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A QUEDA DA PRESSAO PORTAL APOS DESVASCULARIZACAO
ESOFAGOGASTRICA E ESPLENECTOMIA INFLUENCIA A VARIACAO
DO CALIBRE DAS VARIZES E AS TAXAS DE RESSANGRAMENTO NA
ESQUISTOSSOMOSE NO SEGUIMENTO EM LONGO PRAZO?

Does the drop in portal pressure after esophagogastric devascularization and splenectomy influence the
variation of variceal calibers and the rebleeding rates in schistosomiasis in late follow-up?
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RESUMO - Racional: O tratamento de escolha para pacientes com hipertensao portal
esquistossomoética com sangramento de varizes é a desconexdo &zigo-portal mais
esplenectomia (DAPE) associada a terapia endoscopica. Porém, estudos mostram aumento
do calibre das varizes em alguns pacientes durante o seguimento em longo prazo. Objetivo:
Avaliar o impacto da DAPE e tratamento endoscopico pds-operatorio no comportamento
das varizes esofagicas e recidiva hemorragica, de pacientes esquistossomoticos. Métodos:
Foram estudados 36 pacientes com seguimento superior a cinco anos, distribuidos em
dois grupos: queda da pressao portal abaixo de 30% e acima de 30% comparados com o
calibre das varizes esoféagicas no pds-operatério precoce e tardio além do indice de recidiva
hemorragica. Resultados: Ap6s a DAPE houve diminuicéo significativa no calibre das varizes
esoféagicas que, durante o seguimento aumentaram de calibre e foram controladas com
tratamento endoscépico. A queda da pressdo portal nédo influenciou significativamente
o comportamento do calibre das varizes no pds-operatério precoce nem tardio nem os
indices de recidiva hemorragica. Conclusdo: A queda na pressdo portal ndo influenciou
significativamente a variagdo dos calibres das varizes ao comparar os didmetros pré e pos-
operatoérios precoces ou tardios. A comparagdo entre a queda de pressdo do portal e as
taxas de ressangramento também néo foi significativa.

DESCRITORES: Esquistossomose mansoni. Hipertensao portal. Cirurgia. Pressdo na veia porta. Varizes esofégicas

e gastricas.

ABSTRACT - Background: The treatment of choice for patients with schistosomiasis with
previous episode of varices is bleeding esophagogastric devascularization and splenectomy
(EGDS) in association with postoperative endoscopic therapy. However, studies have shown
varices recurrence especially after long-term follow-up. Aim: To assess the impact on
behavior of esophageal varices and bleeding recurrence after post-operative endoscopic
treatment of patients submitted to EGDS. Methods: Thirty-six patients submitted to EGDS
were followed for more than five years. They were divided into two groups, according to the
portal pressure drop, more or less than 30%, and compared with the behavior of esophageal
varices and the rate of bleeding recurrence. Results: A significant reduction on the early and
late post-operative varices caliber when compared the pre-operative data was observed
despite an increase in diameter during follow-up that was controlled by endoscopic therapy.
Conclusion: The drop in portal pressure did not significantly influence the variation of
variceal calibers when comparing pre-operative and early or late post-operative diameters.
The comparison between the portal pressure drop and the rebleeding rates was also not
significant.

HEADINGS: Schistosomiasis mansoni. Portal hypertension. Surgery. Portal pressure.
Esophageal and gastric varices.
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Evolugdo do calibre das varizes no periodo pré e pos-
operatorio precoce e tardio

Mensagem central

A desconexdo azigo-portal e esplenectomia
apresenta importante impacto na diminuicdo
precoce do calibre das varizes esofagicas na
esquistossomose;  entretanto, parece que a
associacdo com a terapia endoscopica é a maior
responsavel pelo controle da recidiva hemorragica.

