EVOLUCAO DAS VARIZES ESOFAGOGASTRICAS APOS
ANASTOMOSE ESPLENORRENAL PROXIMAL
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RESUMO: Avaliou-se, retrospectivamente, a evolugcao pos-operatéria das varizes esofagogastricas em 40
pacientes submetidos a um dos seguintes procedimentos cirlrgicos: a (n=27) derivagdo esplenorrenal
distal (ERD) e B (n=13) derivacao esplenorrenal proximal (ER&Jos os pacientes tinham hipertenséo

porta esquistossomotica com diagndstico prévio de varizes do esbéfago, presentes owes@oago,

com um ou maiepisédios de sangramento. Os pacientes foram submetidos a um dos procedimentos
cirargicos de acordo com a preferéncia do cirurgido assistente. Foram realizadas, nesses pacientes, endos-
copias no periodo pré-operatdrio e aos seis, 12 e 18 meses no pés-operatdrio. Os dados de cada endosco-
pia foram coletados e comparados entre os grupos, verificando-se a presenca de varizes do es6fago e
estdmago nos diferentes periodos, comparando esses achados através do teste do qui-quadrado, com
significancia para p<0,05. Os resultados obtidos ndo mostraram casos de ressangrament® m&so 18
poOs-operatdrio, nem casos de encefalopatia. Foram diagnosticadas varizes esofagicas, no pré-operatorio,
em 100% dos pacientes nos dois grupos. No periodo pés-operatério, houve redugdo significativa das
varizes do eso6fago, quando estudados os dois grupos conjuntamente, para 40% no sexto més (p = 0,0002),
30% no 12 més (p = 0,003) e 27,5% no%l@és (p = 0,003). No sexto més pds-operatdrio, a incidéncia de
varizes do esbfago foi maior nos pacientes com ERD quando comparados aqueles com ERRs(51,9%
15,4%, p = 0,03). Quando estudadas as varizes aos 12 e 18 meses néo foi observada diferenca significativa
entre pacientes submetidos a ERD ou ERP{i85, 37%s.15,4%; 18 més, 25,9%s.30,8%). Foram vistas

varizes gastricas em 37,5% dos pacientes, com reducao significativa no sexto més (2,5%, p = 0,005).
Entretanto, quando comparada com a frequiéncia do sexto més, houve aumento significatbhamés 12

(5%, p = 0,00001) e 28nés (7,5%, p = 0,02). Quando comparados 0s grupos, no periodo pré-operatério,
estas varizes estiveram presentes maisiéeigmente no grupo submetido a ERP (692%26%, p =

0,0005), sem diferenca significativa no periodo pés-operatétimés, 16,6%vs.0%; 12 més, 33,3%vs.

0%; 18 més, 33,3%vs. 11,1%). Este trabalho demonstrou que os dois tipos de cirurgia tém resultado
semelhante em relagdo a resolucdo das varizes do eséfago e estdbmaganiés, 18as os resultados

indicam que a reducao na incidéncia das varizes do esdfago se acompanha de aumento das varizes gastri-
cas, provavelmente devido a abertura de novas vias colaterais de drenagem em casos de persisténcia de
uma pressdo porta aumentada ou mau funcionamento da derivacao respéno
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INTRODUCAO canais colaterais entre a veia gastrica esquerda e a veia azi-
gos é responsavel pela formagéo das varizes no esbéfago ter-
Em afec¢Bes como a cirrose, a esquistossomose e minal, sendo que a morbi-mortalidade na hipertensao por-
obstrucéo venosa portal extra-hepética, as varizes esofagta esta associada, fundamentalmemte, com o risco de
géstricas ocorrem devido a formagdo de uma circulagdsangramento dessas varizé® processo iniciador funda-
colateral entre o sistema porta e o sistémico. A abertura denental na hipertenséo porta € o aumento da resisténcia ao
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fluxo venoso portad pressao portal aumenta como conse- ¢ao das varizes do esbéfago e do estbmago nos diferentes

gliéncia dessa obstrucéo ao fluxo sanguineo, levando a abgreriodos de tempo e comparados também em relacdo a

tura de canais colaterais anémalos que se prestam a desvolucdo dessas varizes nos diferentes tipos deyiirur

compressdo desse sistema venoso porta. Os dados foram comparados através do teste de qui-qua-
Existem diversas opcdes terapéuticas para o tratadrado com correcao de Fisheonsiderando-se significa-

mento dessa afec¢éo. Do ponto de vista do propésito ddéivos valores de p<0,05.

