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7

A esquistossomose mansbnica € a parasitose que acomete o0 maior
numero de pessoas no mundo depois da maléria. S&o cerca de 250 milhdes de
pessoas infectadas em mais de 70 paises, 20 milhdes com doenca grave e até
200 mil mortes por ano. **® No Brasil, esta endemia acomete cerca de 3,5
milhdes de pessoas, sendo que até 10% vao manifestar a forma crbnica
hepatoesplénica. ¢¥

A doenca possui uma patogénese complexa, sendo transmitida ao
homem pelo contato com a agua infectada pelas cercérias (forma intermediaria
do parasita) liberadas por caramujos acometidos pela parasitose. Sabe-se que
0s vermes que habitam os ramos terminais da veia mesentérica inferior podem
sobreviver por até 30 anos. As fémeas podem eliminar cerca de 300 ovos por
dia, dos quais 25% sao carreados pelo fluxo de sangue portal, em direcao ao
figado, ficando retidos nas finas ramificacdes terminais da veia porta, antes de
atingir os sinusodides. Assim como 0S 0vos, 0S vermes mortos, seja por idade
avancada, seja pela acdo dos esquistossomicidas, também podem embolizar
para as pequenas ramificacdes da veia porta. ©©

Na topografia das finas ramificacbes da veia porta, portanto antes de
atingir os sinusoides, ovos e vermes mortos provocam intensa resposta
inflamatoria, que determina a formacéo de cicatrizes conhecidas como fibrose
de Symmers.®® Tal resposta inflamatéria, por ocorrer no espaco pré-
sinusoidal, ndo determina lesdo dos hepatdcitos, justificando a manutencdo da
funcdo hepatica normal nos doentes esquistossomoticos portadores da forma

crénica hepatoesplénica. 4>®
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Entretanto, a fibrose e a consequente obstrucdo dos ramos terminais da
veia porta determinam o aumento da resisténcia hepética ao fluxo portal. Tal
resisténcia gera um gradiente de presséo entre o sistema porta e 0 sistema
cava inferior.” Este aumento de pressdo no sistema porta determina uma
sindrome conhecida como Hipertensdo Portal, no entanto, as repercussées
clinicas costumam manifestar-se com gradiente portal acima de 10 mmHg. ©

Entre os 6rgdos mais afetados, o estbmago e o eséfago tém importancia
especial. Em decorréncia do regime de hipertensdo portal, se desenvolve uma
exuberante rede de circulacdo colateral, que determina, entre outras situacoes,
a formacdo de varizes gastresofagicas. Tais varizes manifestam-se
principalmente no terco distal do es6fago e no fundo gastrico, e quando
atingem gradiente pressorico superior a 12 mmHg, podem causar
sangramentos digestivos. &%

A hipertensdo portal esquistossomética acomete cerca de 100 mil
pessoas no Brasil, e esta relacionada a taxa de mortalidade de até 20%,
mesmo com todos os métodos de tratamentos disponiveis. 1%

Atualmente, as principais op¢cdes de tratamento da esquistossomose
baseiam-se na erradicacédo da parasitose intestinal, na melhoria das condi¢des
sanitarias, no controle do hospedeiro intermediario (caramujo) e, na forma
crbnica, no tratamento da hemorragia digestiva, consequéncia da hipertenséo
portal. ©)

Nos doentes esquistossomaéticos, que manifestaram hemorragia
digestiva por varizes gastresofagicas, sao varias as possibilidades de

tratamento da hipertensao portal, entretanto, a literatura médica tem proposto
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na grande maioria das vezes, o tratamento operatorio nas suas mais diversas
técnicas. O tratamento operatério pode ser classificado em dois grandes
grupos: 1) Métodos derivativos*, tais como a derivagdo porto-cava, derivagédo
meso-cava e a derivagdo esplenorrenal distal. 2) Métodos nao-
derivativos*.*"19

Dentre os métodos n&o-derivativos, se destacam a esplenectomia
isolada e diversas técnicas de desconexdao azigo-portal, associadas ou néo a

esplenectomia.

