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RESUMO

RESUMO

A esquistossomose mansonica(EM) ¢ uma doenca parasitaria cronica.Estima-se que 6 a
7 milhdes de brasileiros estejam infectados sendo a forma hepatoesplénica encontrada
entre 2 a 7%. A duodenopatia da hipertensao portal(DHP) ¢ uma entidade ainda pouco
diagnosticada,que pode ser causa de sangramento digestivo cronico e anemia cronica
em pacientes com hipertensdo portal(HP).A ocorréncia da DHP a endoscopia variou nos
diversos estudos analisados entre 8,4% a 51,4%.Estudos sobre a DHP s3o poucos ¢
conflitantes,principalmente em relagdo a freqiiéncia e as caracteristicas diagndsticas
tanto endoscopicas como histologicas.Também nao se encontraram estudos sobre a
prevaléncia da DHP na EM.Foram realizados dois trabalhos:um com o objetivo de
realizar uma revisdo sobre as principais lesdes duodenais da HP,identificando a
freqliéncia da DHP e suas caracteristicas endoscopicas e histologicas,bem como sua
associacdo com parametros clinicos e endoscopicos,chamando a atengdo para o
diagnostico diferencial com as duodenites;o segundo estudo com o objetivo de avaliar a
ocorréncia e as caracteristicas de alteracdes duodenais em pacientes com EM na forma
hepatoesplénica;a freqiiéncia da DHP endoscopica e histologica;verificar a associagdo
da DHP endoscopica com:DHP histologica;presenca de gastropatia da hipertensao
portal(GHP);presengca e grau das varizes de esofago(VE);presenca de hemorragia
digestiva alta(HDA);presenca de circulacdo colateral;didmetro longitudinal do baco e
padrao ultrassonografico da fibrose periportal(FPP).Foram avaliados 65 pacientes
portadores de EM,um estudo tipo série de casos no Hospital das Clinicas na
Universidade Federal de Pernambuco.Preencheram critérios de inclusdo 50
pacientes,com a forma hepatoesplénica,com ou sem histéria de HDA.As lesdes
duodenais foram caracterizadas endoscopicamente em:eritema,congestdo,erosao,
ulceragdo,nodulagdes,pontos ou manchas avermelhadas,distor¢do do relevo
mucoso,telangiectasia e varizes.A duodenopatia foi classificada endoscopicamente em
leve(eritema e congestdo ou apenas congestdo) e acentuada[congestdo e eritema
associado a erosdo e/ou Ulcera e/ou alteracdes vasculares(varizes,telangiectasia,manchas
ou pontos vermelhos) e/ou distor¢do do relevo mucosole histologicamente pela
presenca de ectasia e congestdo vascular,com intensidade moderada a acentuada.A
média de idade foi de 50,58 anos(26 a 70 anos),sendo 29(58%) do sexo feminino,apenas
8/50(16%) tinham historia de HDA.Baseado nos resultados deste trabalho,conclui—se
que na EM forma hepatoesplénica,as alteracdes duodenais ocorrem na maioria dos
casos,sendo as mais encontradas o eritema,eritema e congestdo,erosdo € a congestdo.A
duodenopatia da HP foi evidenciada a endoscopia em 56% e a histologia em 62% dos
casos.Houve concordancia do diagnostico endoscopico com histologico em 82,1%.Nao
houve significancia estatistica entre DHP endoscépica com GHP;VE,presenca de HDA
e circulacdo colateral. Houve significancia entre o padrdao da FPP com a presenca de
DHP a endoscopia e relagdo inversa entre o didmetro longitudinal do bago ¢ a presenga
de DHP a endoscopia.

Descritores: Esquistossomose mansonica — Esquistossomose mansonica forma
hépatoesplénica — hipertensao portal — duodenopatia — lesdes duodenais
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ABSTRACT

Mansoni schistosomiasis is a cronic parasitic disease. In Brazil estimate of 6 a 7 million
people infected with schistosomiasis,the hepatosplenic form in 2 a 7 %.Portal
hypertensive duodenopathy(PHD) is an entity that has been little diagnosed to date and
which may be the cause of chronic digestive bleeding and chronic anemia in patients
with portal hypertension(PH).From the endoscopic standpoint, the occurrence of PHD
in the duodenum in the different studies analyzed ranged from 8.4% to 51.4%.Studies
about PHD are few and conflict, principally about the frequency and the diagnosis
endoscopic and histologic.Studies about the PHD prevalence in the Mansoni
schistosomiasis didn’t find. Two studies were accomplish.One for the purpose of
carrying out a review of the main duodenal lesions of PH,identifying the frequency of
PHD and its endoscopic and histological features, how was the association with clinical
and endoscopic parameters,with attention for the diagnosis differential with duodenitis
and the second study has the following aims: to evaluate the occurrence of alterations
and the type of duodenal lesions in patients suffering from the hepatosplenic form of
mansoni schistosomiasis;to determine the frequency of PHD by histological and
endoscopic means;and to associate the presence of PHD on endoscopy with the
following:PHD on histology;the presence of portal hypertensive gastropathy(PHG);the
presence and degree of esophageal varices,the presence of upper gastrointestinal
bleeding, the presence of colateral circulation;the longitudinal diameter of the spleen,
and the pattern of periportal fibrosis.Sixty-five patients with mansoni schistomiasis
were studied in a case series study in the Clinical Hospital of the Federal University of
Pernambuco.Fifty patients met the inclusion criteria;all of them had the hepatosplenic
form, with or without a history of upper gastrointestinal bleeding. The duodenal lesions
were characterized the endoscopic viewpoint in erythema,congestion,erosions,
ulceration,nodulation,spotty or speckle redness,mucus relief distortion,telangiectasia
and varicesThe PHD was classed from the endoscopic viewpoint in mild(erythema and
congestion or only congestion)and severe[congestion and erythema associated with
erosion and or ulceration and or vascular alteration(varices,telangiectasia,spotty or
speckle redness)]and or mucus relief distortion,and from the histological viewpoint,the
feature was ectasia and vascular congestion with moderate and severe intensity.The
mean age was 50.58 yr(range, 26-70 yr),29 (58%) being females,and only eight of the
50(16%) had a history of bleeding of the digestive tract.On the basis of the results of the
present study,it is concluded that in the hepatosplenic form of mansoni schistosomiasis,
duodenal alterations occurre in majority of the cases,the most common ones being
erythema,erythema and congestion,erosion and congestion.Portal hypertensive
duodenopathy was evidenced endoscopically in 56% and histologically in 62% of the
cases,with an 82.1% agreement between the endoscopic and histological
diagnoses.There was no statistically significant association between PHD on endoscopy
and PHG,esophageal varices,the presence of upper gastrointestinal bleeding and
colateral circulation.There was a significant association between the pattern of
periportal fibrosis in the presence of PHD on endoscopy and the inverse relationship
between the longitudinal diameter of the spleen and the presence of PHD on endoscopy.

Key words: Schistosoma mansoni - Schistosoma mansoni hepatosplenic form — portal
hypertension — duodenopathy — duodenal lesions
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INTRODUCAO

APRESENTACAO DO PROBLEMA

A esquistossomose mansonica (EM) ¢ uma doenga parasitaria cronica, produzida
por trematddeos do género Schistosoma que habitam o sistema venoso portal ou vesical
do homem e de alguns animais. Estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas no
mundo sdo afetadas pela esquistossomose mansonica &'*'¥.

O Brasil ¢ o principal reservatorio do Schistossoma mansoni da América do Sul
e 0 numero de brasileiros infectados foi estimado em 6 a7 milhdes ©.

A doenca ¢ encontrada em 19 estados brasileiros, com maior endemicidade
observada nos estados do Nordeste e nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, que
apresentam em mais de 20% de suas localidades prevaléncia acima de 25%.
Pernambuco apresenta alta endemicidade, com dados recentes da Secretaria de Satde
revelando que 82 municipios sdo endémicos para esquistossomose, predominando nos
43 municipios da zona da mata .

A forma hepatoesplénica encontra-se entre 2 a 7% dos infectados, ¢ considerada
a forma mais tipica da doenca, representada pela fibrose periportal, fibrose de Symmers;
esta associada a grande infestagdo parasitaria (ocorre em individuos com carga
parasitaria elevada, sujeitos a reinfec¢des freqiientes), bem como a fatores genéticos e
imunologicos .

Atualmente, a maioria dos portadores da forma hepatoesplénica ¢ composta de
individuos entre 30 a 50 anos, que apresentam como maior complicagdo a hemorragia

digestiva alta (HDA) secundaria a hipertensao portal (HP). A incidéncia de HDA nesses

pacientes varia entre 11 a 25% 9.
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INTRODUCAO

A hipertensdo portal ¢ a principal manifestacdo clinica da forma
hepatoesplénica. E definida como sindrome caracterizada pela presenga de um bloqueio
ao nivel da circulagdo porta pré-sinusoidal, acarretando aumento da pressdo no sistema
e importantes conseqiiéncias clinicas, como o desenvolvimento de varizes em varios
territorios venosos e conseqiiente fuga do sangue pelas colaterais, destacando-se, pela
sua importancia, as varizes do plexo submucoso do es6fago e estobmago; esplenomegalia
com subseqiiente seqiliestro de células sanguineas — hiperesplenismo e hipoevolutismo
nos jovens 'V,

A hipertensao portal ¢ uma complicacdo freqiiente das doengas hepaticas
cronicas, ndo somente na esquistossomose, mas também em cirrdticos de qualquer
etiologia V.

