ABCDDV/835

Artigo Original

ABCD Arq Bras Cir Dig
2012;25(1):41-48

ESPLENECTOMIA E LIGADURA DA VEIA GASTRICA ESQUERDA NA

ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA: EFEITOS SOBRE PRESSAO DAS

VARIZES DO ESOFAGO E INDICADORES ENDOSCOPICOS DE RISCO
DE SANGRAMENTO POR VARIZES ESOFAGOGASTRICAS

Splenectomy and gastric vein ligature in hepatosplenic schistosomiais: effects upon esophageal
variceal pressure and endoscopic risk factors of esophageal variceal bleeding

Jodo EVANGELISTA-NETO?, Fernanda Fernandez PEREIRA?, Suénia Tavares FRANCA? Fernando José AMARAL!,
Carlos Teixeira BRANDT?, Olival Cirilo Lucena da FONSECA-NETO'?, Claudio Moura LACERDA*?

Trabalho realizado no 'Servico de Cirurgia ~ RESUMO — Racional — Expressivo contingente de pacientes esquistossométicos com a forma

Geral e Transplante Hepatico do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da Universidade
de Pernambuco, e 2Programa de Pos-
Graduagdo em Cirurgia do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal
de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

DESCRITORES - Hipertensdo portal.
Esquistossomose mansonica. Esplenectomia.
Varizes esofagicas e gastricas.

Correspondéncia:
Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto,
e-mail: olivalneto@globo.com

Fonte de financiamento: ndo ha
Conflito de interesses: ndo ha

Recebido para publicagao:
Aceito para publicacgo:

HEADINGS -  Hypertension,  portal.
Schistosomiasis ~ mansoni.  Splenectomy.
Esophageal and gastric varices.

hepatoesplénica e hipertensdo portal apresentam hemorragia causada pela ruptura de varizes
esofagogastricas, principal causa de alta morbidade e mortalidade da doenca. Objetivo
- Investigar os efeitos da esplenectomia e ligadura da veia gastrica esquerda sobre fatores
de risco de sangramento por varizes esofagogéstricas em portadores de esquistossomose
mansonica, forma hepatoesplénica, com antecedente de hemorragia digestiva alta. Método
- Estudaram-se, de forma prospectiva, 34 pacientes, com idade entre 1 e 74 anos (média
44,14), sendo 18 (53%) mulheres. Analisaram-se: 1) pressdo das varizes do eséfago, aferida
pela técnica endoscopica do baldo pneumatico; 2) tamanho, local, cor e sinais de cor vermelha
nas varizes do es6fago; 3) varizes gastricas e gastropatia da hipertenséo portal. Realizaram-se
avaliagdes no pré-operatdrio, no pds-operatdrio imediato e no sexto més apos a ligadura da
veia gastrica esquerda. Resultados - A pressdo das varizes do eso6fago diminuiu de 22,3+/-2,6
mmHg, antes da operacdo, para 16,0+/-3,0 mmHg no pds-operatdrio imediato (p<0,001),
caindo para 13,3+/-2,6 mmHg no pos-operatdrio do sexto més (p<0,001). A proporcdo de
varizes de grosso calibre, varizes no esofago superior, varizes de cor azul, varizes com sinais
de cor vermelha e de gastropatia da hipertensdo portal decresceu de forma significante
apenas no sexto més de pos-operatdrio. Concluséo - A ligadura da veia géstrica esquerda,
em esquistossométicos hepatoesplénicos, com antecedente de hemorragia digestiva alta,
revelou-se eficaz em diminuir alguns dos principais fatores de risco de hemorragia por varizes
esofagogastricas, indicando boa perspectiva no controle definitivo do sangramento.

ABSTRACT - Background - A significant number of patients with schistosomiasis develop

the hepatosplenic form, with portal hypertension, in which bleeding caused by rupture of
esophagogastric varices emerged as the leading cause of morbidity and mortality. Aim - To
investigate the effects of splenectomy and ligature of the left gastric vein on risk factors for
bleeding of esophagogastric varices in patients with schistosomiasis mansoni, hepatosplenic
form, with a history of upper gastrointestinal bleeding. Methods - The main risk factors of
bleeding from esophagogastric varices were studied in 34 patients. The following parameters
were investigated: 1) esophageal variceal pressure, measured by the endoscopic pneumatic
balloon technique; 2) size, fundamental color; extension and red signs of esophageal varices,
gastric varices and gastropathy of portal hypertension. The evaluations were performed in
the preoperative period, immediate postoperative period (between the sixth and eighth
postoperative days) and the sixth month of follow-up. Results - The variceal pressure has fallen
from 22.3+/-26 mmHg before surgery to 16.0+/-3.0 mmHg in the immediate postoperative
period (p<0.001), reaching 13.3+/- 26 mmHg in the sixth month of follow-up. A significant
reduction of the frequency of the parameters associated with a greater risk of hemorrhage was
observed between the preoperative period and six-month follow-up, when the proportion of
large esophageal varices (p<0.05), varices extending to the upper esophagus (p<0.05), bluish
varices (p<0.01), varices with red signs (p<0.01) and gastropathy (p<0.05) decreased. Conclusion
- In patients with hepatosplenic schistosomiasis with a previous history of variceal hemorrhage,
splenectomy and gastric vein ligation was effective in reducing the main hemorrhagic risk factors
until the sixth month of follow-up, indicating a good way to control the bleeding episodes.
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INTRODUCAO

esquistossomose  mansdnica acomete,

no mundo, cerca de 200 milhdes de

individuos, ocorrendo de forma endémica
em 52 paises e territérios, distribuidos pela América do
Sul, Caribe, Africa e Leste do Mediterraneo, onde expée
600 milhdes de pessoas ao risco de contagio. No Brasil,
estima-se a existéncia de oito milhdes de portadores
da enfermidade, representando grave problema de
saude publica’.