Além de proporcionar bons resultados clinicos no
tratamento da hemorragia digestiva por varizes gastresofagicas, estes
apresentam vantagens sobre as derivacbes venosas nos doentes
esquistossomoéticos: tratamento do hiperesplenismo, menor dificuldade técnica,
menor morbidade e principalmente, ndo proporcionam encefalopatia hepatica
no pos-operatorio. Contudo, se observaram maiores indices de recidiva
hemorragica e trombose da veia porta. ©¢82"

A taxa de recidiva hemorragica apos o tratamento por técnicas nao-
derivativas é varidvel. Em doentes esquistossomoticos, a esplenectomia
isolada apresentou até 54% de recidiva. *®?® Quando a esplenectomia é
associada a desvascularizacdo gastresofagica, a taxa de recidiva variou entre
6% e 29%. (162829

Véarios sdo os fatores referidos como responsaveis pela recidiva
hemorragica apds cirurgia nao-derivativa: desvascularizacdo gastresofagica

incompleta, esplenectomia isolada, esofagite de refluxo, Ulcera gastroduodenal,

trombose da veia porta, recanalizacdo do sistema venoso gastresofagico e

* Corregdo da terminologia “Técnicas descompressivas” e “Técnicas nao-descompressivas” para

“Técnicas derivativas” e “Técnicas nao-derivativas” proposta publicamente pelo préprio autor.
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ainda outras causas de hemorragia digestiva alta nao relacionadas ao
. L. (18)
procedimento operatario.
Desde 1963, o Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo
tem optado pelo tratamento operatorio pela técnica nao-derivativa para 0s
doentes esquistossométicos, que manifestam sangramento digestivo

30

proveniente das varizes gastresofagicas. Atualmente, a técnica de

desconexao azigo-portal com esplenectomia (DAPE) segue a padronizacdo de
De Capua Jr.

Contudo, conhecendo a histéria natural da doenca e cientes de que os
tratamentos disponiveis ndo permitem tratar a doenca de base, recidivas
hemorragicas séo inevitaveis e determinam o aumento da morbimortalidade.

Deste modo, os doentes esquistossomoticos operados por técnicas nao-
derivativas para tratamento da hemorragia digestiva alta relacionada as varizes
gastresofagicas demandam um acompanhamento ambulatorial permanente, o
gue nem sempre acontece. Durante este periodo, séo realizadas endoscopias
digestivas para avaliacdo das varizes gastresofagicas, que em geral nao
desaparecem, mas diminuem de calibre. A depender do servi¢o, o programa de
erradicacdo endoscépica das varizes gastresofagicas pode ser mandatorio ou
seletivo, com o obijetivo de prevenir a recidiva hemorragica. *©

Além do custo, outros dados que contribuem para o emprego seletivo do
tratamento endoscépico sdo seus efeitos adversos, tais como: Ulceras
esofagicas profundas (16% a 82,6%), fistula ou perfuracédo esofagica (2,9% a

10,9%), disfagia (20% a 32%), estenose esofagica anular (4% a 20%), derrame

pleural, ascite, queda de escara com hemorragia subsequente (até 58,2%),
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(31-38)

além de efeitos adversos na motilidade esofagica. O tratamento

endoscopico também influi na incidéncia e gravidade da gastropatia
hipertensiva e na ocorréncia de varizes do fundo géstrico. ©63%

Em 2008, Ferreira “® em sua tese de doutorado, apresentou estudo
retrospectivo com seguimento de 146 doentes esquistossométicos submetidos
a DAPE no periodo de 1996 a 2004, na Santa Casa de S&o Paulo. Além da
taxa de recidiva hemorragica de 15,75% (23 doentes), outros 21 doentes
também foram encaminhados para o programa seletivo de erradicacao
endoscopica das varizes gastresofagicas, totalizando 30,14% dos doentes
estudados.

Aléem da recidiva hemorragica, os demais doentes que foram
selecionados para o tratamento endoscopico preventivo apresentavam
aumento do numero e/ou calibre das varizes gastresofagicas ou sinais de
sangramento eminente — vergdes vermelhos. ®

Contudo, apesar do tratamento operatoério e do tratamento complementar
endoscopico, ainda assim, alguns doentes vao manifestar ressangramentos.
Em 1999, Assef “9 em sua tese de doutorado, apresentou como resultado a
taxa de recidiva hemorragica de 23,1% (6 de 26 doentes) para os doentes
esquistossomoéticos, previamente submetidos a DAPE e ao programa
complementar de erradicacdo endoscopica das varizes gastresofagicas. Sendo
que em 33,3% (2 doentes) destes doentes nao foi possivel controlar o
sangramento por via endoscoOpica ou tamponamento com baldo de

Sengstaken-Blakemore. Tais doentes foram submetidos a tratamento
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operatério de urgéncia, derivagdo mesentérico-cava, e todos faleceram em
decorréncia das complicagoes.

