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RESUMO

Com os objetivos de estabelecer a ocorréncia e os tipos de lesdes gastricas na forma hepato-

espl énica da esqui stossomose mansonica (EMHE), e de verificar a existéncia de associacéo da
gastropatia congestiva portal (GCP) com a intensidade da fibrose periportal (FPP) e com os
sinais endoscépicos e ultra-sonogréficos da hipertensdo porta (HP), foram estudados
prospectivamente 71 pacientes, selecionados no ambulatério de esguistossomose do HC,

UFPE. Foram excluidos pacientes com antecedentes de tratamento cirlrgico para HP,
escleroterapia ou ligadura elastica das varizes do eséfago, de alcoolismo, hepatites B e/ou C e
pacientes em uso de beta-bloqueador. Todos os pacientes realizaram endoscopia digestiva alta
(EDA), seguindo um protocolo para caracterizacdo das varizes do esdfago, da gastrite e da
GCP, realizando bidpsia no corpo e antro gastricos; ultra-sonografia (USG) do abdome
superior, seguindo protocolo do Cairo e Niamey para caracterizacao do grau e padrdo da FPP
e dos diametros das veias porta, esplénica e também do diametro longitudinal do baco. Foram
calculados médias, valores maximos, minimos e desvios padrédo das varidavels continuas,

apresentados distribuicdo de freqliéncia e percentuais, e utilizados os testes de Qui-quadrado e
Exato de Fisher para verificar as associacoes entre a GCP e a intensidade da HP e grau da
FPP. Em todos os testes foram aplicados niveis de confiabilidade com valores de 95%

(p<0,05). A freguéncia de GCP pela EDA foi de 54,9% (39 casos), sendo 33 (46,5%) leve e
06 (8,5%) intensa. A de gastrite foi de 83% (59 casos), sendo 32 (45,1%) enantematosa e 27
(38%) erosiva. A andlise histopatol dgica revelou 20 casos (28,2%) de GCP, 39 casos (54,9%)
de gastrite, 07 casos (9,9%) de lesdes associadas (GCP e gastrite) e 05 casos (7,0%) com
mucosa normal. Nao houve associacdo entre o diagnéstico endoscopico e o histopatol 6gico da
GCP. A devada incidéncia de Helicobacter pylori possivelmente mascara o diagnostico da
GCP pela histopatologia. Igualmente, ndo houve associacdo da GCP com o caibre esinais
vermelhos das varizes do esbfago, assm como da GCP com o grau da FPP, nem com
didmetros das veias porta, esplénica e diametro longitudinal do baco. O grande nimero de
circulacéo colateral observado em 33 pacientes (43,5%) foi possivelmente o motivo pelo qual
nao se obteve associagdo da GCP com a FPP, nem com os sinais preditivos de HP avaliados
pela USG do abdome. Devido ao pequeno nimero de casos de GCP intensa (06 - 8,5%),
conclui-se que, na EMHE sem antecedentes prévios de tratamento para HP, a GCP € uma
condicao benigna, com baixo risco de HDA.

Descritores. gastropatia congestiva portal; hipertensdo porta; esguistossomose mansonica
hepato-esplénica; varizes do esdfago; gastrite.
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ABSTRACT

Aiming to establish the prevalence and gastric lesions in hepatosplenic mansonic
schistosomiasis, and to investigate the possible association of portal congestive gastropathy
(PCG) with periporta fibrosis (PPF), endoscopic signs and ultrasound findings of portal
hypertension (PH), 71 patients were prospectively studied. They were selected from the
Outpatient Department of schistosomiasis, cared for a the University Hospital — Federal
University of Pernambuco State, Brazil. Patients with previous history of surgical treatment
for PH, sclerotherapy or elastic band ligature of varicose vein in the esophagus, and using
propanolol, other liver diseases, alcoholism, B and C hepatitis were excluded. All patients
underwent upper digestive endoscopy following a protocol for defining the varicose
esophageal veins, gastritis and the PCG. They also underwent biopsy of the stomach (body
and antrum); superior abdomina ultrasound following the Cairo and Niamey protocol for
defining the degree and the PPF pattern, and the diameters of portal and splenic veins and also
the longitudinal spleen diameter. Mean, maximum and minimum values, and standard
deviations for the quantitative parameters were calculated. The qualitative parameters were
expressed by their frequencies and percentages. Chi-square and Fisher exact tests were used
for testing the association of PCG and the PH intensity and the PPF degree. In all tests p<0.05
was used for rgecting the null hypothesis. The PCG frequency found by upper digestive
endoscopy was 54.9% (39 cases), being 33 (46.5%) mild and six (8.5%) intense. The gastritis
frequency was 83% (59 cases), being 32 (45.1%) enantematous and 27 (38%) erosive. The
histology analysis showed 20 cases (28.2%) of PCG, 39 cases (54.9%) of gastritis, seven
cases (9.9%) of associated lesions, PCG and gastritis, and five cases of normal mucosa. There
was no association between the endoscopic diagnostic and the histological analysis of PCG.
The high incidence of Helicobacter pylori may have contributed for the misdiagnosis of the
PCG by histopathology analysis. It was not observed relation of PCG with the caliber of
esophageal varicose veins, and nor with the presence of red spot in the vein wall. It was not
observed relation of PCG with the degree of PPF, nor with the diameters of portal and splenic
veins, and longitudinal diameter of the spleen. The great number of collateral circulation,
observed in 33 patients (43.5%), was possibly the reason because the expected results,
hypothesis of this investigation, was not achieved. The PCG in the hepatosplenic mansonic
schistosomiasis patient without previous treatment is a benign condition with low risk of
bleeding.

Keywords: portal congestive gastropathy; porta hypertension; schistosomiasis mansoni
hepatosplenic; esophageal varices,; gastritis.
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Capitulo 1 INTRODUCAO

1.1 Consideracbes Gerais

A hipertensdo porta, principal expressdo fisiopatologica da esquistossomose
mansdnica na forma hepato-esplénica, manifesta-se através de esplenomegalia,
hiperesplenismo, varizes do esdfago, circulagio colateral e hemorragia digestiva altal.

A hemorragia digestiva alta (HDA), manifestacéo de maior gravidade, ocorre em
30 a 59% dos pacientes com esquistossomose mansonica na forma hepato-esplénica (EMHE)
que procuram atendimento em servico de clinica médica® e em 60% dos pacientes que
procuram servico de clinica cirGrgica®. Essas casuisticas sdo referentes as varizes esofagianas
como sitio de sangramento, que sdo a principa causa de morte desses pacientes™.

Em pacientes com hipertensdo porta (HP), a possibilidade da HDA ser provocada
pelas lesbes da gastropatia congestiva portal (GCP) ocorreu em 30% a 40% dos casos de
McCormack et al.®, em 1985, que em sua maioria eram cirréticos, e dos casos de Cordeiro et
al.”, em 1985, nos quais predominaram os esquistossométicos. Esses trabalhos mostraram que
nem sempre o episodio de sangramento digestivo alto é provocado pela ruptura das varizes do
esofago.

A GCP é também uma manifestacdo da HP na qual ocorre dilatacdo dos vasos da
submucosa géstrica, causada provavelmente pela estase cronica. As ateragdes da GCP foram
descritas em 1985, por McCormack et al.®, que as classificou em ‘forma leve’, caracterizada
por padrdo “em mosaico”, enantemas sob pregas gastricas e hiperemia difusa; e em ‘forma
intensa’, caracterizada por sangramento difuso e sufusbes hemorrégicas, que geramente se

acompanha de sangramento digestivo. Na maioria das vezes, € um sangramento cronico de
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peguena intensidade, manifestado por melena e anemia, mas também pode se manifestar por

sangramento mais acentuado, na forma de hematémase.

A hipertensdo porta na esquistossomose mansonica decorre dos seguintes fatores:

- ocorre blogueio ao fluxo portal intra-hepético, desencadeado pela inflamagcdo cronica
decorrente dos granulomas e pela fibrose periportal consequiente. Sendo assim, a veia
porta e suas ramificagdes se tornam mais rigidas, com reducdo da elasticidade de suas
paredes’;

- aiintensa neoformagdo vascular circundando os ramos portais intra- hepéticos leva a reducéo
da velocidade do sangue nas colaterais intra-hepéticas,

- a esplenomegalia decorrente da hiperplasia do sistema reticulo endotelial e da congestéo
aumenta o débito sangiiineo esplénico e o fluxo venoso na veia porta® ™.

Portanto, 0os mecanismos mais importantes implicados na elevacéo da presséo
porta sd0: 0 aumento da resisténcia ao fluxo porta e do fluxo de sangue na veia porta.

Na gastropatia congestiva portal so identificadas ateracbes na mucosa géastrica,
decorrentes das desordens da microcirculagdo da mucosa por aumento da pressdo sanguiinea
no sistema porta®. Os achados histopatol 6gicos confirmam essas ateracdes pela auséncia de
infiltrado inflamatorio e presenca de ectasia capilar na mucosa, com ingurgitamento das veias

submucosast? Y,

t15 em 1992, em estudo de revisio, relataram ndo ocorrer

Viggiano & Gostou
associacao entre a intensidade da GCP em cirréticos e a presenca da HP avaliada pelo grau
das varizes do esdfago, nem com a intensidade da doenca hepética determinada pela
classificacéo de Child-Pugh.

Com o advento da ultra-sonografia (USG), gque se revelou excelente método néo-

a16, 17

invasivo para diagnosticar as ateragdes hepéticas na forma hepato-esplénic , Seguiram-se

outros estudos associando o grau de fibrose periportal (FPP) com os diéametros das veias porta
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(VP), esplénica (VE) e didmetro longitudina do baco (BACO L), e com a HP*®2. Com o
objetivo de predizer o risco de sangramento digestivo alto por varizes do esbfago, foram
realizados estudos que associaram 0s achados ultra-sonograficos da FPP e da HP com o
calibre das varizes do esbfago obtidos na endoscopia digestiva alta (EDA), tendo-se obtido

associacdes positivas’® 2.

1.2 Justificativa

A identificacdo dos achados na mucosa gastrica dos pacientes com EMHE é de
grande significado, levando-se em consideracdo réo ser a ruptura das varizes do esdfago a
Unica causa de HDA. Outras ateracGes cronicas da mucosa géstrica, como a gastrite,

sobretudo do tipo erosivo’ %2

, podem ser responséavels pelo sangramento digestivo, aém da
GCP. A diferenciacdo entre gastrite e GCP € baseada principamente no exame
histopatol 6gico, e alguns pacientes podem apresentar os dois tipos de lesio™.

A escassez de estudos nacionais que elucidem essas questdes a respeito da
freqiiéncia das varizes do esdfago, da gastrite do tipo erosivo e/ou da GCP como causa de
HDA motivounos a redlizar esta pesquisa, para verificar alguma medida de associagéo entre
a presenca da GCP e os parametros endoscopicos e ultra-sonograficos de HP, além da

intensidade da FPP. O encontro de uma possivel associacdo podera direcionar um melhor

tratamento e a prevencdo da HDA nesses pacientes, diminuindo a morbidade da doenca.



Capitulo 2 REVISAO DE LITERATURA

A esquistossomose mansdnica € uma das infecgdes parasitérias mais difundidas e
prevaentes no mundo, sendo endémica em 52 paises distribuidos pela América do Sul,
Caribe, Africa e regido oriental do Mediterraneo, onde um total de 600 milhées de pessoas
estdo expostas a0 risco de contagio®®. Apesar da diminuicdo da freqiiéncia das formas graves
observada nos (ltimos 50 anos, ndo ocorreu modificacdo no nimero de pessoas infectadas?®.

No Brasil, 19 estados sGo endémicos, e entre esses encontram-se Pernambuco,
Alagoas e Sergipe, 0s quais continuam sendo, desde o primeiro inquérito feito por Pellon &
Teixeira?’ em 1950 até hoje, 0s que apresentam maiores indices de prevaléncia e morbidade,
tendo a esquistossomose mansbnica como a terceira causa de Obito entre as doencas
classificadas como grandes endemias rurais brasileiras. Estima-se a existéncia de oito milhdes
de portadores da enfermidade, o que representa um grande problema de satide publica?®=°.

