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Resumo A ultra-sonografia representa uma importante contribuicdo no diagnéstico da forma hepatoesplénica da
esquistossomose. A ultra-sonografia permite a identificacao das principais alteracoes, como espessamento
periportal, perivesicular, aumento do lobo hepatico esquerdo, reducao do lobo hepatico direito e espleno-
megalia. Adicionalmente, os padroes hemodinamicos podem ser avaliados com o Doppler, sendo possivel a
analise das veias porta, mesentérica superior e esplénica, além de facilitar o estudo dos vasos venosos
colaterais. Em areas endémicas, a ultra-sonografia assume papel de destaque, sendo superior a avaliacao
clinica na identificacao da hepatoesplenomegalia e possibilitando o acompanhamento dos pacientes subme-
tidos a tratamento clinico. Neste trabalho, os autores apresentam uma revisao dos principais achados
sonograficos e ao Doppler da esquistossomose hepatoesplénica, sendo demonstrada, também, a relacao
destes achados com os aspectos clinico-patoldgicos desta doenca.
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Abstract Ultrasound findings in hepatosplenic schistosomiasis.

Ultrasound represents an important contribution to the diagnosis of hepatosplenic mansonic schistosomia-
sis. Abnormalities such as hyperechoic fibrotic bands along the portal vessels, volumetric reduction of the
right hepatic lobe, enlargement of the left lobe, perivesicular fibrotic thickening and splenomegaly can be
recognized. Moreover, the hemodynamic status of the portal venous system may also be evaluated by
Doppler analysis, including the identification of collateral veins and portosystemic venous shunts. In en-
demic areas, ultrasound is of great value in the identification of hepatosplenomegaly, allowing follow-up of
patients under clinical treatment. This review presents the ultrasonographic and Doppler features of
hepatosplenic schistosomiasis. The relationship between these findings and the clinical and pathological

characteristics of this disease are also discussed.
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INTRODUCAO

A esquistossomose constitui-se em im-
portante problema de satide publica, sen-
do que as espécies de maior prevaléncia
sd0 o Schistosoma mansoni, o Schistoso-
ma haematobium e o Schistosoma japoni-
cum®"), E uma doenga parasitaria conhe-
cida ha muitos séculos, podendo afetar
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varios 6rgaos, sendo responsavel por com-
prometimento hepatoesplénico®, do apa-
relho digestivo alto e baixo, rins, aparelho
cardiorrespiratorio (cor pulmonale) e, mais
raramente, do sistema nervoso central®.

A forma hepatoesplénica ¢ caracteri-
zada pelo envolvimento do figado e do
bago, com o desenvolvimento de espessa-
mento dos espacos portais e hipertensao
portal®-9. E importante observar que na
forma hepatoesplénica da esquistossomo-
se, sem outras patologias hepaticas asso-
ciadas, existe apenas minimo comprome-
timento funcional hepético®. Entretanto,
devido a hipertensdo portal, a hemorragia
digestiva alta decorrente de ruptura das
varizes esofagogastricas constitui-se na
mais séria complicacdo e representa a cau-
sa usual de 6bitos na esquistossomose he-
patoesplénica®.

As alteragdes patologicas encontradas
no figado e no bago, na forma hepatoes-
plénica da esquistossomose, apresentam
representacdo ultra-sonografica. Neste ar-

tigo os autores discutem os aspectos ultra-
sonograficos encontrados na forma hepa-
toesplénica da esquistossomose, com re-
feréncia também a avaliagdo hemodina-
mica com Doppler®.

CORRELACAO CLINICO-PATOLO-
GICA NA ESQUISTOSSOMOSE HE-
PATOESPLENICA

A esquistossomose hepatoesplénica ¢
resultado da infecgdo pelo S. mansoni, po-
dendo afetar o figado, o sistema porta e
suas tributarias, o bago ¢ a vesicula biliar.
Essas alteragdes patologicas podem ser
acessadas pela ultra-sonografia (US), mos-
trando-se especialmente evidentes em for-
mas avangadas da doenga®.

Estudos das dimensdes hepaticas na
forma hepatoesplénica da esquistossomose
mostram que o figado tem peso maior que
1.500 g em mais de 50% dos casos, ¢ que
na cirrose este peso ¢ encontrado em ape-
nas 12% dos casos!!?. Patologicamente,
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observa-se também assimetria dos lobos
hepaticos, com aumento do lobo esquerdo
e reducdo do lobo direito, demonstrados
em 81% dos casos®. O bago apresenta-se
freqiientemente aumentado de volume®,

A capsula de Glisson encontra-se es-
pessada nas areas de depressao e disten-
dida e translicida nas areas de protrusio,
sendo que o aspecto exterior € o de “clay-
pipe-stem” (fibrose de Symmers). Este as-
pecto é considerado como patognomoni-
co da doenga. Ao exame macroscopico da
superficie de corte do figado observamos
espessamento fibroso dos espagos porta,
podendo atingir 3 cm de espessura®.

