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Foi praticada « esplenoportografia em 10 pacientes portadores de maldria,
sendo a infeccdo causada pelo P. falciparum em 5 casos, pelo P. vivax em 3
casos e pela associagdo de ambos os plasmodios em outros 2 casos. Em 2 désses
10 casos, havia associagcdo da maldria com a esquistossomose mansoni.

Os resultados obtidos demonstraram: 1) tortuosidade da veia esplénica em
4 casos. Este fato € explicado pela hepatoesplenomegalia, restringindo a distdn-
cia entre os hilos dos dois orgdos e portanto causando umg retracdo da veia
esplénica em seu sentido longitudinal, 2) discreta pobreza das ramificacées
portais intrahepdlicas, representada pela auséncia ou deficiéncia de contras-
tacdo dos ramos aicotémicos portais mais finos. Esta imagem jfoi encontrada
em 7 casos, € pode ser explicada pela vasoconstriccdo das ramificacées portais,
relatadas por Skirrow em Macacus rhesus infectados pelo P. knowlesi
(19, 20; . Outra explicacdo mais simplista para éste fato estd relacionada com a
grande diluicao do contraste ao atingir os ramos portais mais finos, tendo em
vista a ampliagdo do leito vascular, em virtude da grande hepatoesplenomegalia
— sendo de notfar-se que a hepatomegalia era proeminenie em 6 dos casos; 3) 0
hepatograma, além dos aspectos mencionados, mostrou um aumento aprecidvel
e universal do figado em 6 casos cujos limites podiam ser apreciados em todos
os sentidos, contrastando de certo modo com o hepatograma de esquistossomose
hepatoesplénica, em que predominam alteracbes vasculares intrahepdticas, com
aspectos sugestivos de peripilefletite esquistossomética.

Parece que ésses resultados ndo foram influenciados pela espécie do plas-
modio em causa, isto é, o falciparum ou o vivax.

Nove dos dez pacientes foram submetidos a puncdo bidpsia hepdtica, sendo
que as alteracées histopatolégicas observadas foram bastante discretas, estando
portanto em acdrdo com as pequenas modificacdes evidenciadas no esplenopor-
tograma. Apenas em um dos dois casos de esquistossomose mansoni associada,
na qual foi pralicada a bidpsia, havia fibrose interlobular com a presenca de
granuloma esquistossomdétlico. Neste mesmo caso, a esplenoportografia demons-
trou imagens de neoformacdo vascular em térno dos ramos dicotémicos do sis-
tema porta intrahepdtico, com seu aspeclto musgoso descrito por Bogliolo, con-
siderado caracteristico da esquistcssomoOse mansoni.

INTRODUCAO

A presente publicagido refere-se ao es-
tudo esplenoportografico do quadro de hé-
patoesplenomegalia malarica, ampliando
informes ja apresentados no 2° Congresso
da Sociedade Brasileira de Medicina Tro-
pical (10).

A esplenoportografia, desde a sua in-
troducdo por Abeatici e Campi (2) em
1951, vem sendo largamente utilizada por
Dantas (12), Almeida et alls (3), Abdalla
& Queiroz (1), Tourinho (21), Mendes
(15), Coutinho (8), Coutinho, S. G. ef
alls (9), Shiroma et alls (18) e outros.
Uma de suas principais aplicaces tem si-
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do a avaliacdo das condicdes da veia es-
plénica e do tronco porta, para o planeja-
mento da cirurgia de derivagao, na sin-
drome de hipertensdo porta. As varizes
esofagianas podem tornar-se também per-
feitamente evidenciaveis por &sse método.
O estudo da arborizagdo portal intrahe-
patica é também passivel de anilise, fato
de importancia fundamental, pois permite
fazer a suspeita de varias afecgbes hepa-
ticas. Baron & Wolf (4), assim como
Boockstein & Whitehouse (7) reviram
éstes aspectos pormenorizadamente, de-
monstrando também o valor do método na
evidenciacdo de obstrugbes portais extra-
hepéaticas congénitas ou adquiridas, assim
como deslocamentos e compressoes da veia
esplénica causadas por tumores epigas-
tricos. Certas afeccGes pancreaticas sao
capazes também de apresentar alteracdes
no esplenoportograma (17).