Perspectiva

Este estudo avaliou o impacto tardio no indice
de ressangramento de pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico e endoscopico. A queda na
pressao portal ndo influenciou significativamente a
variacdo do calibre das varizes quando comparado
o seu diametro no pré e pds-operatorio precoce e
tardio. A comparagdo entre a queda de pressdo
portal e as taxas de ressangramento, também
ndo foram significantes. Estudos futuros poderdo
evidenciar se apenas a terapia endoscépica, ou
operagdes menos complexas poderdo controlar o
sangramento das varizes.
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INTRODUCAO

hepatoesplénica occorre obstrucdo ao fluxo portal

causada pela fibrose reacional a retencdo do
ovo do esquistossoma mansoni no espago periportal. Desta
forma héa tendéncia légica de se imputar a hipertensao portal
a obstrugdo ao fluxo portal causada pela fibrose hepatica;
porém,o aumento no fluxo secundario da drenagem venosa
provinda de grande esplenomegalia também contribui como
causa da hipertensao portal na esquistossomose. Este aumento
de fluxo portal deve-se também ao estado hiperdinamico
sistémico desencadeado por incremento do débito cardiaco
e diminui¢do na resisténcia vascular periférica, pois nestes
pacientes o baco atua como grande fistula arteriovenosa, com
desvio do fluxo sanguineo da circulacdo sistémica em direcdo
a circulagdo porta®™.

Arotura de varizes esofagicas e consequente hemorragia
digestiva passa a ser a Unica causa de potencial letalidade da
doenca®. Sabe-se que cerca de 30-40%% dos pacientes com
esquistossomose na forma hepatoesplénica podem apresentar
hemorragia digestiva alta consequente a hipertenséo portal
com indices de mortalidade entre 11,7-20%. Além disto, uma
vez que ocorre o sangramento, o risco de recidiva hemorragica
no primeiro ano é de cerca de 70%">'.

Desta forma ha necessidade de intervencao terapéutica
para estes pacientes e a operacdo recomendada é a desconexao
azigo-portal e esplenectomia (DAPE). Esta técnica segue padrdes
bem estabelecidos, é segura com resultados favoraveis, ndo
levando ao aparecimento de encefalopatia hepatica poés-
operatéria(complicacdo presente nas operacdes de derivacdo
dos sistemas portocava). No entanto, a DAPE é acompanhada de
indices de ressangramento que variam entre 6-29%'25681012.20,
Por esta razdo, é recomendado o uso rotineiro do tratamento
endoscdpico pos-operatorio das varizes esofagicas’®'>1823,

Em estudo realizado em 1990, Sakai et al.demonstraram
que quando associada a esplenectomia ou DAPE prévias, a
escleroterapia endoscopica era mais eficaz que a escleroterapia
isolada no tratamento da hemorragia digestiva por varizes
esofagicas, apresentando queda nas taxas de ressangramento
para valores abaixo de 7%?%'. Makdissi et al.' demonstraram em
avaliacdo em longo prazo pés DAPE associada ao tratamento
endoscopico pos-operatorio, que 57% dos pacientes nos quais
as varizes esofagicas haviam sido erradicadas, apresentaram
recidiva. Este comportamento resulta na necessidade de
acompanhamento e tratamento endoscépicos ininterruptos.

Os estudos que avaliam associacdo entre desconexao azigo-
portal e terapia endoscopica pds-operatdria sdo escassos e em
suamaioria utilizam, como terapia endoscopica, a escleroterapia
ao invés da ligadura eléstica. Porém, como a maioria dos
estudos que avaliam a evolugdo de pacientes submetidos a
ligadura elastica endoscopica para controle de varizes esofagicas
aborda pacientes cirréticos; os poucos trabalhospublicados em
esquistossomose tornam dificil concluir qual técnicacontrolamelhor
as varizes e o indice de ressangramento.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto em longo
prazo no comportamento das varizes esofagicas e recidiva
hemorragica, do tratamento endoscopico pds-operatdrio de
pacientes esquistossomoticos submetidos a DAPE.

METODOS

N o paciente portador de esquistossomose na forma

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica do Hospital
da Clinicas da Universidade de Sdo Paulo - USP, Sdo Paulo, SP,
Brasil e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
UFG, Goiania, GO, Brasil.

Foram estudados retrospectivamente 176 pacientes
portadores de hipertensao portal decorrente de esquistossomose
hepatoesplénica com sangramento prévio por ruptura de varizes
esofagicas e que foram submetidos a desconexdo azigo-portal
e esplenectomia. Deste total foram selecionados 59 (40 na USP
e 19 na UFG) que haviam sido submetidos a um protocolo de
afericdo da pressdo portal no intra-operatério, antes e apos a
realizacdo da operacdo, com intuito de avaliar o percentual de
gueda da pressao portal proporcionado pelo procedimento. Dos
59 pacientes selecionados, 36 apresentavam dados completosno
prontuario e seguimento pds-operatdrio superior a cinco anos.