Do ponto de vista histologico, encon-
tramos os granulomas epitelidides envol-
vendo os ovos que sdo depositados nos
ramos da veia porta. Caracteristicamente,
a reagdo inflamatdria que se desenvolve
ndo invade os lobulos. A transformagao
nodular do figado somente ocorre nos ca-
sos de hemorragia digestiva alta e hipoten-
sdo, desenvolvendo areas de necrose isqué-
mica confluentes, ou nos casos em que a
esquistossomose se associa com hepatite
cronica ativa®. Ainda com relagdo ao pa-
drao macroscdpico, podemos ter a forma
de “Hashem’s fine diffuse bilharzial fibro-
sis,” sendo freqiiente no Egito, mas rara
no BrasilV,

Como conseqiiéncia da reagao inflama-
toria que envolve 0s espagos portais, tere-
mos o espessamento fibroso periportal.
Este espessamento fibroso ¢ mais acen-
tuado no hilo hepatico, estendendo-se em
graus variados para os espagos portais in-
tra-hepaticos e para a regido perivesicu-
lar®. Com o evoluir da doenga, a fibrose
periportal progride, acentua-se o obstacu-
lo pré-sinusoidal ao fluxo venoso portal,
contribuindo para o desenvolvimento da
hipertensdo portal. Como demonstrado
anteriormente, isto ¢ acompanhado de mi-
nima disfun¢io hepatocelular®.

E importante reconhecermos as expres-
soes ultra-sonograficas dos aspectos ana-
tomicos descritos acima. Especialmente
nos estudos populacionais em regides de
alta prevaléncia, o reconhecimento dos pa-
drdes sonograficos da esquistossomose
hepatoesplénica pode auxiliar na identifi-
cagdo da doenga antes do inicio das mani-
festagdes clinicas, que podem se traduzir
por aumento do lobo hepatico esquerdo e
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hemorragia digestiva alta, com repercus-
sdes importantes, inclusive com o 6bito do
paciente®. A importancia da US pode tam-
bém ser demonstrada pela possibilidade de
se estudar o figado e os vasos relaciona-
dos, como as veias porta, esplénica, me-
sentérica superior € as colaterais, sem a ne-
cessidade de adogdo de métodos invasivos,
como a angiografia e bidpsias hepaticas.
Por essa capacidade de demonstrar lesdes
no figado e suas repercussdes na circula-
¢do portal de maneira ndo-invasiva, a US
tem sido aplicada em uma série de estudos
epidemiologicos populacionais@3.

ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS
NA ESQUISTOSSOMOSE HEPATO-
ESPLENICA

A forma hepatoesplénica da esquistos-
somose pode ser identificada por outros
métodos que ndo a US, como a espleno-
portografia, a tomografia computadoriza-
da e a cintilografia. Entretanto, a US cons-
titui-se em método ndo-invasivo, de custo
mais baixo que os anteriores e de maior
aplicabilidade em estudos de campo, em
areas endémicas para a esquistossomose®.

O espessamento fibroso periportal (Fi-
gura 1) constitui-se em alteragdo que per-
mite identificar a doenga, sendo caracteri-
zado pela US como area de hiperecogeni-
cidade periportal, tendo sido identificado
em 73% a 100% dos casos segundo alguns

autores>9. Esse espessamento acomete
principalmente a veia porta no hilo hepati-
co, estendendo-se também para os ramos
intra-hepaticos do sistema porta e para a
regido perivesicular. Novamente, essas al-
teragdes podem ser prontamente identifi-
cadas pela US como areas hiperecogéni-
cas periportais e perivesiculares caracteris-
ticas®?. Porém, tem sido referida, na litera-
tura, a dificuldade em se identificar as fa-
ses iniciais da fibrose periportal pela USU?,

O aumento do bago tem sido encontra-
do em 90% a 100% dos pacientes™9. No
entanto, nas fases iniciais da esquistosso-
mose hepatoesplénica, observadas em es-
tudos em areas endémicas, pode-se de-
monstrar a fibrose periportal sem espleno-
megalia®. Deve ser ressaltado, também,
que nas fases agudas podemos encontrar
apenas uma hepatomegalia inespecifica®.
A causa da esplenomegalia parece ser mul-
tifatorial, podendo ser postulado que a hi-
pertensdo portal leva a dilatacdo sinusoi-
dal, hemorragia e, posteriormente, a for-
macao de nodulos fibroticos contendo he-
mossiderina (corpos de Gamna-Gandy). A
proliferacao reticuloendotelial em respos-
ta ao S. mansoni e aos seus produtos tam-
bém parece desempenhar papel na génese
da esplenomegalia. Sonograficamente, os
nddulos de hemossiderina se mostram hi-
perecogénicos e de pequenas dimensoes (3
a 15 mm)®, sendo identificados em apro-
ximadamente 7% dos casos™). No figado,

