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HIPERTENSAO PORTAL ESQUISTOSSOMOTICA
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o fluxo sangliineo portal na esquistossomose hepato-esplénica e o efeito tardio
do tratamento cirdrgico na hemodinamica poit&todo: Foram estudados 64 pacientes por Doppler duplex:
grupo | (pacientes com hipertensao portal esquistossomoética); grupo Il (pacientes submetidos a desconexao
azigo-portal com esplenectomia) e grupo Il (pacientes submetidos derivacdo esplenorrenaReisstitd)

dos: O fluxo da veia porta foi maior no grupo | (1954,46 + 693,73ml/min) e foi menor no grupo Il (639,55 +
285,86ml/min), neste correlacionou-se com o tempo poés-operatorio (r=-0,67, p=0,0005). O fluxo sangliineo
portal do grupo Il (1097,18 + 342,12ml/min) foi semelhante ao de individuos noAmaisesmas alteracdes

foram verificadas com relagao ao diametro da veia porta nos grupos |, Il, e lll (cm): 1,46 + 0,23; 1,12 £ 0,22; 0,93
+ 0,20, respectivament€onclusfes:Estes dados sugerem que: 1) Existe hiperfluxo portal na fisiopatologia

da hipertenséo portal esquistossomotica; 2) o tratamento cirdrgico interferiu na hemodinamica portal, dimi-
nuindo o fluxo sangiiineo da veia porta; 3) Esta reducao do fluxo sangliineo portal correlacionou-se com o
tempo de seguimento pds-operatério no grupo Il mas ndo no grupo Il.

Descritores: Figado;Veia porta; Esquistossomose; Hipertensdo portal; Ultra-sonografia; Doppler

INTRODUQZ\O diversas variantes, tem sido a modalidade terapéutica eleti-
va mais utilizada pela maioria dos autores para modificar o
A esquistossomose mansonica atinge mais de 20®urso natural da doerfga
milhdes de pessoas em todo o munéaipertenséao por- Hodiernamente, vé-se que as op¢des derivativas pro-
tal esquistossomotica (HPE), através da hemorragia digesporcionam eficiente controle da hemorragia com baixas
tiva alta, determina acentuada morbimortalidade & populataxas de ressangramento, mas podem acaimstdicién-
cao que contrai a doenca. O tratamentogicdr comsuas  cia hepatica, favorecendo o gimento de encefalopatia
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Por outro lado, as operacdes ndo-derivativas (ou de descaibilidade da variacdo entre observadb@gosicéo pa-
nexao azigo-portal) ndo causam encefalopatia, mas téndronizada para o estudo foi o decubito dorsal horizontal
maior taxa de recidiva hemorradicBessa forma, o mé- assumido apés 15 a 30 minutos de descanso, para obviar a
todo cirdgico ideal para tratamento da hipertenséo portalinterferéncia postural e da atividade fi8ica estudo eco-
esquistossomotica é ainda tema controverso grafico com Doppler colorido foi realizado com transdutor
A avaliacdo da hemodinamica hepética pode dar es€letrénico convexo de baixa frequéncia (3,75MHz ). Em
clarecimentos sobre a patogenia da hipertensdo portal esedos os grupos desta pesquisa o valor médio do angulo de
guistossom@tica, tanto no pré-operatério como no pés-opeinsonacédo da veia porta foi inferior a 60°.
ratorig*®. Dada a sua confiabilidade, facilidade de execugao A medida da area eliptica da veia portaqdmi ob-
e a auséncia de efeitos deletérios para o doente, a ultrdida a partir do diametro do vaso (DVP) com a seguinte
sonografia com Doppler poderia ser utilizada para auxiliarformula®: AVP = (DVPY x Pi / 4. Considerando a medida
na compreensao de diversos elementos da fisiopatologida area da veia porta fornecida pelo modo B e o valor da
da hipertensao portal considerados de grande importanvelocidade do sangue portal obtido pelo modo Doppler
cia*"8 fluxo sanglineo portal péde ser calculado conforme de-
Assim, este trabalho tem por objetivos: 1) identifi- monstrado inicialmente por Moriyastial 1% FP (ml/min)
car, através da utilizacéo de ultra-sonografia com Doppler = AVP (cn?) x Vmed (cm/s) x 60 / cosdonde FRigni-
como se comporta o fluxo de sangue da veia porta em pafica fluxo portal;AVP simboliza area da veia porianed
cientes com hipertenséo portal esquistossomatica antes degnifica velocidade média conseguido a partir da veloci-
serem submetidos a tratamento gico; 2) avaliar o efei-  dade méxima; Cos q significa co-seno do angulo q, forma-
to do tratamento cirgico sobre a hemodindmica portal; do entre a direcdo do fluxo portal e o feixe ultra-som do
3) mensurar e comparar o fluxo sangliineo portal em ditransdutor DoppleAdmite-se como valor normal de flu-
versos momentos do pés-operatério tardio das duas princixo sangiineo portal 800 a 1.200 ml/min, com média de
pais técnicas cirgicas usadas no tratamento da hiperten- 1.000 ml/mir.
séo portal esquistossomoética (desconexdo azigo-portalcom  Os pacientes do grupo Il foram submetidos a opera-

