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RESUMO: Objetivo: Apresentar dados epidemioldgicos de pacientes esquistossométicos na forma
hepatoesplénica com varizes do fundo géastrico, assim como avaliar os resultados de uma estrgiggyia cirdr

no manuseio destas varizé&todo: No periodo de janeiro de 1992 a julho de 2001 foram acompanhados

no Servigo de Cirglia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco 125 pacientes
submetidos a esplenectomia com ligadura da veia géstrica esqué@is) (desvascularizacdo da grande
curvatura do estdbmago e esclerose endoscépica pds-operatéria, para o tratamento da hipertenséo portal
esquistossomatica com antecedentes de hemorragia digestiva. Quando da presenca de varizes de fundo
gastrico (44/125) foi associado ao procedimento gicdr a abertura do estdbmago e sutura das varizes.
Resultados: Varizes de fundo gastrico foram identificadas em 35,2% (44/125) dos pacientes com
esquistossomose hepatoesplénica e antecedentes de hemorragia digestiva alta. Durante o seguimento de
26 meses o procedimento cigico erradicou 76,5% das varizes de fundo gastrisdncidéncia de

trombose da veia porta no periodo pés-operatério foi maior no grupo de pacientes sem varizes de fundo
gastrico (16,3%) quando comparado com os pacientes portadores de varizes de fundo géastrico (8,8%),
sem que, no entanto, esta diferenca tivesse respaldo estatistico (p = 0,62). Nao se identificou correlagéo
entre a presenca de varizes do fundo géastrico e o grau de fibrose periportal e o peso do bacgo. Na anélise
bioquimica e hematoldgica, no periodo pré-operatério dos grupos estudados, o numero de leucécitos foi
estatisticamente menor no grupo de pacientes que apresentavam varizes de funddCydsthiséio:A
esplenectomiassociada a desvascularizacao da grande curvatura do estbmago, ligadura da veia gastrica
esquerda, gastrotomia e sutura da varizes de fundo géstrico, erradicou 76,5% das varizes de fundo gastrico,
em um seguimento tardio médio de 26 meses.

Descritores:Esqusitossomose hepatoesplénivarizes de fundo gastrico; Esplenectomia; Fibrose periportal
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INTRODUCAO resultado de uma estratégia ciiéa no manuseio
destas varizes.

Apesar de verificarmos redugao de cerca de
50% no namero de casos de esquistossomos®IETODO
mansonica no Brasil, nas Ultimas duas décadas, assim
como uma reducéo na taxa de mortalidade, a esquis- No periodo de janeiro de 1992 a julho de 2001
tossomose mansoénica continua representando urforam acompanhados no Servico de QarGeral
problema de salde publickormas graves continuam do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
a colocar em risco a vida dos pacientes. Cerca de 3Pernambuco 125 pacientes submetidos a esple-
8% desenvolvem a forma hepatoesplénica, e aproxinectomia com ligadura da veia géastrica esquerda
madamente 87,5% deles irdo apresentar varize$LVGE), desvascularizagdo da grande curvatura do
esofagiands A incidéncia de hemorragia digestiva estbmago e esclerose endoscépica pds-operatoria,
em pacientes portadores da forma hepatoesplénicpara o tratamento da hipertensao portal esquistos-
varia entre 1 e 25%+*. somoética com antecedentes de hemorragia digestiva.

Ferrazet al>®, analisandolll pacientes com Quando do diagndstico pré-operatério de varizes de
esquistossomose mansonica na forma hepatoesplénidando géstrico (44/125) foi associado ao procedi-
identificaram que 36,9% dos pacientes submetidos anento cirlgico, a abertura do estbmago e sutura das
esplenectomia + desvascularizacdo da grandearizes de fundo gastrico.
curvatura do estbmago + ligadura da veia gastrica A esplenectomia seguiu uma padronizagdo
esquerda, também apresentavam varizes de fundque inclui a abertura da retrocavidade, abordagem e
gastrico, além das esofagicas. ligadura da artéria esplénica, liberacdo do polo infe-

A auséncia de estudos controlados norior do baco, ligadura dos vasos gastro-esplénicos,
manuseio de pacientes com varizes de fundo gastriciberacdo posterior do bago e abordagem do pediculo
e esquistossomose hepatoesplénica faz com que estsplénico, com ligadura e sec¢do da veia esplénica e
problema continue representando situacédo de dificihova ligadura e sec¢éo da artéria esplénica.
controle. Durante o procedimento cirgico, foi