Em Pernambuco, 82 municipios, a0 longo de seis bacias hidrogréficas, sdo
endémicos para esguistossomose mansdnica, com prevaléncia média entre 18 a 20%, havendo
uma maior intensidade da infeccso e da morbidade nos 43 municipios da Zona da Mata®”.

As formas mais graves da doenca ocorrem nas &reas endémicas, onde tém seu
aparecimento favorecido pelas piores condi¢bes socioecondmicas e por contatos mais intensos
e duradouros com as &guas contaminadas com os transmissores da doenca®*%. Entretanto, a
prevaléncia da forma hepato-esplénica vem diminuindo nos Ultimos anos, devido aos
programas de educacdo sanitaria nas areas endémicas e ao tratamento especifico com drogas
menos toxicas, de uso oral, em dose Unica, que surgiram nos Ultimos 30 anos (oxamniquine e

praziquantel) >+, Por outro lado, tem sido motivo de preocupacdo a expansdo da doenca, com
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Seu surgimento em areas urbanas e periurbanas, como as localidades de veraneio na Zona da
Mata39—41'

Os vermes adultos de Schistosoma mansoni tém maior tactismo pelas radiculas
venosas da vela mesentérica inferior, 0 que explica uma maior deposicdo de ovos
principalmente nas partes mais distais do intestino grosso, na regido retossigmoideana. A
medida que a intensidade da infeccdo aumenta, os parasitas vao atingindo outras areas do
intestino. O intestino delgado é menos afetado e o envolvimento do estdmago é raro*.

Almeida®, em 1987, en um estudo endoscopico e histopatolégico da mucosa
gastroduodenal de 50 pacientes com esquistossomose mansdnica, encontrou ovos de
Schistosoma mansoni em um pdlipo gastrico de uma paciente com a forma hepato-esplénica,
e no bulbo duodena de uma outra paciente com a forma hepato- intestinal. Por sua vez, El-
Sharkawy et al., no Egito, em 90 pacientes hepato-esplénicos estudados com bidpsia gastrica,
encontraram presenca de ovos de Schistosoma mansoni em trés casos (3,3%)*. Por fim, EF
Shiek Mohamed et al.**, em 1994, na Arébia Saudita, ercontraram evidéncias em trés casos
de gastrite com ovos de Schistosoma mansoni em 12 pacientes com EMHE que realizaram

biopsia géstrica

2.1 Patogenia da Hipertensdo Porta Esquistossomatica

Os ovos de Schistosoma mansoni embolizados nos vasos portais intra-hepaticos
s80 0s principais responsaveis pelas ateragdes no figado que determinam o bloqueio pré-
sinusoidal a0 fluxo venoso, com reagdes inflamatérias seguidas de fibrose, com as
consequientes ateragdes vasculares da HP. Além disso, no bago ocorre uma resposta imune
aons antigenos parasitérios com producéo de células de defesa, hiperplasia folicular, dém de

fibrose difusa, conseqliente a congestdo venosa, resultando em esplenomegalia. A fibrose
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periportal da forma hepato-esplénica tem relacdo com a carga parasitaria e com a resposta
imunol égica do hospedeiro, principalmente naqueles individuos mais jovens®°.
A fibrose periportal é responsavel pela HP, que é a principal causa de episodios de

HDA por varizes do esdfago e pela morbidade e mortalidade da doenca™?#%4

. Essa
mortalidade, decorrente de episddios de HDA, varia de 11 a 24%, na dependéncia do nimero
de episddios de sangramento e da idade do paciente®*®. Outro sitio de sangramento também
observado s30 as lesdes da mucosa gastroduodena® "14*4% Embora tenha sido demonstrado
diminuicdo das formas graves hepato-esplénicas em nosso meio e da mortalidade por HDA
nos ultimos 20 anos, cerca de 40% dos casos de Obitos atribuidos a esquistossomose

mansdnica sd0 oriundos de Pernambuco®, e, em 2006, este foi 0 estado que teve maior

nlimero de mortes secundérias & esquistossomose™’.

2.2. Méodos de Investigacdo da Presenca de Varizes do Esofago, Gastropatia

Congestiva Portal e Gastrite

A hipertensdo porta é causa da formacao das varizes esofagogéstricas e da GCP, e
a ruptura das varizes esofagianas é evidenciada como a principal causa de HDA, ocorrendo
em 12 a 20% dos portadores de EMHE, geralmente naqueles em que a pressao nas varizes
esofagianas supera o nivel de 20mmHg>°%%.

A GCP tem sido associada a sangramento digestivo, tanto em cirréticos quanto
em esquistossométicos™>’. Ela foi, também, a causa da HDA que ocorreu em cerca de 60%
dos pacientes portadores de cirrose com gastropatia intensa, ao longo de cinco anos de
seguimento por D’ Amico et al.>®, em 1990. Entretanto, outros autores consideram a GCP
como fator coexistente no quadro etiolégico da HDA, uma vez que, mesmo ha sua presenca, a

maioria dos sangramentos ocorreu pela ruptura das varizes do esdfago®®®’. Segundo
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Primignani et al.>’, em estudo prospectivo com seguimento de trés anos, a HDA por GCP
ocorreu em apenas 2,5% dos seus pacientes cirroticos. Além disso, a freqiéncia de GCP foi
mais elevada nos portadores de varizes de grosso calibre e de fundo géstrico, e naqueles com
disfuncéo hepética grave.

A endoscopia digestiva dta é o exame mais utilizado para o diagnéstico das
varizes do esbfago, da GCP e da gastrite, cujos aspectos foram bem descritos pela
classificacdo da Sociedade Japonesa para a Pesquisa da Hipertensdo Porta®®, em 1980, por
McCormack et al.®, em 1985, e pela classificacéo de Sydney™®, em 1990, respectivamente.

A caracterizacdo endoscopica das varizes do esdfago encerra elementos de
subjetividade para o examinador, mostrando-se Util na avaliacdo do risco de hemorragia em
portadores de HP de diversas etiologias. O indicador endoscopico que mantém maior
associacd com o risco de sangramento € o calibre das varizes do esbfago, ocorrendo
predominio das varizes de grosso caibre, em séries de estudos de pacientes
esguistossomaticos. Esse indicador tem sido utilizado para avaliar a eficacia do tratamento na
HP, e o desaparecimento ou diminuicdo do tamanho das varizes sdo aceitos como critérios de
sucesso terapéutico®® .

Seguindo-se a escala de importancia dos indicadores endoscopicos para risco de
sangramento, ocupam o segundo |ugar os sinais da cor “vermelha™®. Esses sinais representam
uma distorsdo anatbmica da trama vascular, secundaria a um regime pressorico elevado,
assumindo configuracdo de mucosa vermeho-“cerga’, vergdo vermelho e mancha
hematocistica, encontrados nas cifras de 39,3%, 14,3% e 3,6%, respectivamente. Também
foram utilizados como critério de eficécia pos-tratamento cirdrgico da HP®?.

Outro indicador endoscépico de risco de sangramento € a extensdo das varizes,

63,64

tendo uma taxa maior de sangramento’>"" aquel as que se estendem até o esdfago superior.
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A cor fundamental das varizes, definida como branca ou azul, é explicada pelo
grau de congestéo vascular nos blocos varicosos. A taxa de sangramento € maior nas varizes
de cor azul do que nas brancas™®%,

As varizes gastricas sdo também identificadas como outro indicador endoscopico
de um maior risco de sangramento na HP%*%®,

O diagndstico das gastrites estd suficientemente esclarecido do porto de vista
estritamente  histopatologico. Tratase de inflamagdo da mucosa géstrica, 0 que
obrigatoriamente implica infiltrado, linfomonocitério e/ou de neutrdéfilos, da 1amina propria,
acompanhado de maior ou menor alteracéo do epitélio de revestimento.

Na literatura, ha vérias classificacdes das gastrites e, na tentativa de reunir os
conceitos histopatol 6gicos e o aspecto endoscopico, surgiu a classificacdo de Sydney®®, em
1990, que faz uma interligacéo da divisdo histopatol 0gica — relato da atividade de inflamagéo,
etiologia, patogenia e topografia — com a divisdo endoscépica — raato da topografia e

achados como edema, hiperemia, friabilidade, exsudato, erosdes, etc.

2.3 M étodos de Avaliacéo da Fibrose Periportal

A forma hepato-esplénica, que ocorre em cerca de 2 a 7% dos individuos
parasitados®*©%® tem como substrato histopatolgico a fibrose periportal (fibrose de
Symmers).

A ultra-sonografia evidencia caracteristicas especificas da FPP na EMHE, muito
bem relatadas em estudos realizados nas éreas endémicas do Brasil, como também o aumento
do didmetro da VP, que pode indicar o desenvolvimento da HP?*??, A USG é o método mais
utilizado para deteccdo das ateracbes provocadas pela esguistossomose mansonica,
particularmente no figado e no sistema porta, por ser ndo-invasivo, simples de ser realizado,

ndo ter as desvantagens da irradiacdo e ser comparativamente de baixo custo operacional.
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Esse método permite dar o diagndstico da morbidade da doenca, ou sgja, permite constatar a
presenca ou auséncia de hepatomegalia, esplenomegalia, FPP e sinais de HP que indicam
maior gravidade, dentre os quais se encontram esplenomegalia, aumento dos diametros das
VP e VE, e presenca de circulacdo colateral.

Sd0 dois os métodos utilizados para graduar a FPP na esguistossomose
mansonica: 0 do Cairo, em 1990 e o de Niamey, em 1996, ambos propostos pela Organizacao
Mundial de Saide® ™.

Domingues et al.?!, em 1993, observaram associacso da intensidade da FPP com o
grau das varizes do esbfago, e desse grau com a ocorréncia de HDA. Posteriormente,
Domingues’, em 1998, observou, em pacientes esquistossomoticos submetidos a cirurgia
para tratamento da HP, correlacéo entre a medida direta da presséo porta no tempo operatorio
e o didmetro da VE, medida pela USG antes da cirurgia. Pela equacéo de regresséo obtida no
teste de correlagdo pode-se, portanto, estimar a presséo porta, tendo-se a medida do diametro
da VE: pressdo porta cm HO = 24,713 + 11,463 x VE cm (onde VE significa medida do
didmetro da veia esplénica). Observou também correlacdo entre o grau de FPP e os didmetros
dasVP, VEeBACOL.

Arruda’?, em 1996, comparando pacientes com EMHE com e sem antecedentes
prévios de HDA, através da dopplerfluxometria, observou que no grupo de pacientes que
sangraram, houve uma maior velocidade maxima do fluxo porta. Concluiu, entdo, que o
aumento do fluxo porta seria um componente importante da fisiopatologia da HP e da HDA

Nos esqui stossométi cos.
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2.4 Gastropatia Congestiva da Hipertensdo Porta — Definicao

O estudo das lesbes da mucosa gastrica em pacientes com HP tem sido foco de

atencdo de diversos investigadores nos Gltimos anos® 1423

e sua importancia reside no fato
de que elas podem ser responsaveis por episodios de sangramento, sendo reconhecidas como
uma das complicagBes da HP* .

Alteracbes na microcirculagdo géastrica sdo atualmente denominadas de
‘vasculopatias . Ocorrem na mucosa do estdmago ao colon e caracterizam se pela presenca de
ectasia vascular, irregularidade e espessamento da parede venosa. Configuram-se como a
alteracdo patol dgica fundamental encontrada na HP, descrita desde a década de 1980°.

Existem evidéncias de que outras alteractes fisiol gicas podem ser importantes no
desenvolvimento dessas anormalidades vasculares’. Essas observagdes tém sido feitas
através dos achados da EDA e da bidpsia da mucosa gastrica. O envolvimento do estbmago —
gastropatia — € mais freqlente do que dos outros segmentos do tubo digestivo, podendo ser o
local de origem dos episddios hemorrdgicos. S80 necessdrias observacfes de evolucdo
prospectiva para uma melhor e uniforme terminologia, tanto para os achados endoscopicos
guanto para os histopatologicos. Assim sendo, um diagndstico mais acurado e seguimento da
resposta a0 tratamento poder&o ser estabelecidos™.