Como alternativa ao tratamento operatorio da recidiva hemorragica por
varizes gastresofagicas nos doentes esquistossomoticos previamente operados
por técnicas nao-derivativas, e que apesar do tratamento endoscépico
complementar, continuam a manifestar ressangramento, decidimos propor uma
opc¢ao minimamente invasiva que favorecesse a sobrevivéncia destes doentes.

Em 1974, Lunderquist & Vang “Y propuseram um tratamento inovador
para a hemorragia digestiva alta relacionada as varizes gastresofagicas em
doentes cirréticos portadores de hipertensédo portal, através da embolizacdo
percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda. O procedimento se
baseava na mesma técnica utilizada para realizagdo da portografia trans-
hepatica associada a injecdo seletiva de 30 ml de uma solucdo de glicose a
50%, seguida pela infusdo de uma pequena quantidade de uma solucdo de
trombina. O sucesso imediato foi obtido na obliteracdo da veia gastrica
esquerda nos quatro doentes cirréticos submetidos ao procedimento na fase
aguda do sangramento.

Os mesmos autores, em publicacéo posterior “? referente ao seguimento
de 21 doentes submetidos a0 mesmo procedimento, observaram 81% de
recanalizacdo dos vasos embolizados. Tal achado foi atribuido ao material
inadequado utilizado na embolizacéo.

Em 1978, acreditando na tese de que o insucesso do procedimento
estava relacionado ao material empregado na obliteracdo dos vasos,

(43)

Lunderquist et al. publicaram os resultados referentes ao seguimento de
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outros 22 doentes submetidos ao procedimento de embolizacdo percutanea da
veia géstrica esquerda, utilizando o polimero Isobutil-2-cianoacrilato. Os
resultados mostraram que além do material, outros fatores interferiam
diretamente nos resultados: 36% dos doentes apresentaram recanalizacéo das
veias previamente ocluidas no periodo de até 12 meses e o restante, apesar de
nao terem sido observadas veias recanalizadas, apresentavam varizes
gastresofagicas em decorréncia de neoformacdo venosa, ou talvez, da
dilatacao de veias latentes.

Por fim, o entusiasmo demonstrado com os primeiros resultados com este
procedimento inovador pareciam ter se exaurido. Em 1979, o mesmo grupo de
autores “? publicou os resultados referentes ao seguimento de 43 doentes
cirréticos submetidos ao procedimento de embolizacdo percutdanea com o
Isobutil-2-cianoacrilato com 35% de taxa de recidiva hemorragica precoce e
36% de mortalidade tardia relacionada a trombose da veia porta nos doentes
tratados na vigéncia de sangramento. Tais resultados levaram os proprios
autores a recomendarem este procedimento apenas em situacfes de excecao.

Além disso, os bons resultados observados no tratamento endoscopico
da hemorragia digestiva alta em decorréncia das varizes gastresofagicas
também contribuiram para o abandono da técnica proposta por Lunderquist &
Vang .“Y
Existem somente dois estudos na literatura que trataram doentes
esquistossométicos com hemorragia digestiva por varizes gastresofagicas com
a embolizagéo da circulacdo colateral hepatofugal. Ambos sdo do mesmo autor

(4546) contudo o primeiro trabalho trata-se apenas de uma nota preliminar. O
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segundo trabalho descreve os resultados tardios do uso da embolizacdo
através de acesso direto da veia géstrica esquerda por laparotomia como
tratamento primario na fase aguda da hemorragia para 100 doentes com
hipertenséao portal. Esta abordagem determinou uma recidiva de sangramento
de 12% em cinco anos, entretanto, a casuistica é composta por doentes
esquistossomoticos e cirroticos, sem maior detalhamento do perfil, além de
outras inconsisténcias, que nao permitem maiores conclusbes sobre a
proposicao terapéutica para doentes esquistossomoticos.

O restante dos trabalhos da literatura aponta a embolizagéo percutanea
como uma alternativa terapéutica a operacdo de derivacdo venosa para
doentes cirréticos na fase aguda do sangramento, com menor
morbimortalidade e com menor impacto sobre a encefalopatia hepatica, mas,
no entanto, altas taxas de recidiva hemorragica que variaram entre 36% e
81%.(41-44,47-53)

Assim, considerando que existe recidiva hemorragica naqueles doentes
submetidos ao tratamento operatério nao-derivativo, e que nem todos
respondem ao tratamento escleroterapico endoscépico “9. A partir de 1999,
comecamos a utilizar a técnica de embolizacdo percutanea trans-hepatica da
veia gastrica esquerda neste grupo de doentes.