Bogliolo (6) demonstrou ainda, em
3 casos de esquistossomose mansoni hepa-
toesplénica, alteracdes esplenoportorgrafi-
cas nos ramos intrahepaticos portais que
podem ser considerados como patogno-
monicas desta parasitose — fato confir-
mado por Shiroma et alls (18) e por al-
guns de nds, em colaboracdo com outros

(9), (11).

Com relacdo a malaria humana, capaz
de provocar hepatoesplenomegalias consi-
deraveis, ao que consta nenhum estudo
esplenoportografico foi até entdo efetuado
em séres humanos.

MATERIAL E METODOS

Os 10 pacientes portadores de mala-
ria da presente casuistica (Quadro I),
apresentavam infecgdao causada pelo P.
vivax, em 3 casos, pelo P. falciparum em
5 casos e pela associagdo de ambos em ou-
tros 2 casos. Estes dados foram confirma-
dos pela pesquisa seriada de plasméddio
em gbta espessa e estregacos corados pelo
Giemsa, quer durante crises febris, quer
em periodos de apirexia.

Todos os pacientes apresentavam es-
plenomegalia em graus varidveis e em
apenas 8 casos o figado era palpavel. O
exame coproscopico pelo método de Hof-
fmann, Pons & Janner (13) revelou em
2 casos (casos n°5 e 9) a presenca de
ovos de Schistosoma mansoni. Qutros exa-

mes complementares, incluindo a bibpsia
retal para excluir em definitivo a esquis-
tossomose, nao evidenciaram afecgoes ca-
pazes de provocar uma sindrome hepato-
esplénica, a excecao de dois casos que se-
rao mais pormenorizadamente descritos. A
esplenoportografia foi sempre realizada
com o paciente fora da crise febril. Em
muitos casos a puncado da polpa foi feita
através de um espaco intercostal e a agu-
lha utilizada em todos os exames foi a de
calibre 18 conectada & seringa através de
um tubo plastico. O contraste radiogra-
fico utilizado constituia-se de 70% de
iodo, e utilizava-se a quantidade de 40 ml
em cada procedimento. Na maioria das
vézes foi utilizado um dispositivo para
fixar a seringa ejetora do contraste i
mesa do aparélho radiografico, conforme
descrito por Coutinho et alls (11). Este
dispositivo permite uma rapida injecdo
do meio contrastante e provavelmente
torna também o exame menos arriscado
para o paciente. Para melhor avaliacao
das condigbes hepaticas désses pacientes,
todos foram submetidos a puncdo bidpsia
do figado, tendo sido a agulha de Menghi-
ni (16) utilizada na maioria das vézes. Em
apenas um caso (caso n® 9) o material co-
lhido pela pungao foi considerado insufi-
ciente para o estudo dos cortes histologi-
cos e portanto desprezado o seu resultado.
Estes cortes foram corados pela hemato-
xilina-eosina em todos os outros casos.