A principal e mais temida manifestacao clinica da HP ¢ a HDA (hematémese
e/ou melena), que pode levar os pacientes ao 6bito, dependendo além do volume
perdido, da etiologia da doenga de base, da idade do paciente, do nimero de episodios
prévios e das complicacdes . A maioria dos casos de HDA ocorre pela ruptura de
varizes de esdfago, mas, cerca de 25 a 30% dos casos sdo desencadeados pela
gastropatia da hipertensdo portal (GHP) tanto em pacientes cirréticos como em
esquistossomoticos 2.

Tem sido dada muita atengdo as lesoes endoscopicas da GHP, desde que sdo
fonte de sangramento tanto agudo como cronico, principalmente, a gastropatia intensa.

THRUVENGADAM e GOSTOUT."? identificaram eritema difuso e pontilhado
hiperémico na mucosa do duodeno e jejuno, em pacientes cirroticos que exibiam

alteragdes na mucosa gastrica, consistentes com GHP e que elas poderiam também ser

sede de sangramento. Desse modo, sugeriram que os transtornos da microcirculagdo nao
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estariam restritos ao estdbmago e duodeno, mas poderiam acometer outras partes do tubo
digestivo, incluindo o célon e todo o intestino delgado.

O intestino delgado ¢ a porcdo do tubo digestivo onde ocorrem 0s processos
finais da digestdo dos alimentos e absorcdo dos produtos da digestdo (carboidratos,
lipideos e proteinas). E um o6rgdo bastante longo (cerca de 6m), o que permite uma agdo
mais demorada das enzimas digestivas. E importante salientar a riqueza funcional do
duodeno, onde primariamente ocorrem os processos de digestdo pela presenga da
secrecdo biliopancreatica e pela sua riqueza de enterdcitos absortivos e secretores € que,
se lesado por qualquer elemento de natureza inflamatoria, parasitaria, etc., podera
acarretar alteracdes nutricionais no paciente. Fatores de qualquer natureza que levem ao
aproveitamento inadequado de um ou mais elementos constitutivos da dieta leva a
sindrome de ma-absor¢ao. Portanto, ¢ interessante definir a causa das lesdes duodenais,
se inflamatéria ou parasitaria (duodenite) ou congestiva (duodenopatia)"'”.

Entre as lesdes intestinais, tem sido dada, também, énfase a colopatia da HP e
pouco tem se estudado sobre as lesdes no intestino delgado, principalmente, no
duodeno. O duodeno, accessivel pela endoscopia digestiva alta (EDA), passou a ter as
lesdes provocadas pela HP estudadas, notadamente na ultima década. Mas ainda sao
poucos os trabalhos e a duodenopatia da hipertensao portal (DHP) continua pouco
valorizada.

As localizagdes mais freqiientes das lesdes duodenais nos pacientes com HP na
cirrose hepatica, se estendem da por¢do superior a por¢cdo descendente do duodeno,
tendem a se alinhar entre as véalvulas de Kerckring e ha diferencgas na apresentacdo das
lesdes em relacdo as duodenites '*. A prevaléncia de DHP em cirréticos tem variado de

8,4 a 51,4% [MECHEN et al."? (8,4%); GUPTA et al.”’ (14%); ELNASER et al.”
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(14,5%); SHUDO et al."® (15,5%); VIGNERI et al."” (24%); BARAKAT et al.?)
(51,4%)].

Segundo BARAKAT et al.?, existem poucos relatos na literatura de descri¢des
de achados endoscopicos de DHP em cirrdticos. Lesdes na mucosa duodenal foram
vistas 54 (51,4%) pacientes dentre os 105 que realizaram endoscopia, entre as quais
eritema parcial ou difuso, erosdes, ulceras, telangiectasia e varizes. Varizes duodenais
constituem uma complica¢do rara da HP com incidéncia relatada de 0,4%. Do ponto de
vista histologico, a lesdo bésica € a congestdo vascular moderada a acentuada, com leve
infiltrado inflamatoério. A duodenopatia da hipertensdao portal pode ser causa de
sangramento € anemia cronica em pacientes com HP.

Trabalhos sobre as alteragdes duodenais da HP, isto ¢, DHP sdao poucos e
conflitantes, principalmente, em relacdo a freqliéncia e as caracteristicas diagndsticas
tanto endoscopicas como histologicas. Também ndo se encontraram trabalhos sobre a
prevaléncia da DHP na esquistossomose mansonica.

Devido a esses fatos, serdo realizados dois trabalhos: um de revisdo sobre as
lesdes duodenais na HP, identificando a freqiiéncia da DHP e suas caracteristicas
endoscopicas e histologicas, bem como sua associagdo com parametros clinicos e
endoscopicos, chamando a atengdo para o diagnostico diferencial com as duodenites. O
segundo trabalho terd& como objetivo avaliar a ocorréncia e as caracteristicas de
alteragdes duodenais em pacientes com de esquistossomose mansOnica na forma
hepatoesplénica. A freqiiéncia da DHP endoscépica e histoldgica; verificar a associagao
da DHP endoscépica com: a DHP histologica; a presenga de GHP; presenca e grau das
varizes de esOfago; presenca de HDA; presenca de circulacdo colateral; didmetro

longitudinal do bago e padrao da fibrose periportal.
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RESUMO — Com o objetivo de realizar uma revisdo sobre as principais lesoes
duodenais da hipertensdo portal (HP), identificando a freqiiéncia da DHP e suas
caracteristicas endoscopicas e histologicas, bem como sua associacdo com parametros
clinicos e endoscopicos, chamando a ateng¢do para o diagnostico diferencial com as
duodenites, foi realizada uma revisdo baseada em trabalhos obtidos através de consulta
em Medline, Lilacs, Pubmed e Bireme dos ultimos 25 anos. As principais lesdes
duodenais relatadas na HP foram: eritema (68,5%), erosdes (15,5 a 35,2%), ulceras
(7,4% a 15%), telangiectasia (9,3%) e varizes (0,4 a 1,8%). A ocorréncia da DHP do
ponto de vista endoscopico variou nos diversos estudos analisados, entre 8,4% a 51,4%,
e pode ser causa de sangramento baixo evidente em 9,5% dos pacientes com HP. Foi
mais freqiiente em pacientes apoOs tratamento endoscOpico € em pacientes com
gastropatia da HP. Apoés a revisdo dos diversos artigos, a duodenopatia ¢ classificada do
ponto de vista endoscopico em leve e acentuada e do ponto de vista histologico ¢
caracterizada por dilatagdo capilar que pode estar associada a proliferagdo
fibromuscular, diminui¢do da relagdo vilosidade/cripta e espessamento da muscularis
mucosae com infiltrado inflamatorio leve, as custas de mononuclear. A duodenopatia a
endoscopia ¢ considerada leve quando apresenta congestao parcial ou difusa da mucosa
e acentuada, quando além da congestdo ha friabilidade da mucosa, erosdes ou ulceras. A
duodenopatia da hipertensao portal ¢ uma entidade ainda pouco diagnosticada, que pode
ser causa de sangramento digestivo cronico e anemia cronica em pacientes com HP,
necessitando de estudos controlados e prospectivos para melhor conhecimento da
historia natural e manejo clinico.

Descritores:Lesdes duodenais; Hipertensao portal; Duodenopatia
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ABSTRACT - For the purpose of carrying out a review of the main duodenal lesions of
portal hypertension(PH),identifying the frequency of portal hypertensive duodenopathy
(PHD) and its endoscopic and histological features, how was the association with
clinical and endoscopic parameters, with attention for the diagnosis differential with
duodenitis, the relevant literature was reviewed based on studies obtained from
Medline, Lilacs and Bireme in the last twenty five years. The most important duodenal
lesions reported in portal hypertension were the following: erythema (68.5%), erosions
(15.5-35.2%), ulcers (7.4-15%)), telangiectasia (9.3%) and varices (0.4-1.8%). From the
endoscopic standpoint, the occurrence of PHD in the duodenum in the different studies
analyzed ranged from 8.4% to 51.4% and may be the cause of the bleeding found in the
lower gastrointestinal tract in 9.5% of patients with PH. It was more commonly found in
patients following endoscopic treatment and in those with portal hypertensive
gastropathy. After review of literature articles, the PHD is classed from the endoscopic
viewpoint in mild and severe and from the histological viewpoint, the principal features
are dilatation of the -capillaries, which may be associated with fibromuscular
proliferation, diminution of the villosity/crypt ratio and thickening of the tunica mucosa
with slight inflammatory infiltrate of the mononuclear type.The portal hypertensive
duodenopathy is classed as mild when it presents partial or diffuse congestion of the
mucosa and as severe when, in addition to congestion, there is friability of the mucosa,
erosion or ulceration. Portal hypertensive duodenopathy is an entity that has been little
diagnosed to date and which may be the cause of chronic digestive bleeding and chronic
anemia in patients with PH. There is therefore a need for controlled prospective studies
to achieve a greater understanding of its natural history and clinical management.