Um expressivo contingente de pacientes desenvolve
a forma hepatoesplénica, com hipertensdo portal, na
qual a hemorragia causada pela ruptura de varizes
esofagogastricas desponta como a principal causa da alta
morbidade e mortalidade da doenga’!>!°. Entre as opcoes
para controlar a hemorragia digestiva alta, emprega-se,
em geral, o tratamento cirlrgico. Todavia, a escolha do
tipo de operacdo ainda desperta controvérsia, uma vez
que nenhuma interven¢do mostrou-se plenamente eficaz
e isenta de efeitos adversos.

Na hipertensdo portal esquistossomotica os
efeitos deletérios, relacionados com o desvio do
sangue portal do figado, descredenciaram as operagdes
descompressivas nao-seletivas, nao obstante sua
eficacia no controle dos episédios hemorragicos®.
Até mesmo a anastomose esplenorrenal distal®
desenvolvida para descomprimir apenas o territorio
esofagogastrico (local das hemorragias), sem desviar o
sangue mesentérico do figado, revelou-se incapaz de
preservar a funcdo hepatica em esquistossomaéticos.
Apesar dos resultados iniciais animadores'®, as
avaliacOes tardias evidenciaram indices significativos de
encefalopatia, arrefecendo o entusiasmo dos adeptos
da descompressdo portal seletiva na esquistossomose?..

Por outro lado, a indicacdo da desconexdo azigo-
portal associada a esplenectomia, na esquistossomose
hepatoesplénica, fortaleceu-se, apods a divulgacao
dos resultados do estudo prospectivo randomizado,
realizado pelo grupo de Raia, em Sao Paulo. Ao término
de 85 meses de acompanhamento, a desconexao azigo-
portal associada a esplenectomia, que foi comparada
com a anastomose esplenorrenal e a descompressao
portal seletiva, mostrou-se superior, pois determinou
menor mortalidade tardia, auséncia de encefalopatia
e indice de recidiva hemorragica similar ao registrado
nas outras intervencoes33¢.

Esses resultados confirmaram as idéias de
Kelner'>161720 que, desde a década de 50, defendeu,
em Pernambuco, a esplenectomia associada a ligadura
das varizes do es6fago em esquistossomoticos. Essa
operacdo tinha como principais bases fisiologicas a
reducdo da pressao portal, promovida pela remocdo do
baco, e a obliteragdo das varizes, na denominada “zona
vulneravel” no esdfago inferior'®. A anélise da experiéncia
de 25 anos com a ligadura das varizes do es6fago revelou
baixa mortalidade operatoria, auséncia de encefalopatia
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e percentual de recidiva hemorragica aceitavel (13,4%)%.
Todavia, a mortalidade tardia atingiu o indice elevado de
34,1%, por motivos ndo muito bem definidos.

Impulsionada por seus resultados favoraveis, a
ligadura das varizes do es6fago predominou, na regido
Nordeste do Brasil, como a operacdao de eleicdo no
tratamento da hipertensdo portal esquistossomotica
com passado de hemorragia digestiva alta até o inicio
dos anos 90, quando foi modificada. Apds estudo
angiografico e pressorico, Lacerda® relatou casos em
que essa intervengdo determinou desvio do sangue
portal, através da veia gastrica esquerda, em diregdo
ao sistema azigos, causando empobrecimento do fluxo
portal ao figado, aumento acentuado da arterializagéo
hepatica e elevagdo da pressdo sinusoidal. Assim, seria
previsivel evolugdo desfavoravel nesses pacientes, com
progressiva atrofia e deterioracdo da funcdo hepatica,
configurando padrdo hemodinamico e funcional andlogo
ao das derivagdes portossistémicas nao-seletivas.

Para evitar tal sequéncia de eventos, preconizou-
se a ligadura da veia gastrica esquerda em sua origem.
Tal procedimento teria dupla finalidade: manter o
fluxo sanguineo portal hepatopetal, preservando a
fungdo hepatica e, a0 mesmo tempo contribuir, com a
esplenectomia, para reduzir o regime de hipertensao
portal e, consequentemente, a pressao nas varizes do
es6fago. Diante dessa perspectiva, Lacerda® propods a
esplenectomia e a ligadura da veia gastrica esquerda.
A ligadura das varizes do esofago, como na ligadura
das varizes do esofago, poderia ser substituida,
com vantagens, pela escleroterapia endoscépica,
método que se firmou pela sua seguranca e eficacia
no tratamento das varizes esofagogastricas em
esquistossomoticos, quando associado a cirurgia’2.