esplenectomia e derivagéo esplenorrenal distal). ¢do de desconexdo azigo-portal associada a esplenecto-
i miall. Os pacientes do grupo lll foram submetidos a deri-
METODO vacao esplenorrenal distalOs pacientes dos grupos Il e

Il foram avaliados em diferentes momentos do pés-ope-

Entre maio de 1996 e maio de 1999, foram estudadogatdio tardio.
64 pacientesque foram divididos em trés grupos, a saber: O estudo estatistico aplicado para analise das varia-
grupo | ( 19 pacientes com hipertenséo portal esquistossov€is continuas entre os trés grupos foi a analise da varian-
mética ndo operados); grupo Il (23 pacientes portadoresia, sendo executado o teste de comparacdes multiplas de
de hipertensao portal esquistossomética submetidos a dedukey para identificar os grupos difereftePara verifi-
conexao azigo-portal com esplenectomia-DAPE); grupo Il ¢ar a associagdo entre duas variaveis foi calculado o coefi-
(22 pacientes com hipertensdo portal esquistossométic&iente de correlagéo linear de Peatéon
submetidos a derivag&o esplenorrenal distal-DERD). Assumiu-se a probabilidade de incorrer em erro tipo
Para compor os grupos, observaram-se os Seguintels(erro alfa) menor que 5% para todos os testes estatisticos
critérios de inclus&o: idade de 15 anos a 70 anos; diagnéghivel de significancia menor que 0,05). Os calculos mate-
tico da forma hepato-esplénica da esquistossomose corfaticos foram realizados com auxilio prmgrama Mini-
hipertens&o portal confirmado pelo achado endoscépico déab versao 112 paraNindows.
varizes esofégicas; antecedente de hemorragia digestiva
alta; intervalo minimo de 15 dias entre o ultimo episédio RESULTADOS
hemorragico e a realizagdo do exame ecografico ou ato
operatério. A andlise através do teste de comparages multiplas
Foram excluidos da presente pesquisa os pacientesvidenciou que o valor médio do diametro da veia porta no
com: antecedente de alcoolismo, presenca de cardiopatigrupo | foi significativamente superior aos dos demais gru-
ou pneumopatia; evidéncia de qualquer outra hepatopatiapos (Tabela 1). Nos pacientes do grupo Il (DAPE), o dia-
presenca de febre ou processo infeccioso agudo; presengaetro médio da veia porta foi semelhante ao valor normal
de trombose das veias esplénica e mesentérica superior uara o vaso. Os pacientes submetidos agiaraie DERD
da anastomose esplenorrenal. (grupo IIl) apresentaram valor médio de didametro da veia
Os trés grupos foram homogéneos com relacao a idaporta significativamente menor que o dos demais grupos.
de, ao peso, a altura e distribui¢cdo dos pacientes por sexo.  Apesar de o grupo lll ter apresentado o menor valor
Com respeito ao indice de massa corpérea (IMC), os trésbsoluto de velocidade méxa do sangue portal, ndo hou-

grupos foram também semelhantes (p>0,05)g@pos II ve diferenca estatisticamente significante entre as médias
e lll foram semelhantes com relagéo ao tempo de acompados trés grupos (p= 0,280).
nhamento pés-operatorio (p = B4b). Com relagdo ao volume médio de fluxo de sangue