Figura 1. Espessamento fibroso periportal. Aspecto ultra-sonografico hiperecogénico.
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temos os granulomas epitelidides, que se
formam nos espagos periportais em respos-
ta a presenca dos ovos de S. mansoni. Ul-
tra-sonograficamente, podemos observar
esses pequenos granulomas, sendo en-
contrados, segundo alguns autores, em
11% dos pacientes®.

A fibrose perivesicular, que se traduz a
US como imagem hiperecogénica, foi ob-
servada em 67% a 81% dos casos, segun-
do alguns autores!™¥. Considera-se que
esse comprometimento vesicular possa
corresponder a uma extensao da fibrose
periportal®™, na medida em que o espes-
samento da regido do colo vesicular, sem
espessamento das outras partes da vesicu-
la biliar, foi observado em formas mode-
radas da esquistossomose¥. Apesar des-
se espessamento das paredes da vesicula
biliar, parece ndo ocorrer aumento da fre-
qiiéncia de colecistite aguda. A litiase ve-
sicular foi encontrada em apenas trés ca-
sos dos 103 estudados por Cerri et al. ™.

O aumento do lobo hepatico esquerdo
e a reducdo volumétrica do lobo hepatico
direito podem estar relacionados ao maior
fluxo sanguineo para o lobo hepatico es-
querdo®. Essas alteragdes podem ser fa-
cilmente documentadas pela US®-?. Por
outro lado, o aumento do lobo caudado,
comumente encontrado em pacientes cir-
réticos, ndo tem sido referido na esquis-
tossomose(,

A hipertensdo portal que se desenvol-
ve em decorréncia da fibrose dos espacos
portais representa uma causa pré-sinusoi-
dal do aumento da pressdo venosa nesse
territorio esplancnico. Como conseqiién-
cia, poderemos ter o desenvolvimento de
colaterais venosas e de varizes esofagogas-
tricas. A hemorragia digestiva alta, decor-
rente da ruptura dessas varizes, constitui-se
na complicacdo mais séria e na causa de
oObito mais freqiiente entre os pacientes com
esquistossomose®.

O desenvolvimento do estudo com Dop-
pler favoreceu o aprimoramento da anali-
se dos pacientes esquistossomoéticos. Os
valores méaximos de velocidade do fluxo
sanguineo na veia porta, nos pacientes es-
quistossomaticos, estdo dentro dos limites
da normalidade®*9. O Doppler auxilia,
também, no estudo dos casos de trombose
da veia porta (Figura 2)®. Outro aspecto
importante ¢ que o Doppler permite o es-
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tudo hemodinamico das veias esplénica e
mesentérica superior, da mesma forma que
para a veia porta, € também permite uma
melhor caracterizagdo morfologica das co-
laterais venosas. A trombose da veia porta
parece ser pouco comum nesses pacientes,
tendo sido referidos, na literatura, indices
de 6%M. Na esquistossomose hepatoesplé-
nica, a ascite (Figura 2) usualmente ndo ¢é
observada na auséncia de trombose da veia
porta e de patologias hepaticas parenqui-
matosas associadas®. Como referido an-
teriormente, o processo inflamatorio na
esquistossomose ndo invade o 16bulo he-

patico e, portanto, preserva funcionalmente
os hepatocitos®.

Acompanhando o quadro de hiperten-
sdo portal, teremos o aumento do calibre
das veias do territorio mesentérico-portal
e o desenvolvimento de circulacdo venosa
colateral. Esta circulagdo venosa colateral
pode ser evidenciada pela US como vasos
dilatados no hilo hepatico, na pequena cur-
vatura gastrica (veia gastrica esquerda ou
coronaria) (Figura 3), no hilo esplénico
(veias gastricas curtas e anastomoses veno-
sas espleno-renais espontineas) € como va-
sos ao longo do ligamento redondo (veias

Figura 2. Trombose portal, com material ecogénico no interior da veia porta. Doppler colorido demons-
trando a interrupgao do fluxo sanguineo. Presencga de pequena quantidade de ascite peri-hepatica.