A gastropatia congestiva portal, definida como entidade nosoldgica, encerra
duvidas quanto aos critérios diagnosticos e o significado clinico. As terminologias ndo sdo
padronizadas e ha auséncia de uniformidade nas descricOes endoscépicas e dos achados
histopatol 6gicos’> .

A associagdo entre os achados endoscopicos e os histopatol6gicos da mucosa

gastrointestinal na HP sofre influéncia de diversos fatores. Os relatos endoscopicos sdo

freglientemente vagos e ndo descrevem claramente a localizag&o, extensdo ou especificamente
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a aparéncia da mucosa géastrica. Muitos achados endoscépicos sdo transitorios, se bem que
outros sdo progressivos, e diferencas na aparéncia da mucosa podem representar variagdo de

estagio’®.

2.5 Gastropatia Congestiva da Hipertensdo Porta na Cirrose Hepética

Varios autores relataram suas experiéncias sobre a GCP em pacientes cirroticos.
Ela foi descrita, pela primeira vez, em 1945, em quatro pacientes com gastrite hemorragica,
questionando-se a maior participacdo da HP sobre o dano & mucosa géstrica®™.

Os estudos endoscopicos relatam uma incidéncia de 30 a 40% de HDA por
gastrite hemorrégica em pacientes com HP e varizes esofagianas de grosso calibre®, sendo
uma manifestacdo grave da HP associada com doenca hepética avancada’”.

Num estudo com 127 pacientes portadores de HP, foram encontrados na avaliagéo
endoscopica 65 pacientes (51,0%) com gastrite, sendo que dos 37 pacientes (60,6%) com
gastrite moderada, apenas dois apresentaram HDA. Por outro lado, dos 28 pacientes (46,0%)
com gastrite intensa, todos tiveram HDA.. Foi concluido ndo haver associacao entre a presenca
ou a intensidade da gastrite e a doenca hepética, segundo a classificagdo de Child. O padréo
endoscopico de sinais vermelhos, tipo manchas cor “cergj@’, foi 0 Unico especifico para a
GCP. No entanto, aspecto semelhante a esse também pode ser encontrado nos casos de
gastrite sem HP®. J4 o padr&o “em mosaico”, visto na avaliagdo endoscdpica, num total de 100
pacientes cirréticos com HP, foi observado em 94 deles. O acometimento de todo o estdmago
com padréo “ em mosaico’ ocorreu em 29 casos, € somente no fornix em 65 casos. Esse

padr&o poderiater sido o local de origem do sangramento’®.
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Outros autores ndo encontraram cifras t&o elevadas do padréo “em mosaico” na
GCP, havendo relatos de somente 10 (7,4%), 07 (14,0%) e 41 (41,0%), numa casuistica de

136, 50 e 100 pacientes, respectivamente™ %8,

|81

Vigneri et al.®*, em 1991, analisando dois grupos de cirréticos, sem HDA, um

com e o outro sem HP, e comparando com o grupo controle (83, 53 e 35 pacientes,
respectivamente), concluiram que os padrdes “em mosaico”, “escarlatina’ e cor de “cerga’
foram causados pela HP, e ndo pela doenca hepética.

Sachetti et al.®?, em 1988, observaram que as erosdes gastroduodenais ocorreram
mais frequientemente em cirréticos com HP (29,6%), se comparados aos sem HP (11,1%).

O padréo histopatol 6gico descrito da GCP é uma ectasia dos capilares e vénulas
da mucosa em todas as areas do estdmago, edema de mucosa e infiltrado inflamatorio
inespecifico. Porém, ndo foi observada uma associacéo entre as caracteristicas endoscopicas e
as histopatol 6gicas da GCP* 8L,

Pode-se considerar que o padrdo histopatol6gico na GCP, a ectasia capilar, sgja
focal, e que a retirada de fragmento para bidpsia com pinga convencional, ndo seja suficiente
para uma extensa analise. Melhor esclarecimento quanto a ocorréncia dessa ectasia capilar foi

realizado utilizando-se a al¢a diatérmica no procedimento da bidpsia gastrica, que levou a

conclusdo de que ela era uma distinta entidade da gastropatia®®.
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2.6 Gastropatia Congestiva da Hipertensio Porta na Esquistossomose mansonica

Hepato-Esplénica

S0 escassos 0s trabalhos sobre a prevaléncia da GCP na EMHE, como também
sdo conflitantes em relacdo a literatura mundial. Mas os trabalhos disponiveis sugerem que a
GCP na esguistossomose € menos intensa que na Cirrose.

Cordeiro et al.'*, em 1999, estudaram a mucosa géstrica de 37 pacientes (26
esquistossomaticos e 11 cirréticos) e observaram alteracdo na mucosa géstrica em 91,8% dos
casos. 15 pacientes (44,1%) tiveram diagnostico de gastrite, 13 pacientes (38,2%), de GCP e
06 pacientes (17,6%) apresentaram ambas as lesdes. Os autores ressaltaram a alta freqtiéncia
de erosdes na mucosa do antro gastrico nos casos de GCP. Os endoscopistas concordaram
com o diagnostico em 83,3% dos casos da GCP, mas apenas em 15,0% dos casos de gastrite,
e ndo fizeram o diagndstico da associacdo das duas doencas em nenhuma vez. Em trabaho
anterior, Cordeiro et al.”, em 1985, tinham observado que em 25,5% dos pacientes que
apresentaram varizes do esofago, atendidos num hospital de emergéncia com HDA, a causa
do sangramento foi alesdo gastrica.

Almeida®*, em 1998, encontrou uma prevaléncia de 81,0% para GCP, sendo
37,0% para a forma leve e 43,7 % para a forma intensa, numa casuistica de 30 pacientes com
EMHE. No grupo submetido a esplenectomia com ligadura cirargica das varizes do esdfago
(n=14), houve uma diminuicdo para 7,0% da forma intensa da GCP, mostrando uma regressao
com o tratamento cirargico da HP. Esse fato também foi observado em criancas e jovens
submetidos a esplenectomia e ligadura da veia gastrica esquerda, acompanhados através de
histomorfometria. Nesses pacientes, ocorreu reducdo no didmetro médio dos vasos da

submucosa géstrica, apés dois anos de cirurgia®®.
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Almeida et al.®®, em 1999, avaliando 80 pacientes com EMHE, observaram GCP
em 84,0%, sendo leve em 72,0%, e intensa em 29,0%. Encontrou alteragdes mais graves no
segmento gastrico proximal e erosdes gastricas em 72,0% dos casos.

Em outro estudo com 35 portadores de EMHE e 48 cirréticos, Koehne et al®’
encontraram 22,9 % de GCP nos dois grupos, sendo mais evidenciada nagquel es pacientes com
varizes do esbfago de grosso calibre.

Miranda®®, em 2002, avaiando colopatia da hipertensdo porta em 31 pacientes
com EMHE, observou uma associagéo da intensidade da FPP, avaliada pela USG, com a
colopatia mais acentuada definida histopatologicamente. Entretanto, ndo houve associacéo
estatisticamente significante entre a presenca de colopatia portal intensa e a intensidade da
GCP, provavelmente pela inclusdo de pacientes ja submetidos a tratamento cirdrgico para HP

e em uso de beta-blogueadores.



Capitulo 3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

= Estabelecer a ocorréncia e os tipos das lesdes géstricas como causa de
hemorragia digestiva alta em portadores de esguistossomose mansbnica na
forma hepato-esplénica, atendidos no ambulatorio especiaizado do Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
3.2 Objetivos Especificos

& verificar a existéncia da associagdo entre a presenca e a intensidade da
gastropatia congestiva portal avaliada pela endoscopiadigestiva altae;
£ 0 grau, a cor e a presenca de manchas vermelhas das varizes do esofago;
# a histopatologia gastrica;
& 0 grau e o padrdo da fibrose periportal, avaliados pela ultra-sonografia do
abdome;
£ 0S parametros ultra-sonogréficos da hipertensdo porta estimados através dos

didmetros das veias porta, esplénica e didmetro longitudinal do bago.

& comparar os resultados obtidos quanto aos achados endoscopicos do esbfago e
estdmago; histopatol 6gicos do estbmago; do grau e padrdo da fibrose periportal
Nos grupos com e sem antecedentes de hemorragia digestiva.



Capitulo 4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Local, Periodo e Populagdo do Estudo

O estudo foi realizado em pacientes portadores de EMHE, com ou sem
antecedentes de HDA, matriculados no ambulatorio especializado em esquistossomose do
Hospital das Clinicas da Universidade Federa de Pernambuco (HC/UFPE), no periodo de

janeiro a agosto de 2007.

4.2 Desenho do Estudo

Realizou-se um estudo descritivo do tipo série de casos, servindo como etapa na
investigacdo de uma doenca ou de uma apresentacdo diferente ou pouco estudada de uma

doenca j& conhecida®®.
4.3 Definicao de Caso
Foram estudados pacientes com diagnostico clinico e ultrasonografico de

esquistossomose hepato-esplénica, que apresentaram FPP na ultra-sonografia.

4.4 Tipo e Tamanho da Amostra
No periodo do trabalho, estudaramse prospectivamente 71 pacientes que

compareceram ao ambul atorio especializado de esquistossomose do HC/UFPE.
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45 Critériosde Inclusio

& |dade entre 18 a 80 anos,
& Ambos o0s génercs;
& Esquistossomiticos hepato-esplénicos confirmados pela ultra-sonografia do

abdome superior.

4.6 Critérios de Exclusao

& Antecedentes de cirurgia e/ou escleroterapia para tratamento das varizes do
esofago;
& Uso de beta bloqueador;
& AlteracOes hematol 0gicas graves,
« Gravidez ou amenorréia ndo esclarecida;
5 Outras hepatopatias.
# alcoodlica, definida pelo consumo de dcool de 40g/dia para as
mulheres e 60g/dia para os homens;
& vira, de virus B elou C, definida pela presenca dos marcadores
virais. antigeno de superficie do virus da hepatite B (HbsAQ);
anticorpo antinicleo central do virus da hepatite B (anti-HBC); e
anticorpo da hepatite C (anti-HCV);
& esteatose, cirrose hepética diagnosticadas pela ultra-sonografia do

abdome.
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4.7 Coleta de Dados

Foram preenchidas fichas padronizadas e elaboradas especialmente para este
estudo, com os dados clinicos e laboratoriais, ultra-sonogréficos, endoscopicos e

histopatol 6gicos (Anexos 1, 2, 3e4).

4.8 Car acterizacéo dos Pacientes

4.8.1 Identificacdo dos Pacientes
A idade variou de 19 a 78 anos, com média de 50 anos e desvio padrédo de 14,75

anos. 42 pacientes eram do género feminino (59,2%) e 29 (40,8%) do masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Didribuicdo das variaveis, em relacdo a0 género dos 71 portadores de

esgui stossomose mansdnica na forma hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

Variaves ne %
Género
Feminino 42 59,2
Masculino 29 40,8
Total 71 100,0

A numeracdo empregada para identificar os casos, as iniciais do nome, 0 hiumero
do registro do prontuério, a idade, o género, a naturalidade e a procedéncia de cada paciente

constam no Anexo 5.

4.8.2 Avaliacdo Clinica

Foram abordados os dados da anamnese e do exame clinico. Na anamnese foi
preenchida uma ficha clinica padronizada para cada paciente, com énfase nas informacdes
sobre a histéria clinica, como o periodo de contato com éguas de rio ou colegdes de agua;

diagnéstico e tratamento prévio de esguistossomose; histéria de uso abusivo de &cool;
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passado de ictericia e ocorréncia de episodios de HDA, bem como algum tipo de traamento
para HP e necessidade de hemotransfusdo.

O exame clinico foi congtituido da avaliagdo do estado geral do paciente, do peso
e da altura, deteccdo de sinais de insuficiéncia hepética e HP (edema, ictericia, aranhas
vasculares, eritema palmar, ginecomastia, ascite e circulagdo colateral), avaliacdo da hepato-
esplenomegalia e avaliacdo cardiorespiratoria. O figado foi medido, em centimetros, quando
papado, abaixo do rebordo costal direito, no nivel da linha hemiclavicular e abaixo do
apéndice xifoide. O bago foi medido, em centimetros, abaixo do rebordo costal esquerdo, ao
nivel dalinha hemiclavicular em direcéo ap seu maior eixo.