Realizou-se analise ecografica de abdome total enrportal (FP), os trés grupos apresentaram valores estatisti-
todos os pacientes seguindo rigorosamente a mesma metoamente diferentes quando cotejados através da analise de
dologia e sempre pelo mesmo profissional, evitando a posvariancia (p<0,001). O teste de comparagdes mdltiplas iden-
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tificou que o grupo | apresentou valor médio de fluxo portal Se nesta equacéo for substituido o valor do fluxo portal por

(1954,46 ml/min) estatisticamente superior ao fluxo dos de-800ml/min, considerado valor minimo da normalidade, ob-

mais grupos. Por outro lado, os pacientes do grupo Ill tive-teremos 1373,61 dias ou seja trés anos e nove meses para

ram menor valor médio de fluxo portal (639,55ml/min) e que atingir este nivel critico.

diferiu estatisticamente dos outros. Medidas de posicéo e ~

de dispersdo, bem como os valores maximo e minimo, dDISCUSSAO

variavel FMos trés grupos podem ser conferidosatze-

lal. A rupturade varizes esofagianas é a mais letal de
Avaliou-se a existéncia de associagdo entre o tempaodas as causas de hemorragia gastrointestiNglo obs-

pos-operatdrio e o fluxo da veia porta (Figura 1) dentrotante, a fisiopatologia da sindrome de hipertens&o portal,

dos grupos Il (DAPE) e Il (DERD). Com relagéo ao gru- assim como qual a abordagem ajida adequada para in-

po Il, néo houve correlagéo linear de Pearson entre o temterromper a histéria natural da enfermidade e evitar as re-

po pos-operatorio e valor do fluxo portal (p= 0,3147). En- cidivas hemorragicasjinda é razdo de grande controvér-

quanto que, no grupo lllguve correlagdo linear negativa  sia>18 Tais fatos servem de grande motivacédo para que

estatisticamente significante entre as variaveis aludidagliversas pesquisas experimentais ou clinicas dediqguem-se

(p=0,0005). A equagdo FP = 919 — 0,0868 TEMPO POao tema, a exemplo do presente estudo.

descreve areta de regresséo linear entre o fluxo portal (FP) A avaliagdo da hemodinamica portal é de fundamen-

e 0 tempo pos-operatorio (TEMPO PO) vista na Fig. 1B.tal importancia na investigacédo da hipertensdo géreal

Tabela 1
Medidas Resumo déariavel Fluxo da/eia Porta (FRm MI/Min), Diametro d&/eia Porta (WP em Cm) é/elocidade Maxima
Portal (VMP em Cm/S) nos Grupos |, Il, Il