As varizes de fundo gastrico, de uma maneirarealizada biopsia hepatica em cunha de todos os
global apresentam-se em cerca de 20% dos pacientgmcientes, a qual foi compativel com esquistossomose
portadores de hipertenséo portal, sendo estatisticamentaansénica pura.
mais freqlientes naqueles que apresentaram pelo menos O baco foi pesado no momento da realiza¢éo
um episédio de hemorragia digestiva. Estes dadoslos cortes para analise histopatolégica. De acordo com
sugerem, que o sgimento das varizes de fundo o peso, dividiu-se a casuistica em 3 grupos distintos:
géstrico se desenvolvem em um estdgio mais avangad@rupo I)- bago com peso inferior a 500 gramas; Grupo
da hipertensao portal Apesar das varizes do fundo II)- baco com peso entre 500 e 1000 gramas e, Grupo
gastrico apresentarem um risco de sangramento mendil)- baco pesando mais de 1000 gramas.
em comparacao com as varizes do esodfago, a gravidade Todos os pacientes foram solicitados, no
do sangramento, refletida pelas unidades de sangueeriodo pds-operatério, a retornar ao ambulatério de
transfundidas e a mortalidade, é significativamenteHipertensao Portal Eransplante de Figado do Hos-
maior®, O sangramento destas varizes é, na grandeital das Clinicas para a realizagdo de exames hema-
maioria das vezes, mais gréa¥fe Apesar de alguns tolégicos e bioguimicos, seguidos de endoscopia, ul-
relatos na literatura descreverem excelentes resultaddsa-sonografia e ultra-sonografia doppler do figado
com o tratamento endoscopico das varizes de fundpara avaliagdo do fluxo portal.

gastricd', aAmericanAssociation of 8idy of Liver Os pacientes foram divididos em dois grupos:
Disease, recomenda o tratamento da variz de fundo Grupo 1)- pacientes portadores de varizes de
géstrico com passado de hemorragia, através dgiairur fundo géstrico, na avaliagdo pré-operatoria (44
ou TIPS pacientes);

O objetivo deste trabalho foi apresentar dados Grupo 2)- pacientes sem varizes de fundo
epidemiolégicos de pacientes esquistossomaoticos ngastrico (81 pacientes).
forma hepatoesplénica portadores de varizes do fundo S6 foram considerados no Grupo 1 os

gastrico, assim como avaliaetrospectivamente, o pacientes portadores de varizes localizadas na regido
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do fundo gastricd/arizes de pequena curvatura, antro considerada erradicada quando apresentava-se
e corpo gastrico nao fizeram parte desta andlise. ausente ao exame endoscdipico pos-operatorio.

O seguimento médio foi de 26,9 meses nos Na analise estatistica dos dados foi utilizado
pacientes do Grupo 1 (min. 3 meses, max. 54 meseg)m teste de “t” para diferenca de médias, teste exato
e, 33 meses nos pacientes do Grupo 2 (min. 3 mesedge Fisher e qui quadrado, com nivel de significancia
max. 69 meses). de 95%.

Os 125 pacientes apresentavam
epidemiologia positiva para a esquistossomoseRESULTADOS
mansobnica, caracterizada por banho de rio em area

endémica, assim como, antecedentes de hemorragia Varizes de fundo gastrico foram identificadas

digestiva exteriorizada por hematémestl(125) em 35,2% (44/125) dos pacientes portadores de

ou por melena (14/125). esquistossomose hepatoesplénica e antecedentes de

Os critérios de incluséo foram: hemorragia digestiva alta. O seguimento pos-opera-

idade superior a 16 anos; tério médio foi de 26,9 meses para os pacientes do
antecedente de hemorragia digestiva; Grupo 1 e de 33 meses para 0s pacientes do Grupo 2.
varizes esofagianas ao exame endoscapico; N&o houve predominio de sexo, assim como a recidiva
hematdcrito acima de 22%; hemorragica foi semelhante em ambos os grupos
tempo de protombina e atividade enzimatica (Tabela-1).
nao inferior a 50%; Seis pacientes faleceram no seguimento pos-