Da casuistica de 71 pacientes, o antecedente de HDA ocorreu em 32 pacientes
(45,1%), e 39 pacientes (54,9%) ndo apresentaram tal ocorréncia. Naqueles que apresentaram
HDA, foi observada a concomitancia de episodios de hematémase e melena em 28 (87,5%)
deles. 22 pacientes (68,7%) apresentaram apenas um episodio de HDA, seguindo-se um
percentual de 08 pacientes (25,0%) gque apresentaram dois episodios, e 02 pacientes tiveram
trés ou mais episodios. Neste grupo, 15 pacientes (46,9%) necessitaram de hemotransfusdo

(Tabda2).

Tabela 2. Distribuicdo da fregliéncia e do nimero dos episadios de hemorragia digestiva ata
dos 71 portadores de esquistossomose mansbnica na forma hepato-esplénica, HC/UFPE,
2008.

Variaves n° %
Hemorragia digestiva alta
Sim 32 45,1
N&o 39 54,9
Total 71 100,0

NUmero de episodios
22 68,8
25,0

N
oo

Total 32 100,0
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4.8.3 Avaliacdo L aboratorial

O parasitol6gico de fezes foi realizado em todos os pacientes, segundo o método
de Hoffman modificado. O tratamento com oxaminiquine ou praziquantel, antes de os
pacientes serem incluidos no protocol o, ou segja, anteriormente aos exames de USG e da EDA,
tinha sido realizado apenas em 20 pacientes (29,0%). Todos os pacientes, incluindo os 20 que
referiram tratamento anterior, foram tratados com duas ou trés dosagens do praziquantel, com
intervalo de 30 dias entre as dosagens e com posterior controle pelo parasitoldgico de fezes,
gue evidenciou negatividade em todos.

A caracterizagdo hematologica foi obtida pelo hemograma e contagem de
plaguetas pelo método eletronico Blood Cell Count, com valores normais para hemoglobina:
mulher de 12 a 14g% e homem de 12 a 16g%; leucdcitos de 5.000 a 10.000/mm3; e plaquetas
de 140.000 a 450.000/mm3. Pelo método de Quick foi realizado o tempo de protrombina,
considerando valores normais as variagbes entre 12,0 a 14,0 segundos, e a atividade
enzimética tendo-se como referéncia valores normais entre 70 a 100%, além da avaliagdo do
INR, com valor normal de até 1,30.

Os testes hepaticos foram aspartato aminotransferase (AST), danina
aminotransferase (ALT), bilirrubinas total (BT) e direta (BD), fosfatase alcalina (ALP) e
gama-glutamiltransferase (Gama-GT). As dosagens das aminotransferases foram realizadas
pelo método enzimético UV Diasys®-Architect, com vaores normais para AST de até 35u/l
(homem); 31 u/ll (mulher), e ALT de até 41u/l (homem); 31 (mulher). Para as bilirrubinas
também foi empregado o méodo enzimético UV Diasys®-Architect, considerando como
valores normais para bilirrubina total de 0,1 a 1,2mg/dl e para bilirrubina direta de 0,1 a
0,5mg/dl. A fosfatase dcalina e a G-GT foram dosadas pelo método enzimético p-NPP
Diasys® e Glicilglicina Diasys®, com vaores normais de até 128u/l (homem) e 141u/l

(mulher), e de até 55u/l (homem) e 38u/l (mulher), respectivamente. Além disso, foi solicitada
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a avaliacdo da proteina total (valor normal de 7,5 a 8,5g/dl) e da albumina (valor normal de

3,0 25,20g/dl).

Calcularamse os vadores médio, maximo, minimo e desvios padrdo das

avaliacOes hematol 6gicas e bioguimicas (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médio, maximo, minimo e desvios padréo das avaliagdes hematolégicas e

bioquimicas dos 71 portadores de esguistossomose mansdnica na forma hepato-esplénica,

HC/UFPE, 2008.

AvaliagOes Médio Maximo Minimo Desvios Padr&o
Hematologica

Hemoglobina 12,6 16,3 6,8 1,960
Leucdcitos 5215 10600 1400 4547
Plaquetas 135465 310000 26000 80012
Tempo Protrombina 13,85 15,00 11,00 1,703

INR 1,3 1,99 1,05 0,185

Hemoglobina: mulher (12-14g%), homem (12-16g%); Leucacitos (5.000-10.000 / mm®); Plaguetas (140.000 — 450.000 / mm®); Tempo

protrombina (12-14s); INR (1,25)

Bioquimica

AST 44,53 117 16 24,873
ALT 42,22 132 12 29,040
B. Tota 1,29 2,3 0,4 1,178
B. Direta 0,34 0,8 0,1 0,226
F. Alcadina 168,42 552 53 121,588
Gama- GT 100,52 362 29 83,871
Proteina Tota 7,30 9,5 51 0,878
Albumina 3,96 59 2,2 0,867

AST — aspartato aminotransferase: homem (até 35u/l), mulher (até 31u/l); ALT — alamina aminotranferase: homem (até 41u/l), mulher (até
31ul); BT - (0.1-1.2mg/dl); BD (0.1 - 0.5mg/dl) - fosfatase acalina homem (53-128u/l), mulher (42-141u/l); Gama-GT -Gama

glutamiltranferase: homem (até 55u/l), mulher (até 38u/l); proteinatotal (7.5—8.5g/dl); albumina (3.0—5.2g/dl)

Foram realizadas pesquisas do ant-HCV, HBsAg e anti- HBc. Esses marcadores

virais da hepatite foram pesquisados pelo método de imunoensaio enzimatico de

microparticulas System Abbott®.
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4.8.4 Avaliacao Ultra-sonogr éfica

A avdiagdo ultra-sonografica do abdome superior foi redizada utilizando-se
aparelho portétil modelo Aloka- SSD500, com transdutor convexo de 3,5 mHertz, sempre pela
mesma pesguisadora, para caracterizar o diagndstico da EMHE e da HP. Foram utilizadas a
classificagdo do Cairo®, protocolo proposto pela Organizagdo Mundial de Salde para
determinar o grau de FPP, e a classificacdo de Niamey'®, para estabelecer os padrdes de
textura hepética ou padrdes de fibrose.

O grau de FPP foi avaliado através da medida da espessura das faixas de fibrose,
entre a segunda e a terceira bifurcagdo da VP. Foram realizadas duas medidas no lobo
esguerdo e uma no lobo direito, obtendo-se uma média dessas trés medidas. De acordo com a
meédia obtida, a FPP foi classificadaem trés graus: grau | (>3 a5mm), graull (>5a7mm) e
grau Il ( > 7mm).

A textura hepatica foi analisada quanto aos padres D, E, F e suas variagfes, ou

D= fibrose periportal central;
E= fibrose periportal avancada;

F= fibrose periportal muito avancada.

Os sinais de HP, avaliados pela USG, foram constituidos de:

& Medida do didmetro da veia porta, colocando-se o transdutor obliquamente ao
nivel do hilo hepético e com o paciente em decubito dorsal, obtendo-se o seu
maior didmetro interno entre sua entrada no hilo hepético e sua bifurcacéo
dentro do figado. VValor méximo de normalidade até 1,2cn?®;

& Medida do didmetro da \ela esplénica, no maior didmetro interno, com o
transdutor em posic¢do transversa abaixo do apéndice xiféide. Valor maximo

de normalidade até 0,9 cnf> ™%
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Medida do didmetro longitudina do bago, com o transdutor colocado na
posicao vertical no nivel da linha axilar média esquerda® ™;

Observacdo dos vasos colaterais, tais como: veia gastrica esquerda (VGE),
velas gédtricas curtas (VGC), veia esplenorrena (VER), veia umbilical (VU)

e retroperitoneais (VRP).

4.8.5 Avaliacéo da Endoscopia Digestiva Alta

A endoscopia digestiva alta foi redlizada utilizando video endoscopio modelo

GIF-145 da marca Olympus, Téquio, Japdo, seguindo-se protocolo preestabelecido e técnicas

padronizadas pelo servico, sob sedacdo endovenosa com meperidina.

As varizes do esofago foram caracterizadas segundo a classificagdo da Sociedade

Japonesa para a Pesquisa da Hipertens3o Porta®®, 1980:

1. Cor: brancaou azul.

2. Sinais da cor “vermelha’ na superficie das varizes:

& vergbes vermelhos (vénulas longitudinais dilatadas);
& manchas cor de “cerga’ (pontos vermelhos menores que 2mm);
& manchas hematocisticas (grande mancha vermelha solitaria na variz) e
hiperemia difusa.
3. Formaecalibre:
& retas, que desaparecem apos insuflacéo (fina);
& pouco tortuosas, ocupando menos que um terco do limen (médio);
# tortuosas, ocupando mais que um terco do |imen (grosso).
4. Localizagéo:
& limitadas ao tergo inferior;
& estendendo-se ao terco médio (abaixo da bifurcagdo datraquéia) ou até o

terco superior (acimada bifurcagdo datraquéia).
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5. Esofagite: presenca ou auséncia.

As varizes géastricas foram estudadas segundo o critério de Hosking & Johnsort®,
1988, gue as define como:

Tipo 1 - representam uma extensdo das varizes esofégicas através da juncéo
escamocolunar;

Tipo 2 - localizadas no fornix gastrico.

A gastropatia congestiva portal foi analisada de acordo com a classificagdo de

McCormack et al.b, em 1985:

Formas leves:
& pontilhado enantematoso, tipo “escarlatind’;
& hiperemia difusa acompanhando as cristas das pregas gastricas,
& reticula esbranquicada separando ilhotas hiperemiadas, que definem o
padréo “em mosaico” ou “em pele de cobra’.
Formas intensas:
& sufusdes hemorragicas;
& hemorragia difusa da mucosa.

A gastrite foi analisada pela EDA, segundo a classificacio de Sydney>°, em 1990,
levando-se em consideracdo a divisdo endoscopica, onde sdo analisados a topografia e 0s
achados, como edema, hiperemia, friabilidade, exsudato, erosdes, hiperplasia e atrofia da
submucosa, visualizacdo dos vasos da submucosa, pontos hemorragicos intraluminais e

padréo nodular da mucosa.
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4.8.6 Avaliacdo Histopatolégica

A bidpsia géstrica foi realizada em todos os pacientes, tendo sido colhidos quatro
fragmentos, tanto da regido do antro como do corpo géstricos, para definir o diagndstico entre
gastrite e GCP. Foi utilizado o forceps de bidpsia da marca Olympus, tipo FB-24U-1, Toquio,
Japao.

O material retirado foi fixado em solucdo aguosa de formalina a 10% e enviado ao
servico de Anatomia Patolégica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, onde foram estudados pela mesma pesquisadora, sistematicamente. Apos
inclusdo em parafina, foram obtidos cortes com 4um (quatro micra) de espessura, corados
pela hematoxilina-eosina e pela Giemsa, examinados em microscopio optico da marca Infinity
Sientific, U.SA.

A gastropatia congestiva portal foi estudada pelos parametros de Cordeiro et al.™*,
em 1996, observando os seguintes dados. edema, hiperemia, ectasia capilar, focos de eroséo
do epitélio foveolar e hiperplasia epitelia reativa, ha auséncia de infiltrado inflamatério. Foi
elaborada a classificacéo a seguir para GCP, baseada na intensidade da ectasia vascular e nos
graus de hiperemia e edema:

& GCP considerada leve: ectasia (+), com edema e hiperemia em qualquer
grau;

& GCP considerada moderada: ectasia (++), com edema e hiperemia até grau
(++);

& GCP considerada intensa: ectasia (++) com edema e hiperemia grau (+++).

A presenca de gastrite foi caracterizada pela classificacdo de Sydney®®, em 1990,
levando-se em consideracdo a divisdo histopatolégica, em que sdo anadisadas a atividade de
inflamagdo (células poli/mononucleares), a etiologia, a patogenia (atrofia glandular,

metaplasia intestinal) e a topografia.
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49 Andlise Estatistica

Diante dos dados endoscopicos para varizes esofagogéstricas, GCP e gadtrite, e
dos dados ultra-sonograficos, foram caculadas as médias, medianas, valores maximo e
minimo e desvio padrdo das varidveis continuas estudadas.