Foramincluidos neste estudos pacientes comidadem maior
que 18 anos, com episddio prévio de hemorragia digestiva alta
por ruptura de varizes esofagicas e submetidos a DAPE com
afericdo da pressdo portal intra-operatdria, e com diagndstico
de esquistossomose mansonica baseado em epidemiologia,
evidéncias clinicas e confirmadas por exame histopatoldgico
por bidpsia realizada durante a operacdo e seguimento pos-
operatério (clinico e endoscopico) superior a cinco anos.

Foram excluidos pacientes com histéria de etilismo crénico
ou sorologia positiva para hepatite B ou C; evidéncia clinica ou
laboratorial de insuficiéncia hepatocelular ou evidéncia de outras
hepatopatias ao exame histopatoldgico e trombose de veia porta.

A avaliagdo endoscopica pré-operatoria, assim como a
pds-operatodria, além da técnica adotada para o procedimento
cirdrgico e avaliacdo da pressdo portal ja foram previamente
descritas®.

Foram avaliados os dados endoscdpicos do calibre das
varizes esofagicas de 21 pacientes no pds-operatério precoce
(nos primeiros 30 dias de pds-operatorio) e estes dados foram
comparados com o calibre das varizes no pos-operatério tardio
(superior a cinco anos).

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: um com
queda da pressao portal abaixo de 30% e outro acima de 30%.
Este valor de queda foi estabelecido por representar o valor da
média de estudos que fizeram a afericdo da pressao portal antes
e apos a realizacdo da DAPE ou esplenectomia*” 122,

Neste estudo foram analisados o comportamento da
pressdo portal intra-operatdria, o calibre das varizes esofagicas
no pds-operatorio precoce (primeiro més pds-operatério) e
tardio (no minimo cinco anos de pds-operatorio), o indice de
recidiva hemorragica e suas causas.

Andlise estatistica

O teste de Kolmogorov foi utilizado para analisar o calibre
das varizes comparando trés periodos (pré-operatério; pds-
operatério precoce e pds-operatério tardio). O teste exato de
Fisher for usado para comparar a queda da pressao portal coma
recidiva hemorragica. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Os pacientes estudados tiveram idade média de 35 anos
(22-49) , sendo 52,7% dehomens e 47,3% demulheres.Os 36
pacientes apresentavam no pré-operatério varizes esofagicas
de médio ou grosso calibres. Destes, 18tinham varizes grau IV
(50%); 16grau lll (44,4%), e dois grau Il (5,4%).

Ao avaliar-se a queda da pressdo portal, 21 (58.3%)
apresentaram queda inferior a 30% e 15 (41,7%) superior a 30%.

Quando se comparou o calibre das varizes no pré-operatorio,
com o dos 21 pacientes em que foi possivel obter dados do
pds-operatdrio precoce, verificou-se diminuicdo significativa
de calibre(p< 0,001, Tabela 1, Figura 1).

Quando foi comparado o calibre das varizes no pré com o
do pés-operatédrio tardio, a regressao do calibre foi significativa
(p<0,001, Tabela 2, Figura 1).
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TABELA 1 - Comparacdo do didmetro das varizes no periodo pré
e pos-operatério precoce

0 = 00 4 19,0
| = 00 13 61,9
I = 00 3 143 <0001
Il 10* 44,4 1 4.8
v 11 50,0 = 0,0
Total 21 100,0 21 100,0

*Resultados pré-operatdriospara pacientesnos quais dados pos-operatorios
precoces estavam disponiveis - Teste deFisher

TABELA 2 - Comparacdo do diametro das varizes no periodo
pré-operatoério e pos-operatorio tardio

0 = 0,00 14 389
| - 0,00 12 333
Il 2 56 7 194 <0,001
I 16 44,4 3 84
\% 18 50,0 = 0,0
Total 36 100 36 100
Teste de Fisher
v p = 1,00 v
i e W 1
I 1
| |
0 0
pré-op. pos-op. pos-op.
precoce tardio

FIGURA 1 - Evolucéo do calibre das varizes no periodo pré e pos-
operatorio precoce e tardio

Dos 21 pacientes que tiveram avaliagdo pds-operatéria
precoce e com seguimento pds-operatério, 13 (61,9%) apresentaram
aumento de varizes durante o seguimento pds-operatério.