exames de sorologia viral para hepatite negativospperatério. Quatro pacientes eram do Grupo 1 e 2 do
confirmacdo da biopsia hepatica de patologiaGrupo 2. Entre os quatro Obitos do grupo 1, dois

esquistossomatica pura. ocorreram no pos-operatério imediato e dois no pos-
Os critérios de exclusao foram: operatério tardio. No pds-operatorio imediato os dois
hepatopatia mista; Obitos foram em consequéncia de sepse e de coagulacéo
passado de alcolismo; intravascular disseminada. Os pacientes com morta-
trombose da veia porta. lidade tardia apresentaram diagnostico de

A idade dos pacientes variou entre 22 e 75hemorragia digestiva e hepatocarcinoma. Dois
anos, com média de 45,2 anos. Os pacientes foramacientes do Grupo |l faleceram no seguimento
operados de maneira eletiva, fora do quadro aguddardio com diagndstico de linfoma n&o Hodgkin e
de hemorragia digestiva. de infarto agudo do miocérdio. Apesar da diferenca

A classificagdo do grau de fibrose esquis- percentual na mortalidade, ndo houve significancia
tossomoética obedeceu aos critérios descritos poestatistica que comprovasse esta diferenca (p =
Coelhd?. De acordo com a sua intensidade, o grau deD,18).
fibrose foi classificado em: Sete pacientes do Grupo 2 desenvol-veram

Grau | )- os espacos portas apresentam-se/arizes do fundo gastrico apos o procedimento
com maior riqgueza de células conjuntivas jovens,cirargico (7/81). Dentre estes pacientes, dois apresen-
discreta producéo de coladgeno e presenca variavel daram trombose da veia porta e quatro pacientes
infiltrado inflamato6rio. A lamina periportal e o aderiram ao programa de escleroterapia das varizes
reticulo sdo normais. esofagianas pos-operatoria.

Grau II)- ha expansao do tecido conjuntivo A incidéncia de trombose da veia porta no
com emissao de septos colagenos radiais, dando gmeriodo pos-operatorio foi maior no grupo de
mesmo, aspecto estrelado. pacientes sem varizes de fundo géstrico (16,3%)

Grau ll)- os septos conjuntivos formam quando comparado com os pacientes portadores de
pontes com outros espagos portas ou com a veiajarizes de fundo gastrico (8,8%). No entanto, esta
havendo neoformacéo angiomatéide bem evidente. diferenca n&o foi estatisticamente significativa (p =

Nao foram consideradas no Grupo 1 os 0,49). N&o foi identificada correlagéo entre a presenca
pacientes que desenvolveram varizes do fundade varizes do fundo géstrico e o grau de fibrose peri-
gastrico no pds-operatorio, em decorréncia daportal e o peso do bacoafela-1).
trombose da veia porta ou, das sessfes de esclero- Na Tabela-2 estdo expostos os dados
terapia endoscopica. A variz de fundo gastrico foiepidemioldgicos dos pacientes portadores de varizes
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Tabela 1 -Discriminacdo dosesultados de seguimentodar dos pacientes ptadores de esquistossomose mansoOnica
com varizes de fundo gastrico submetidos a tratamento cirdrgico.

Variavel Grupol Grupolll p

(Varizes de fundo (Semvarizes de

gastrico - n=44) fundo géstrico - n=81)
Sexo 23 masculinos 44 masculinos

21 femininos 37 femininos
Seguimento médio 26,9 meses 33,0 meses
Idade (anos) 43,6 46,0
Recidiva de sangramento 6 (13,6%) 11 (13,6%) 0,79
Mortalidade 4 (9,8%) 2 (2,8%) 0,18
Calibre da veia porta 1,4cm 1,36cm 0,67
pré-operatorio
USG Doppler A 43 0,49
Trombose de veia porta 3 (8,8%) 7 (16,3%)
Fibrose peri-portal grau | 8 (18,2%) 23 (28,4%) 0,29
Fibrose peri-portal grau ll 19 (43,2%) 25 (30,9%) 0,23
Fibrose peri-portal grau Ill 17 (38,6%) 33 (40,7%) 0,96
Peso bago < 500g 8 (18,2%) 11 (13,6%) 0,67
Peso bago 500 — 1000g 21 (47,7%) 43 (53,1%) 0,70
Peso baco > 1000g 15 (34,1%) 27 (33,3%) 0,91
de fundo gastrico. A esplenectomia com desvasculari- A analise bioquimica e hematolégica