Foram apresentadas a distribuicdo de fregiéncia e percentuais da presenca
localizacdo e grau das ateragbes endoscopicas, histopatoldgicas e ultra-sonogréficas
existentes.

Para verificar a associacdo entre a GCP e a intensidade da HP e o grau da FPP,
foram utilizados os testes de Qui-Quadrado e o Exato de Fisher. Todos os testes foram
aplicados com o valor de 95% de nivel de confiabilidade (p<0.05). A andlise dos dados foi

compilada no software EPI-INFO 6.04d.

4.10 Andlise pela Comissio de Etica do HC/UFPE

O protocolo desta pesquisa foi submetido a apreciacdo pelo Comité de Bica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude do HC/UFPE, tendo sido aprovado através do Of.
N° 010/2007 — CEP/CCS em 14 de fevereiro de 2007.

Os pacientes selecionados para este protocolo de pesquisa receberam explanagéo
do estudo e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6). A realizacéo
dos exames laboratoriais (fezes e sangue), da USG do abdome e da EDA foi rotina do

ambulatério de esquistossomose e necessaria para a conducéo de cada caso.



Capitulo5 RESULTADOS

5.1 Avaliacdo da Ultra-Sonografia Abdominal

O exame ultra-sonografico do abdome superior evidenciou FPP grau Il em 50
pacientes (70,4%), e padréo E de fibrose avancada em 34 pacientes (47,9%) (Figuras 1, 2 e
3).

Os vasos colaterais foram observados em 33 pacientes (46,5%), sendo a
predominancia para as VGE e VGC, cada uma em 16 pacientes (22,5%), e houve pacientes
com mais de um tipo de colaterais.

Os dados descritos acima estdo representados na tabela 4.

Tabela 4. Avaliacéo ultra-sonogréfica da freqiéncia do grau e padréo da fibrose periportal e
vasos colaterais dos 71 portadores de esguistossomose mansdnica na forma hepato-esplénica,
HC/UFPE, 2008.

Variaveis n° %
Grau Fibrose Periportal
Grau | 10 14,1
Grau ll 50 70,4
Grau 11 11 15,5
Padr&o Fibrose Periportal
D - Fibrose centra 28 39,4
E - Fibrose avancada 34 47,9
F - Fibrose muito avancada 9 12,7
Vasos Colaterais
Vela gastrica esquerda 16 22,5
Veias gastricas curtas 16 22,5
Velaesplenorrenal 13 18,3
Veia umbilical 2 2,8
Veias retroperitoneals 3 4.2

Grau | —leve; Grau || — moderada; Grau |11 —intensa
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Figura 1. Ultra-sonografia hepética: fibrose periportal
central — Padréo D
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Figura 2. Ultra-sonografia hepética: fibrose periportal
avancada— Padréo E

Figura 3. Ultra-sonografia hepética: fibrose periportal

muito avancada — Padréo F

RESULTADOS
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Os didmetros das VP e VE estavam aumentados na faixa intermediaria de valores
em 33 pacientes (50,0%) e 30 pacientes (46,2%), respectivamente.

O didmetro do bagco mensurado em sentido longitudina teve um aumento médio
entre 15,0cm até 20cm em 36 pacientes (50,7%).

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo da freqiiéncia dos diametros das veias porta, esplénica e longitudinal
do baco pela ultra-sonografia dos 71 portadores de esquistossomose mansbnica na forma
hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

Variaves ne %
Vela porta*
Até 1,2cm 31 47,0
> 1,2 até 1,8cm 33 50,0
>1,8cm 2 3,0
Veia esplénica**
Até 0,9cm 28 43,1
> 0,9 até 1,4cm 30 46,2
> 1,4cm 7 10,8
Longitudinal do bago
> 12,0-15,0cm 21 29,6
> 15,0 - 20,0cm 36 50,7
> 20,0cm 14 19,7

*05 pacientes ndo tiveram os didmetros avaliados
**(06 pacientes ndo tiveram os didmetros avaliados

5.2 Avaliacéo da Endoscopia Digestiva Alta

Na avaliacdo endoscopica, observaramse varizes de fino calibre (grau I) em 07
pacientes (9,9%); de médio calibre (grau Il) em 25 pacientes (35,2%); e de grosso calibre
(grau 111) em 30 pacientes (42,3%). 09 pacientes (12,7%) ndo apresentaram varizes
esofagianas. A cor das varizes foi azulada em 38 pacientes (86,4%) e branca em 06 pacientes
(13,6%). Os sinais vermelhos estavam presentes nas varizes em 35 pacientes (49,3%) (Figura4

e Tabelab).
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Figura 4. Endoscopia Digestiva Alta: varizes esofagianas
Grau Il com sinais vermelhos (A e B)

Tabela 6. Achados da endoscopia digestiva alta no esdfago dos 71 portadores de
esguistossomose mansodnica na forma hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

Variaves n° %
Grau das Varizes do Esdfago*
Grau | 7 9,9
Grau Il 25 35,2
Grau lll 30 42,3
Cor
Azul 38 86,4
Branca 6 13,6
Sinais Vermelhos
Presentes 35 49,3
Ausentes 36 50,7

(*) Em 09 pacientes ndo havia varizes esofagianas (12,7%)
Grau | - fino; Grau Il - médio; Grau |1 - Grosso
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A gastropatia congestiva portal na forma leve estava presente em 33 pacientes
(46,5%), sendo do tipo “escarlatina” em 12 (16,9%); hiperemia difusa acompanhando as
cristas das pregas gastricas em 07 pacientes (9,9%) e “em mosaico” em 14 pacientes (19,7%).
A forma intensa estava presente em 06 pacientes (8,5%), tendo 05 deles (7,0%) as sufusdes
hemorrégicas;, e apenas 01 paciente (1,4%) apresentava sangramento difuso da mucosa
géstrica (Figuras 5 e 6).

A gastrite enantematosa foi encontrada em 32 pacientes (45,1%), e a erosiva em
27 (38,0%). A mucosa géstrica apresentava-se sem alteragdes em 17 pacientes (24,0%).

As varizes gastricas em fornix estavam presentes em 15 pacientes (21,1%), e no
nivel do céardiaem 23 pacientes (32,4%).

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 7.

ESCARLATINA

Figura 5. Endoscopia digestiva alta: gastropatia congestiva portal leve (A e B)
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MOSAICO SUFUSOESHEMORRAGICAS

Figura 6. Endoscopia digestiva alta: gastropatia congestiva portal leve (A) e intensa (B)

Tabela 7. Achados da endoscopia digestiva alta no estdmago dos 71 portadores de
esguistossomose mansbnica na forma hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

Variaveis n° %
Gastropatia Congestiva Portal
Leve 33 46,5
Escarlatina 12 16,9
Hiperémica 7 9,9
Mosaico 14 19,7
I ntensa 6 8,5
SufusBes hemorragicas 5 7,0
Sangramento difuso 1 14
Gastrite Enantematosa 32* 451
Gadtrite Erosiva 27 38,0
Mucosa Normal 17 24,0
Varizes Gastricas
Fornix 15 21,1
Cadia 23 324

*17 gastrite enantematosaisolada
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5.3 Avaliacdo da Histopatologia Gastrica

O exame histopatolégico diagnosticou GCP isolada em 20 pacientes (28,2%),
associada a gastrite cronica em 07 (9,9%) e somente gastrite crénica (ndo erosiva ou erosiva)
em 39 (54,9%). A gastrite cronicafoi leve em 14 pacientes (35,9%), moderada em 19 (48,7%)
e intensa em 06 pacientes (15,4%). 05 pacientes (7,0%) ndo exibiram alteracbes na mucosa
gastrica (Figuras 7 e 8).

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 8.

Gastrite + Gastropatia

Figura 7. Histopatologia géstrica (A) — Gastrite cronica (seta grossa) (HE aprox. 100x);
Endoscopia digestiva alta (B) — Gastropatia congestiva portal leve (seta fina)
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Figura 8. Histopatol ogia géstrica— Gastrite cronica: identificacdo de bacilos

H. pylori sobre o epitélio foveolar (Giemsa aprox. de 100x)

Tabela 8. Freqliéncia das lesdes histopatol 6gicas da mucosa gastrica dos 71 portadores de

esquistossomose mansdnica na forma hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

Variaveis n° %
Gastropatia congestiva portal 20 28,2
Gastropatia congestiva portal e gastrite cronica 7 9,9
Gastrite cronica 39 54,9
Mucosa normal 5 7,0
Total 71 100,0
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No estudo histopatolégico da mucosa gastrica também foram avaiados a
freqiéncia de infiltrado inflamatorio mono (100%) e polimorfonuclear (60,6%), 0 edema
(78,9%) e a hiperemia (98,6%) da mucosa, a ectasia vascular (52,1%), a erosdo na mucosa
(45,1%), a hemorragia subepitelia (38,0%), e a presenca de foliculo linféide (68,8%) e de

eosindfilos (50,0%).

5.4 Avaliacdo das AssociacOes entre as Variaveis Endoscopicas, Histopatologicas e

Ultra-Sonogr aficas.

5.4.1 Gastropatia Congestiva Portal e Varizes do Esofago

Dos 39 pacientes com o diagnéstico de GCP, 24 néo tinham historia de HDA e 15
apresentaram um ou mais episodios de sangramento digestivo.

A gastropatia congestiva portal pela EDA encontrou as varizes de grosso calibre
em 15 pacientes (62,5%) no grupo com HDA e em 06 pacientes (40,0%) no grupo sem HDA.
A cor azul das varizes do esdfago foi encontrada no grupo com HDA em 17 pacientes
(85,0%), e os sinais vermelhos em 16 pecientes (66,7%), respectivamente, porém esses
resultados ndo foram significativos.

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 9.



W=

@ DiasHS. Estudo da mucosa géstrica na esqui stossomose mansonica na forma hepato-espl énica
r

UFPE RESULTADOS

[

Tabela 9. Avaliacdo das medidas de associac@o entre a gastropatia congestiva portal pela
endoscopia e 0os aspectos das varizes do esdfago dos 39 portadores de esquistossomose
mansodnica na forma hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

GCP pela Endoscopia
COM HDA(15) SEM HDA(24)
Varizes do Esbfago ne % n° % p-valor
Ausente 0 0,0 1 6,7
Grau | 1 4,2 2 13,3 "
Grau Il 8 333 6 40,0 0,309
Grau |11 15 62,5 6 40,0
Cor
Azul 17 85,0 8 100,0
Branca 3 15,0 0 0,0 0,536™
Sinais Vermelhos nas
varizes do esbfago
Presentes 16 66,7 9 60,0 0.936*
Ausentes 8 33,3 6 40,0 '
Grau | —fino; Grau Il —médio; Grau |l —grosso
(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher

5.4.2 Gastropatia Congestiva Portal pela Endoscopia, Histopatologia e

Fibrose Periportal

A associacdo entre o achado endoscopico da GCP com a histopatologia foi
encontrada em 08 pacientes (33,3%) e em 04 pacientes (26,7%), com e sem HDA,
respectivamente.

A fibrose periporta grau Il foi encontrada nos pacientes com GCP e HDA em 19
pacientes (79,2%). E o padréo da textura hepética tipo E ocorreu em 16 pacientes (66,6%) no
grupo com HDA.

Os dados descritos acima estéo representados na Tabela 10.
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Tabela 10. Avaliacdo das medidas de associacdo entre a gastropatia congestiva portal pela
endoscopia e a gastropatia congestiva portal pela histopatologia e fibrose periportal com
presenca e auséncia de hemorragia digestiva dos 39 portadores de esquistossomaose mansonica
na forma hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

GCP pela Endoscopia

Varidveis COM HDA(15) SEM HDA(24) ovalor
n° % n° %
GCP pela Histopatologia
Presente 8 33,3 4 26,7 0.734*
Ausente 16 66,7 11 73,3 '
Fibrose Periportal
Grau 2 8,3 2 13,3
Grau Il 19 79,2 11 73,4 *x
Grau Il 3 12,5 2 13,3
Padr&o de Fibrose
D 7 29,2 7 46,7
E 16 66,6 7 46,7 *x
F 1 4,2 1 6,6
Grau | —leve; Grau Il —moderada; Grau Il —intensa
D —fibrose central; E—fibrose avangada; F — fibrose muito avancada
(*) Teste Exato de Fisher

(**) Teste Qui-Quadrado ndo aplicavel

5.4.3 Gadtropatia Congestiva Portal pela Endoscopia e Sinais Ultra-

Sonogr aficos Estimados pelos Diametros das Velas Porta, Esplénica e
Longitudinal do Bago

A pressdo porta foi avaliada indiretamente através dos dados ultra-sonograficos,
em relacdo aos diametros das VP, VE e BACO L.