tratamento da hemorragia proveniente das varizes do eso-

fago, a terapéutica pode ser dividida em sua interrupcadRESULTADOS

(terapéutica aguda), prevencéo da recidiva (terapéutica

eletiva) e profilaxia. Dentre as condutas eletivas, os pro- Dos 40 pacientes estudados, 27 (67,5%) foram do

cedimentos cirgicos apresentam menor indice de res- sexo masculino e 13 (32,5%) do sexo feminino. Quanto a

sangramento. Basicamente, esses tratamentos podem seade, esta variou de 15 a 63 anos, com média de 31,3 +

divididos em derivacdes portossistémicas e desconexded.3,3 anos. Dos 40 pacientes, 24 (64,9%) eram leucoder-

As primeiras podem ser do tipo seletivo, como a esplenormas, 9 (24,3%) feodermas e 4 (10,8%) melanodermas.

renal distal (ERD), ou ndo-seletivos, como as anastomo- Do total de pacientes, 27 (67,5%) foram submetidos

ses porto-cava e a esplenorrenal proximal (ERPYbje- a ERD (cirugia deTeixeira-Warren) e 13 (32,5%) a ERP

tivo dessas derivacdes é o de reduzir o nimero e calibréd média de idade dos pacientes submetidos a ERD foi de

das varizes da submucosa do esbéfago e estbmago e, 82,4 + 14,0 anos, e naqueles submetidos a ERP de 29,1 +

mesmo tempo, prevenir o ressangramériissas duas 11,8 anos.

técnicas tém sido avaliadas nas Ultimas décadas, sendo  N&o houve casos de ressangramento ou encefalopa-

consideradas efetivas na reducéo da pressao no territorita até o 18més de observagdo pés-operatoria.

varicoso com preservacgao do fluxo hepatico, com reduzi- Dentre os 40 pacientes, 100% apresentavam varizes

do indice de recidivas hemorragiéaEntretanto, alguns  do es6fago no periodo pré-operatério. Ao se examinar to-

autores relatam maior incidéncia de novos sangramentoglos os pacientes, independente da técnicagaaiem-

apos realizacao das derivacfes seletivas (ERD), com bapregada, no sexto més varizes de esdfago foram vistas em

xo indice de encefalopatia, ao contrario do que ocorre nd6 casos (40%), reduzindo-se para 12 casos (30%)°no 12

derivacao nao seletiva (ERP), onde o ressangramento ocormés e sete pacientes (27,5%) ndrh@s. Houve reducdo

re com menor freqiiéncia, mas onde existe alto indice deignificativa da incidéncia de varizes do eséfago aos 12

encefalopatia. meses quando comparada aquela observada aos seis me-
O objetivo do presente estudo foi avaliar a evolucdoses (p = 0,00002), bem como reducdo significativa aos 18

das varizes esofagogastricas, da recidiva hemorragica meses quando comparado aos 12 meses (p = 0,0003). Em

da encefalopatia até 18 meses de acompanhamento, cormrelagdo ao tipo de cirgia, observaram-se varizes do es6-

parando-se as técnicas seletiva (ERD) e ndo-seletiva (ERFago em 100% dos pacientes submetidos a ERD e ERP no

de derivacao esplenorrenal. periodo pré-operatorio.
} Considerando-se o total de pacientes em cada mo-
PACIENTES E METODOS dalidade terapéutica como 100% (27 pacientes ERD =