Quando se analisou a variacdao de queda da pressao porta
(acima a abaixo de 30%) com o comportamento do calibre das
varizes comparando o pré com o pds-operatdrio precoce, ndo
se verificoudiferenca estatisticamente significativa. O mesmo
resultado foi verificado quando comparou-se o calibre das
varizes no pré e no pds-operatério tardio.

Comparando o percentual de queda da pressdo portal
(superior e inferior a 30%), daqueles com queda inferior a 30%,
16 ndo apresentaram recidiva hemorragica (76,2%) e cinco
sim (23,8%). Daqueles pacientes que tiveram queda superior
a 30%, 14 ndo apresentaram recidiva hemorragica (93,3%) e
um sim (6,7%). A comparagao entre os dois grupos de queda
da pressao portal e sua relacdo com os indices de recidiva
hemorragica nao foisignificativa (p=0,20,Tabela 3).

TABELA 3 - indice de ressangramento de acordo com a queda
na pressao portal

<30 16 76,2 5 238
0,20
>30 14 933 1 6,7
TOTAL 30 6
Teste de Fisher
DISCUSSAO

Neste estudo foi observada diminuicdo significativa do
calibre das varizes avaliadas endoscopicamente no p6s-operatério
precoce em comparagao ao pré-operatorio ou seja, o tratamento
cirdrgico per seteve influéncia positiva sobre a reducdo do calibre
das varizes esofagicas; no entanto,ele demonstrou que a variacdo
de queda de pressao portal intra-operatéria (maior que 30%) ndo
teveinfluéncia significativa no calibre das varizes no pds-operatério
imediato (sem influéncia da terapia endoscopica).

Areducado do calibre ndo foi significativa quando comparada
entre o pré e o pds-operatdrio (precoce e tardio) se relacionadas
a queda da pressao portal acima e abaixo de 30% em relagéo
a numeros absolutos. Isto reforca a impressao de que ndo é a
queda da pressao portal ocorrida durante a operagdo, mas sim a
interrupcdo do circuito entre o sistema porta e os outros sistemas
venosos o responsavel pelos bons resultados da DAPE.Embora
esta reducao significativa no calibre das varizes no pds-operatério
precoce tenha sido acompanhada por manuten¢do ou diminuicao
do calibre das varizes no acompanhamento em longo prazo, foi
observado em nimero consideravel de pacientes aumento do calibre
das varizes durante o seguimento endoscopico pds-operatorio.

E possivel que, aolongo do tempo, as alteracdes causadas pela
operacdo vao perdendo sua acdo; neste sentido pode-se observar
que o aumento do calibre das varizes durante o acompanhamento
endoscépico foi independente da queda de pressdo portal pos-
operatoria. Outro achado que reforca esta teoria é que quando
o indice de recidiva hemorragica foi comparado nos dois grupos
com queda da pressao portal intra-operatdria maior e menor que
30%, a diferenca também nao foi significativa.

Importante salientar que no acompanhamento endoscdpico
pds-operatorio foi realizada intervencgéo sobre as varizes quando
necessaria, quer com esclerose, quer mais recentemente, com
ligaduraelastica. Este reaparecimento ou progressao no calibre das
varizes, evidenciou oimportante papel da terapia endoscépica pds-
operatdria. Reforcando este conceito, Makdissi et al.™> demonstraram
em seguimento em longo prazo apds a DAPE que em 56,6% dos
pacientes com varizes erradicadas pela operacdo associada ao
tratamento endoscdpico, elas recidivaram ou aumentaram de
calibre durante o acompanhamento. Ja quando avalia-se o calibre
das varizes no pds-operatério precoce comparado ao tardio, ndo
encontra-se diferenca significativa, isto parece ocorrer na grande
maioria dos pacientes em fun¢do da terapia endoscopica.