RESULTADOS

A anilise dos exames esplenoporto
graficos realizados, cujos resultados estido
sumarizados no Quadro I, demonstrou: a)
tronco porta: sem alteracdes nos 10 casos;
b) veia egplénica: sem alteracdes em 6
casos. Em 4 outros casos, apresentava-se
moderadamente tortuosa, sendo que em
um déles determinava a formacdo de an-
gulacao aguda (Fig. 1). Entretanto, em
nenhum caso pdde ser evidenciado alar-
gamento do calibre vascular; ¢) veias co-
laterais do sistema porta: nio se apresen-
taram contrastadas em todos os 10 casos:
d) ramos intrahepaticos da veia porta:
sem alteracbes em 2 casos (Fig. 2). Dis-
creta ou moderada pobreza vascular, com
os ramos dicotdmicos mais finos da veia
porta ndo contrastados ou deficientemen-
te individualizados em 7 casos (Figs. 3
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e 4). Em um dos pacientes em que ha-
via associacao com a esquistossomose man-
soni (caso n°® 5), obteve-se uma imagem
de neoformacdo vascular intrahepatica, por
mé nitidez das bordas dos ramos dicoto-
micos portais — consoante descricdo mais
pormenorizada no trabalho de Coutinho
et alls (11). A opacificagdo da arboriza-
c¢ao portal intrahepatica permitiu ainda,
em alguns casos, delimitar o grau extra-
ordinario que pode atingir a hepatomega-
lia de origem malarica. No caso n® 1 (Fig.
5), os ramos venosos contrastados eviden-
ciam uma grande hepatomegalia, com o
lobo esquerdo do figado quase atingindo
o gradil costal esquerdo, chegando mesmo
a ultrapassar o nivel da linha hemiclavi-
cular esquerda.

Os achados histolégicos relativos aos
fragmentos hepaticos colhidos por puncgac
de 9 pacientes foram de uma maneira ge-
ral semelhantes, demonstrando, em todos,
graus varidveis de hiperplasia e hipertro-
fia das células de Kupffer. Estas células
apresentavam-se ainda com um pigmento
pardo acastanhado em seu citoplasma. Er
5 désses 9 casos, os sinusdides também pos-
suilam o calibre um pouco alargado (ca-
sos n° 1,2, 4, 7 e 10). Ao lado dessas al-
teracOes jA descritas, o caso n° 5 apresenta-
va-se também com os espagos portais alar-
gados por proliferacdo conjuntiva — acha-
do que se coaduna com a etiologia esquis-
tossomotica. Observam-se ainda nesse caso
alguns septos interlobulares bem desen-
volvidos, a custa désses mesmos elemen-
tos, e um granuloma centralizado por cas-
ca de 6vo de parasito, com as caracteris-
ticas do S. mansoni. Hepatécitos sem alte-
racdes. Este paciente foi o Gnico dos dois
que apresentavam esquistossomose man-
soni associada a ser submetido ao exame
histopatoldgico do figado.

O exame radiografico do esdfago dés-
ses dois pacientes portadores também de
esquistossomose mansoni evidenciou em
apenas um déles (ainda no caso n°5) ima-
gens compativeis com a presenca de va-
rizes no 1/3 distal do 4rgao.

Os 10 pacientes da presente casuis-
tica apresentavam estado geral bastante
bom, ndo tendo sido observadas compli-
cacoes apbs os exames esplenoportografi-
cos e as puncgles-biopsia hepatica.

COMENTARIOS

Inicialmente, deve-se chamar a aten-
¢ao para o caso n° 5 pelo fato de apresen-
tar evidentes discrepancias em relagio a
todos os outros. Neste paciente, portador
de malaria e esquistossomose mansoni, a
histologia hepatica demonstrou hiperplza-
sia, hipertrofia e pigmentacao das células
de Kupffer como em todos os outros casos.
Mas, ao lado désses achados, foi observa-
do também um certo grau de fibrose hepa-
tica, além da presenca de um granulomz
com restos de 6vo do parasita. Estas 0l-
timas alteracGes hepéticas sdo as mais co-
mumente encontradas na esquistossomo-
se mansoni (5). Ao exame esplenoporto-
grafico, a veia esplénica e o tronco porta
pareciam estar dentro da normalidade, nauv
havendo refluxo de contraste para outras
veias do sistema porta. Este Gltimo fato,
que é representativo de normalidade, po-
de também ser observado na vigéncia de
uma sindrome de hipertensido porta nio
muito extensa: neste caso, enquanto nio
houver uma inversdo do fluxo sanguineo
nas veias tributarias do sistema porta, es-
tas veias nao aparecerao contrastadas. Air-
da pelo exame esplenoportografico déste
paciente, nao se notava pobreza de vas-
cularizagao intrahepatica portal, mas esta-
va presente aquéle aspecto relacionado
com o manguito de neoformacdo vascular
periportal da pileflebite proliferativa de
origem esquistossomética. Segundo Boglio-
lo (5), estas alteracbes hepaticas sdo ca-
pazes de, por si sOmente, acarretar hipei-
tensao porta, e sua imagem esplenoporto-
grafica pode ser considerada como patog-
noémica dessa helmintose. Coutinho ef alls
(9) e Shiroma et alls (1) encontraram
a referidaimagem em aproximadamente
50% de seus casos de esquistossomose man-
soni estudados esplenoportograficamente.