100% e 13 pacientes ERP = 100%), aos seis meses, a pre-

Foram avaliados retrospectivamente dados de 40senca de varizes no es6fago foi de 51,9% nos pacientes
pacientes com hipertensao porta de etiologia esquistoss@om ERD e 15,4% nos submetidos a ERP (p = 0,03). Aos
motica tratados cirgicamente no servigco de Gastroente- 12 meses, essas varizes estavam presentes em 37,0% dos
rologia, Nutricéo e Cirgjia doAparelho Digestivo (GEN-  pacientes com ERD e 15,4% daqueles com ERP (p =N.S.),
CAD) do Hospital das Clinicas da UFMG no periodo de enquanto aos 18 meses foram diagnosticadas em 25,9%
1983 a 1988. Foram avaliados somente pacientes comlos pacientes com ERD e 30,8% dos casos onde foi feita a
dados completos referentes a endoscopias pré-operatéridsRP (p = N.S).
e aos seis, 12 e 18 meses no periodo pos-operatério. Os  Quanto a evolugéo das varizes nas diferentes moda-
prontuarios dos pacientes foram analisados e colhidodidades terapéuticas, na ERD houve reducéo para 51,9%

dados referentes a: aos seis mees, 37% aos 12 meses (p = 0,003) e 25,9% aos
« Identificacdo (idade, sexo, cor) 18 meses (p = 0,004). Na ER#®s seis meses as varizes
« Tipo de cirugia (esplenorrenal distal - ERD ou esple- de esbdfago foram diagnosticadas em 15,4% dos casos,
norenal proximal - ERP) mantendo-se esse percentual aos 12 meses e com aumen-
» Presenca ou nao de varizes do eséfago e estbmago nés para 30,8 aos 18 meses (p = 0,07) (Figura 1).
seguintes periodos: pré-operatorid ntes poés-opera- Ao se excluir os pacientes submetidos a esclerotera-
torio; 12 més pbs-operatério; 18és pds-operatdrio  pia pds-operatdria, a evolugdo das varizes esofagicas mos-
» Realizacéo de escleroterapia pos-operatoria trou 0 mesmo padréo que aquele observado quando foram
» Ressangramento até 0°I8és pds-operatério avaliados os pacientes com e sem tratamento endoscopico
» Encefalopatia hepética até 0°18és pds-operatoério (Tabela 1).
Os dados foram compilados em protocolos apropri- Observou-se que, dentre os 40 pacientes, as varizes

ados e comparados, no grupo de pacientes, quanttua evo gastricas foram diagnosticadas no pré-operatorio em 15
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Figura 1 —Evolucéo das varizes do es6fago de 40 pacientes submetidos a anastomose esplenorrenal distal (ERD, n=27) e anastomose
esplenorenal poximal (ERPn=13) aos 6, 12 e 18 meses pds-operatérios (eoeparal)

Tabela 1

Evolucgéo das varizes do eséfago em 33 pacientes submetidos a anastomoses esplenorenal distal (ERD, n=23) ou anastomose
esplenorenal proximal (ERR=10) e ndo submetidos a esclerose pés-operatdria de varizes do esoéfago

. Pré-operatorio &més pos-operatorio 12més pos-operatério | 18 més pos-operatorio
Eep c(i,irugia n (%) n (%) n (%) n (%)
ERD 23 (100) 11 (47.,8) 7 (30,4) 4 (17,4)
ERP 10 (100) — (0) — (0) 1 (10,0)
Total 33 (100) 11 (33,3) 7 (21,2) 4 (15,2)

(37,5%) dos pacientes.evolugdo dessas varizes, no total aos 18 meses (p=N.S.). Na ERIE nove casos (100%),

de pacientes submetidos as duas diferentes técnicas, féiouve reducdo para nenhum aos seis e 12 meses pos-

sua reducdo para um caso (2,5%) no sexto més pds-operaperatérios, com aparecimento de um Unico casd )

torio, com novo aumento para dois casos (5%) aos 12 meaos 18 meses (p = N.S. — Figura 2).

ses desirurgia (p=0,00001) e trés casos (7,5%) aos 18 me- Quando excluimos aqueles pacientes submetidos a

ses de cirurgia (p = 0,02). escleroterapia p6s-operatéria, a evolucdo das varizes gas-
Quando consideramos como 100% os pacientes dagicas ndo mostrou diferenga em relacdo aos estudo onde

diferentes modalidades terapéuticas (27 pacientes ERD foram avaliados os pacientes independente do tratamento

100% e 13 paentes ERP = 100%), no sexto més poés- endoscopico @bela 2).

operatério a incidéncia de varizes gastricas foi de um caso .