Key words - Duodenal lesions - Portal hypertension — Duodenopathy

30



Alteragdes duodenais na hipertensao portal ARTIGO 1

INTRODUCAO

Hipertensdo portal (HP) ¢ uma complica¢do freqliente das doencas hepaticas
crOnicas, ndo somente na esquistossomose, mas também em cirrdticos de qualquer
etiologia. Caracteriza-se do ponto de vista endoscopico por varizes esofagogastricas,
gastropatia, duodenopatia e colopatia.

As alteracdes mais freqlientemente descritas sdo eritemas, telangectasias,
erosdes e varizes que sdo descritas da mucosa do estdmago até o colon.*”

Lesdes da mucosa gastrica sao comuns na HP. S3o causas importantes de
hemorragia digestiva, podendo ser lenta e insidiosa, ou subita e acentuada, causando
hemorragia macica e ocasionalmente fatal .

Nesta revisdao nao foram encontrados artigos sobre a freqiiéncia das lesdes
duodenais decorrentes da HP na esquistossomose mansonica. As lesdes no colon,
colopatia, sdo mais acentuadas e freqiientes na esquistossomose que na cirrose ¥,

O duodeno, porcao inicial do intestino delgado, rico em enterocitos absortivos e
secretores, € onde desagua a secregdo biliopancreatica ¢ pega fundamental da digestdo e
absor¢ao dos alimentos. Quando ocorrem lesdes acentuadas do ponto de vista
inflamatério ou parasitario e congestiva, poderdo acarretar alteracdes nutricionais
importantes para a manutencdo da saude do paciente .

A vasculopatia intestinal da HP também pode ser fonte de sangramento cronico,

levando a anemia, tendo sido responsavel por 25,8% dos casos de sangramento

digestivo baixo da casuistica de MIRANDA et al''¥.
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Existem poucos trabalhos sobre as alteracdes duodenais da HP, ou seja ,
duodenopatia da hipertensdo portal (DHP) e mesmo assim apenas em cirrdticos. Nao
foram encontrados trabalhos sobre a prevaléncia da DHP em pacientes com doenca
hepatica cronica secunddria a esquistossomose mansdnica sem outras hepatopatias

associadas.

OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de fazer uma revisao sobre as lesdes duodenais na
HP, identificando a freqiiéncia da DHP e suas caracteristicas endoscoOpicas e
histolégicas, bem como sua associagdo com parametros clinicos e endoscoOpicos,

chamando a atenc¢ao para o diagndstico diferencial com as duodenites.

FONTES DE DADOS
Foram realizados levantamentos de trabalhos na Medline, Lilacs, Pubmed e

Bireme dos ultimos 25 anos.

I - PRINCIPAIS LESOES DUODENAIS E FREQUENCIA DA

DUODENOPATIA DA HIPERTENSAO PORTAL

Existem poucos relatos na literatura de descricdes de achados endoscopicos de

DHP em cirréticos.

32



Alteragdes duodenais na hipertensao portal ARTIGO 1

Os locais mais freqlientemente atingidos pelas lesdes duodenais entre os
pacientes com HP se estendem da porc¢do superior a por¢do descendente do duodeno e
tendem a se alinhar entre as valvulas de Kerckring, principalmente as erosoes °.

Segundo BARAKAT et al.”), lesdes extensas envolvendo longo segmento do
duodeno sdo significantemente mais freqiientes em pacientes com hepatopatia
descompensada. Em seu estudo, avaliaram 105 pacientes com doenga hepatica cronica e
HP. Varias lesdes na mucosa duodenal foram vistas ao exame endoscopico em 51,4%
dos pacientes, dentre elas, o eritema foi o mais comum (68,5%), 35,2% tinham erosoes,
7,4%, ulceras. Varizes foram encontradas em 1 (1,8%) paciente e telangiectasia em
9,3%.

Varizes duodenais sdao complicagdes raras da HP com incidéncia relatada de
0,4%. 51219

ELNASER et al."”, observaram congestio em 31,6% dos pacientes e tilcera em
15%. Na casuistica de SHUDO et al.(zo), foram encontradas erosdes duodenais — uma
das lesdes da DHP - em 68/440 (15,5%) pacientes cirroticos com HP

Varizes duodenais podem se desenvolver em pacientes com diagnostico de HP
secundaria a cirrose hepatica, trombose de veia porta, esquistossomose € pancreatite
cronica®. Sdo mais encontradas no bulbo, mas podem ocorrer na segunda e terceira
por¢do do duodeno . J4 em trabalho realizado por KHOUQEER et al."?, foi
observado maior percentual de varizes na segunda e terceira por¢ao do duodeno. Apesar
de nao serem comuns, constituem uma séria manifestacdo da HP. De acordo com AL-
MOFARREH et al.”’, poucos casos de varizes duodenais tém sido relatados na

literatura mundial.
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Hemorragia associada a varizes duodenais ¢ incomum, mas ¢ uma manifestacao
freqiientemente fatal da HP %)

A ocorréncia da DHP em cirréticos tem variado nos diversos estudos analisados
de 8,4 a 51,4% (tabela 1).

VIGNERI et al.?? estudaram 271 pacientes, sendo 83 cirroticos com HP (grupo
1), 53 cirrdticos sem HP(grupo 2) e 135 controles (grupo 3). Duodenopatia da
hipertensdo portal a endoscopia ocorreu em 24% dos pacientes do grupo 1.
Malformagdes vasculares (7,2%) e atrofia (2,4%) s6 foram encontradas no grupo 1.
Erosdes em 7,2% e tlcera em 4,8% dos pacientes deste mesmo grupo.

ELNASER et al.”) estudaram 300 pacientes divididos em trés grupos: 116
pacientes cirroticos poOs-hepatite e com fibrose por esquistossomose(grupo I); 84
pacientes cirrdticos pos hepatite viral (grupo II) e 100 pacientes controles (grupo III).
Duodenopatia da hipertensdo portal a endoscopia foi prevalente em 14,5% (29/200) dos
pacientes (grupos I e II).

Em 2005, ELNASER et al."” observaram em outro estudo 60 pacientes
divididos em trés grupos: GI (20 pacientes cirrdticos com HP sem historia pregressa de
HDA, sem tratamento prévio da HP (medicamentoso ou endoscopico), sendo 16 de
etiologia mista — esquistossomose ¢ hepatite e 4 hepatite), GII (20 pacientes cirroticos
com HP e passado de sangramento, hematémese recente € ou melena e que realizaram
ligadura eladstica de varizes esofagicas (VE), sendo 15 de etiologia mista —
esquistossomose e hepatite e 2 hepatite) e GIII (20 pacientes cirréticos com HP e
passado de sangramento ou hematémese recente € ou melena, que realizaram
escleroterapia de VE, sendo 18 de etiologia mista — esquistossomose e hepatite e 2

hepatite). Congestao vascular endoscopica foi evidenciada em 20% do GI, 40% do GIl e
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35% do GIII.

MENCHEN et al."” realizaram estudo com 549 pacientes com cirrose ¢ HP,
sendo encontrada a DHP a endoscopia em 8,4%. Concluiram que DHP ¢ uma entidade,
muitas vezes, negligenciada em pacientes com cirrose, particularmente naqueles com
varizes esofagogastricas, gastropatia e tratamento prévio com ligadura elastica. Esses
autores consideraram DHP apenas em pacientes que tinham congestdo a endoscopia,
descartando outras lesdes a EDA.

Duodenopatia da hipertensdo portal foi documentada em estudo realizado por
BARAKAT et al.”), por ser causa de sangramento evidente ou sangramento oculto (de
erosdes ou ulceras) em 9,5% dos pacientes. Esses autores observaram associagdo
significante entre duodenopatia e gastropatia e ndo encontraram associacao com grau de

varizes do es6fago nem com historia de episddios de hemorragia digestiva alta.

Il - CLASSIFICACAO ENDOSCOPICA DA DUODENOPATIA DA
HIPERTENSAO PORTAL

As classifica¢des da DHP diferem da classificacdo de Mc Cormack’s"'®

para
gastropatia e de Bini""® para colopatia.

Em 1996, GUPTA et al."" realizaram estudo com 230 pacientes com cirrose e
VE; desses, em 32 (14%) foi evidenciada DHP. A duodenopatia endoscopica foi

graduada em leve (congestdo parcial ou difusa) e acentuada (congestdo associada com

friabilidade, erosdes ou ulceragdes).
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ELNASER et al.”'? utilizaram a mesma classificacdo de GUPTA et al.'",
graduando a DHP em leve (congestdo parcial ou difusa) e acentuada (congestdo
associada com friabilidade, erosdes ou ulceragoes).

SHUDO et al.*? classificaram as erosdes duodenais secundarias 2 DHP em leve
— pontos, manchas vermelhas ou erosdes; moderada — erosdo superficial linear ou
circular; acentuada — larga area avermelhada com erosdao ou edema de mucosa com

estenose de duodeno.

Il - ALTERACOES E CLASSIFICACAO HISTOLOGICA DA

DUODENOPATIA DA HIPERTENSAO PORTAL

A dilatacao capilar tem sido considerada a principal caracteristica histolégica da
DHP. Mas outras alteragdes também tém sido descritas como proliferagao
fibromuscular, diminui¢do da relagdo vilosidade/cripta e espessamento da muscularis
mucosae. O infiltrado inflamatério geralmente ¢ leve e as custas de mononucleares .