zacgdo da grande curvatura do estdmago + ligadura deealizadas no periodo pré-operatério dos grupos
veia gastrica esquerda + gastrotomia e sutura dastudados, revelou que o niumero de leucécitos foi
varizes de fundo gastrico + esclerose endoscopica pogstatisticamente menor no grupo de pacientes que
operatdria, erradicou as varizes de fundo gastrico, a@presentavam varizes de fundo gastrico em relacéo
exame endoscopico pos-operatdrio, em 76,5% doswqueles que ndo apresentavam varizes de fundo
pacientes. gastrico (Rbela3).

Tabela 2 -Resultados da Esplenectomia + desvascularizagdo da grandgtara do estbmago + ligadura da veia géstrica
esquerda + gastrotomia com ligadura das varizes géstricas (seguimento médio = 26,9 meses).

NuUmero de pacientes NUmero de casos %
Varizes de fundo géstrico 125 a4 35,2
Recidiva de sangramento 4 06 13,6
Mortalidade total 44 o4 98
Operatoria 02 49
Tardia 02 49
Permanéncia hospitalar 4 6,3 dias (média)
Trombose da veia porta 34 03 8.8
Endoscopia tardia 44 (4 6bitos) A 85,0
Erradicou varizes fundo gastrico 34 26 76,5
Persisténcia de varizes de fundo géstrico
Recidiva hemorragia digestiva 08 02 25,0
Calibre da veia porta 08 0,86cm
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Tabela 3 -Exames pré-operatdrios, bioquimicos e hematoldgicos, dos pacientesi@es esquistossomose
hepatoesplénica, com antecedentes de hegiar digestiva e msenca de varizes de fundo gastrico (média + desvio
padréo).

GRUPO 1 GRUPO 2

(Varizes de Fundo Géstrico) (SemVarizes de Fundo Gastrico)

N = 44 N =281

Hematdcrito (ml./dl) 32,3+ 6,0 31,1+ 7.3
Hemoglobina (g./dl) 10,3+ 23 10,3+ 25
Leucdcitos (mrf) 3.276,4+ 2.570,3 43772+ 4.696,8*
Linfécitos (mnf) 740,8+ 6664 856,3+ 6273
Plaquetas (m# 106.523,3 #68.096,4 116.643,3+97.821,2
Tempo de protombina (sec.) 148+ 25 149+ 22
Glicose (mg./dl) 954+ 202 99,8+ 229
Uréia (mg./dl) 299+ 122 298+ 124
Creatinina (mg./dl) 0,8+ 0,2 0,8+ 0,3
Albumina (g./dl) 36+ 09 35+ 0.8
TGO (UIfl) 384+ 259 36,8% 24,6
TGP (UIfl) 37,1+ 257 314+ 20,7
Bilirrubinas totais (mg./dl) 11+ 09 0,8+ 0,6
*p<0,05
DISCUSSAO desenvolve-se em uma parcela de pacientes com

formas mais avancadas de hipertensdo péftal

Sangramento por varizes de fundo gastrico3)- a mortalidade do sangramento da variz gastrica é
tem grande gravidade e mortalidade que varia entrelevada'*%e 4)- em rela¢éo aos pacientes esquistos-
29 e 55%1% A esclerose endoscopica das varizessomoticos de nossa regiéo, sao residentes predominan-
de fundo gastrico, quando possivel e realizada contemente em areas rurais, nas quais o atendimento
sucesso, consegue um controle temporario damediato do episédio de sangramento poderia compro-
sangramento, mas a recidiva nas primeiras 48 horameter o resultado final do tratameftto
atinge 33% e chega a 50% no seguimento t&rdio Neste estudo foram analisados apenas os
Apesar de alguns estudos na literatura descreverempacientes com esquistossomose hepatoespléncia pura,
excelentes resultados com o tratamento endoscépicoomprovada por exames laboratoriais, dados
das varizes de fundo gastritca AmericanAsso- epidemiolégicos e, confirmados pela analise histopa-
ciation of Study of Liver Disease, recomenda o tolégica da biopsia hepaticdodos os pacientes
tratamento da variz de fundo gastrico com passaddaviam apresentado episodio de hemorragia digestiva,
de hemorragia, através de cgiarouTIPS!2. Abdel- representando, portanto, uma parcela da populagéo
Wahabet al®, comparando o tratamento de varizes com uma forma mais grave e avangada da hipertenséao
de fundo gastrico através de escleroterapia egirur ~ portal esquistossomatica.
identificaram mortalidade e recidiva hemorragica No estudo das varizes gastricas, faz-se neces-
consideravelmente maior no grupo de pacientessario melhor especificagdo deste termo, pois pode-
submetidos ao programa de esclerose endoscopicae estar considerando diferentes varizes com dife-