Grupo | Grupo Il Grupo Il
Parametos FP DVP VMP FP DVP VMP FP DVP VMP
N 19 19 19 23 23 23 22 22 22
Valor minimo 902,88 1,0 9 324,08 0,7 9 317,25 0,6 6
Valor maximo 3181,36 2,0 25 1597,06 1,8 32 1172,64 1,3 24
Média 1954,46 1,46 17,70 1097,18 1,12 18,10 639,55 0,93 15,43
Desvio padréo 693,73 0,23 5,15 342,12 0,22 6,03 285,86 0,20 4,73
Mediana 1874,25 1,4 19 1128,71 11 17 556,93 0,95 15
o A Grupao ITI B Grupoe IV
20 1510
p= 3147
X Y = 01,10
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Figura 1 — Diagrama de dispersao da correlagcéo entre fluxo portal e tempo de pds-operatério nos grupos Il (A) e Il (B) (com reta da
regressao).
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segundo alguns autores, s6 obtida com exatiddo atravésamente superior ao dos individuos normais, dado seme-
de métodos invasivés No entanto, tais métodos ndo sdo Ihante ao que foi encontrado por Puglte§®mm respeito
largamente usados na pratica, provavelmente devido a conao fluxo portal, as modificagdes foram no mesmo sentido.
plexidade e aos riscos inerentes aos mesthos Assim, pacientes com hipertenséo portal apresentaram va-
Em 1986, Moriyaset al, através de modelo experi- lor médio de fluxo sangiineo portal (1954,46 + 693,73ml/
mental bem conduzido com tubos de silicone, demonstramin, Tabela 1) que foi estatisticamente superior ao encon-
ram haver boa correlacdo entre o valor da fluxometria,trado em individuos normais (£ 1.000 ml/min). Na atuali-
obtido atavés do método Doppler aquele fornecido pelo  dade, duas modalidades cgimas disputam a preferéncia
método eletromagnético, com um valor de r de Pearson delos cirugides para o tratamento eletivo da hipertenséo
0,96'°. Estes achados foram posteriormente confirmadosportal esquistossom@tica: cigias derivativas seletivas e
em estudo semelhante por outro atitAambém Satet cirurgias de desconexdo azigo-pcttéls cirulgias deri-
al., em modelo canino, evidenciaram existéncia de excevativas seletivas foram introduzidas na pratica médica com
lente correlacdo (r=0,93) entre o método Doppler e o mé-a finalidade de drenar seletivamente o sangue da veia es-
todo eletromagnético para medida do fluxo da artéria me-Jlénica para a circulagéo sistémica, descomprimindo o ter-
sentérica superior e da artéria espléfica ritério das varizes esbdfago-gastricas, preservando, porém,
A avaliagdo da hemodinamica portal tem ajudado nao fluxo sangtiineo do eixo mesenteérico-portal e a perfuséo
compreenséo da patogénese e no prognostico das doendagpétiCaz'ze. No entanto, a persisténcia da seletividade das
hepaticas cronic& A patogénese da hipertensdo portal operagoes derivativas tem sido posta em duvida por dife-
baseia-se em alteracdes da hemodinamica portal e sisténfientes pesquisadofes .
cal. Como em todo sistema fluido da natureza, a pressdo ~ Nesta pesquisa, foi realizado o estudo ecografico com
portal altera-se & medida que ocorrem modificagdes no fluPoppler duplex do sistema porta de pacientes no pos-ope-
X0 sangiiineo portal e/ou na resisténcia a este fluxo. Assinjatorio tardio de derivacéo esplenorrenal distal (grupo 1l).
sendo, a hipertensao portal poderia resultar de aumento dgOnstatou-se que estes pacientes tiveram o valor médio de
fluxo portal (teoria do hiperfluxo ou teoria anterégrada) e/ fluxo portal mais baixo dos trés grupos (639,55 + 285,86ml/
ou do aumento da resisténcia (teoria retrogiaét) min), Q|fer|ndo, inclusive, do encon_trado em pacientes
Especificamente na esquistossomose, 0 papel d&ormais, denotando um estado de_hlpoperfysao portal._
embolizacdo dos ramos terminais da veia porta pelos ovos O extremamente relevante a informacao de que exis-
ou mesmo pelos vermes, bem como a reago inflamatoris€ correlagdo negativa, estatisticamente S|gn|f|c~ante
a estes componentes com distorcdo vaséutatavel causa  (P=0,0005), entre o fluxo portal e o tempo de avaliagéo no
de aumento da resisténcia hepatica ao fluxo sang&ifleo  POS-operatorio no grupo lll. Assim, pode-se inferir que ha
Na esquistossomose, sugere-se que a fibrose hepatica seR§rda da seletividade da cigir de derivacdo esplenorre-
resultante de um processo dinamico de sintese, destruica@! distal com o passar dos anos e redugéo progressiva do

e de deposicdo de colageno na reaco inflamatéria granfluxo hepatopetal com proporcional passagem de sangue
lomatosa meidda por células linfocitos T CB% portal para a circulag&o sistémica. Destarte, ndo se conhe-

Por outro lado, acumulam-se evidéncias na literaturaC€ Na literatura outra pesquisa que tenha demonstrado, na
da existéncia daiperfluxo na génese da hipertens3o por- Parasitose, clara associagéo entre o fluxo sangtineo portal
tal, com participacdo de mediadores humorais como glu-€ © tempo pos-operatério, como foi cabalmente evidencia-
cagon, acidos biliares e 6xido nitrico que atingiriam a cir- do neste trabalho.

culagéo sistémica através dos vasos colaté?aisom Na presente investigagao, o tempo de pos-operatério
relacdo & esquistossomose, o estado hiperdinamico sistélos pacientes avaliados oscilou entre oito meses e 16 anos
mico e portal também j& foi demonstrado (média de oito anos) para o grupo lll. Ao ajustarmos o