A presenca de varizes, evidenciada
pelo exame radiolégico do esbfago déste
paciente, leva a crer na existéncia de hi-
pertensdo no sistema porta.

E, pois, provavel, pelo que ja se sa-
be sébre o assunto, que a esquistossomose
mansoni seja a principal responsével pela -
sindrome hepatoesplénica acompanhada de
certas evidéncias de hipertensdo porta
inicial, estando a malaria, nestes casos,
agindo apenas como uma concausa no
que toca a hepatoesplenomegalia.
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O outro paciente portador de malariz
e esquistossomose mansoni (caso n° 9;
nao apresentava nenhum aspecto radiogrs-
fico comum a esquistossomcse mansoni,
assim como nenhuma evidéncia clinica de
hipertensao porta. Infelizmente, nao foi
efetuado o exame histopatolégico do f{i
gado déste ultimo caso.

O exame esplenoportografico déstos
2 pacientes, assim como dos outros 8 por-
tadores de maléria isoladamente, zpreser-
tou o tronco porta sem altera¢des morfold-
gicas evidentes. A tortuosidade da veia
esplénica observada em 4 casos de malé-
ria nfo deve estar relacionada com altera-
¢Oes estruturais do vaso. O mais provaval
é que, tendo em vista o grande aumento do
figado e principalmente do bacgo déstes
pacientes, o hilo déstes 6rgaos adquire ten-
déncia a aproximar-se da linha mediang,
obrigando a veia esplénica a formar tor-
tuosidades.

Provavelmente os achados espleno-
portcgraficos mais sugestivos da presente
casuistica estejam relacionados com a
moderada ou discreta pobreza da vascula-
rizacdo intrahepatica portal relatada em
7 casos, além da evidenciagado de grandes
hepatomegalias, supostamente menores pe-
lo exame clinico em alguns casos. Leger
(14) ccnsidera como excepcional no es-
pleneportograma normal a visualizacao
da extremidade do ramo esquerdo da veia
porta superpondo-se sbbre o baco, comc
0 que ocorreu em um de nossos casos (Fig.
5).

Vale a pena lembrar que Skirrow
et alls (19, 20), fizeram um estudo an-
giografico da veia porta em macacos Rhe-
Sus normais e compararam com outros, in-
fectados pelo Plasmodium knowlesi e que
se encontravam nos periodos finais da
doenca fEsta infeccio em macacos termi-
na usualmente por um quadro de coma
ou de ‘choque. Os resultados encontradoes
por ésses autdres demonstram uma niti-
da vasoconstricao dos ramos porta dos ma-
cacos infectados, em relagdo com os maca-
cos sadios. A constatacao deficiente dos
finos ramos dicotOmicos portais, encontra-
da em 7 de nossos casos, poderia tambérn
estar relacionada com a existéncia de uma
possivel vasoconstrigdo.

No entanto, é problematica a compa-
ragao entre infecgbes por espécies diferen-
tes de plasmédio, em hospedeiros tambérii

diferentes e em outros estadios de evolu-
cao da infecgao.