(3,7%) na ERD e nenhum caso (0%) na ERP (p=N.S.).DISCUSSAO

Aos 12 meses, observaram-se varizes gastricas em dois

casos (7,4%) na ERD e nenhum caso na ERP (p = N.S.), O sangramento secundario a ruptura de varizes do

enquanto aos 18 meses estas se mantiveram em dois casesdfago € a principal causa de mortalidade em pacientes

(7,4%) na ERD e hove o aparecimento de um caso (7,7%) com hipertensédo portd, e o indice de ressangramento

na ERP (p = N.S.). apo6s um primeiro episodio por ruptura de varizes do eso-
Quanto a evolucdo das varizes nas diferentes mofago pode ser estimado entre 50% e 8@sangramen-

dalidades terapéuticas, na ERD houve reducgdo de seito dessas varizes ocorre em cerca de 30% dos pacientes

casos (100%) para um (16,6%) aos seis meses, doiem um seguimento de quatro anos, com um indice de

(33,3%) aos 12 meses (p = N.S.) e manteve-se esse niveiortalidade entre 25% e 50%.
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Figura 2 —Evolugao das varizes gastricas de 40 pacientes submetidos a anastomose esplenorrenal distal (ERD, n=27) e anastomose
esplenorenal poximal (ERPn=13) aos 6, 12 e 18 meses pds-operatorios (eceptral)

Tabela 2
Evolugéo das varizes gastricas em 33 pacientes submetidos a anastomoses esplenorrenal distal (ERD, n=23) ou anastomose
esplenorrenal proximal (ERR=10) e ndo submetidos a esclerose pés-operatoria de varizes do eséfago.

Tipo de Pré-operatorio 8més pos-operatorio 12 més pos-operatorio | 18 més pos-operatorio
e n (%) n (%) n (%) n (%)
ERD 6 (100) 1 (16,6) 2 (33,3) 1 (16,6)
ERP 8 (100) — (0) — (0) — (0)
Total 14 (100) 1 (7,1) 2 (14,2) 1 (7,1)

O objetivo das diferentes técnicas cirdrgicas propos-zendo com que essa cirurgia apresente o mesmo indice de
tas para tratamento das varizes do esbdfago € prevenir encefalopatia que a anastomose porto-cava. Ha também o
ressangramento sem induzir a morbidez ou mortalitfade. relato de um alto indice de trombose da anastomose nessa
1 Em funcdo ds complicacGes das anastomoses porto-técnical’18
cava, desenvolveram-se, na década de 60, as derivacdes A cirurgia deTeixeira-Warreni®29ou ERD, baseia-
esplenorrenal proximal e espleno-renal distal. Nessas cise em duas premissas: a primeira, que 0os compartimentos
rurgias, a perda do fluxo hepatico seria reduzida, o queesplénico e mesentérico do leito porto-cava séo funcional-
diminuiria a incidéncia de encefalopatia hepéati&astu- mente separados; segundo, que a perfusdo continuada do
dos mostraram que a ERD e a ERP estéo associadas a Ufigado com o sangue proveniente da veia mesentérica au-
aumento néo significativo da taxa de ressangramento, rementa a eficiéncia metabdlica hepética, prevenindo a ten-
ducdo da mortalidade operat6ria e do nimero de casos d#éncia a perda progressiva da funcéo hepética, o que pode
encefalopatid,'® sendo claramente superiores a farmaco- ser visto com frequéncia quando o fluxo porta é desviado
terapia e a esclerose endoscoépica na prevencgéo da recidio figado. Observou-se que, apés 20 anos, a fungdo hepa-
va hemorragica*1> tica de pacientes submetidos a esta giauencontrava-se