Vezozzo, atraw@do estudo ecografico com Dop- fluxo portal para o limite inferior sugerido para a normali-
pler, analisou o sistema porta em pacientes esquitossodade (800ml/min), na formula da reta de regress&o entre
moticos e percebeu fluxos de veia porta e de veia esplénifluxo portal e tempo, obtivemos 1373,61 dias, ou seja, trés
ca maiores na forma hepato-esplénica da doencganos e nove meses. Pode-se deduzir dai que apés esse peri-
(respectivamente, PB,3 + 685,1ml/min e 743,4 + odo de pds-operatorio possamgsucomplicagdes relaci-
430,3ml/min) do que na forma hepato-intestinal (1082,8 onadas ao estado de hipoperfuséo hepatica, como a ence-
+ 526,8ml/min e 369,4 + 203,0ml/min, respectivamen- falopatia. Reconhece-se que o modelo citado deve ser
te)’. O aumento dos fluxos relacionou-se mais ao aumenutilizado apenas no sentido de sugerir um raciocinio e ndo
to do diametro da veia porta (14 + 3mm versos 12 + 2mm)ser encarado com rigor matematico, inclusive por conta
e da veia esplénical® 2mm versos 7 + 2mm ) do que a das varia¢c6es individuais observadas na prética, principal-
velocidade de fluxo que foi estatisticamente a mesma nosnente em pacientes com hipertenséo portal.
dois grupos, tanto para veia porta (23,5 £ 5,8cm/s versos Historicamente, as interveng8es ndo-derivativas fo-
26,8 = 9,2cm/s) como para veia esplénica (20,4 ¢n@/5 ram elaboradas com o intuito de reduzir os indices de en-
s versos 21,8 + 7,7cm/s). cefalopatia associados as anastomoses portossistémicas

Na presente pesquisa, a investigacao do sistema pore varias proposi¢des técnicas para asgigsrndo-deri-
ta através da ecografia associada ao Doppler demonstrowativas foram aventadd$® O principal ponto de des-
valor médio de didmetro da veia porta nos pacientes eseonentamento com esta modalidade ajida refere-se
quistossomaticos ndo operados (1,46 + 0,23cm) estatistiao indice de recidiva hemorragica cujo percentual pode
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variar de 0% a 54%, mas geralmente € maior do que nas  Nesta pesquisa, o0 comportamento do fluxo portal foi
opcdes derivativdg® diferente entre os pacientes esquistossomaéticos submeti-
A pesquisa aqui realizada avalia o fluxo portal em dos a desconexdo azigo-portal ou a derivagdo esplenorre-
pacientes com hipertenséo portal esquistossomotica no posral distal. Além disso, 0 mapeamento com Doppler diplex
operatorio tardio (tempo médio de pds-operatério deda veia porta permitiu 0 melhor conhecimento do perfil
2263,60 dias, ou seja, seis anos e dois meses) dgi@irur hemodinamico do sistema porta de pacientes com hiper-
de desconexao azigo-portal com esplenectomia (grupo Ill)tens&o portal esquistossomética, permitindo, ainda, avali-
O valor médio de fluxo sangineo portal nestes pacientegr algumas consequiéncias do tratamentogig@irsobre
(1097,18 + 342,12ml/min) foi semelhante ao encontradoeste sistema. A este propésito, por estar mantido o regime
em individuos normais. o _ de hipertenséo portal tanto apés desconexdo azigo-portal
A proposito do fluxo portal médio dos pacientes ope- com esplenectomia como ap6s a derivacéo espleno-renal
rados (grupo 1), algumas consideracdes merecem ser feigista| ha tendéncia de gue, com o passar do tempo, novos

Ejas. Elg. n%o difere est.at|st|cadmente,do fI_uxqf.por.taI medio, 5505 colaterais sejam formados. Na desconexdo zigo-
0s Individuos normais, sendo porém significativamente 15| com esplenectomia, tal fato ocasionaria desvio do

inferior aquele dos pacientes esquistossomaoticos nao Ope sangue portal para a manutencéo das varizes esofagicas.
rados (grupo ). Por outro lado, esse valor de fluxo portal €, 2016 que na derivagao esplenorrenal distal a presenca
estatisticamente superior ao encontrado para os pacient