Observando as peculiaridades desse grupo, principalmente a operacao
prévia para a desconexao venosa e a falta de dados referentes ao emprego da
embolizacdo percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda, em doentes
esquistossomoéticos, decidimos analisar os beneficios que tal técnica

efetivamente poderia proporcionar a estes doentes.
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Objetivo N

Avaliar a eficacia do tratamento de embolizacdo da veia gastrica
esquerda no controle da recidiva hemorragica por varizes gastresofagicas, a
médio e longo prazo, nos doentes esquistossomoéticos submetidos previamente
a operacao nao-derivativa, através:

a) Da evolucdo clinica — recidiva hemorragica;

b) Dos achados endoscépicos pré e pos-embolizacao.
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Casuistica e Métodos

Este estudo teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, protocolo n® 313/2008 em 18/12/2008 (Apéndice 1), assim como o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

3.1 Casuistica

Foram estudados, retrospectivamente, os dados dos prontuarios de
todos os doentes esquistossomoticos que foram submetidos a embolizacao
percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda, em decorréncia de
recidiva hemorragica, por varizes gastresofagicas, apos procedimento
operatorio ndo-derivativo e que foram refratarios ao tratamento endoscoépico.

Os doentes foram encaminhados para estudo angiografico do sistema
porta pela equipe de Cirurgia do Figado e Hipertenséo Portal do Departamento
de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo. Foram incluidos apenas os doentes
gue posteriormente resultaram em embolizacdo percutanea trans-hepatica da
veia gastrica esquerda, no periodo de dezembro de 1999 até janeiro de 2009.

Todos os doentes tinham do diagnéstico de esquistossomose, conforme
protocolo de investigacdo pré-operatoria (Kato Katz ou biopsia retal) e/ou
resultado de biopsia hepatica intra-operatoria. Além disso, possuiam
antecedentes de cirurgia ndo-derivativa prévia para o tratamento da hemorragia
digestiva secundaria hipertensédo portal esquistossomotica. Todos os doentes
manifestaram recidiva da hemorragia digestiva no pés-operatério em virtude

das varizes gastresofagicas, a despeito do programa de escleroterapia
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endoscopica. Conforme o protocolo adotado pelo departamento na
investigacdo da recidiva hemorragica proposta por Assef #2490 todos os
doentes foram submetidos previamente ao estudo ultrassonografico com
Doppler, assim como angiografia (portografia arterial) para avaliagdo da
perviedade da veia porta e da circulacéo colateral hepatofugal.

No periodo compreendido entre dezembro de 1999 até janeiro de 2009,
a equipe de Cirurgia do Figado e Hipertensdo Portal do Departamento de
Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo, encaminhou 10 doentes
esquistossométicos, previamente operados, para 0 tratamento do
ressangramento em decorréncia das varizes gastresofagicas pela técnica de
embolizacdo percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda. Um dos
doentes n&o concordou com o tratamento, e foi excluido do estudo. Outros dois
doentes foram submetidos a portografia percutanea trans-hepatica, porém néo
foi realizada nenhuma embolizagdo. No primeiro caso, as alteracdes
anatbmicas associadas a transformacdo cavernomatosa da veia porta
impediram 0 acesso a veia gastrica esquerda, sendo o doente encaminhado
para tratamento operatério para ligadura venosa. No segundo caso, nao foi
identificada veia gastrica esquerda ou circulacdo hepatofugal passivel de
embolizacdo durante a portografia trans-hepatica.

A Tabela 1 descreve a populacdo do estudo quanto ao sexo, idade,
naturalidade e o tempo decorrido entre a cirurgia prévia e a embolizacdo da

veia gastrica esquerda.
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Tabela 1. Dados demogréficos da populacdo do estudo (Santa Casa de Sao
Paulo, 1999-2009)

wews o wwew oo TR
1 WRB M 34 MG 2,6
2 DNP F 52 MG 23
3 LMSS M 30 BA 13
4 NSS M 37 BA 6.4
5 MGS F 52 AL 5,2
6 CAL M 38 AL 53
7 JAN M 32 PE 3
Média/DP 39,3+9,1 84473

Todos os doentes haviam sido operados previamente nesta instituicao e
gue seguiam em acompanhamento ambulatorial, com excecdo doente n°3 que
foi operado em outro servico.