Um dos avangos na abordagem da hipertensao
portal foi o desenvolvimento de parametros objetivos
com capacidade de identificar a possibilidade da
ocorréncia de futuros episddios hemorragicos. Nesse
sentido, destaca-se a pressado das varizes do eséfago,
aferida por via endoscépical®, parametro que melhor
se correlaciona com o risco de hemorragia por varizes
esofagogastricas®'*®, De fato, a pressdo das varizes
do eso6fago mostrou boa correlagdo com a pressao
portal, tendo a vantagem de ser aferida mediante
técnica menos invasiva e permitir a avaliagdo do estado
hemodinamico no sitio do sangramento, conferindo
maior sensibilidade*81325,

O acesso ao risco de sangramento também inclui a
avaliacdo de indicadores endoscopicos. Alguns critérios,
conhecidos ha bastante tempo, como o tamanho
das varizes, foram associados com outros achados e
padronizados em classificacdes endoscopicas, que
também mostraram valor preditivo de hemorragia'*?73,

Como a avaliagdo do controle da hemorragia
digestiva alta pods-tratamento, em portadores de
hipertensdo portal, requer tempo prolongado de
acompanhamento, interessa analisar o comportamento
dos fatores preditivos de sangramento, visando
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identificar com antecedéncia pacientes com maior
risco de recidiva hemorragica, apds a ligadura da veia
gastrica esquerda. Essa informacdo além de avaliar
a eficacia da operacdo, também seria importante,
como critério para definir a indicacdo de tratamento
endoscopico complementar no pds-operatério, antes
da ocorréncia de novos episddios de hemorragia.

Por isso, o presente estudo tem como objetivo
investigar em portadores de esquistossomose
mansodnica na forma hepatoesplénica e com
antecedente de hemorragia digestiva alta, os efeitos
da ligadura da veia gastrica esquerda no curto e
médio prazos sobre os principais fatores de risco de
sangramento por varizes esofagogastricas.

METODO

Foram estudados 34 pacientes com diagnéstico de
esquistossomose mansonica, na forma hepatoesplénica
e com antecedente de hemorragia digestiva alta,
internados para tratamento cirdrgico eletivo no Servico
de Cirurgia Geral e Transplante Hepatico do Hospital
Universitdrio Oswaldo Cruz da Universidade de
Pernambuco, Recife, PE, Brasil. Todos foram tratados,
antes da intervencdo cirirgica com oxamniquine na
dose de 15 mg/kg administrado por via oral.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Conselho de Etica Médica da instituicdo. Todos os
participantes autorizaram sua inclusdo na pesquisa e
assinaram o termo de consentimento informado.

Realizou-se estudo prospectivo no qual foram
comparados, antes e depois da ligadura da veia gastrica
esquerda, os seguintes indicadores: pressdo das varizes do
esofago; calibre das varizes; extensao das varizes; cor das
varizes; sinais de cor vermelha nas varizes; varizes gastricas
e gastropatia da hipertensdo portal. As avaliacdes foram
efetuadas no pré-operatério (T0): na semana que antecedeu
a operagao; no pds-operatdrio imediato (T1) entre o sexto
e o oitavo dia, apds a operagao; no pods-operatédrio de
médio prazo (T2) seis meses apods a operagao.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a
18 anos; historia prévia de hematémese ou melena,
presumivelmente pela ruptura de varizes do eso6fago,
ha mais de cinco dias; auséncia de ascite, sinais de
insuficiénciahepaticaedeencefalopatiaportossistémica;
hematocrito acima de 22%; endoscopia digestiva
alta, mostrando varizes do eso6fago; ultrassonografia
abdominal com sinais sugestivos de esquistossomose
hepatoesplénica; fibrose de Symmers na histologia
hepatica obtida por bidpsia durante a operacao.

Os critérios de exclusdo foram: antecedente de
tratamento cirdrgico e/ou endoscopico das varizes do
es6fago; vigéncia de tratamento clinico da hipertensao
portal; alcoolismo cronico; trombose no sistema
porta, detectada pela ultrassonografia-Doppler e/ou
pela angiografia pré-operatéria; cirrose hepatica ou
qualquer outra doenca do figado.
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A idade dos pacientes variou de 19 a 74 anos
(média de 44,1+/- 14,4). Eram 18 mulheres (53%)
e 16 homens (47%). Todos tinham epidemiologia
positiva para esquistossomose mansonica. O nimero
de episddios de hemorragia digestiva alta variou
de um a dez, com média de 2,9 episddios por
paciente. Dezenove individuos (55,9%) receberam
hemotransfusdo, durante o episédio hemorragico. Os
pacientes tinham marcadores soroldgicos para hepatite
B (HbsAg) e hepatite C (anti-HVC) negativos.

Asesofagogastroduodenoscopiasforamrealizadas
pelo mesmo examinador no intuito de manter critério
uniforme de avaliacdo. Os indicadores endoscopicos de
risco de sangramento foram avaliados pela classificacdo
da Sociedade Japonesa para a Pesquisa da Hipertensao
Portal'*. As varizes gastricas foram definidas, de acordo
com Sarin e Kumar®. A gastropatia da hipertensao
portal foi diagnosticada e classificada pelos critérios
estabelecidos por McCormack et al.?*.