Alguns fatores devem ser enfatizados nesterentes prognaosticosarizes gastricas podem abranger
contexto, principalmente quando se leva emvarizes que se estendem pela pequena curvatura,
consideracdo que: 1)- a recidiva hemorragica imediatavarizes de fundo gastrico, em associagdo com varizes
e tardia é elevada?2)- a variz de fundo gastrico esofagianas, varizes isoladas de corpo antro e piloro.
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As varizes gastricas que envolvem o cardia e seguergrande curvatura do estdbmago e ligadura da veia
pela pequena curvatura representam cerca de 75% dasistrica esquerda poderia ser suficiente no tratamento
varizes gastricd4®1®Este tipo de variz é facil de ser e erradicacdo das varizes de fundo gastrico. Entre-
identificada e desaparece em 59% dos casos, apéstanto, pela associacdo de esclerose endoscépica pos-
obliteracdo das varizes esofédgicas. As varizesoperatéria, pela gravidade dos episddios hemorragicos
gastricas podem ser classificadas de acordo com Sariepela maior mortalidade destes sangramentos, optou-
et al.” em dois grandes grupos: em associa¢ao ou nase por realizar uma sutura obliterante destas varizes
com varizes de esbfago. As varizes de fundo gastricalurante o ato operatdrio. Esta conduta, no entanto,
associadas as varizes de es6fago podem se apresentd@io esta respaldada em estudo randomizado.
a nivel do céardia, estendendo-se pela pequena A esplenectomia associada a desvas-
curvatura ou na regido do fundo gastrico. Estacularizacdo do estdbmago determina obliteracdo de
diferenciacéo é importante visto que os dois tiposcerca de 16% das varizes de fundo gastrico e um
apresentam comportamentos diferentes. Apesar dpercentual de 37% de diminuicdo do calibre das
menos freqlientes (1:3) as varizes de fundo gastricearizes. Cerca de 47% dos pacientes com varizes de
sdo mais dificeis ao acesso endoscopico, sangrarfundo ndo obtiveram qualquer beneficio com o
estatisticamente mais que as varizes da pequenprocedimentd Quando se associou a este proce-
curvatura, e estes sangramentos sdo moderados alimento uma abordagem direta, através de gastro-
graves em 100% das vezes. A mortalidade tardia dotomia e sutura obliterante destas varizes, obteve-se
pacientes com varizes de fundo gastrico foi de 19,3%um indice de oblitera¢do de 76,5%, em seguimento
contra 15,5% nos pacientes com varizes que se estendigrdio de 26,9 meses.
pela pequena curvatira Sete pacientes do Grupo 2 desenvolveram
As varizes de fundo gastrico podem ainda servarizes do fundo géastrico, ap6s o procedimento
classificadas em isoladas ou em associacdo corgirlrgico. Dentre estes pacientes dois apresentaram
varizes esofagianasfodos os pacientes estudados trombose da veia porta e quatro pacientes aderiram
em nossa casuistica apresentavam varizes de eséfagmo programa de escleroterapia das varizes esofagianas
De acordo com Safmapos a obliteracdo das pos-operatdria. O desenvolvimento de varizes de
varizes de fundo gastrico, o indice de recorrénciafundo gastrico tanto apds trombose de veia porta e
atinge 9% dos pacientes. Na casuistica apresentadads-obliteracdo endoscépica de varizes de esbéfago
identificamos um indice de recorréncia ou de ndoestd descrito na literatura. Fermtzal®, estudando
obliteracdo de 23,5% (oito pacientes), tendo doispacientes esquistosomaoticos que desenvolveram
destes pacientes apresentado recidiva de hemorragteombose da veia porta apds o procedimentogia@y
digestiva, mas nenhum ébito. identificaram incidéncia de 22% de desenvolvimento
No tratamento cirlgico dos pacientes de varizes de fundo gastrico pés-trombose da veia porta.
cirrgticos portadores de varizes de fundo gastrico @A incidéncia de trombose da veia porta no periodo
cirurgia mais recomendada € a anastomose esplengds-operatorio foi maior no grupo de pacientes sem
renal distal, pois apresenta menor mortalidade e menorarizes de fundo gastrico (16,3%) quando comparado
recidiva, quando comparada com a desvascularizacdocom os pacientes com esta forma de varizes (8,8%).
esOfago-gastrica e a esclerose endoscofica se  Esta diferenca néo foi estatisticamente significativa
tratando de pacientes esquistossomaéticos tentou-s@ = 0,62). Este dado pode representar um importante
evitar este tipo de cirgia, pois conseguimos um bom fato fisiopatolégico. Pacientes portadores de varizes
controle da recorréncia hemorragica, sem episodiosle fundo gastrico apresentam um grau de hipertensao
de encefalopatia ou deterioracdo da funcdo hepéticaggortal mais intensd’ e a esplenectomia associada a
com procedimentos de desconek%®®. Nao desvascularizacdo gastrica e ligadura da veia gastrica
identificamos na literatura recomendacg0fes ginas esquerda provocaria uma diminui¢cdo no fluxo portal
para pacientes essquistossomoticos portadores deapaz de comprometer o fluxo hepatopetal e iniciar o
varizes de fundo gastrico. processo de trombose da veia porta. Ou seja, quanto
O suprimento sanguineo das varizes de fundamaior o grau de hipertenséo portal menor a incidéncia
gastrico é determinado essencialmente através da vee trombose porta pés-operatoria. Apesar da diferenca
gastrica esquerda e da veia gastrica posteriar  percentual, entretanto ainda ndo se dispde de respaldo
esplenectomia associada a desvascularizagdo destatistico para esta afirmativa.
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A esplenectomia com desvascularizacdo dade fundo géstrico + esclerose endoscopica pos-
grande curvatura do estbmago + ligadura da veiaoperatdria, erradicou 76,5% das varizes de fundo
gastrica esquerda + gastrotomia e sutura da varizegastrico, em seguimento tardio médio de 26 meses.