As variaveis obtidas por meio do prontuario médico e do protocolo de
acompanhamento ambulatorial “®%¥ (Apéndice 3) para cada doente, além da

idade, sexo, naturalidade e registro, foram:

» Com relacdo ao procedimento operatério prévio: data, local e
técnica operatoria empregada;

» Quanto ao segmento no poés-operatdrio; ocorréncia de
transformacéo cavernomatosa da veia porta, hemorragia digestiva
relacionada as varizes gastresofagicas, realizacdo de
endoscopias digestivas, assim como o tratamento escleroterapico

endoscopico;
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» Em relagdo ao procedimento de embolizagdo percutanea trans-
hepética: data do procedimento, tipo de anestesia, puncdo guiada
por ultrassom, material empregado na embolizagcdo e
complicagdes precoces;

» Quanto ao seguimento pés-embolizacdo: complicacbes tardias,
tempo de acompanhamento ambulatorial, recidiva hemorragica e

estudo endoscopico pds-embolizacéo.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas da recidiva hemorragica por
varizes gastresofagicas na populacdo estudada, quanto ao tempo para a
manifestacdo do ressangramento apos a cirurgia nao-derivativa e o numero de

episodios.

Tabela 2. Periodo decorrido entre o tratamento operatério ndo-derivativo e a
manifestacdo da recidiva hemorragica e o0 numero de episédios de
ressangramento de sete doentes (Santa Casa de S&o Paulo, 1999-2009).

=
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Durante todo acompanhamento ambulatorial, os doentes selecionados

neste estudo apresentavam funcédo hepatica normal.
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O segmento poés-operatério ambulatorial obedeceu ao protocolo
(Apéndice 3), porém, em virtude das dificuldades geradas pelo excesso de
demanda em nosso servigo, nem todos os doentes conseguiram realizar 0s
exames e 0s retornos nas datas idealmente pré-estabelecidas conforme o

protocolo.

3.2 Avaliagéo Clinica

Todos os doentes tiveram ao menos seis meses de acompanhamento
ambulatorial apos o procedimento de embolizacao.

Foram consideradas complicacdes precoces e tardias, todos os eventos
ocorridos em até 30 dias e apos 30 dias respectivamente, que néo
corresponderam a evolucéo esperada.

A ocorréncia de recidiva hemorragica foi considerada a partir dos dados
referidos pelos doentes, dados dos prontuarios referentes as internacdes de
urgéncia e os dados presentes no protocolo de segmento ambulatorial.

Quanto aos resultados, foi considerado de médio prazo o periodo de
seguimento compreendido entre 30 dias e cinco anos e longo prazo o periodo

de seguimento apds cinco anos.

3.3 Avaliacdo Endoscépica

Baseado na revisdo sistematica dos prontuarios médicos, dos doentes

incluidos neste estudo, foi estabelecido um critério para a avaliacdo do impacto
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da embolizacdo da veia gastrica esquerda na circulacdo hepatofugal
cardiotuberositaria, com objetivo de inferir a eficacia do procedimento no
controle da recidiva hemorragica por varizes gastresofagicas.

O critério adotado se baseou na comparacdo dos achados endoscopicos
pré e pés-embolizacéo, conforme a classificacdo simplificada de Beppu et al >
(Anexo A) que considerou o nimero e o calibre das varizes gastresofagicas,
aparecimento de sinais endoscoOpicos de sangramento eminente ou até

sangramento ativo.

3.4 Andlise estatistica

Para avaliacdo dos dados obtidos neste estudo, foi realizada a analise

estatistica descritiva.
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Todos os doentes operados na Santa Casa de S&o Paulo possuiam
relatério cirtrgico detalhado sobre a técnica de desvascularizacédo gastresoféagica
e esplenectomia empregada no tratamento da hipertenséo portal padronizada por
De Capua Jr. @, assim como dados referentes & investigacédo diagndstica para
esquistossomose e a indicacao cirurgica.

Quanto ao doente que foi submetido ao tratamento operatério em outro
servico (doente n° 3), além das informacgbes prestadas a cerca do tratamento
previamente realizado, a investigagdo ambulatorial confirmou o diagnéstico de
esquistossomose e a provavel técnica operatoria empregada. Tal resultado foi
inferido a partir da auséncia do baco demonstrado pelo estudo ultrassonografico
e nos achados angiograficos que demonstraram a nao opacificacdo da artéria
gastrica esquerda, sugerindo algum tipo de desconexdo &azigo-portal prévia
associada & esplenectomia. “%

Todos os procedimentos de embolizacdo percutanea trans-hepatica da
veia gastrica esquerda foram realizados no Servico de Radiologia Vascular, na
sala destinada aos procedimentos de angiorradiologia e radiologia
intervencionista, equipada com aparelho de angiografia por subtracdo digital
Philips V3000.