A pressao das varizes do eséfago foi aferida pela
técnica endoscdpica do baldo, descrita por Gertsch et
al.*2utilizando-se unidade Esophageal Varix Manometer
(modelo CH 6215 Treier Endoscopie AG, Beromdinster,
Suica), baldo pneumatico (Treier Endoscopie AG,
Beromiinster, Suica) e poligrafo (LKG -Suiga).

Apos o término da esofagogastroduodenoscopia,
administrou-se, via intravenosa, 20mg de n-butil-
escopolamina, diluidos em 2ml de 4gua destilada, para
diminuir os movimentos peristalticos do es6fago. O
endoscépio e o baldo pneumatico foram lubrificados
com lidocaina gel a 10% e introduzidos no es6fago
até chegar ao estdbmago. O baldo foi parcialmente
insuflado e tracionado de volta ao eséfago, a cerca
de 3 cm acima da cardia. Nessa ocasido, mediu-se o
calibre da maior variz, tendo como referéncia as linhas
longitudinais do baldo. Em seguida, ele foi esvaziado
totalmente e, logo apos, insuflado progressivamente
a uma velocidade de 2 ml/seg até observar-se, com
nitidez o inicio do colabamento da parede da variz.
Nesse exato instante, a pressao no interior do baldo,
em equilibrio com a pressdo no interior da variz, era
transmitida ao mandmetro e registrada pelo poligrafo
em papel milimetrado na velocidade de 5 mm/seg.

Repetiu-se o procedimento pelo menos trés
vezes, com obten¢do da pressao das varizes do
es6fago calculando-se a média aritmética dos valores
obtidos nessas curvas pressoricas. Considerou-se o
registro da menor pressdo para diminuir o efeito de
variacoes pressoricas na luz do eséfago causado pelos
movimentos respiratorios e peristaltismo esofagico.

Para a analise estatistica empregou-se a variancia
com medidas repetidas para comparar as variaveis
numéricas obtidas nos trés periodos de avaliagao.
Quando se tratou de variaveis binarias, utilizou-se o
teste de Cochran. Os testes de comparag¢des multiplas
foram realizados pelo procedimento de Tukey ou de
Dunn. Consideraram-se os testes significantes, quando
o valor p era inferior a 5%.
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RESULTADOS

Na cavidade abdominal encontraram-se sinais de
hipertensado portal compativeis com esquistossomose
hepatoesplénica em todos os pacientes. O peso do
baco in vitro variou de 200 g a 1.850 g (média 889+/-
421 g). Identificou-se a veia gastrica esquerda em
todos os casos, alcancando seu calibre a média de
7+/-4 mm (3 mm a 17mm).

O tempo médio da operacao foi de 157 minutos (90
a 240 min). A intercorréncia intra-operatoria mais frequente
foi o sangramento por lesdo venosa do pediculo esplénico,
que ocorreu em cinco pacientes, todos controlados
sem dificuldades. Dez casos (29,4%) foram submetidos
a hemotransfusdo. Metade deles recebeu apenas
concentrado de plaquetas para correcdao de importante
plaquetopenia evidenciada no pré-operatério.

Ndo houve mortalidade operatéria. Ocorreram
complicacdes, no pos-operatorio imediato em trés
casos (8,8%), sendo ileo paralitico resolvido com
tratamento conservador; sangramento na ferida
operatéria controlado com sutura de vaso subcutaneo,
colecdo subfrénica esquerda e infeccdo respiratoria
tratadas com antibidticos. O tempo de permanéncia
hospitalar foi em média de 11 dias (2 a 18).

Na avaliagdo do sexto més de pds-operatdrio os
pacientes encontravam-se em bom estado clinico. Nessa
ocasido nenhum deles tinha ascite, sinais de insuficiéncia
hepética ou episodios de hemorragia digestiva.

O resumo estatistico dos resultados das
manometrias das varizes do es6fago consta na Tabela 1.

TABELA 1 - Principais estatisticas descritivas da pressdo das varizes
do esofago no pré-operatério, pods-operatério
imediato e pos-operatoério de médio prazo

Press3o nas varizes do es6fago (mmHg)
iFas Média Mediana 9" Minimo Maximo
casos padrdo
Pré-operatério 30 22,3 22,5 2,6 16,9 27,7
FORSERERECTE) o0 | qag | amg | a@ | wa | o
imediato
Po6s-operatério de
médio prazo

Periodo

30 133 13,2 2,6 7,6 17,9

A andlise da variancia, com medidas repetidas
constatou diferenca significante entre as médias da
pressdo das varizes do esofago ao longo das trés
ocasides (p<0,001). A identificacdo dos momentos
entre os quais a pressdo das varizes do esdfago
apresentou diferenca significante foi realizada com o
teste de comparacdes multiplas de Tukey (Tabela 2).

TABELA 2 - Resultado do teste de comparagdes multiplas de Tukey
para identificar as ocasides com médias de pressdo
das varizes do eséfago significantemente diferentes

Comparacgoes* Diferenca de médias Valor p 1C95% de confianca

TOeTl 6,3 < 0,001 4,5a80
TleT2 2,7 <001 10a44
TOeT2 9,0 < 0,001 7,3a10,7

*TO = pré-operatério; T1 = pds-operatdrio imediato; T2 = pds-operatorio de
médio prazo
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Essa andlise constatou uma diminuicdo significante na
pressao das varizes do esdfago entre os trés momentos
de avaliagdo (Figura 1).