Em 13 (59,1%) pacientes com antecedentes de HDA e em 06 (42,9%) sem HDA o
didmetro da VP foi de até 1,2cm; em 09 (40,9%) com HDA e em 08 (57,1%) pacientes sem
HDA esteve entre 1,2cm e 1,8cm; e nenhum apresentou diametro acimade 1,8cm.

O didmetro da VE esteve até 0,9cm em 12 (50,0%) e em 09 pacientes (64,3%),
com e sem histéria de HDA, respectivamente; entre 0,9cm e 1,4cm em 10 pacientes (41,7%) e
em 03 pacientes (21,4%), respectivamente; de 1,4cm a 2,2cm em 02 (8,3%) e em 02 pacientes

(14,3%), respectivamente.
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O diametro do BACO L esteve entre 12 e 15cm em 07 (29,2%) e em 04 pacientes
(26,7%), com e sem histéria de HDA, respectivamente; entre 15,0cm e 20cm em 14 (58,3%) e
em 06 (40,0%); e maior que 20cm de diametro em 03 (12,5%) e em 05 pacientes (33,3%),
respectivamente.

N&o houve associacdo entre a GCP e os didmetros das VP, VE e BACO L, nos
grupos com ou sem HDA, nos 39 pacientes avaliados.

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 11.

Tabela 11. Avaliacdo das medidas de associacdo entre a gastropatia congestiva portal pela
endoscopia e 0s sinais da ultra-sonografia para hipertensdo porta com presenca e auséncia de
hemorragia digestiva dos 39 portadores de esquistossomose mansdnica na forma hepato-
esplénica, HC/UFPE, 2008.

GCP pela Endoscopia
Variaveis COM HDA(15) SEM HDA(24) o-valor
n° % n° %
Veiaporta
Até1,2cm 13 59,1 6 42,9
> 1,20m 9 409 8 57.1 0,543"
>1,8cm 0 0 0 0
Vela esplénica
Até 0,9cm 12 50,0 9 64,3
>09-1,4cm 10 41,7 3 214 **
> 1,4cm 2 8,3 2 14,3
Baco longitudinal
> 12,0-15,0cm 7 29,2 4 26,7
> 15,0 - 20,0cm 14 58,3 6 40,0 *x
> 20cm 3 12,5 5 33,3

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Qui-Quadrado ndo aplicavel
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55 Grau e Sinais Vermehos das Varizes Esofagianas, Intensidade da Gastropatia
Congestiva Portal pela Endoscopia e Histopatologia, Grau e Padrdo da Fibrose

Periportal em Pacientes Com e Sem Antecedentes de Hemorragia Digestiva Alta

As varizes de grosso calibre no grupo com HDA foram encontradas em 18
pacientes (56,3%), e com os sinais vermelhos em 21 pacientes (65,6%). Quando analisadas
essas duas varidveis, houve associacdo estatisticamente significante.

A gastropatia congestiva portal definida pela EDA no grupo com HDA foi
encontrada em 19 pacientes (79,2%) na forma leve, e em 05 pacientes (20,8%) na forma
intensa. A gastrite erosiva foi encontrada em 27 pacientes, sendo 17 (44,7%) no grupo sem
HDA. Esses resultados ndo foram significantes.

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 12.

Tabela 12. Distribuico das varidvels, medidas de associacdo entre a hemorragia digestiva e
os achados endoscopicos dos 71 portadores de esguistossomose mansonica na forma hepato-
esplénica, HC/UFPE, 2008.

HDA
Variaveis Presente Ausente p-valor
n° % n° %
Varizes do Esbfago
Ausente 0 0,0 9 23,1
Grau | 2 6,3 5 12,8 "
Grau i 12 37,5 13 333 002
Grau lll 18 56,3 12 30,8
Sinais Vermelhos
Presentes 21 65,6 15 38,5 0.041*
Ausentes 11 34,4 24 61,5 '
Gastropatia Congestiva Portal
Leve 19 79,2 14 93,3
Intensa 5 20,8 1 e7 03767
Gastrite
Enar_1tematosa 11 52,4 21 55,3 0.950*
Erosiva 10 47,6 17 447 '

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher
Grau | —fino; Grau Il —médio; Grau |l —grosso
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Pela histopatologia, gastrites leve/moderada foram encontradas em 19 pacientes
(86,4%) do grupo sem HDA, GCP moderada em 06 pacientes (18,8%) do grupo com HDA e a
frequiéncia da associacdo gastrite e GCP e de mucosa normal foi semelhante nos dois grupos,
com e sem HDA. Néo houve associacdo significante em nenhum dos cruzamentos.

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 13.

Tabela 13. Distribuicéo das variaveis, medidas de associagao entre a hemorragia digestiva e
0s achados histopatol 6gicos do estbmago dos 71 portadores de esquistossomose mansdnica na
forma hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

HDA
Variaveis Presente Ausente p-valor
ne % ne %
Gastrite Cronica
Leve/Moderada 14 82,4 19 86,4 1.000*
Intensa 3 17,6 3 13,6 '
Gastropatia Congestiva Portal
Ausente 23 71,9 28 71,7
Leve 2 6,3 4 10,3 o
Moderada 6 18,8 4 10,3
Intensa 1 31 3 1,7
Gastritee
Gastropatia Congestiva Portal 4 66,7 3 50,0 1,000*
Mucosa Normal 2 33,3 3 50,0
(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado néo aplicavel

A fibrose periportal leve (grau 1) foi encontrada em 08 pacientes (20,5%) no grupo
sem HDA e em 02 pacientes (6,3%) no grupo com HDA; o padrdo D central foi encontrado
em 19 pacientes (48,7%) no grupo sem HDA e em 09 pacientes (28,1%) no grupo com HDA.
Por outro lado, a FPP graus Il / Ill foi encontrada em 30 pacientes (93,2%) no grupo com
HDA e em 31 (79,5%) no grupo sem HDA; os padrbes E/F estiveram presentes em 23
pacientes (71,9%) no grupo com HDA e em 20 (51,3%) no grupo sem HDA. Esses resultados
ndo foram significantes.

Os dados descritos acima estdo representados na Tabela 14.
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Tabela 14: Avaiacdo das medidas de associacdo entre a hemorragia digestiva e o grau e
padrdo da fibrose periportal dos 71 portadores de esquistossomose mansbnica na forma
hepato-esplénica, HC/UFPE, 2008.

Variaveis COM HDA SEM HDA p-valor
ne % n° %
Fibrose
Grau | 2 6,3 8 20,5
Grau Il /111 30 93,2 31 79,5 0,102
Padréo
D 9 28,1 19 48,7
EF 23 719 20 513 0,128
Grau | —leve; Grau Il —moderada; Grau |ll —intensa
D —fibrose central; E—fibrose avancada; F—fibrose muito avangada
(*) Teste Exato de Fisher

(**) Teste Qui-Quadrado



Capitulo 6 DISCUSSAO

6.1 Ultra-sonografia Abdominal

Neste estudo foi utilizada a classificacdo do Cairo® para avaliacdo do grau de
FPP, que encontrou como mais freqliente o grau Il — 50 pacientes (70,4%), e com a média do
grau de 0,6cm. Esses valores estdo em concordancia com o observado em outras casuisticas,
nas quais predominaram os graus de FPP |1 e l1l, que sdo tipicos da forma hepato-esplénica.

A classificaciio de Niamey foi elaborada pela OMS™ para superar a pouca
eficiéncia da do Cairo, que superestima a FPP leve na forma intestinal/hepatointestinal e
concentra muito os casos da forma hepato-espléncia em grau |l da FPP, como ocorreu na
presente casuistica. Além disso, por ser baseada em padrBes previamente estabelecidos de
FPP, a classificagdo de Niamey facilita o estudo, principalmente de campo, uma vez que, ndo
utilizando medicdes, torna-o mais rgpido.

Na presente casuistica, encontrouse predominancia dos padrfes D - 28 pacientes
(39,4%) e E - 34 pacientes (47,9%), ou sga, exibindo FPP centra e avancada,
respectivamente. Restaram ao padréo F - 09 pacientes (12,7%), que séo aqueles casos de FPP
muito avancada, comum de encontrar em pacientes com maior tempo de evolucéo da doenca.
Nesses casos, torna-se mais dificil a regressio da FPP, mesmo apds tratamento especifico?.
Possivelmente, esses pacientes tiveram altas cargas parasitarias quando jovens e reinfeccdes
sucessivas.

Os vasos colaterais foram detectados pela USG em 33 pacientes (46,5%), havendo
predominancia da veia gastrica esquerda e das veias gastricas curtas, em 16 pacientes (22,5%)

para cada uma delas, dados também constatados por Domingues et al.?!, em 1993, em nossa
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regido, e compativel com o elevado grau de HP dos pacientes estudados. Alguns pacientes
tiveram mais de uma colateral.

Algumas colaterais gjudam a aumentar a pressao nas varizes do esbfago, como a
VGE e as VGC. Possivelmente, as VGC também auxiliem no desencadeamento ou na
exacerbacdo da GCP. Porém, outras colaterais, como a VU, a VER e as VRP sdo colaterais
descompressivas, e diminuem a pressao nas varizes e no nivel da microcirculacdo gastrica.

A USG com Doppler € um método mais sensivel para o diagnostico de circulacéo
colateral. Neste trabalho foi utilizada a USG convencional, por profissional experiente. Com o
USG Doppler, possivelmente, poder-se-ia diagnosticar um nimero maior de colaterais, 0 que
iriareforgar os resultados.

Com a USG abdominal, também se investigaram 0s sinais indicativos para HP,
tais como os didmetros das VP, VE e BACO L. Houve uma maior freqiiéncia do calibre da
VP no parametro |1, ou sgja, entre 1,2cm e 1,8cm, em 33 pacientes (50,0%), ficando a cifrade
31 pacientes (47,0%) para o parametro |, da normalidade, ou sgja, até 1,2cm. 1sso revelaque a
maior parte dos pacientes tinha evidéncia de HP moderada.

A VE também foi predominante no pardmetro Il (0,9cm a 1,4cm), em 30
pacientes (46,2%), como também o BACO L (15,0cm a 20cm), em 36 pacientes (50,7%).
Esses valores vém reforcar a elevagdo da pressdo porta que 0s pacientes da presente casuistica
apresentavam, e a hipétese de que a FPP foi muito provavelmente a principal responsavel por

essas alteracdes da HP vistos & USG, fato ja demonstrado por outros autores™22,

6.2 Endoscopia Digestiva Alta

O estudo das varizes do esdfago pela EDA evidenciou uma maior freqliéncia para

as varizes de médio e grosso calibre (25 (35,2%) e 30 pacientes (42,3%), respectivamente),
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mesmo havendo um maior nimero de casos sem HDA (39 pacientes (54,9%)), 0 que ndo
invalida o diagnéstico de HP.

A cor azul das varizes do esdfago em 38 pacientes (86,4%), com 0s sinais
vermelhos presentes nas varizes em 35 pacientes (49,3%) estdo de acordo com os achados da
literatura, refletindo a maior intensidade da HP. Serve como &tor preditivo do sangramento
digestivo o encontro desses dados, embora 54,9% dos casos ndo tenham apresentado
episddios de HDA?%2%3 Nesta casuistica, 09 pacientes néo apresentavam varizes do esdfago
e nenhum destes teve HDA.

A gastropatia congestiva portal na forma leve foi diagnosticada em 33 pacientes
(46,5%) e a intensa em 06 pacientes (8,5%), corroborando os dados de Cordeiro et al.'*, em
1999, quando encontraram a GCP em 13 pacientes (38,2%), huma casuistica de 37 pacientes,
sendo 11 deles cirréticos, e ndo somente esgui stossomaoti cos.