Uma outra explicagdo mais simplis-
ta para a deficiente constatacao dos ra-
mos portais mais finos estd relacionada
com a grande hepatcesplenomegalia que
a maioria désses pacientes apresentou. As-
sim sendo, o meio constratante injetado
encontraria um grande leito vascular on-
de iria difundir-se, e ao atingir os ramos
portais mais finos estaria muito diluido,
nao sendo mais capaz de contrastar o fil-
me radiografico. No entanto, dos 3 casos
que nido apresentavam pobreza vascular
ao esplenoportograma, pelo menos um de-
les (caso n® 1) era possuidor de volumo-
sa hepatoesplenomegalia. E bem verdad=
que outras variaveis, como © nimero in-
suficiente de expesigoes radiolégicas, pode-
riam explicar esta falta de enchimento
dos ramos periféricos, talvez observavel
apenas mais tardiamente.

Em nossa czsuistica a espécie de plas-
modio, se vivax, falciparum ou asscciacac
de ambas, parece nao ter influenciado cs
resultados esplenoportograficos.

Os achados da histopatologia hepati-
ca da presente casuistica sdo semelhantes
aos ja descritos na literatura, com exce-
cao légica daquele paciente (caso n° 5)
em que as alteracoes histopatolégicas en-
contradas estdo em grande parte sssocia-
das a esquistossomose mansoni. Walters
et alls (22), em criangas portadoras de
hepatomegalia de origem malarica, ei-
contraram ndo somente hiperplasia, hiper-
trofia e pigmentacao das células de
Kupffer, mas também em grande percen
tagem, certo aumento do calibre dos sinu-
soides e proliferacao de tecido fibroso nas
margens dos espacos porta. Dos 10 casos
presentes, apenas 5 apresentavam discre-
ta ectasia dos sinusbides. Proliferacdo fi-
brosa causada Unica e seguramente pela
malaria também nao foi evidenciada em
nenhum caso. Walters et alls (22) ainda
admitem que a hepatomegalia na malaria
cronica esteja intimamente relacionada
com a dilatacao dos sinuséides hepéticos.

Segundo Skirrow et alls (20) é difi-
cil a explicagdo desta dilatacio sinusoidal
ao lado da vasoconstricao no territério
vasculo-portal.

A auséncia de proliferacdo fibrosa
nos espacos porta e também de outras al-
teracoes que representassem maior dano



Fig. 1 (caso n* 7) Esplenoportografia, demonstrando acentuada angu-
lac2o da vela esplénica.



Fig. 2 (caso n.? 10) Veia esplénica e tronco pn-ta com aspectos normais,
assim como as ramificacdzs portais intra-hepaticas.



Fig. 3 (caso n.© 8) Veia esvlénica e tronco porta deniro dos limites da
nermalidad>. Ramos dicotémicos mais finos da veia porta, mal con-
trastados.



Fig. 4 (caso n. 3) Aspectn semelhante ao da figura no 3. sendo mais
nitida a probreza das finas ramificacdes intra-hepaticas.



Fig 5 f(caco n.’ 1) Vela esplénica com tortuosidades. Tronco porta nor-
mal. As ramificacées intra-hepaticas contrascadas evidenciam acen-
tuada hepatomegalia.



Julhc . Agdsto, 1967

Rev. Soc.

Bras.

Med. Trop.

185

hepatocelular justifica, em nossos pacien-
tes, as discretas alteracoes vasculares in-
trahepaticss evidenciadas pela esplenopoi-
- tografia. Assim sendo, imagens sugestivas

[

. ALMEIDA, A. L.,

de tromboses, ou distor¢do da arborizacao

portal

hepatica, nao foram encontradcs

em nenhum caso, como alids ja era de
esperar.