A congestao capilar tem sido detectada em 60% dos pacientes, mas ndo ¢ a Uinica
anormalidade vascular. Angiogénese capilar ativa ¢ também um fenomeno vascular
importante que media adaptagdo e acomodagdo da alta pressdo portal, e quando
associada com a congestdo poderia constituir o que pode ser chamado de fendmeno total
vascular anormal. Histologicamente, a DHP (com componente vascular ou nao) foi
observada em 60% dos casos, sendo mais prevalente do que DHP evidenciada

endoscopicamente (51,4%) ©.
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Em relagio ao aspecto histologico, VIGNERI et al.?" caracterizaram a DHP
como hemorragia intersticial e congestao vascular que foi observada em 35,6% (29/83)
dos pacientes do grupo cirrdtico com HP.

ELNASER et al.”), em seus pacientes, descreveram o aspecto histologico como
parametros de congestao: dilatagdo e congestdo de vasos, edema da lamina propria,
fibrose, diminui¢do das vilosidades e criptas com percentual de 9,5% no grupo de
doenca hepatica cronica mista (hepatite e esquistossomose) e 14,2% no grupo de
cirrdticos pos-hepatite. Em outro estudo realizado em 2005, ELNASER et al.'”
observaram que a congestdo vascular foi mais acentuada no grupo de cirroticos
submetidos a esclerose ou ligadura elastica das varizes de esofago.

GUPTA et al.'", encontraram dilatacio e congestio de vasos na mucosa
duodenal em 20/64 (31%) dos pacientes analisados.

A duodenopatia da hipertensao portal ndo ¢ uma condicao rara relatada na

cirrose hepatica, mas ha pouco conhecimento sobre a sua histdria natural e seu manejo

19

IV — RELACAO DA DUODENOPATIA DA HIPERTENSAO PORTAL COM

PARAMETROS CLINICOS E ENDOSCOPICOS

Segundo SHUDO et al.*”, o grau das erosdes duodenais da DHP tem relacio
significante com fun¢ao hepatica avaliada pela classificagao de Child e pelo indice ICG
— R15 de disfuncao hepatica. Quanto maior a disfun¢do hepatica, maior a intensidade da

€rosao.
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SHUDO et al.*” relataram surgimento das erosdes apés esclerose ou ligadura
elastica das varizes do esofago ¢ ELNASER et al."” notaram a piora da GHP e DHP
apos esses procedimentos endoscopicos. Estes tltimos autores referiram, também, que a
presenga de circulacdo colateral teve relacdo inversa com evidéncia de GHP e DHP.
Isso porque a auséncia de “shunts” porto sist€émicos aumentaria a resisténcia ao fluxo
portal e a congestao esplancnica.

ELNASER et al."? n3o encontraram em sua casuistica associa¢do da presenca

de DHP com classificagdo de Child, possivelmente pelo pequeno numero de casos

(n=60).
V - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DUODENOPATIA E
DUODENITE

Algumas lesdes endoscopicas sao comuns na duodenopatia e na duodenite, como
as erosoOes e os eritemas, porém na duodenopatia, geralmente, o eritema se acompanha
da congestdo vascular. O local de acometimento no duodeno também ¢ diferente nas
duas afecgdes.

Na duodenopatia, em 75 a 90% dos casos, as erosdes se extendem da porcao
superior at¢ a descedente do duodeno, enquanto que nas duodenites encontram-se,
principalmente, no bulboduodenal. As erosdes sdo multiplas, lineares em 73,5% ou
circulares ao longo das pregas de Kerckring em 89,7% dos casos de duodenopatia e
pontiagudas e esparsas nos casos de duodenite ?*.

Nas duodenites surgem, ainda, outras lesdes como nodulagdes, hemorragias de

mucosa, lesoes elevadas (7.13)
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Em relacdo a histopatologia, chama a aten¢do que nas duodenites o infiltrado
inflamatorio ¢ sempre mais evidente que a congestdo vascular. Esse pode ser
polimorfonuclear nas duodenites agudas e dependendo da etiologia, mononuclear,

s . oo - . (113
plasmocitario, apresentar foliculos linféides ou ser eosinofilico. "'?),

CONCLUSAO

A duodenopatia da hipertensdo portal ¢ uma entidade geralmente pouco
diagnosticada, mas prevalente em pacientes com HP, podendo ser causa de sangramento
digestivo cronico e de anemia cronica. Deve ser pesquisada em todo paciente com HP,
particularmente naqueles com antecedentes de hemorragia digestiva alta e deve-se ter
cuidado na indicagdo dos tratamentos endoscopicos de HP, ja que hd uma maior
ocorréncia ou agravamento de lesdes duodenais apos esses tratamentos. A histéria

natural e relevancia clinica deverao ser avaliadas em estudos prospectivos.
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TABELA

Tabela 1: Freqiiéncia de DHP endoscdpica e histologica em cirrdticos

DHP
N pacientes  Endoscopia  Histologia Endoscopia x
8,4-51,4% 23-60% histologia
Vigneri, 271 24% 35,5%
1991
Gupta, 1996 230 14% 31%
Shudo 2002 440 15,5% -
Elnaser 300 14,5% 11,5%
2004
Elnaser 60 31,6% 11,6%
2005
Mechén 549 8,4% -
2006
Barakat 105 51,4% 60% 86%
2007
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RESUMO — A hipertensdo portal (HP) na esquistossomose mansonica (EM)
tem como repercussdao varizes esofagogastricas, gastropatia, colopatia, sendo pouco
estudadas as repercussoes duodenais, ja evidenciadas em cirrdticos. As lesdes duodenais
observadas na esquistossomose podem ser secundarias a HP [duodenopatia da
hipertensdo portal (DHP)] ou a agressdo parasitaria, duodenite. Seria de importincia
saber a causa das lesdes duodenais em pacientes esquistossomoticos a fim de realizar
uma abordagem terapéutica com maior seguranca e especificidade nos pacientes.
Objetivos — O objetivo deste estudo sera avaliar a ocorréncia e as caracteristicas de
alteragdes duodenais em pacientes com esquistossomose mansdnica na forma
hepatoesplénica; a freqiiéncia da DHP endoscopica e histoldgica; verificar a associagdo
da DHP endoscopica com: DHP histologica; presenga de GHP; presenca e grau das VE;
presenga de HDA; presenca de circulacdo colateral; didmetro longitudinal do bago e
padrdo ultrassonografico da fibrose periportal(FPP). Pacientes e Métodos - foram
avaliados 65 pacientes portadores de EM , um estudo tipo série de casos. Preencheram
critérios de inclusao 50 pacientes, com a forma hepatoesplénica, com ou sem historia de
HDA, os quais realizaram os seguintes exames (parasitologico de fezes, marcadores
virais para VHB e VHC, bioquimica, fungdo e testes hepaticos,hemograma, ultra-
sonografia e endoscopia digestiva alta (EDA) com biopsia de estdmago e duodeno).
Resultados — A média de idade foi de 50,58 anos (26 a 70 anos), sendo 29 (58%) do
sexo feminino, apenas 8/50 (16%) tinham historia de HDA. Lesdes duodenais foram
observadas a EDA em 47/50 (94%) dos pacientes, sendo as mais freqilientes eritema em
16/50 (32%), congestdo em 9/50(18%) e associados (eritema e congestdo) em 16/50
(32%). Duodenopatia da hipertensdo portal a endoscopia foi observada em 56% (28/50)
dos pacientes, sendo 53,6%(15/28) com intensidade acentuada. Duodenopatia da
hipertensao portal a histologia foi evidenciada em 62%(31) dos pacientes. Em 23/28
(82,1%) pacientes houve associagdo do diagnostico endoscopico e histolégico da DHP
(p=0,001). Houve associagdo entre DHP endoscopica com diametro longitudinal do
baco (P=0,045) e com padrao da FPP (p=0,038). Nao houve associa¢do entre: DHP
endoscopica com a GHP (p=0,569), com presenca e grau das VE (p=0,444;p=0,350),
nem com histéria de HDA (p=0,116). Conclusdo — Baseado nos resultados deste
trabalho, conclui—se que na EM forma hepatoesplénica, as lesdes duodenais sao bastante
freqlientes, sendo as mais encontradas o eritema, eritema e congestdo, erosdo e a
congestdo. A duodenopatia da hipertensdo portal foi evidenciada do ponto de vista
endoscopico em 56% e histologico em 62% dos casos. Houve concordancia do
diagnodstico endoscopico com histoldgico em 82,1%. Nao houve significancia estatistica
entre DHP endoscopica com GHP; VE e HDA. Houve significancia entre o padrdao da
FPP com a presenca de DHP a endoscopia e relagdo inversa entre o diametro
longitudinal do bago e a presenca de DHP a endoscopia.