ABSTRACT

Background: The aim of this study is togsent epidemiological data and evaluate ay&al appioach in

the treatment of gastric fundus varices in patients with hepatosplenic shistosoMietbisds: During the
period of Januay 1992 and July 2001, 125 patients unvdent splenectomytigation of the left gastric vein
(LLGV), devascularization of theeat stomach cwature and post-operative endoscopic sotaerapy for

the treatment of hepatic-splenic schistosomiasis witvipus gastintestinal haemahages. In the pa-
tients who pesented gastric varices in thespoperative endoscopy (44/125), a gagimy and an obliter
ating running sutue wee also performed intraoperativelgesults: Gastric fundus varices wermbseved

in 35,2% of all patients with hepatic-splenic schistosomiasis wéhigus gastintestinal haemahages
(44/125). The sgjical treatment poposed eradicated 76,5% of the gastric fundus varices in a mean follow-
up period of 26 months. Pt vein thombosis was higher in thearp of patients without fundus grastric
varices (16,3%) when comgt with fundus gastric varices patients (8,8%). This diffee was not statis-
tically significant (p=0,62). Ther was no caelation between the psence of fundus gastric varices and
the degee of peripatal fibrosis or the weight of the spleen. Despite a statistically lower number of white
blood cells in the gastric fundus varices, no other défifees wer identified in the poperative
haematological and biochemical datdonclusion: The authors concluded that patients underwent sple-
nectomy ligation of the left gastric vein, devascularisation of theatjstomach cwature, post-operative
endoscopic scletherapy gastotomy and an obliteratingunning sutue of the fundus gastric varices,
eradicated 76,5% of the fundus gastric varices, in a follow-up of 26 months.

Key words: Shistosomiasis; Fundus gastric varices; Splenectomy; Peaipiiorosis
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