e

Figura 3. Doppler colorido demonstrando dilatac@o da veia gastrica esquerda.
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paraumbilicais) e veias cisticas®*19, Ou-
tras colaterais, como as veias retroperito-
neais, podem ser de dificil visualizacdo de-
vido & interposicdo gasosa intestinal. A
circulagdo colateral venosa que se desen-
volve na esquistossomose € na cirrose po-
dem ser igualmente reconhecidas pela ul-
tra-sonografia, exceto pela maior freqiién-
cia de identificagdo da veia gastrica esquer-
da na esquistossomose. Tem sido referido
que este fato se deve a hipertrofia do lobo
hepatico esquerdo, o que facilitaria sua
identificagdo®. Nos casos de esquistosso-
mose hepatoesplénica, alguns autores re-
ferem o encontro de aumento de calibre
das veias porta (Figura 4), esplénica e me-
sentérica superior em 73%, 68% e 42%,
respectivamente, assim como a identifica-
¢do das colaterais venosas (veia gastrica
esquerda, veias gastricas curtas e veias
umbilicais) em 36% a 78% dos casos517),

A importancia da US em estudos po-
pulacionais, em areas endémicas, vem sen-
do referida na literatura®121718) Nessas
areas endémicas existe um maior nimero
de formas clinicas brandas, e a US mos-
tra-se superior a avaliagdo clinica na iden-
tificagdo da hepatoesplenomegalia. O cor-
reto reconhecimento desses pacientes per-
mite maior eficacia no diagnostico da for-
ma hepatoesplénica da esquistossomose
em uma determinada area.

No acompanhamento dos pacientes
submetidos a tratamento clinico, a US tam-
bém ocupa lugar de destaque. Como de-
monstrado por varios trabalhos, a diminui-
¢do da prevaléncia do espessamento peri-
portal pode ser documentada pela US1%20),
Entretanto, deve ser notado que o grau de
remissdo da fibrose periportal é variado.
Alguns autores® referem que, ap0s o tra-
tamento clinico, a resolucdo da fibrose pe-
riportal ocorreu em 25% dos pacientes e
em 33% observou-se diminui¢ao de sua in-
tensidade. Entretanto, em 6% dos pacien-
tes submetidos ao tratamento clinico iden-
tificou-se progressdo da fibrose periportal,
a despeito da negativagao do exame de fe-
zes, na pesquisa de ovos de S. mansoni.
Este fato demonstra que fatores individuais
devem estar relacionados a génese da fi-
brose periportal.

No diagnostico diferencial do compro-
metimento hepatico devemos considerar a
cirrose hepatica, a fibrose hepatica congé-
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Figura 4. Veia porta com calibre aumentado (1,7 cm

nita, a colangite oriental®® e a hepatite
aguda®-?9. Na cirrose encontramos o fi-
gado de ecotextura heterogénea, superfi-
cie nodular, ndédulos regenerativos e au-
mento da atenuacdo do feixe sonoro. Ha-
bitualmente, essas caracteristicas estdo au-
sentes na esquistossomose. O espessamen-
to fibroso periportal pode ser encontrado
também na cirrose, porém limitado ao tron-
co portal e, ocasionalmente, aos seus ra-
mos principais, sendo menos pronunciado
que na esquistossomose. O aumento do
bago ¢ achado freqiiente na cirrose, mas
ndo atinge as dimensdes que sdo observa-
das na esquistossomoseV. Nos casos de
hepatite aguda, pode-se observar aumento
moderado do figado, com parénquima de
aspecto ecogénico preservado®®. Contu-
do, a hepatite aguda pode apresentar tam-
bém hiperecogenicidade periportal e espes-
samento da parede da vesicula biliar®4?9,
Entretanto, os casos de hepatite aguda po-
dem ser diferenciados da esquistossomo-
se, pela presenca de ictericia e pela altera-
¢do das enzimas hepéaticas®, associadas
aos exames sorologicos especificos, nos
casos de hepatites agudas virais.

CONCLUSOES

Os autores consideram a US método de
grande auxilio no estudo da forma hepato-
esplénica da esquistossomose. Os aspec-
tos ecograficos apresentam correlagdo com

) (valor normal < 1,2 cm).

os achados patologicos, identificando-se o
espessamento periportal, perivesicular, o
aumento do lobo hepatico esquerdo, a re-
dugdo do lobo hepatico direito, a espleno-
megalia e o aumento do calibre das veias
porta, esplénica e mesentérica superior,
além de identificar a circulagdo venosa
colateral. A introdug@o do Doppler permi-
tiu a analise hemodinamica da circulagdo
portal de maneira ndo-invasiva, favorecen-
do esse estudo em grandes grupos de pa-
cientes. Entretanto, ¢ importante destacar
que as formas iniciais da esquistossomose
apresentam alteragdes hepatoesplénicas
leves, podendo apresentar dificuldades em
sua caracterizacdo ultra-sonografica.
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