Descritores- Esquistossomose mansdnica forma hepatoesplénica - Hipertensdo portal -
Lesdes duodenais - Duodenopatia
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ABSTRACT — Despite of the fact that portal hypertension(PH) in Mansoni
schistosomiasis can cause esophagogastric varices, gastropathy and colopathy, its
duodenal repercussions, already evidenced in cirrhotic patients, have been little studied.
The duodenal lesions seen in schistomiasis may be secondary to PH[ portal
hypertensive duodenopathy (PHD)] or parasitic aggression, duodenitis. It is particularly
important to understand the cause of duodenal lesions in schistosomotic patients in
order to approach their treatment with greater security and specificity. Aims — The
present study has the following aims: to evaluate the occurrence of alterations and the
type of duodenal lesions in patients suffering from the hepatosplenic form of mansoni
schistosomiasis; to determine the frequency of PHD by histological and endoscopic
means; and to associate the presence of PHD on endoscopy with the following: PHD on
histology; the presence of portal hypertensive gastropathy(PHG); the presence and
degree of esophageal varices, the presence of upper gastrointestinal bleeding; the
longitudinal diameter of the spleen, and the pattern of periportal fibrosis. Patients and
methods — Sixty-five patients with mansoni schistomiasis were studied in a case series
study. Fifty patients met the inclusion criteria; all of them had the hepatosplenic form,
with or without a history of upper gastrointestinal bleeding, and underwent a series of
investigations, namely parasitological feces examination, viral markers for HVB and
HCV, ultrasound and endoscopy of the upper gastrointestinal tract with biopsy of the
stomach and duodenum. Results — The mean age was 50.58 yr (range, 26-70 yr), 29
(58%) being females, and only eight of the 50 (16%) had a history of bleeding of the
digestive tract. Duodenal lesions were observed on endoscopy of the upper
gastrointestinal tract in 47 (94%) patients, the most frequent ones being erythema in 16
(32%), congestion in 9 (18%) and both erythema and congestion in 16 (32%). Portal
hypertensive duodenopathy on endoscopy was observed in 28 (56%), and in 15 of these
(53.6%) it was particularly intense. Portal hypertensive duodenopathy was evidenced on
histology in 31 (62%) patients. In 23 of 28 (82.1%) patients the histological diagnosis of
PHD was associated with the endoscopic diagnosis (p=0.001). Portal hypertensive
duodenopathy was associated with the longitudinal diameter of the spleen (p=0.045)
and with the pattern of the periportal fibrosis (p=0.038).There was no association
between PHD on endoscopy with PHG (p=0.569), the presence and degree of
esophageal varices (p=0.444; p=0.350) or a history of upper gastrointestinal bleeding
(p=0.116). Conclusion — On the basis of the results of the present study, it is concluded
that in the hepatosplenic form of mansoni schistosomiasis duodenal lesions are
extremely frequent, the most common ones being erythema, erythema and congestion ,
erosion and congestion. Portal hypertensive duodenopathy was evidenced
endoscopically in 56% and histologically in 62% of the cases, with an 82.1% agreement
between the endoscopic and histological diagnoses. There was no statistically
significant association between PHD on endoscopy and PHG, esophageal varices or
upper gastrointestinal bleeding. There was a significant association between the pattern
of periportal fibrosis in the presence of PHD on endoscopy and the inverse relationship
between the longitudinal diameter of the spleen and the presence of PHD on endoscopy.

Key words: Schistosoma mansoni - Schistosoma mansoni hepatosplenic form — portal
hypertension — duodenal lesions — duodenopathy
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INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma doenca parasitaria cronica de carater endémico. A
magnitude de sua prevaléncia e a gravidade das formas clinicas complicadas conferem a
esquistossomose mansdnica grande destaque !®.

Segundo a OMS.“?, 200 milhdes de pessoas em 76 paises sdo portadores de
alguma das cinco espécies de Schistosoma que parasitam o homem e 400 milhdes
correm risco de infec¢ao a cada ano.

No Brasil, as estimativas apontam para 6 a 7 milhdes de individuos acometidos
pelo Schistosoma mansoni, sendo a maioria nos estados do Nordeste ©*'¥.

A forma hepatoesplénica acomete entre 2 a 7% dos individuos infectados e ¢
responsavel pela maior morbi-letalidade desta endemia. O desenvolvimento da forma
hepatoesplénica ocorre, normalmente, em individuos procedentes de d&reas
hiperendémicas, com elevada carga parasitaria. Atualmente, no Brasil, a maioria dos
individuos com a forma hepatoesplénica encontram-se entre 30 a 50 anos de idade e
apresentam como maior complicacdo a hemorragia digestiva alta (HDA) secundaria a
hipertensdo portal (HP) ®. A hemorragia digestiva alta, na grande maioria dos casos, &
decorrente da ruptura de varizes do es6fago (VE). Cerca de 87,5% dos pacientes com a
forma hepatoesplénica apresentario VE ®'?. A gastropatia da hipertensio portal (GHP),
principalmente na sua forma intensa, ¢ outra causa de HDA em pacientes portadores de
esquistossomose mansonica na forma hepatoesplénica .

Também tém sido descritos sangramentos cronicos em torno de 6% dos
pacientes com a forma hepatoesplénica, secundarios a colopatia da HP. A colopatia tem

sido mais freqiientemente observada em esquistossométicos que em cirroticos V.
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Pacientes com HP de qualquer etiologia podem apresentar lesdes na mucosa
gastroduodenal. As lesdes mais freqiientemente descritas em pacientes cirrdticos sao

24 N o )
29 Essas lesdes sio descritas tanto em

eritemas, telangectasias, erosdes e varizes
pacientes com duodenopatia como com duodenite. Na revisdo de literatura, ndo foi
encontrado artigos que descrevam as lesdoes duodenais causadas pela esquistossomose
mansdnica no homem.

Tém sido descritos casos de varizes bulbares e também nas demais porgdes do
duodeno e raros casos de angiodisplasias em mucosa de intestino delgado em cirroticos
@3 Qutras lesdes que podem aparecer na mucosa do intestino delgado sdo as
angiodisplasias (decorrentes da insuficiéncia hepatica e hipertensao portal) e os
granulomas esquistossomoticos (micropolipos inflamatorios friaveis e arredondados que
podem sangrar) também foram descritos %

A freqiiéncia da duodenopatia da hipertensao portal (DHP) tem sido relatada na
cirrose hepatica, variando entre 8,4 a 51,4% dos casos (tabela 1); essas variagdes,
provavelmente, representam diferencas nos critérios de diagnostico e de conceituagao.
Sua freqiiéncia em pacientes na forma hepatoesplénica da esquistossomose mansonica
ainda ndo foi descrita.

A ultra-sonografia (USG) ¢ atualmente o mais importante método de imagem na
avaliacdo da doenga hepatica esquistossomotica, identificando e graduando a fibrose
periportal (FPP), a fibrose de Symmers. O método também ¢ capaz de diagnosticar a
presenca de HP através do didmetro longitudinal do bago e dos diametros das veias

porta e esplénica ®2°.
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A pratica da endoscopia digestiva (EDA) tem se expandido de maneira
extraordinariamente significativa nas ultimas décadas . E considerada o método de
escolha para o diagnostico das varizes esofagogastricas, das gastrites, gastropatia ”'; de
duodenites ") ¢ duodenopatias, além de proporcionar a realizagio de biopsias géstricas e
duodenais a fim de se obter a confirmacao dos diagnosticos.

O objetivo deste estudo sera avaliar a ocorréncia e as caracteristicas de
alteragdes duodenais em pacientes com esquistossomose mansdnica na forma
hepatoesplénica; a freqiiéncia da DHP endoscopica e histologica; verificar a associagao
da DHP endoscopica com: DHP histologica; presenga de GHP; presenca e grau das VE;
presenca de HDA; presenca de circulagdo colateral; didmetro longitudinal do bago e

padrao ultrassonografico da FPP.

PACIENTES E METODOS
No periodo de margo a dezembro de 2007, foram avaliados 65 pacientes com

esquistossomose mansdnica, um estudo tipo série de casos, realizado no ambulatorio de
Esquistossomose do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Preencheram critérios de inclusdao 50 pacientes, portadores da
forma hepatoesplénica com ou sem historia de HDA. A forma hepatoesplénica foi
confirmada pelo exame fisico e USG de abdome superior. Os pacientes eram de ambos
os géneros, com idade entre 18 — 70 anos e, apos conhecimento, assinaram o Termo de
Consentimento previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC da

UFPE.
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Foram excluidos 15 pacientes pelos seguintes motivos: alcoolismo — 1 paciente;
Esquistossomose mansdnica na forma hepatointestinal — 4 pacientes; esteatose hepatica
— 1 paciente; abandono — 1 paciente; impossibilidade de realizar todos os exames — 7
pacientes; portador do HBsAg — 01 paciente.

Os critérios de exclusao foram: tratamento prévio da HP (esplenectomia,
esclerose/ligadura eléstica de VE); uso de betabloqueador; neoplasia duodenal; outras
hepatopatias como doenga alcodlica ( 40g/dia de etanol para mulheres e 60g/dia para
homens), esteatose hepatica, hepatite por virus B e C, cirroses hepaticas.

Todos os pacientes realizaram exames bioquimicos, funcdo e testes hepaticos,
hemograma, parasitologico de fezes, marcadores virais para virus B e C, USG do
abdomen superior ¢ EDA.