Almeida®®, em 1998, encontrou uma incidéncia para GCP em 30 pacientes
(81,0%) de sua casuistica, entre leve e intensa, tendo esta Ultima a maior freqiéncia (08
pacientes (51,0%)). Esse elevado valor, nesta Ultima casuistica, talvez possa ser explicado
pela inclusdo de pacientes submetidos, anteriormente, ao tratamento de escleroterapia
endoscopica das varizes do esdfago, pois se sabe que a esclerose endoscopica das varizes do
esdfago é um fator que agrava a GCP*™3.

A metodologia da presente casuistica incluiu no protocolo pacientes néo
submetidos a nenhum tratamento para a HP, o que permite uma maior significancia para os
achados. O niimero de casos desta casuistica € bem maior que os de Almeida®* e de Cordeiro
et al.**, o que reforca os resultados deste trabal ho.

Ainda na classificagdo endoscopica da GCP, segundo a classificacdo de
McCormack et al.’, em 1985, nesta casuistica foi diagnosticado com maior freqiiéncia o

padréo tipo “mosaico”, em 14 pacientes (19,7%), quando na literatura se encontraram relatos
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de 7,4%, 14,0% e 41,0% em pacientes cirréticos™ 2% ndo sendo valores tao elevados quanto

os encontrados por Papazian et al.”®

, em 1986, quando em uma avaliacdo endoscopica de 100
pacientes cirréticos com HP, a GCP foi diagnosticada em 94 deles.

A gastropatia congestiva portal na EMHE, embora com fregiiéncia semelhante a
dos cirréticos, parece ter menor gravidade, ou sgja, menor nimero de formas graves. Nesta
casuistica ocorreu em apenas 06 casos (8,5%). Os relatos de formas graves ocorrem
geramente apOs esclerose ou ligadura elastica das varizes do esbfago, por via
endoscopica®®+®. A pouca prevaléncia de forma intensa da GCP presente nesta casuistica
impediu a andlise da intensidade da GCP com outras varidveis, que era um dos objetivos deste
trabalho. Possivelmente, a mucosa gastrica dos pacientes esquistossométicos, pelo melhor
estado funcional hepético da doenca, tém um maior poder regenerativo e uma melhor
resposta, apesar de a intensidade de HP ou da congestéo ser semelhante a da cirrose.

A gastrite foi diagnosticada em 59 pacientes (83,1%), sendo enantematosa em 32

pacientes (45,1%) e erosiva em 27 pacientes (38,0%). Houve maior nimero de pacientes com

diagndstico endoscdpico de gastrite do que de GCP.

6.3 Histopatologia Géastrica

O estudo histopatologico da mucosa géstrica, avaliando a presenca de ectasia
capilar, edema e hiperemia, sem infiltrado inflamatério, diagnosticou a GCP em 20 pacientes
(28,2%), havendo uma baixa associacdo com o0s aspectos endoscopicos, fato este também
verificado por outros autores'147981.84

Os patologistas tém dificuldade com a histopatologia convencional no diagndstico
da GCP, pela alta prevaléncia de gastrite, 0 que leva poucos a suspeitarem dessa afeccdo™.

Também contribui para essa discordancia o tamanho dos fragmentos retirados com a pinca de

bidpsia convencional. Quando é utilizada a alca diatérmica, os fragmentos maiores permitem
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melhor esclarecimento quanto a ocorréncia da ectasia capilar, como dado relevante para o
diagnostico histopatoldgico da GCP. Assim procedendo-se, observa-se uma associacéo dos
dados encoscopicos e histopatol 6gicos em 75% dos casos™.

Em 07 pacientes (9,9%) observou-se a GCP associada a gastrite cronica. 04 desses
pacientes (57,1%) tinham infeccdo concomitante por Helicobacter pylori. Muitas vezes,
nesses casos de associacao, fica dificil estabelecer o diagnéstico, pelo mascaramento dos
vasos capilares pelo infiltrado leucocit&io®. De um lado, os endoscopistas podem
“supervaorizar” o diagnostico da GCP, ficando sugestionados pelo achado de varizes do
esdfago. De outro lado, na histopatologia, muitas vezes o diagnéstico da GCP fica mascarado
pela infeccdo do Helicobacter pylori, levando a baixa associacdo entre os achados
endoscopicos e 0s histopatoldgicos. Possivelmente, o tratamento da infeccdo pelo
Helicobacter pylori em muitos pacientes com EMHE e a repeticdo da EDA meses apds
poder&o diagnosticar a GCP antes ndo percebida

O maior numero de pacientes com diagnéstico histopatol 6gico de gastrite cronica
(39 pacientes (54,9%)), que também foi encontrado em outros trabalhos (44,1% e 48,3%,

respectivamente*88

), em relacdo ao de GCP, provavelmente se deveu a alta frequéncia de
Helicobacter pylori encontrada nos paises em desenvolvimento, local onde foi realizado este

trabaho.

6.4 Medidas de Associacao entre Gastr opatia Congestiva Portal e Varizes do Esdfago

Nesta casuistica de 71 pacientes, a EDA redlizada diagnosticou GCP em 39
pacientes (55,0%), entre leve e intensa. Aplicando-se os testes do Qui-Quadrado e Exato de
Fisher, ndo se encontrou associagdo com significancia estatistica com o grau das varizes do

esdfago, a cor e a presenca dos sinais vermelhos na superficie.
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Associacao entre essas variaveis era admitida porque ha evidéncias, na literatura,
de haver maior fregiiéncia de HDA naqueles pacientes que exibem varizes de grosso calibre,
azuladas e com sinais vermelhos“#®. McCormack et al.°, em 1985, também ndo
encontraram associacdo entre presenca ou intensidade da GCP e a doenca hepatica avaliada
através da classificacdo de Child. Outros autores também n&o encontraram associacdo entre

GCP e grau das varizes do esdfago™®.

6.5 Medidas de Associacdo entre Gastropatia Congestiva Portal pela Endoscopia,
Histopatologia, Fibrose Periportal e Sinais Preditivos para Hipertensdo Porta pela

Ultra-Sonogr afia

Ndo houve, também, concordancia entre a intensidade da GCP (ou mesmo a
simples presenca da GCP diagnosticada pela EDA) e a GCP definida pela histopatologia.
Igual resultado de discordancia foi visto em relagdo a FPP, tanto em relacdo ao grau como ao
padrdo. Domingues et al.?*, em 1993, encontraram associacao entre o grau de FPP e o grau de
varizes do esdfago, e entre o grau de varizes do esdfago e a freqiiéncia de HDA. Por isso,
esperava-se haver essa associagdo com a GCP, pelo menos diagnosticada na EDA.

A fibrose periportal € alesdo hepatica principal da EMHE, que vai desencadear a
HP, a qual tem como manifestagdes clinicas as varizes do esdfago e a GCP, avaliados pela
EDA, e 0o aumento dos didametrosdas VP, VE e BACO L, avaliados pela USG.

A ndo-associacdo entre a GCP e o tamanho das varizes do esdfago e entre a GCP
e a presenca de HDA sugere que o fator determinante do desenvolvimento da GCP néo sga
apenas a elevacdo da pressdo porta. O desencadeamento ou ndo da GCP ocorre
diferentemente em cada paciente, pois depende da rede de circulacdo colateral que vai alterar
as caracteristicas do fluxo sangliineo local na mucosa e submucosa géstricas. Algumas

colaterais, como a VU, a VER e as VRP sdo consideradas descompressivas e tendem a
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diminuir a pressdo porta e a congestéo local. Outras, como as VGC, poderiam elevar a

congestdo géstrica e, portanto, piorar a GCP.

Nesta casuistica, ocorreram 18 casos (25,3%) de colaterais tipo
“descompressivas’ (VU, VER e VRP) e 16 casos (22,5%) de VGC. Essas redes de colaterais
visiveis a USG, e talvez muitas outras pequenas colaterais ainda inacessiveis aos meios
diagnosticos disponiveis, talvez sgjam a explicacdo para a ndo-confirmacdo de nossa hipotese
de trabalho. O organismo humano é sabio nos seus mecanismos de defesa a muitas agressoes
sofridas.

6.6 Medidas de Associacéo entre Hemorragia Digestiva, Aspectos das Varizes do Esdfago,

Gastropatia Congestiva Portal pela Endoscopia, Histopatologia e Ultra-Sonogr afia

Houve associacdo estatisticamente significante apenas nas variaveis varizes do

esofago e presenca dos sinais vermelhos com HDA, reiterando os dados descritos na

4

literatura™**+%2%3_ N&p houve associacdo entre presenca de HDA e os dados da GCP pela

endoscopia, histopatologia, da gastrite e da FPP, grau e padrdo. O mesmo raciocinio feito no

parégrafo anterior pode ser empregado para esses achados.

Os resultados da presente casuistica de 71 pacientes esguistossométicos com HP
em grau acentuado, exibindo varizes do esdfago de médio e grosso calibres em 77,5% dos
casos, varizes gastricas em 53,5% e circulacdo colateral em 46,5%, mostram que a GCP
ocorreu apenas em 39 casos (55,0%), sendo de grau leve na maioria (33 casos (46,5%)).
Apenas 06 casos (8,5%) apresentaram a forma intensa, com risco de sangramento pelo

estdbmago. Essa é a histéria natural da doenca. O sangramento géstrico pela GCP, nha EMHE,
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somente passa a ser preocupante apos tratamento endoscopico quando aumenta o risco para

25,0% ou 30,0%, como descrito na literatura®.
Assim, a GCP no paciente com EMHE, que n&o foi submetido a tratamento
cirtrgico nem endoscopico, é de pouca gravidade e ndo tem associagdo com a intensidade da

fibrose hepética, nem com os sinais endoscopicos e ultra-sonograficos da HP.



Capitulo 7 CONCLUSAO

Nas condicdes de trabalho em que foi realizada a presente pesquisa, conclui-se,
com limite de confiabilidade superior a 95%, que, em portadores de esguistossomose
mansodnica na forma hepato-espl énica:

1°- a ocorréncia de gastrite pela endoscopia digestiva ata e pela histopatologia €
superior & da gastropatia congestiva portal;
2°- ndo hé associacdo da gastropatia congestiva portal pela endoscopia digestivaalta:
? com os sinais preditivos de sangramento digestivo das varizes do
esofago;
? com agastropatia congestiva portal pela histopatologia; e
? com a fibrose periportal e os sinais preditivos ultra-sonograficos de
hipertensdo porta
3°- h& associacdo entre a presenca de hemorragia digestiva ata e o grau das varizes

do esbfago e os sinais vermel hos nelas presentes.
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Capitulo 9 ANEXQOS

ANEXO 1- FICHA DE AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL

Nome Registro Data
|dade Sexo___ Profisséo Estado Civil Data nascim.
Naturalidade Procedéncia

Grau de Ingtrucdo: andfabeto  1°grau  2°grau___ superior
Cor: branca____morenaclara____morenaescura____ preta_

Antecedentes :

BanhosderioN__ S Ultimo contato ha anos Até atual mente Tt° prévio para esquis
N S Quando: ha anos

HDAN _ S Quantosepisodios. Quando: ha anos

HemotransfussioN S Quantas: Quando: ha anos

Passado deictericiaN S AlcoolismoN __ S Volume Medicactes

injetdveisN S DrogasilicitasVO:N__ S IV:N__ S Cirurgias para hipertensdo
portaN S Quando:

Queixas cardiovasculares Queixas urinérias

Antecedentes familiares: casosdeHDA N S casos de esplenomegalia

N S casoscom esplenectomiaN S

Ouitras observagdes

Exame Fisico :

Peso Altura Anemia Edema
Ictericia Estado nutricional

Ascite Perimetro abdominal
Ginecomastia Aranhas vasculares
Eritema palmar Circulagéo colateral
Figado cm abaixo do RCD cm abaixo do AX
Baco cm abaixo do RCE

ACV

AR

Exames Laboratorias:

Ht Hb Hm

L eucocitos

B/S E/B Lt/La M
Plaguetas TP/AE INR
Glicemia Uréa Creatinina
AST ALT BT BD/BI
Fosfatase alcalina GGT