Pressao das varizes do eséfago

20\

15 \\

Pressdo (mmHg)

0

T0 m T2
Periodos das avaliages

TOxT1l:p <0,001; T1xT2:p < 0,01; TOXx T2: p < 0,01

FIGURA 1 - Anélise sequencial da pressao das varizes do eséfago
no pré-operatdrio (T0), pds-operatdrio imediato
(T1) e pos-operatério de médio prazo (T2)

Calibre e local das varizes do es6fago

A distribuicdo das frequéncias do calibre esta
registrada na Tabela 3. O resultado do teste de Friedman
indicou diferenca significante entre as distribuicdes das
frequéncias dos calibres ao longo das trés avaliagdes
(p=0,001). O teste de comparacdes multiplas de Dunn
revelou diferenca significante apenas entre as distribuicoes
do pré-operatério e do pds-operatério de médio prazo
(p<0,05), com destaque para o aumento percentual do
calibre fino que passou de 6,7% para 26,7% e a reducao
do calibre grosso que diminuiu de 63,3% para 30,0%.

A distribuicdo das frequéncias dos locais das varizes
encontra-se na Tabela 3. O teste de homogeneidade
marginal mostrou diferenca significante entre as
distribuicdes dos locais das varizes apenas entre o pré-
operatorio e o pds-operatério de médio prazo (p = 0,048).

TABELA 3 - Distribuicdo das frequéncias dos calibres e locais das
varizes do esdfago, de acordo com as ocasides de

Calibre das varizes

Periodo Total

Ausente Fino Médio _Grosso
Pré-operatorio 0 2 4 it Gy
(0%) 6.7) (300)  (633) (100%)
P6s-operatério 1 6 7 16 30
imediato (3,3%) (20,0) (233) (533) 100%)
Pos-operatorio de 1 8 12 9 30
médio prazo (3,3%) (26,7) (400)  (30,0) (100%)
. Local das varizes
jEre Eséfago inferior Esé6fago médio Esofago superior =
Pré-operatério - e s 24
(3,6%) (46,4%) (50,0%) (100%)
P6s-operatério 1 16 11 28
imediato (3,6%) (57,1%) (39,3%) (100%)
Pés-operatorio de 4 16 08 28
médio prazo (14,3%) (57,1%) (28,6%) (100%)

Cor fundamental e sinais de cor vermelha das
varizes do eso6fago

Adistribuicdo das frequéncias das cores das varizes
do esofago consta na Tabela 4. O resultado do teste
de Cochran evidenciou diferenca significante entre as
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proporgoes das varizes de cor azul e de cor branca, ao
longo das trés ocasides de avaliacdo (p<0,001). O teste
de McNemar mostrou frequéncia de varizes de cor azul
significantemente menor no pés-operatério de médio
prazo, do que nos periodos pré-operatério (p=0,002) e
pos-operatdrio imediato (p=0,003).

TABELA 4 - Distribuigdo das frequéncias das cores e sinais de
cor vermelha das varizes do eséfago, de acordo
com as ocasides de avaliagdo expressa em
valores absolutos e percentuais

Pré-operatério 2(7,1) 26(929) 28 (100)
Pos-operatorio imediato 3(10,7) 25(893) 28 (100)
Pos-operatério de médio prazo 14 (50,0) 14 (500) 28 (100)
- Sinais de corvermelha
 Presente (%) Ausente (%)
Pré-operatério 22 (78,6) 6(21,4) 28 (100)
Po6s-operatorio imediato 16 (57,1) 12 (429) 28 (100)
Pos-operatorio de médio prazo 8(28,6) 20 (714)  28(100)

A distribuicdo das frequéncias de sinais de
cor vermelha encontra-se registrada na Tabela 4.
O resultado do teste de Cochran revelou diferenca
significante entre as propor¢cdes de varizes com
sinais de cor vermelha, ao longo das trés ocasides de
avaliacéo (p<0,001). O teste de McNemar evidenciou
diferenca significante apenas entre o pré-operatorio e
0 pos-operatério de médio prazo (p<0,05).

Varizes gastricas e gastropatia da hipertensao portal

Adistribuicdo das frequéncias de varizes gastricas
é mostrada na Tabela 5. O teste de Cochran ndo
evidenciou diferenca significante entre as proporcdes
de varizes gastricas, ao longo das trés ocasides de
avaliacao (p=0,495).

TABELA 5 - Distribuicdo das frequéncias das cores e sinais de
cor vermelha das varizes do eséfago, de acordo
com as ocasides de avaliagdo expressa em
valores absolutos e percentuais

Pré-operatério 16 (53,3)
P&s-operatdrio imediato 15 (50,0) 15 (50,0) 30 (100)
12 (40,0 18 (60,0) 30 (100)

Pés-oieratério de médio irazo

Pré-operatério 22 (73,3) 8(26,7) 30 (100)
P6s-operatério imediato 20 (66,7) 10 (33,3) 30 (100)
P6s-operatério de médio prazo 13 (43,3) 17 (56,7) 30 (100)

14 (46,7) 30 (100)