A EDA foi realizada com aparelho EXERA — CLV 160 da marca Olympus,
Toquio, Japao e fibroscopio GIF — V2 Olympus, seguindo protocolo preestabelecido e
técnica padronizada pelo servico e sob sedagao endovenosa com benzodiazepinico e
meperidina. Foram realizadas biopsias de estomago e duodeno (2 fragmentos do antro,
2 do corpo e 2 da transi¢ao do bulbo com a segunda porcao e 2 da segunda porgao).
Esse exame foi realizado por dois endoscopistas experientes em conjunto, seguindo
protocolo especifico para o estudo. As lesdes duodenais foram caracterizadas do ponto
de vista endoscopico em: eritema, congestdo, erosdes, ulceragdes, nodulagdes, pontos
ou manchas avermelhadas, distor¢do do relevo mucoso, telangiectasia e varizes.
Duodenopatia da hipertensao portal do ponto de vista endoscopico foi classificada em

leve (eritema e congestao ou apenas congestao) e acentuada [congestdo e eritema

52



Alteragdes duodenais na hipertensdo portal da esquistossomose mansonica ARTIGO 2

associado a erosdo e/ou Ulcera e/ou alteracdes vasculares (varizes, telangiectasia,
manchas ou pontos vermelhos) e/ou distor¢do do relevo mucoso] (1919 " Duyodenite foi
classificada pela presenga de eritema e/ou nodulagdo *°.

A USG foi realizada com aparelho ALOKA SSD — 500, utilizando transdutor
com 3,5 mHertz. Esse exame foi realizado por ultrassonografista experiente, seguindo
protocolo especifico para o estudo: a intensidade da FPP foi classificada segundo o
protocolo de Niamey em: Padrao D — fibrose central; Padrao E — fibrose avangada e

©2) 0 diametro longitudinal do bago foi

Padrao F — fibrose muito avangada.
considerado normal em adultos até 12cm.
O estudo histopatologico foi realizado no Servigo de Anatomia Patologica, por
um unico patologista, que desconhecia os resultados endoscopicos. A duodenopatia da
hipertensao portal foi caracterizada do ponto de vista histologico pela presenca de
ectasia e congestdo vascular, com intensidade moderada a acentuada, desde que a
presenca de ectasia leve pode ser encontrada em casos de duodenites; nesses casos,

sempre acompanhados de infiltrado inflamatério mononuclear ou polimorfonuclear

mais evidente.

ANALISE ESTATISTICA
Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2003; todos
os testes foram aplicados com 95% de confiancga (p-valor < 0,05).

Teste Exato de Fisher para as variaveis categodricas e teste do qui-quadrado.
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RESULTADOS

A média de idade foi de 50,58 anos (26 a 70 anos), sendo 29 (58%) do sexo
feminino. Apenas 8 (16%) relataram historia de HDA. Trés pacientes (6%) tiveram
parasitologico de fezes positivo para Schistossoma mansoni e 28 referiram historia de
tratamento prévio para S. mansoni.

Lesdes duodenais foram observadas a EDA em 47/50 (94%) dos pacientes,
sendo as mais freqiientes eritema em 16/50 (32%), congestdo em 9/50 (18%) e
associados (eritema e congestdo) em 16/50 (32%), erosdo em 10/50 (20%) ( Tabela 2);
(Figurasde 1 a 11).

A duodenopatia endoscopica da hipertensdo portal foi observada em 56%
(28/50) dos pacientes, sendo 53,6% (15/28) com intensidade acentuada. Duodenite
endoscopica ocorreu em 19/50 pacientes (38%) (tabela 3). Duodenopatia da hipertensao
portal a histologia foi evidenciada em 62%(31/50) dos pacientes (Figuras de 12 a 14).
Em 23 dos 28 pacientes (82,1%) que apresentaram DHP a EDA, houve associa¢do do
diagnostico endoscopico com o histologico (p=0,001).

Houve maior freqiiéncia do padrdo E de FPP em 35/50 dos pacientes (70%).
Observou-se significancia estatistica entre o padrao de fibrose periportal com a presenca
de DHP a endoscopia (p=0,038). Neste estudo 34/50 (68%) dos pacientes apresentaram
circulacao colateral ao USG ndo ocorrendo significancia estatistica com a presenca de
DHP (p=0,360), e 33/50 (66%) tiveram diametro longitudinal do bago >16,1cm. Houve
relagdo inversa significante entre o diametro longitudinal do baco e a presenga de DHP

a EDA (p=0,045) (Tabela 4).
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Em 43/50 pacientes (86%), foi evidenciado VE a endoscopia; desses, 55,8%
(24/43) apresentaram VE de grosso calibre. Nao houve significancia estatistica entre a
presenca de DHP do ponto de vista endoscopico e presenca e grau de VE (p=0,444;
p=0,350).

Gastropatia da hipertensdo portal foi evidenciada em 58%(29/50) dos pacientes,
ndo havendo associagdo estatistica entre a gastropatia e a DHP a endoscopia (p=0,569).
Dos 8/50 pacientes (16%) que tiveram histéria pregressa de HDA, 2/8 (25%)
apresentaram DHP a endoscopia, ndo havendo significancia estatistica entre a presenga

de HDA e DHP a endoscopia (p=0,116) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Com este trabalho chamamos aten¢do para uma lesdo freqiiente da HP que vem
passando despercebida pela grande maioria dos endoscopistas.

A duodenopatia ¢ uma complicacdo da HP que pode ser causa de sangramento
evidente ou oculto, aumentando os riscos para esse grupo de pacientes .

Na literatura, as lesdoes duodenais, observadas a EDA, secundarias a HP em
cirréticos mais freqiientemente descritas sao eritemas, telangectasias, erosdes e varizes.
Erosdes duodenais foram encontradas em 68/440 (15,5%) de pacientes cirrdticos com
HP descritos por SHUDO et al.**, principalmente, na primeira e segunda porcio
duodenal, e foram consideradas uma das lesdes da DHP, através da endoscopia. Ja
BARAKAT et al.”, estudaram 105 pacientes cirréticos com HP, em 54 dos quais foram
observadas varias lesdes na mucosa duodenal ao exame endoscopico; dentre elas, o

eritema foi o mais comum, sendo visto em 68,5% dos pacientes; 35,2% tinham erosodes

e 7,4%, ulceras. Em trabalho realizado por ELNASER et al.(m), foi observada congestao
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em 14,5% dos pacientes e ulcera em 4%. No presente estudo observou-se maior
freqiliéncia de eritema 32/50 (64%) e congestdao 25/50(50%). Erosdes duodenais foram
encontradas em 10/50 (20%) dos pacientes, valores intermedidrios aos descritos em
cirréticos.

Variz duodenal ¢ uma complicagdo rara da HP, com incidéncia de 0,4% 1617,
Em estudo realizado por BARAKAT et al.Y, varizes foram encontradas em 1/54
paciente (1,8%) e telangiectasia em 9,3% dos pacientes. Encontraram-se neste estudo,
varizes em 01/50 paciente (2%) e telangiectasia em 4% (2/50). O significado dessas
lesdes na DHP em cirroticos vem da possibilidade de sangramento, que quando ocorre
geralmente é macico .

Prevaléncias da DHP do ponto de vista endoscopico, encontradas em estudos
realizados em pacientes cirroticos, tém variado de 8,4 a 51,4% (tabela 1). Neste estudo a
DHP vista a endoscopia em pacientes esquistossomoticos teve uma freqiiéncia de 56%
(28/50), prevaléncia um pouco superior a relatada em cirrdticos; possivelmente, o
mecanismo de pressdo pré-sinusoidal leva a uma maior congestdo a nivel duodenal. A
colopatia da HP também foi descrita com maior freqiiéncia nos esquistossométicos. *"

Os relatos da freqiiéncia de DHP do ponto de vista histoloégico tém variado, na
literatura, em pacientes cirroticos, entre 23 ¢ 60% *'*“'129 No presente estudo
observou-se ocorréncia de 62%(31/50) nos pacientes. Houve concordancia entre os
diagnosticos de DHP do ponto de vista endoscopico e histoldgico; dos 28 pacientes com
DHP a endoscopia, 23 (82%) tiveram o diagnoéstico de DHP a histologia. Fato este

também observado por BARAKAT et al.””) com um percentual de 86%.
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Nao foi encontrada significancia entre a DHP do ponto de vista endoscdpico
com a GHP a endoscopia (p=0,569) (tabela 5), significancia essa evidenciada por
BARAKAT et al.,ELNASER et al. "” ¢ MECHEN et al."”.

BARAKAT et al.(4),GUPTA et al."> ¢ MECHEN et al."? ndo encontraram
associacao entre a presenga de DHP com o calibre das VE. A falta de associagdo entre
essa variavel e a DHP também ndo foi evidenciada no presente estudo (p=0,444) (tabela
5). Embora a HP seja a causa das VE, da gastropatia e da duodenopatia, o0 mecanismo
de desenvolvimento dessas lesdes difere em cada paciente, dependendo da
microcirculacao interna e da rede de colaterais.

Histéria de hemorragia digestiva alta neste estudo esteve presente em 16%
(8/50) dos pacientes; desses, em apenas 25% (2/8) foi evidenciada DHP a endoscopia,
dado este também observado por MECHEN et al."®. Nos seus 549 pacientes, 20,2%
(111) tinham historia prévia de HDA; desses, em 11 (24%) foi evidenciada DHP a
endoscopia. Nesse estudo supracitado bem como no presente, ndo foi observada
significancia estatistica entre histéria de HDA e presenga de DHP endoscépica.