. Lo e & sistema com regime de baixa presséao intra-abdominal
do grupo Il submetidos a ciigia derivativa, o que sugere

4 f ; éesplenorrenal) facilitaria a formacao de vasos colaterais
um estado de melhor perfusao hepatica nos pacientes OP&5m desvio de sangue portal para a circulacéo sistémica
rados pela técnica nao-derivativa. Além disso, no grupo I, guep P & '

observando o valor de fluxo portal com relacdo ao tempo_., A avalla(;a_o do quxE) sanguineo portal na _hlper_ten-
de pés-operatério, ndo houve associacao significativa en_sao_portal esqglstossom.onca, (.ja forma como foi aqui con-
tre ambos, isto €, sdo variaveis independentes. O fluxo portfﬂy,z'da' permitiu concluir: 1) EX'St.e aumento do fluxo san-
dos pacientes submetidos & desconexao azigo-portal nagtineo portal (componente de hiperfluxo) na hipertenséao
apresenta modificacao significativa com o passar dos anod0rtél de etiologia esquistossomotica; 2) Os dois tratamen-
conforme ilustrado na Figura 1. tos mais utlllzad,o.s na pratica m~ed|9q para hipertenséo por-

Uma vez que o fluxo portal é diretamente proporcio- @l €squistosamatica (desconex&o azigo-portal com esple-
nal ao diametro da veia porta, podem ser feitas as mesmdictomia e derivacéo esplenorrenal distal) reduziram o fluxo
consideracdes com relagdo também a esta variavel. portal; 3) Esta reduc&o do fluxo portal foi significativamen-

Mercadoet al3° avaliaram angiograficamente o sis- te maior no pos-operatorio tardio da derivacéo esplenorre-
tema porta de pacientes submetidos agimuderivativa  nal digal; 4)Apos derivagéo esplenorrenal distal, a redu-
(derivacéo esplenorrenal distalp&o-derivativa (cirugia ¢ao do fluxo sangliineo portal correlacionou-se com o tempo
de desvascularizagéo com transecgéo esofagica) e ndo epds-operatorio, sugerindo que ocorre perda da seletivida-
contraram diferenca estatisticamente significante entrede da cirurgia com proporcional queda do fluxo de sangue
ambos. Concluiram, os autores, que ambos os tipos de prgortal com o passar do tempo;A)6s desconexao azigo-
cedimentos mantiveram adequadamente o fluxo hepatopeportal com esplenectomia, o fluxo sangliineo portal mante-
tal da veia porta. No entanto, o trabalbatou pacientes ve-% semelhante ao encontrado em individuos normais e
com hipertenséo portal de etiologia mista e faz mencéo ado apresentou correlagdo com o tempo de seguimento
avaliacdo qualitativa e ndo quantitativa do fluxo portal.  p&s-operat6rio

ABSTRACT

Background: Assessment of the palrblood flow in hepatoesplenic schistosomosis and the late effecgmiadur
treatment on pdal hemodynamicsMethod: Were studied 64 patients by duplex scarowgr | (patients with
schistosomal pdal hypetension); goup Il (patients who underent esophagogastric devascularization and
splenectomy); grup Ill (patients who underent distal splen@nal shunt)Results: Portal vein blood flow was
the highest in grup | (1954.46 + 693.73 ml/min) and the lowest iowyr Il (639.55 + 285.86 ml/min) which
correlated with follow-up time (r=-0.67, p=0.0005). @p |l pottal flow (1097.18 £+ 342.12 ml/min) was similar
to contol. The same changes weseen in pdal vein diameter in grups |, 11, Il (cm): 1.46 £ 0.23, 1.12 + 0.22,
0.93 £ 0.20, espectivelyConclusions: Our data suggest that: 1) theers potal overflow in the physiopathology
of schistosomal ptal hypetension; 2) sugical treatment has interfed in hemodynami@ducing potal venous
blood flow; 3) potal venous blood floweduction corelated with follow-up time in gup Il but not in goup II.

Key Words: Liver; Portal vein; Schistosomosis; Rat hypetension; Ultrasound; Doppler
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