A distribuicdo das frequéncias de gastropatia da
hipertensdo portal encontra-se na Tabela 5. O teste
de Cochran revelou diferencas significantes entre as
proporcoes de gastropatia ao longo das ocasides
de avaliacao (p=0,006). A comparacdo dos pares de
ocasido, mediante o teste de McNemar, mostrou
diferenca significante apenas entre o pré-operatorio e
0 pos-operatdrio de médio prazo (p<0,05).
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DISCUSSAO

Ao longo das ultimas duas décadas, a medida
endoscédpica da pressdo das varizes do esdfago
mostrou-se eficiente na identificacdo de pacientes
com maior risco de sangramento, o que permitiu a
definicdo de critérios mais precisos para a prevengao
primaria de hemorragia digestiva alta, sobretudo em
cirréticos. Além disso, revelou-se eficaz como meio
de avaliacéo das diversas modalidades de tratamento.
Nesse contexto, utilizou-se a manometria das varizes
do esdfago, para investigar os efeitos da ligadura da
veia gastrica esquerda sobre um dos principais fatores
preditivos de hemorragia, na perspectiva de avaliar a
eficacia da operacdo nos portadores de hipertensao
portal esquistossomotica.

Na presente investigacdo, a avaliacdo pré-
operatéria revelou pressdo média de 22,3+/-2,59
mmHg. Esses resultados indicam a existéncia de um
regime pressorico elevado nas varizes de pacientes
com esquistossomose hepatoesplénica e passado de
hemorragia digestiva alta, reforcando a necessidade do
tratamento cirdrgico, visando ao controle definitivo do
sangramento.

Ao contrario da cirrose, a pressdo das varizes
do es6fago em esquistossomoticos tem sido objeto
de poucas pesquisas®*?, Os resultados obtidos nas
investigacdes estdo proximos aos observados no presente
estudo, o que confere confiabilidade a manometria das
varizes do es6fago pelo método do baldo.

N&o obstante o registro de um nivel pressorico
mais elevado nas varizes, em portadores de hipertensao
portal com passado de sangramento, ainda nao
se reconhece um valor de pressdo das varizes do
es6fago com capacidade de discriminar, de forma
precisa, pacientes com um maior risco de hemorragia.
Na hipertensdao portal esquistossomética, nao se
encontrou nenhuma investigacdo prospectiva para
tal fim. Por isso, utiliza-se, como referéncia, o estudo
de Freire!’, com a técnica do baldo, que comparou a
pressdo das varizes do eso6fago de 63 pacientes com
e sem hemorragia digestiva alta evidenciando pressao
das varizes do esofago significantemente maior no
grupo com sangramento (21,7+/-3,0 versus 19,3+/-2,6
mmHg - p<0,05).

Pode-se admitir, assim, que na hipertensdo portal
esquistossomotica existe maior risco de sangramento
guando a pressdo das varizes do esbéfago atinge
valor igual ou superior a 20 mmHg. Considerando-
se esse referencial, 85% dos pacientes deste estudo
apresentavam nivel pressorico acima.

O confronto do estado hemodinamico das varizes
com outros parametros preditivos de sangramento
- como seus aspectos endoscopicos -, tem mostrado
correlacao entre eles. Confirmou-se tal fato no presente
estudo, que encontrou pressao maior nas varizes de
grosso calibre do que nas de calibre médio (23,6+/-
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1,9 versus 20,6+/-2,3 mmHg - p<0,001). Esse achado
confirma a importancia do tamanho das varizes como
um dos critérios que mais se associa com o risco de
hemorragia326273>,

No que se refere ao efeito da ligadura da veia
gastrica esquerda sobre a pressdao das varizes do
esdfago, evidenciou-se no pré-operatério pressao
média de 22,3+/-2,6 mmHg, que diminuiu para 16,0+/-
2,9 mmHg no pods-operatédrio imediato (p<0,001). No
pbs-operatério de médio prazo (seis meses) a pressao
das varizes do esOfago caiu ainda mais, atingindo
o valor de 13,3+/- 2,6 mmHg, diferenca também
altamente significante (p<0,001).

A diminuicdo da pressdo das varizes do eso6fago,
apos a ligadura da veia gastrica esquerda, fundamenta-
se em conceitos hemodindmicos bem conhecidos.
Invocando a lei de Ohm, que estabelece a pressdo
como produto do fluxo pela resisténcia, poder-se-ia
atribuir a queda da pressdo intravaricosa a redugado
do fluxo sanguineo no territério das varizes, apds
a operacao. Para isso, contribuem a ligadura da veia
gastrica esquerda, interrompendo uma das principais
vias de aporte sanguineo para a regido das varizes, e a
esplenectomia, ao diminuir a pressdo portal®.

Na andlise da pressdo das varizes do eso6fago,
durante o pds-operatério mais tardio (seis meses),
observou-se queda percentual média de 39,6%, em
relacdo ao pré-operatdrio. Importa salientar que os
niveis pressoricos nas varizes permaneceram abaixo
de 20 mmHg em todos os casos. Com base nesses
critérios, evidenciou-se boa resposta a operagdo pela
auséncia de recidiva hemorragica nesse periodo.

A caracterizacdo endoscopica das varizes do
esdfago assume particular importancia em virtude de
refletir eventos hemodindmicos e anatomicos locais,
que participam da fisiopatologia do sangramento
varicoso. No entanto, pelo fato de conter elemento
de subjetividade, os critérios de avaliacdo tém-se
modificado e aperfeicoado?*°.