ELNASER et al."?, observaram que a presenca de circulagdo colateral ao USG
nao modificou significantemente a freqiiéncia de GHP e DHP a endoscopia. Fato
também encontrado neste estudo em relacao a DHP (p=0,360) (tabela 4).

Todos os 19 pacientes que apresentaram diametro longitudinal do bago < 16cm e
DHP a endoscopia (tabela 4) tinham circulacao colateral; isso foi, provavelmente, o que
causou o resultado da associagdo inversa entre a presenca da DHP endoscopica e o

diametro do bago.
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Observou-se significancia estatistica entre o padrdo da FPP com DHP a
endoscopia. Isso chama a atencdo para a gravidade da doenca esquistossomotica na
forma hepatoesplénica.

E importante salientar que essas alteragdes encontradas no duodeno podem

contribuir para aumentar a gravidade desse grupo de pacientes.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados deste trabalho, conclui—se que na Esquistossomose
mansoOnica, forma hepatoesplénica, as alteracdes duodenais ocorrem na maioria dos
casos como sendo as mais freqiientes o eritema, a erosao ¢ a congestao.

A duodenopatia da hipertensao portal foi evidenciada do ponto de vista
endoscopico em 56% e histologico em 62% dos casos, havendo concordancia do
diagnodstico endoscopico com o histologico em 82,1%.

Nao se observou associagao entre a DHP endoscopica com a presenga de GHP;
VE, presenca de HDA e de circulagdo colateral.

Observou-se, entretanto, associacdo entre a ocorréncia de DHP endoscopica e

menor diametro do bago e com o padrdo da fibrose periportal.

58



Alteragdes duodenais na hipertensdo portal da esquistossomose mansonica ARTIGO 2

TABELAS

Tabela 1: Freqiiéncia de DHP endoscdpica e histologica em cirrdticos

DHP

N pacientes  Endoscopia  Histologia Endoscopia x
8,4 —-51,4% 11,5-60% histologia

Vigneri, 271 24% 35,5%
1991

Gupta, 1996 230 14% 31%
Shudo 2002 440 15,5% -
Elnaser 200 14,5% 11,5%
2004

Elnaser 60 31,6% 11,6%
2005

Mechén 549 8,4% -

2006

Barakat 105 51,4% 60% 86%
2007
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Tabela 2: Ocorréncia de alteracfes endoscopicas no duodeno de 50 pacientes com
Esquistossomose mansénica na forma hepatoesplénica. HC - UFPE, 2008

Tipo Lesdo Duodenal N %
Eritema 16 32,0
Eritema e congestao 16 32,0
Erosao 10 20,0
Congestao 9 18,0
Nodulagao 7 14,0
Ulcera 4 8,0
Distor¢ao do relevo mucoso 4 8,0
Telangiectasia 2 4,0
Pontos ou manchas vermelhas 1 2,0
Varizes 1 2,0

* cada paciente pode ter mais de uma lesédo

Tabela 3: Distribuicdo dos 50 pacientes com Esquistossomose mansénica na forma
hepatoesplénica quanto as alterac6es endoscopicas. HC — UFPE, 2008

Alteracdo Endoscopica N %
Duodenopatia 28 56,0
Duodenite 19 38,0
Duodeno normal 3 6,0
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Tabela 4: Avaliacdo das medidas de associacdo entre a duodenopatia da
hipertensao portal a endoscopia com achados ultra-sonograficos em 50 pacientes
com Esquistossomose mansonica forma hepatoesplénica. HC — UFPE, 2008

Duodenopatia Endoscépica

Variaveis** Presente Ausente P-valor *
N % N %
FPP Padréao
Padrio D 8 28.6 3 13,6
Padrio E 20 71,4 15 68,2
Padrao F 0 0 4 18,2 0,038
Circulacéo
Colateral
Presente 21 75 13 59,1
Ausente 7 25 9 40.9 0,360
Diametro long
do baco
<16 cm 19 67,9 8 36,4
> 16,1 cm 9 3.1 14 63.6 0,045

(*) Teste Exato de Fisher
(**)FPP(fibrose periportal): padrao D(fibrose central), padrao E (fibrose avangada),
padrdo F (fibrose muito avangada).
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Tabela 5: Avaliacdo das medidas de associacdo entre a duodenopatia da
hipertensao portal a endoscopia com HDA, achados endoscépicos (VE, gastropatia
congestiva), achados histol6égicos (duodenopatia da hipertensdo portal), em 50
pacientes com Esquistossomose mansdnica forma hepatoesplénica. HC — UFPE,
2008

Duodenopatia Endoscépica

Variaveis** Presente Ausente P-valor *
N % n %

HDA
Presente 2 7,1 6 27,3 0.116
Ausente 26 92,9 16 72,7 ’
VE
Presente 23 82,1 20 90,9
Ausente 5 17,9 2 9,1 0.444
VE Grau
Graul 5 21,7 5 25,0
Grau II 3 13,0 6 30,0 0,350
Grau 111 15 65,3 9 45,0
Gastropatia
Presente 15 53,6 14 63,6 0.569
Ausente 13 46,4 8 36,4 ’
Duodenopatia
Histologica
Presente 23 82,1 8 36,4 0.001
Ausente 5 17,9 14 63,6 ’

(*) Teste Exato de Fisher
(**) HDA(hemorragia digestiva alta), VE(varizes do eso6fago): grau I (fino calibre),
grau I (médio calibre), grau III (grosso calibre).
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FIGURAS

Endoscopia digestiva alta — Lesdes duodenais

Figura 1 — Normal Figura 2 — Eritema na segunda porcao
do duodeno (seta)

Figura 3 — Congestdo na segunda por¢ao Figura 4 — Eritema e congestdo na
do duodeno (setas) segunda porcao do duodeno (setas)
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FIGURAS

Endoscopia digestiva alta — Lesdes duodenais

Figura 5 — Eritema, congestdo e Figura 6 — Erosao sem fibrina na parede
distor¢do do relevo mucoso na anterior(seta 1), vertente superior (seta 2)
segunda porc¢ao do duodeno e parede posterior do bulbo (seta 3)

Figura 7 — Erosdes com fibrina na Figura 8 — Erosdes com fibrina na
parede anterior da transi¢ao bulbo - parede anterior(seta 1), vertente superior
segunda porcao (setas) com parede anterior (seta2), vertente

inferior com parede anterior(seta 3) e
parede posterior com vertente inferior do
bulbo(seta 4)
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Endoscopia digestiva alta — Lesdes duodenais

Figura 9 — Ulcera na parede anterior do Figura 10 — Variz na segunda por¢ao do
bulbo (seta) duodeno (seta)

Figura 11 — Nodulagdo na transi¢do
bulbo — segunda por¢do (seta)
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Exame histopatologico de fra
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Figura 12 — Ectasia e congestao de vasos na lamina propria (seta 1); ectasia e
congestdo de vasos na submucosa

estnl g 4 3 “a

Figura 13 - Ectasia e congestdo de vasos na lamina propria (seta)
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congestdo de vasos na lamina propria (seta 2)
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ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL
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DISSERTACAO DE MESTRADO
Avaliagao endoscopica e histologica do duodeno da hipertensdo portal
esquistossomose mansonica

FICHA DE AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL

na

Nome Registro
Registro pesquisa Data atendimento

Idade DataNascim. Naturalidade
Procedéncia Nacionalidade

Sexo — (1) feminino  (2) masculino  Profissdo

Estado Civil (1) solteira(o) (2) casada(o) (3) viava(o) (4) Outros
Grau de Instrugdo (1) analfabeta(o) (2) 0 —4 anos de estudo (3) 4 — 11 anos de
estudo (4) Superior incompleto (5) Superior completo (6) pos - graduagio

Antecedentes :

Ultimo contato com agua contaminada;

Tt® prévio para esquis (1)sim (2)ndo  HDA (1)sim (2) ndo

Hemotransfusao (1)sim (2) ndo Passado de ictericia (1)sim (2) ndo

Alcoolismo (1)sim (2) ndo (> 60g/dia para homem e > 40g/dia para mulher

Medicagdes injetaveis (1)sim (2) ndo Quais:

Drogas ilicitas (1)sim (2) ndo

Cirurgias (1)sim (2) ndo

Queixas cardiovasculares (1)sim (2) ndo Quais?

Queixas urindrias (1)sim (2) ndo Quais?