Dentre essas duas técnicas, a ERP ou esplenorrenglreservadé! Além disso, ndo ha perda da capacidade
centralizada tem o incoveniente da perda do baco, conimunitaria fornecida pelo baco, pois 0 mesmo é preserva-
comprometimento da funcéo imunitéfisAlém disso, com  dol® Essa técnica fornece boa protecéo contra o ressan-
0 passar do tempo, o fluxo sangliineo mesentérico passagramento com baixa incidéncia de encefalopatia, estando
se utilizar da derivagédo, através da veia esplénica, fazenndicada principalmente para pacientes com boa funcéo
do com que haja perda do aporte sangiliineo hepatico, farepatica?? Outros estudos, entretanto, comparando essa
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técnica com outros tipos de derivagdo falharam em mostraapesar da reducdo mais expressiva das varizes ap0s a
esse baixo indice de encefalopétiA encefalopatia e a ERP no Gltimo periodo de observacdo pés-operatdria
recidiva hemorragica, nesses pacientes, se verificariam tathouve um aumento na sua incidéncia. Em nosso meio,
diamente, a primeira pela formacdo do chamado “sifdo” Abdalla (1965) obteve resultados semelhantes, com re-
pancreatico, e a segunda pelos casos onde ocorre trombgresséo de 86,2% das varizes apés a ERP e 66% apds a
se da anastomogg?3-25 ERD.Também a recidiva hemorragica foi menor na ERP
Todavia, tanto uma quanto outra técnica vém sendo(5,5%) quando comparada a ERD (11,B%m nossos
estudadas em centros onde h& predominancia de paciepacientes, aparentemente a esclerose endoscoépica pos-
tes cirréticos, nos quais ha redugéo da fungéo hepaticeoperatédria pareceu ndo afetar a evolugdo natural das
Na esquistossomose, entretanto, como ha preservacéo darizes. Constatou-se também reducdo das varizes gas-
funcao hepatica, os resultados a medio e longo prazo paricas ap6s a terapéutica cirdrgica, e a ERP mostrou, ini-
deriam ser diferentes. _cialmente, um resultado mais eficaz, com aparecimento
Em uma comparacao entre a anastomose portossisje varizes no periodo mais tardéparentemente, a es-
témica e a derivacé@o espleno-renal distal, esta Ultima asc|erose endoscépica no esdfago também néo afetou a
sociou-se a menor mortalidade operatéria, mas com maievo|ugéo das varizes gastricas neste estudo.
or mortalidade tardié Thomas (1994) demonstrou que, A esclerose endoscépica persiste como método de
ap6s trés anos da cigia, houve desaparecimento das primeira linha no tratamento degéncia dos vasos san-
varizes no estomago e no esdfago, demonstrando que esggantes do esdfago em pacientes com hipertensac®porta.
técnica foi eficaz no controle do sangrameiitintre-  Entretanto, os resultados a longo prazo deste método néo
tanto, alguns estudos mostram que a ERD associa-se & regulares, pois n&o ha um controle da recidiva hemor-
maior incidéncia de encefalopatia e ressangramento d@ggica em um percentual significativo dos pacientes e, em
que as anastomoses porto-cava calibréfdasquanto ou-  ziguns casos, a erradicacéo das varizes do eséfago promo-
tros trabalhos ndo demonstraram essa relagdo em UMg aumento e sangramento desses vasos no est&iago.
comparag&o entre as mesmas técrii¢ds. Entretanto, em alguns servicos a escleroterapia é utiliza-
Na comparagdo entre os dois procedimentos, dega como método complementar ap6s a gieude deriva-
monstrou-se que, em um acompanhamento a longo prazgsp, o que poderia reduzir a incidéncia de ressangramen-
de pacientes com esquistossomose submendosatratamerg%_g Em nosso estudo, observamos que esta abordagem
com trés diferentes abordagens, a encefalopatia por disnzo modificou a histéria natural desta complicacdo da
funcdo hepatica e a mortalidade foram significativamentehipertensao porta.
maiores na ERP quando comparada a ERD, tornando esse Concluindo, a ERP mostrou-se mais eficaz no con-

procedimento proibitivo em pacientes com esquistosso+role das varizes no pés-operatério imediato, mas os
mosez i i _dois tipos de cirgia tém resultado semelhante em re-