Nesse contexto, destaca-se a classificacdo
proposta pela Sociedade Japonesa para a Pesquisa da
Hipertensao Portal14, que padronizou quatro aspectos
das varizes do esdfago (tamanho, cor fundamental,
extensdo e sinais de cor vermelha) e a presenca de
esofagite erosiva. Tais aspectos mostraram-se Uteis na
avaliacdo do risco de hemorragia, em portadores de
hipertensédo portal de diversas causas3,27,39.

O tamanho das varizes do es6fago é considerado
o indicador endoscépico que mantém relacdo mais
estreita com o risco de sangramento?’*, Este trabalho
confirmou tal evidéncia, posto que, no pré-operatorio,
se observou predominio das varizes de grosso calibre
(F3) em 63,3% dos pacientes, enquanto as de fino (F1)
e médio (F2) calibres corresponderam a 6,7% e 30%
dos casos, respectivamente. O controle endoscopico
das varizes do eso6fago, apds o tratamento cirlrgico
na hipertensao portal tem sido utilizado para avaliar
a eficacia da operacao'>3. O desaparecimento ou a
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diminuicdao do tamanho das varizes sdo aceitos como
critérios de sucesso terapéutico.

No presente estudo, aanalise evolutivado tamanho
das varizes apresentou comportamento diferente, nos
dois periodos estudados. As repercussdes no pos-
operatério imediato (uma semana apds a operacao),
foram sutis e ndo apresentaram significancia estatistica.
Em relacdo ao pré-operatoério ocorreu leve aumento na
proporcao de varizes de fino calibre (de 6,7% para 20%)
e discreta reducao nos percentuais daquelas de grosso
calibre (de 63,3% para 53,3%) e de médio calibre (de
30% para 23,3%). Além disso, as varizes permaneceram
com calibre inalterado em 66,6%, diminuindo, porém,
de tamanho em apenas 26,7% dos casos.

J& no pos-operatdrio de seis meses, constatou-se
reducao significativa na proporcdo de varizes de grosso
calibre (de 63,3% no pré para 30% no pos). Também
aumentaram significantemente os percentuais de
varizes de fino calibre (6,7% para 26,7%) e de médio
calibre (30% para 40%). Todavia, considerando-se o
aspecto evolutivo do tamanho das varizes, observou-
se desaparecimento em um caso (3,3%) e reducdo em
14 (46,7%), o que perfaz 50% da casuistica.

Neste trabalho a ligadura da veia gastrica
esquerda a médio prazo mostrou-se eficaz em reduzir
o numero de varizes com maior risco de sangramento,
sobretudo representadas pelas de grosso calibre.
Contudo, em termos de reducdao de tamanho os
resultados poderiam ser motivo de preocupacao, pois
apenas metade dos pacientes teve desaparecimento
ou diminuicdo de tamanho. Em contrapartida, a
consideravel queda da pressado das varizes do es6fago
observada nessa ocasido, poderia neutralizar os
efeitos do tamanho das varizes e, assim, diminuir o
impacto sobre a tensdo intravaricosa (considerada a
principal responsavel pela ruptura das varizes).

Nessa linha de pensamento, o risco de hemorragia
permaneceria baixo apds a ligadura da veia gastrica
esquerda, inclusive nos portadores de varizes de grosso
calibre ou naqueles em que as varizes ndo diminuiram de
tamanho. Tal aspecto ressalta a importancia da medida
da pressao das varizes do es6fago e ao mesmo tempo
suscita questionamento quanto a eficacia do controle
endoscopico baseado apenas na dimensdo das varizes
na monitoracao do risco de ressangramento.

Embora reconhecidos ha 40 anos, os sinais de cor
vermelha tornaram-se mais valorizados nas Ultimas
duas décadas. Depois do tamanho das varizes, sdo
considerados os indicadores que mais se correlacionam
com o risco de sangramento®?2?7,

Os sinais de cor vermelha representam distor¢do
anatdémica da trama vascular, no territorio das varizes
do esofago, secundaria a regime pressorico elevado,
e podem assumir diversas configura¢des®. A evolugdo
dos sinais de cor vermelha nas varizes, apos a ligadura
da veia gastrica esquerda, seguiu comportamento
idéntico ao do tamanho das varizes. No pds-operatério
imediato, diminuiu a proporcdo de pacientes com
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sinais de cor vermelha (de 78,6% para 57,1%, diferenca
estatisticamente nao-significante). Ja seis meses apds
a operacao, apenas oito casos (28,6%) exibiram sinais
de cor vermelha nas varizes do es6fago, com redugao
significante em relacdo ao pré-operatoério (p<0,001).
Esses resultados também podem ser atribuidos a
modificacdo do estado hemodinamico das varizes,
que passou a apresentar regime pressorico bem
menor apos a operagao.