Familiares: Historia de HDA (1) Sim (2) Nao Esplenectomia (1) Sim (2) Nao
Tt® para esquis. (1)sim (2) ndo

Exame Fisico :

Peso Altura Anemia Edema
Ictericia (1)sim (2) ndo Estado nutricional
Ascite (1)sim (2) ndo Perimetro abdominal

Ginecomastia (1)sim (2) ndo Aranhas vasculares(1)sim (2) ndo
Eritema palmar (1)sim (2) ndo  Circulagdo colateral (1)sim (2) ndo

Figado cm abaixo do RCD cm abaixo do AX
Bago cm abaixo do RCE

ACV

AR

Exames Laboratoriais : Data /

Ht Hb Hm

Leucécitos

B/S E/B Lt/La M
Plaquetas TP/AE INR
Glicemia Uréia Creatinina
AST ALT BT BD/BI
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Fosfatase alcalina G-GT
PT ALBUMINA G-Globulina

HBsAg positivo( ) negativo( ) Anti-HBc total positivo( ) negativo( )
Anti_HcVpositivo( ) negativo( )

P. Fezes (Hoffman)

Ascaris positivo( ) negativo( ) Anciléstomo duodenale positivo( ) negativo( )
Giardia positivo( ) negativo( )  Schistossomosa mansoni _ positivo( ) negativo( )
Strongyloides stercoralis positivo( ) negativo ( )

ANEXOS

ANEXO 2 - FICHA DE AVALIACAO ENDOSCOPICA
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DISSERTACAO DE MESTRADO
Avaliagao endoscopica e histologica do duodeno da hipertensdo portal
esquistossomose mansonica

FICHA DE AVALIACAO ENDOSCOPICA

Nome Registro
Idade Data Registro pesquisa

Esofago - Varizes : Calibre (1) fino (2) médio (3) grosso Cor Az Br
Localizacao Li Lm Ls
Sinais de “Cor Vermelha” Ausente Mancha em “Vergao Vermelho”
Mancha de “Cor Cereja”
Mancha Hematocistica
Rubor Difuso

na

vergao vermelho=vénulas dilatadas de orientagdo longitudinal,marcas de agoite

cor cereja=manchas averm.,arredondadas,geralmente multiplas.

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

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

depressdes ou elevagoes.

Estdomago - Gastropatia da hipertensao Portal
Leve aparéncia em “mosaico’ou “pele de cobra”
presenga de eritema nas pregas gastricas
hiperemia difusa
Severa sangramento difuso AUSENTE
sufusdes hemorragicas

Varizes Gastricas
Tipo 1 (extensdo inferior das varizes esofagicas)

Tipo 2 (localizadas no férnix) AUSENTE

Gastrite — local Enantematosa

Erosiva
UG - local e Sakita

Duodeno: Duodenite [ Duodenopatia [

Eritema (1) leve (2) moderada (3) intensa

Congestao (1) Sim(local) (2) Nao

Erosiva (1) Sim(local) (2) Nao

Nodulagao (1) Sim(local) (2) Nao

Ulcera (1) Sim(local) Sakita (2) Nao

Distor¢ao do relevo mucoso (1) sim(local) (2) Nao

Telangiectasia (1) Sim(local) (2) Nao

Pontos ou manchas avermelhadas (1) sim(local) (2) Nao

Varizes (1) Sim(local) Calibre (1) fino (2) médio

(2) Nao (3) grosso

ANEXOS
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ANEXO 3 - FICHA DE AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA

DISSERTACAO DE MESTRADO
Avaliagdo endoscopica e histolégica do duodeno da hipertensdo portal na
esquistossomose mansonica

FICHA DE AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA

Nome

Idade Data Registro
Peso Altura

Fibrose periportal / / Grau

Tamanho lobo esquerdo do figado

longitudinal Antero-posterior
lobo D-LAA LHC
Irregularidade da superficie hepatica
ausente leve grosseira lobulada

Padrao

A B C D E F
Diametro da veia porta parede
Diametro da veia Esplénica

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

Outras
Bago medidas
longitudinal
transversal
antero-posterior
abaixo do RCE
Ascite
presente ausente
Vesicula Biliar
Paredes: Diametro maximo Minimo calculos (1) sim (2) nao

Outros
ANEXOS
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ANEXO 4 - FICHA DE AVALIACAO HISTOLOGICA

DISSERTACAO DE MESTRADO
Avaliagdo endoscopica e histolégica do duodeno da hipertensdo portal na
esquistossomose mansonica

N° DA BIOPSIA N° DO CASO

DUODENO

HISTOPATOLOGICO

NORMAL

INFILTRADO MONONUCLEAR

INFILTRADO POLIMORFONUCLEAR NEUTROFILOS

EOSINOFILOS

ECTASIA E CONGESTAO VASCULARES

EROSAO

ATROFIA DE VILOSIDADES

METAPLASIA GASTRICA

ESTOMAGO

HISTOPATOLOGICO

NORMAL

GASTRITE

ATIVIDADE

GRADACAO LEVE

MODERADA

INTENSA

ECTASIA E CONGESTAO VASCULARES

METAPLASIA INTESTINAL

H.PYLORI

GASTROPATIA HIPERTENSIVA

CONCLUSAO
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ANEXOS

ANEXO 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

( Em 2 vias por cada participante-voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel).

Resolugdo n® 196/96 — IV, do Conselho Nacional de Saude.

Eu
tendo sido convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo sobre lesdes duodenais na hipertensao
portal da Esquistossomose mansonica, recebi da Dra. Roberta Cavalcanti de Almeida, responsavel por sua
execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes
aspectos:

1) O estudo se destina a uma pesquisa sobre as Avaliacdo endoscopica e histologica do duodeno da
hipertensdo portal na esquistossomose mansonica (lesdes no duodeno provocadas pelo verme ou pela
hipertensao portal secundaria ao verme).

2) A importancia deste estudo ¢ a de melhor entender a causa das lesdes duodenais na esquistossomose.

3) Os resultados que se deseja alcangar sdo os seguintes: saber as caracteristicas das lesdes e sua causa,
se conseqiiente diretamente ao verme ou indiretamente, através da hipertensdo porta secundaria ao verme,
através da realizacdo de endoscopia digestiva alta e relaciona-las com os dados da ultra-sonografia.

4) Esta pesquisa podera ou ndo trazer beneficios a minha pessoa no momento e, no entanto, ajudara
futuros pacientes esquistossomoéticos com lesdes duodenais , que poderfo ser melhor diagnosticados e
tratados, inclusive, preventivamente.

5) Que esse estudo comegara em margo de 2007 e terminara em dezembro 2007.

6) Que esse estudo sera feito da seguinte maneira: avaliagdo clinica e laboratorial, com preenchimento de
ficha. Realizacdo de exames de ultra-sonografia e endoscopia digestiva alta mais bidpsia do estdbmago e
duodeno para estudo anatomopatologico. Sempre pelos mesmos profissionais, qualificados para tais
procedimentos. Além disso, serdo realizadas consultas para acompanhamento evolutivo.

7) Que eu participarei das realiza¢des destes exames, sem nenhum dano a minha satde fisica e mental, e
estes exames S0 necessarios para o correto tratamento da minha doenga.

8) Contarei com a assisténcia da Dra. Roberta Cavalcanti de Almeida, FONE = 92418432

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que ndo diretamente, sdo:
descricdo detalhada das lesdes duodenais na esquistossomose e, conseqiientemente, uma melhor
compreensdo das alteragdes e sua importancia na esquistossomose.

10) Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11) Poderei, a qualquer momento, recusar a continuar participando do estudo e, também, poderei retirar
meu consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo ou penalidade.

12) Em relagdo ao risco que poderei correr,estara relacionado ao procedimento da Endoscopia digestiva
alta. Estou ciente de que este exame sera realizado dentro de um Hospital de grande porte ¢ em eventual
intercorréncia terei assisténcia imediata.

13) Que as informagdes conseguidas através de minha participagdo ndo permitirdo identificagdo da minha
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participag@o no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
ENDERECO DO (A) PARTICIPANTE VOLUNTARIO (A)

Domicilio Bairro Cidade
Complemento CEP Estado FONE
Endereco do responsavel pela pesquisa: Instituigio: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFPE AV. PROF®
REGO S/N. CDU, BLOCO F, 4° ANDAR.

Telefone para contato: 21263725 /21263524 / 21268534
ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFPE. Centro de Ciéncias da Saude 3° andar UFPE — CDU — Recife — PE. fone: 21268538

Assinatura ou impressao datiloscopica do (a) voluntario (a) Testemunha 1
ou responsavel legal (rubricar as demais paginas)

Assinatura do responsavel pelo estudo Testemunha 2
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ANEXOS

ANEXO 6 — Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. ® 023/2007-CEP/CCS Recife, 08 de margo de 2007

Registro do SISNEP FR - 123700

CAAE - 0027.0.172.000-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 029/07

Titulo: “Lesdes Duodenais na Hipertensao Portal Esquistossomética”

Pesquisador Responsavel: Roberta Cavalcanti de Almeida

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 07 de
marco de 2007, com a seguinte recomendagio: O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) precisa ser mais curto de forma que todas as informagdes fiquem

apenas em uma Unica pagina.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério ao final da

pesquisa (31/01/2008).
Atenciosamente
Prof. so Couto
Coordenador do { CCS / UFPE
A

Mestranda Roberta Cavalcanti de Almeida
Programa Integrado de Pés-Graduagdo em Salide do Adulto e do Idoso — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s Cid. Universitiria, S0670-901, Recife - PE, Telfax: 81 2126 8588, cepecs@nipebr
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Almeida, Roberta Cavalcanti de

Avaliacdo endoscopica e histoldgica do duodeno
na hipertens&o portal da esquistossomose mansénica
/ Roberta Cavalcanti de Almeida. — Recife: O Autor,
2008.

80 folhas. il: fig., tab.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal
de Pernambuco. CCS. Ciéncias da Saude , 2008.
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