- Em nosso estudo, até o periodo de 18 meses apds|gcao a seu daparecimento do esbfago e estémago no
cirurgia n&o houve casos de ressangramento, e néo se ohgo més poés-operatorio. Os resultados também indicam
servou encefalopatia até c’18és de observagéo pés-ope- que a sua redugéo no esdfago se acompanha de seu au-
ratoria. mento no estdbmago, provavelmente devido a abertura

Em relacdo a evolugdo das varizes, 0s nossos rede novas viasolaterais de drenagem em casos de per-
sultados mostraram sua reducdo progressiva e signifisisténcia de uma presséo porta aumentada ou mau fun-
cativa no eso6fago, independente do uso da terapéuticaionamento da derivagéo esplenorrenal. O fato de nédo
endoscopica no pos-operatorio, dados que estdo de acotermos observado, neste estudo, casos de ressangramen-
do com a literatur&! Essa redugéo, aos seis meses deto e encefalopatia podem decorrer do tempo curto de
cirurgia, foi mais significativa nos pacientes submetidos observagéo, quando ainda néo teriam se desenvolvido
a ERR mas sem diferenca nos tempos posteriores daos fatores responsaveis por essas complicacées em pa-
observacdo pos-operatoriderificou-se também que, cientes esquistossométicos.

ABSTRACT

Bleeding due to esophagogastric varices is the major cause of death in patients with hepatic disease. The most
frequent teatment of these varices in elective conditiomstesed in mechanisms that imtgst the connection
between splancnic and systemic venous bedicliprocedues ae divided into pdosystemic shunts (selecti-

ve and non-selective) and disconnection. In portasystemic shunt, the purpose is to derive the splancnic flux,
diminishing the esophagogastric varices anevent e-bleeding. But literatur is contoversial about the index

of re-bleeding and hepatic encephalophaty aftexpnal or distal splen@nal shunts. ¥/ performed this study

to evaluate the evolution of esophagogastric varices aftedimal splencenal (PS) or distal splenenal (DS)

shunt. Postoperative outcome of oesophageal and gastric varicesetrespectively evaluated in fyrpati-

ents submitted to one of two followingppedues: A (n=27), distal splen@nal shunt (DS), and B (n=13),
proximal splencenal shunt (PSAIl patients had pdal hypetension with oesophageal or gastric varices due

to schistosomiasis, and aepoperative histor of variceal bleeding. Patients veesubmitted to the sgical
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procedure according to personal preference of the assistant surgeon, and preoperatively and after endos-
copy was performed six, twelve and eighteen months aftgerguEndoscopy data wercollected and
compared bet were the two groups according the presence or absence of gastric and oesophageal varices
in pre and postoperative period. Results showedaiieeding in this grup, and no of encephalopathy

The incidence of oesophageal varices was 100% in pre-operative period in two groups. There was a
significative decrease in oesophageal varices after six (40%, p = 0,0002), twelve (30%, p = 0,003) and
eighteen months (27.5%, p = 0,003). In the six months period, the incidence of oesophageal varices was
higher in DS group, when compared with PS group (51.9% vs. 15.4%, p = 0,03). In twelve and eighteen
months periods, there was no difference among these two groups in relation to the presence of oesophageal
varices (twelve months, 37% vs. 15.4%; eighteen months, 25.9 vs. 30.8%). In relation to the gastric varices,
there was an higher incidence of this type of varices in PS group in preoperative period when compared
with DS goup (26% vs. 69.2%, p = 0,005). Howevir the six months period treewas no diffegnce

between the groups (16,6% vs. 0%), which is also observed in twelve months period (33.3% vs. 0%) or in
the eighteen months period (33.3% Vk.1%). The overall incidence of gastric varices was 37.5%, with a
significative reduction in the six month period (2.5%, p=0.005), but with an increase in twelve month
period (5%, p=0.00001) and eighteen month period (7.5%, p=0.02). In conclusion we observed both
surgical techniqgues make similar results in relation to resolution of oesophageal and gastric varices after
18 months, but the results suggest that the decrease in oesophageal varices in both groups is accompanied
by an increase in gastric varices, probably due to overture of new collateral vessels in cases of persistence
of a higher portal pressure or splenorenal shunt failure.

Key Words: Portal hipertension; Schistosomiasis; Spleapal shunt.
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