PT ALBUMINA G-Globulina
HBSAG Anti-HBc total Anti_HcV

P. Fezes (Hoffman)
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ANEXO2-FICHADE AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA
Nome
|dade Data
Peso Altura
Fibrose periportal / /
Grau | Grau |1 Grau |1

Tamanho do figado - 1obo esquerdo

~

longitudinal Antero-posterior

- lobo direito

LAA LHC

Irregularidade da superficie hepética

ausente leve grosseira lobulada
Padréo

A_ B C D E F

Diametro da veia porta parede
Diametro da veia Esplénica

Vasos Colaterais
ausentes  presentes
V. gastrica esquerda
V. gadtrica curta
V. umbilical
V. esplenorrenal

Bago medidas
longitudinal
transversal
abaixo do RCE

Ascite
presente ausente

Vesicula Biliar

paredesespessadasN S cllculosN__ S

Outros

ANEXOS



W=

[

@ DiasHS. Estudo da mucosa géstrica na esqui stossomose mansonica na forma hepato-espl énica
r

UFPE

ANEXO 3- FICHA DE AVALIACAO ENDOSCOPICA

Nome

|dade Data Registro

Esdfago - Varizes:

Cdibre F1 F2 F3 Cor Az Br
Localizag&o Li Lm Ls
Sinais de “Cor Vermelha’ Ausente
Manchaem “Vergdo Vermelho”
Mancha de “Cor Cerga’

Mancha Hematocistica

Rubor Difuso

vergao ver melho=vénulas dilatadas de orientacéo longitudinal, marcas de acoite

cor cereja=manchas averm., arredondadas, geralmente multiplas

ANEXOS

mancha hematocistica=maiores, geralm.unicas e localizadas em F3, bolha de sangue

rubor difuso=areas difusam.avermelhadas em determinado ponto da variz, sem

depressdes ou elevaces

Estémago - Gastropatia Congestiva Portal

Leve aparéncia em “mosaico’ ou “pele de cobra’
presenca de eritema nas pregas gastricas
hiperemia difusa

Severa

sangramento difuso AUSENTE
sufusdes hemorréagicas

Varizes Géstricas

Tipo 1 (extensdo inferior das varizes esofagicas)
Tipo 2 (localizadas no férnix) e F1 F2 F3 AUSENTE
Gastrite — Enantematosa Local
Erosiva Local
UG- locd Sakita
Duodeno
Duodenite: Enantematosa Erosiva
UD - local Sakita

Varizes
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ANEXO 4 — FICHA DE AVALIACAO HISTOPATOLOGICA

Nome

ldade Data

Registro

N° daLamina

Infiltrado inflamatério polinuclear

Infiltrado inflamatério mononuclear

Edema

Hiperemia

Ectasia capilar

Hemorragia subepitelial

Erosdo do epitdlio foveolar

Hiperplasia epitelial reativa

Foliculo linféide

Granuloma esqui stossomético

Metaplasia intestina

Helicobacter pylori

ANEXOS
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ANEXO 5-DISTRIBUICAO DEMOGRAFICA E IDENTIFICACAO

N© NOME REGISTRO IDADE SEXO NATURALIDADE PROCEDENCIA
1 MHM 11142524 42 F BOM JARDIM BOM JARDIM
2 SGSF 12564538 78 M MORENGC RECIFE
3 IBS 10099072 48 F RIO FORMOSO JABOTAO
4 GGS 11614540 42 M VIT STOANTAO GLORIA GOITA
5 MPS 12706421 45 F SERRA TALHADA RECIFE
6 ALC 13317950 70 M PAULISTA PAULISTA
7 SHG 13439842 47 M PARAIBA TIMBAUBA/REC
8 MJCO 10178045 53 F VICENCIA VICENCIA
9 VS 11871844 49 F VIT STOANTAO VIT STOANTAO
1C MAS 11430830 62 F PAULISTA PAULISTA
11 MJIFN 13362920 37 F GOTANA OLINDA
12 SMC 12061960 55 F PARAIBA RECIFE
13 SFC 13315043 49 M ITAMBE ITAMBE
14 CMC 12943067 31 F ALTANCA TTAMBE RECIFE
15 MFFS 13546975 37 F QUIPAPA ESCADA RECIFE
1€ MSC 12879946 64 F CONSOLC LIMOEIRO
17 PPM 10113032 61 F BOM JARDIM NAZARE DA MATA
18 MMA 12699379 21 M BOM JARDIM BOM JARDIM
1¢ MLX 12972954 53 F RECIFE TIJPIO/RECIFE
2C MNS 12006411 62 F PAUDALHO CAMARAGIBE
21 AMS 12249063 47 F GRAVATA GRAVATA
22 IGR 12835680 47 F VIT STOANTAO VIT STOANTAO
23 CSN 13571465 35 M LIMOEIRO CARPINA
24 IMC 14015833 78 F SAO VICENTE FERRE RECIFE
25 SBSF 14055100 37 M SAO LOURENGCO DA MATA | SAOLOURENGO DA MATA
2€ JS 12409400 55 M BOM JARDIM CARPINA
27 JPS 12877986 59 M CARPINA ITAMBE
28 MDS 14155597 63 F ALIANCA NAZARE DA MATA
29 MIS 14062130 33 F VIT STOANTAO VIT STOANTAO
3C ACC 1287848 38 M VIT STOANTAO VIT STOANTAO
31 MFC 14126373 20 M RECIFE RECIFE
32 ABL 14030360 69 M JABOATAO JABOATAO
33 IMS 13559953 29 F ALIANCA RECIFE
34 SFS 13674213 50 M BOM CONSELHC OLINDA
35 DMF 14064010 46 F RIO FORMOSO RIO FORMOSO
3€ JGRS 14260935 44 M PILOES VIT STOANTAO
37 RSC 13442525 66 F CARPINA CARPINA
38 IMS 13990859 76 F BOM JARDIM SAO LOURMATA
38 MFC 14321276 19 F MACHADC SAO VIC FERRER
4C MLO 13191840 48 F CARPINA RECIFE
41 MMV 14953671 20 F LIMOEIRO LTMOEIRO
42 VFS 14891676 20 M PALMARES PALMARES
43 1S 13757488 47 M AGUA PRETA AGUA PRETA
44 LV 14625135 44 M CARPINA NAZARE MATA
45 JEPS 14904824 55 F PALMEIRA DOSINDIOS RECIFE
4€ JLS 14915923 34 M BOM CONSELHC BOM CONSELHC
47 AGS 14904999 65 M JABOTAO JABOTAO
48 MUS 14893890 50 F GRAVATA TRACUNHAEM
48 TACF 14698809 43 M TPOJUCA TPOJUCA
5C MMS 14948830 74 F PALMARES ESCADA
51 CPS 14965157 43 M PONTES DE CARVALHC RECIFE
52 JRSF 16633291 44 M PALMARES RECIFE
53 GFS 167695C 68 F PRIMAVERA CARPINA
54 VS 10164567 64 F MORENC JABOTAO
5 JFT 16749540 57 M LAGOA DE ITAENGA CAMARAGIBE
5€ QMBS 12201192 32 F XEXEU XEXEU
57 RMS 10128218 56 F SAOBENTO DO UNA CARPINA
58 G 10174295 54 F NAZARE DA MATA NAZARE DA MATA
5¢ MCFO 17006495 52 F MORENC GAMALEIRA
6C MIG 16849103 51 F PAUDALHO PAUDALHO
61 TMC 13050708 63 F PARAIBA MACHADC
62 JGS 17022830 35 M MORENGC MORENC
63 ERO 17022830 34 M TORRE/RECIFE RECIFE
64 VMF 17050958 65 F RIBEIRAO JABOTAO
65 ZMF 17068067 62 F MACHADC ABREU ELIMA
6€ SIS 17054287 54 M CABO JABOTAO
67 JFS 15891947 70 F LIMOEIRO LIMOEIRO
68 MAS 14848908 57 M BREJAO GARANHUNS RECIFE
69 JCBA 17122576 40 M VICENCIA RECIFE
7C MCCF 17080261 67 F AGUA PRETA CAVALHEIRO
71 CMCC 15256290 66 F PAUDALHO RECIFE
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ANEXO 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Em 2 vias por cada participante-voluntério (a) da pesquisa e pelo responsavel).
Resolugdo n® 196/96 — 1V, do Conselho Nacional de Saude.

Eu

tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(@) do estudo sobre gastropatia
congestiva portal na esquistossomose mansonica, recebi da Dra. Heloisa Soares Dias,
responsavel por sua execucdo, as seguintes informacbes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem davidas os seguintes aspectos.

1) Que o estudo se destina a uma pesquisa sobre a gastropatia congestiva portal e fibrose
periportal ha esquistossomose (lesdes no estbmago e no figado provocados pelo verme).

2) Que a importancia deste estudo € a de melhor entender a causa da gastropatia congestiva
portal na esguistossomose, responsavel por quadro clinico de hemorragia digestiva.

3) Que os resultados que se desgja alcancar sdo Gs seguintes. saber as caracteristicas da
gastropatia congestiva portal, através da endoscopia digestiva alta e relaciona-las com os
dados da ultra-sonografia.

4) Esta pesquisa poderd ou ndo trazer beneficios a minha pessoa no momento e, no entanto,
gudara futuros pacientes com gastropatia congestiva portal e fibrose periportal na
esgquistossomose, que poderdo ser mas bem diagnosticados e tratados, inclusive
preventivamente.

5) Que este estudo comecara em janeiro de 2007 e terminard em dezembro 2007.

6) Que este estudo serd feito da seguinte maneira: avaiacdo clinica e laboratorial, com
preenchimento de ficha. Realizag&o de exames de ultra-sonografia e endoscopia digestiva alta
mais bidpsia do estbmago e duodeno para estudo anatomopatol dgico, sempre pelos mesmos
profissionais, qualificados para tais procedimentos. Além disso, serdo realizadas consultas
para acompanhamento evol utivo.

7) Que eu participarel das realizacOes desses exames, sem nenhum dano a minha salde fisica
e mental, e esses exames Sap Necessarios para a correto tratamento da minha doenca.

8) Que eu contarel com a assisténcia da Dra. Heloisa Soares Dias, sendo a responsavel pela
pesquisa. FONE = 3227.1465.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente, sdo: descricdo detalhada da gastropatia congestiva portal e fibrose periportal,
correlacionando-as com a hemorragia digestiva ata e, consegientemente, uma melhor
compreensdo das alteracfes e sua importancia na esquistossomose.

10) Que, sempre gue eu desgjar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

11) Que eu poderei, a qualquer momento, recusar-me a continuar participando do estudo e,
também, poderel retirar meu consentimento, sem que issO me traga qualquer prejuizo ou
penalidade.

12) Que as informagbes conseguidas através de minha participagdo ndo permitiréo
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsavels pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informagdes s seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos benéficos que a minha participagdo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO, SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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ENDERECO DO(A) PARTICIPANTE VOLUNTARIO(A)

Domicilio

Bloco Complemento Bairro
CEP Cidade Estado
Fone

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFPE

Endereco: AV. PROF° REGO S/N. CDU, BLOCO F, 4° ANDAR.
Telefone para contato: 21263725 / 21263524 / 21268534

ATENCAO: Parainformar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFPE.

Centro de Ciéncias da Salde, 3° andar - UFPE — CDU — Recife— PE.

fone: 2126.8538

Assinatura ou impressao datiloscépicado(a) voluntério(a) ou do
responsavel legal (rubricar as demais paginas)

Assinaturado responsavel pelo estudo (rubricar as demais paginas)

Testemunha 1

Testemunha 2
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N. ° 010/2007-CEP/CCS Recife, 14 de fevereiro de 2007
Registro do SISNEP FR — 114712
CAAE - 0268.0.172.000-06

Registro CEP/CCS/UFPE N° 261/06

Titulo: “ Medidas de associagdo entre a gastropatia congestiva portal e intensidade da
fibrose periportal e da hipertensdo porta na esquistossomose mansénica hepato-
esplénica”

Pesquisador Responsavel: Heloisa Soares Dias

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Salde, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 14 de

Tevessito os 2007,
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