SUMMARY

Spienovortography was performed in 5 patients infect~7 with P. falciparum.
in 3 with P. vivax and in 2 with both Plasmod’a; 2 cuf of these ctses presenied

also schistosomiasis mansoni.

Results were as fellows: a) tortuous splenic vein in 4 cases due to hepa-
tosnlenomegalin: b) reduction in the number of intrahepatic nortal vein branches
in 7 cases; ¢) henatogram also showinn a considerable and unimersal enlargement
of the liver shadow. These results seem not to be influenced by the species of
Plasmodinm. Ne~dle liver bionsy was perfcrmed in 9 natients. showina no im-
portant hystonntholonical changes in all but one of the cases, who presented

assoc’ated schistosomiasis.
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PREMIO “PRO¥. PEDREIRA DE FREITAS”

Instituido pelo Servico de Doencas Trans-
missiveis do Hoswnital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo, com a finalidade de
prestar homenagem a memoria désse emi-
nente professor universitario e cientista
brasileiro.

A concessao do prémio em questdo esta-
ra subordinada a regulamentacdo a seguir
especificada.

1. Constara o prémio de diploma, de
medalha e da quantia de NCr$ 500,00 (qui-
nhentos cruzeiros novos).

2. A laurea sera atribuida ao melhor
trabalho concorrente, de acordo com o pa-
recer da comissao julgadora.

3. Poderdo concorrer trabalhos, nao
obrigatériamente elaborados por médicos,
que digam respeito a aspectos etiologicos,
clinicos e terapéuticos referentes a doen-
cas transmissiveis.

4. Os trabalhos concorrentes, de auto-
ria de médicos ou de outros pesguisadores
brasileiros, deverao ter sido publicados no
periodo compreendido entre 1.2 de julho
de 1967 e 30 de junho de 1968.

5. A publicacao, em qualguer idioma,
podera ter ocorrido em revistas cientificas
nacionais ou estrangeiras.

6. Cs trabalhos, em cinco vias impres-
sas, serdo ercaminhadas a Secretaria da
Comissao Cientifica ¢o Hospital do Servi-
dor Publico Estadual de Sao Paulo (Rua
Pedro de Toledo, 1800), estando devidamen-
te especificadas as intencdées de concorrer
a0 prémio.

7. O término do prazo de entréga ocor-
rera no dia 31 de julho de 1968, impreteri-
velmente.

8. O julgamento estard a cargo da Co-
missado Cientifica do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo.

9. A comissao julgadora estara consti-
tuida por cinco membros;

a) o Dr. Rubens Campos, professor de
Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas dos Hospitais da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Sdo Paulo e professor assis-
tente-docente de Parasitologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidades de
Sao Paulo;

b) o Dr. Marcelo O. A. Corréa, médico-
chefe da Secdo de Parasitologia do Institu-
to Adolfo Lutz de Sdo Paulo;

¢) o médico-chefe do Servico de Doen-
cas Transmissiveis do Hospital do Szrvidor
Publico Estadual de Sao Paulo;

d) dois outros membros indicados pela
Comissao Cientifica do Hospital do Servi-
dor Publico Estadual de Sio Paulo e nao
obrigatoriamente pertencentes ao corpo cli-
nico dessa instituicao.

10. O prémio sera entregue no dia 8§ de
agbdsto de 1968, data da inauguracao da
enfermaria do Servico de Doencas Trans-
missiveis do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo.

11. Quando o trabalho laureado foér de
autoria de mais de uma pessoa, serido con-
cedidos diplomas individuais mas apenas
uma medalha, além da gquantia fixa esti-
pulada.

12. A decisdo da comissdo julgadorg se-
ra irrecorrivel.

13. A concessio do prémio Ocorrera -
anualmente e a quantia referida no item
1, decorrente de doacao do Servico de Doen-
cas Transmissiveis do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo, podera ser
alterada, sendo tal fato sempre comunica-
do com a devida antecedéncia.