Aefetividade da associacdo da DAPE com aterapiaendoscopica
ndo parece ser repetida com o uso isolado de cada uma das
opcdes de tratamento, como mostra estudo deStrauss et al.?>,
comparando diferentes tipos de tratamento cirlrgico para varizes
esofagicas por hipertensdo portal esquistossomatica. Esses autores
mostraram gque em pacientes submetidos a DAPE exclusiva (sem
complementacdo com outrotipo de terapia), apos tempo médio de
seguimento de seis anos, 28% dos pacientes apresentavam calibre
de varizes igual ou maior em relacdo ao p6s-operatorio precoce.

Lacet etal.™ demonstraram que com seguimento médio de
seis anos, embora tenham encontrado reducéo significativa do
calibre das varizes - tanto nos pacientes com terapia endoscdpica
exclusiva quanto nos pacientes com associacdo de endoscopia e
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DAPE -, em 8% dos pacientes com terapia endoscopica exclusiva
houve recidiva com varizes de grosso calibre.

Otemadoimpacto dahemodinamica (sistémica e portal) da
DAPE tem sido objeto de estudo e consistente linha de pesquisa
desde a década de 90 em ambos centros universitarios onde este
trabalho foi executado. A maior parte dos estudos sobre este
tema, avalia apenas os resultados imediatos do procedimento
cirtrgico sem que se conheca o impacto tardio destas alteragoes.
O desfecho tardio da associagdo entre a DAPE e o tratamento
endoscopico, emrelacdo ao calibre das varizes esofagicas e recidiva
do sangramento das varizes, ainda é pouco estudado'?3?4,

A associacdo da DAPE e terapia endoscopica tem
apresentado baixos indices de recidiva hemorragica, entre
5,1-15,7%>14152122 Neste estudo o indice de ressangramento
por ruptura de varizes foi de 16,6%, o maior indice dentre
todos os trabalhos que fizeram a mesma anélise; no entanto,
esta pesquisa foi a que apresentou o mais longo seguimento
pds-operatdrio. O maior volume percentual de pacientes
com ressangramento vem de encontro com a afirmagao de
Ferreira et al°de que a taxa de ressangramento aumenta
com seguimento pos-operatério mais longo.

Este estudo apresentou algumas limitacbes como
uma amostra populacional menor que a ideal. Isto se
deve ao fato da quantidade de pacientes portadores de
esquistossomose ter diminuido significativamente tanto
nos estados de Sao Paulo quanto no de Goias, Brasil. Este
fato deve-se a diminuicdo na prevaléncia, morbidade e
mortalidade da esquistossomose no nosso pais'®". Uma
outralimitacdo é o fato de tratar-se de estudo retrospectivo,
o que diminui seu valor conclusivo; porém, o fato de ser
retrospectivo propiciou seguimento bastante longo, o que
seria dbice em um estudo prospectivo.

Embora apresente as limitagdes acima descritas, este
estudo tem a vantagem de analisar a queda de pressdo portal
no intra-operatorio, dados raros na literatura (apenas quatro
estudos apresentam estes dados em pacientes submetidos a
DAPE), correlacionando esta queda de pressao portal com o
comportamento das varizes esofagicas e recidiva hemorragica,
tendo ainda longo seguimento pds-operatério (10 anos). Outro
beneficio do estudo foi comparar resultados terapéuticos em um
grupo de pacientes em que foi avaliada a influéncia do tratamento
cirtrgico imediatamente apds sua realizacdo (avaliacdo da queda
da pressdo portal) e o impacto desta alteracdo em curto prazo
(antes da influéncia da terapia endoscopica) e em longo prazo,
em individuos que ndo tiveram qualquer influéncia por outra
afeccdo, como ocorre nos cirréticos.

O numero limitado da amostra avaliada ndo nos permite
inferir que tipo de tratamento, cirlrgico associado a endoscopia ou
eventualmente o endoscépicoisolado, seriaa melhor abordagem
para estes pacientes. O papel efetivo do tratamento cirdrgico no
controle das varizes esofagicas em pacientes esquistossométicos
em longo prazo ainda carece de novos estudos.

CONCLUSAO

Aquedade pressdo portal ndo parece ser fator determinante
para a variacdo do calibre das varizes esofageanas quando
comparado o diametro pré-operatério e pds-operatorio em
curto ou longo prazos. A comparacao entre a queda da pressao
portal e o indice de ressangramento também nao foi significativo.
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