No que se refere a localizacdo, as varizes do
esofago podem-se projetar superiormente alcangcando
as regides mais craniais do 6rgao. E possivel que tal
fendbmeno ocorra por um mecanismo de acomodacgao
a um maior fluxo sanguineo resultando na formagao
de corddes varicosos de maior extensdo. Na presente
pesquisa, observou-se maior frequéncia de varizes
com extensdo até o esofago superior (50%), tendo-se
registrado varizes no terco médio em 46,4% e, no terco
inferior, em 3,6% dos casos. Apds a ligadura da veia
gastrica esquerda, a proporcao de varizes situadas até
o terco superior do esdfago caiu para 39,3% no poés-
operatério imediato, atingindo percentual de 28,6%
no seguimento de seis meses. Este foi o Unico periodo
em que se observou diferenca com significancia
estatistica em relagdo ao pré-operatério. Do mesmo
modo, a proporcao de varizes localizadas no terco
inferior do es6fago aumentou de forma significante
apenas no pos-operatério de médio prazo. Portanto,
a operacdo mostrou eficiéncia em diminuir as varizes
de maior extensdo que sao associadas com maior
risco de hemorragia.

A cor fundamental das varizes, definida como
branca ou azul pela JSRPH, traduz o grau de congestao
vascular nos blocos varicosos. Vale salientar que as
varizesde corazul sdoreconhecidascomoumdosfatores
independentes de risco de sangramento, ao lado dos
sinais de cor vermelha. Nesta investigagao, registrou-se
elevada prevaléncia de varizes de cor azul (92,3%) antes
da operacgdo, evidenciando boa correlagdo entre esse
indicador e a ocorréncia de hemorragia digestiva alta,
constatada em todos os casos. Ao contrario dos outros
parametros endoscopicos, a proporcdo de varizes de
cor azul diminuiu significantemente nos dois periodos
apo6s a operacao (89,3%, no pds-operatério imediato
e 50%, na avaliagdo do sexto més). Em compensacao,
observou-se aumento no percentual das varizes de cor
branca (10,7% e 50%).

Aclassificacao da JSRPH'4, adotada neste trabalho,
também inclui a avaliagdo da esofagite erosiva,
que nao foi encontrada em nenhum caso durante
a pesquisa. De certa forma, esse aspecto sugere a
integridade nos mecanismos de contenc¢do do refluxo
gastroesofagico no paciente esquistossomotico e com
antecedente de hemorragia digestiva alta. Além disso,
enfraquece a teoria erosiva e fortalece a da explosédo
na fisiopatologia do sangramento pela ruptura das
varizes do es6fago, na hipertensdo portal, conforme
observacoes de outros autores?,
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No presente estudo, identificaram-se varizes
géstricas em 53,3% dos casos no pré-operatério. Todas
apresentavam continuidade com as varizes do es6fago
e foram classificadas como varizes esofagogastricas
tipo 1. Nao foram vistas, portanto, varizes de fundo
gastrico na presente casuistica. Sob esse aspecto, os
resultados divergem dos encontrados por outros
autores, que relataram varizes de fundo géastrico com
frequéncia de 33,3% a 55%, em esquistossomoticos
com passado de hemorragia digestiva alta®*.

Em contraste com os efeitos sobre os indicadores
endoscépicos das varizes do esdfago, a ligadura da
veia gastrica esquerda determinou apenas ténue
repercussdo sobre as varizes géstricas. A proporcao
dessas varizes diminuiu de 53,3%, no pré-operatorio
para 50% no pos-operatério imediato e chegando a
40%, no pos-operatorio de seis meses. Nao obstante
a tendéncia de queda, nos valores percentuais, as
diferencas ndo foram significantes.

A gastropatia da hipertensdo portal tem sido
associada ao maior risco de sangramento digestivo,
tanto em cirréticos®® quanto em esquistossomoticos.
Na presente casuistica, encontrou-se gastropatia da
hipertensédo portal em 73,3% dos casos, sendo 53,3%
na forma leve e 20% na intensa. Esses resultados
aproximam-se dos observados em outros estudos?®.

Convém ressaltar que a prevaléncia da gastropatia
da hipertensao portal varia de acordo com os critérios
de diagndstico, dificultado pela coexisténcia de outras
lesGes da mucosa gastrica, particularmente comuns
na hipertensdo portal®*. A frequéncia de gastropatia
da hipertensdo portal diminuiu, de forma gradual,
apos a ligadura da veia gastrica esquerda, tendo sido
registrada discreta queda no pds-operatério imediato
(66,7%) e redugdo mais acentuada na avaliagdo do sexto
més (43,5%), diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao pré-operatorio. A intensidade da gastropatia
também diminuiu no pds-operatério de médio prazo.

Esse comportamento, também observado em
outrosindicadores endoscopicos, reflete adiminuicdo da
congestdo venosa no territorio esplancnico, decorrente
da redugdo da pressdo portal pela esplenectomia.
Adicionalmente, hd de considerar-se o efeito da
ligadura da veia géstrica esquerda, ao interromper
parte do aporte sanguineo para o estbmago proximal,
descomprimindo o territdrio vascular dessa regido.

CONCLUSAO

Em portadores de esquistossomose mansonica
na forma hepatoesplénica e com antecedentes de
hemorragia digestiva alta, a ligadura da veia gastrica
esquerda determinou reducdo significante da pressao
das varizes do es6fago e dos indicadores endoscopicos
de risco de sangramento, propiciando condi¢Oes
favoraveis para o controle da hemorragia causada por
varizes esofagogastricas.
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