O tipo de anestesia foi escolhido baseado em critérios individualizados,
tais como: estabilidade hemodinamica, dificuldades técnicas e colaboracdo do
doente. O uso do ultrassom, para guiar a puncao da veia porta intra-hepética, se
deu sempre que possivel. Porém, nas situacbes de urgéncia e na
indisponibilidade do equipamento de ultrassom ou do radiologista, a puncéo foi

realizada baseada em parametros anatémicos.
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A tabela 3 descreve a utilizagdo da anestesia geral e do ultrassom na

realizacdo da embolizacéo da veia gastrica esquerda nos sete doentes.

Tabela 3. Doentes submetidos a embolizacdo da veia gastrica esquerda com
anestesia geral e/ou puncéo guiada por US (Santa Casa de Sao Paulo, 1999-
2009).

N’ ANESTESIA GERAL PUNGAO GUIADA POR US
1 Sim N&o

2 Sim Sim

3 Nao Néo

4 Nao N&o

5 Néo Sim

6 Sim Néo

7 Nao Nao

% 42,8 (Sim) 28,6 (Sim)

A figura 1 exemplifica a técnica de puncdo percutanea trans-hepatica da

veia porta guiada por ultrassom.

FIGURA 1. Puncéo trans-hepética da veia porta guiada por ultrassom
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Baseado na revisdo sistemética dos prontuarios e nas imagens arquivadas
dos procedimentos realizados foi possivel confirmar a técnica operatoria adotada
na embolizacdo da veia gastrica esquerda, conforme a descri¢cdo a seguir

A partir dos achados angiogréficos da portografia arterial, a puncao
percutanea trans-hepatica da porcdo intra-hepética da veia porta foi realizado
com agulha de O-ring (CooK ®) 5 Fr. Uma vez posicionada a agulha, o mandril
era retirado, e mediante a aspiracdo de sangue, 0 contraste era injetado para
confirmar o posicionamento intravenoso do orificio distal da agulha. Com a agulha
adequadamente posicionada, um fio guia hidrofilico 0,035” era utilizado para a
troca da bainha da agulha por um introdutor valvulado 5Fr. Em seguida, era
realizado portografia trans-hepatica com auxilio de um cateter de “pig tail” 5 Fr
para a avaliacao do fluxo portal.

A portografia trans-hepatica evidenciava intensa rede de circulacdo
colateral de fluxo hepatofugal, a partir da veia gastrica esquerda, com enchimento
das varizes gastresofagicas.

A seguir era realizada a cateterizacdo seletiva da veia gastrica esquerda
com auxilio do cateter diagnostico multipurpose 5 Fr , e através deste era
executada a embolizacdo. Ndo houve padronizacdo na escolha dos materiais
empregados para obliteracdo da veia gastrica esquerda devido ao carater de
urgéncia de parte dos procedimentos. Entre as opc¢bes, foram escolhidos
principalmente os produtos voltados para embolizacéo troncular definitiva da veia,
tais como: a associacao de Gelfoam® e o polimero N-butil-2-cianoacrilato — “cola”
(Histoacryl®), alcool absoluto associado a “cola” e mais recentemente, as “molas”

de Gianturco, espirais metalicas fibradas.
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Na figura 2, podemos observar a distribuicdo do material utilizado nos
procedimentos de embolizacdo da veia gastrica esquerda na populagéo

estudada.

MATERIAL UTILIZADO NA EMBOLIZAGAO

® GELFOAN + COLA = MOLA + ALCOOL + COLA = MOLA + ALCOOL

FIGURA 2. Distribuicdo do tipo de material utilizado no procedimento de
embolizagdo percutanea da veia gastrica esquerda nos sete doentes.
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A figura 3 exemplifica os principais passos adotados no procedimento de

embolizacdo percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda.

FIGURA 3. Embolizacdo percutanea trans-hepética da veia géstrica esquerda do
doente n° 5 realizada em 15 de fevereiro de 2000. (a) Portografia arterial. (b)
Portografia trans-hepética. Veia gastrica esquerda (seta). (c) Portografia trans-
hepatica tempo tardio. (d) Cateterizacdo seletiva da veia gastrica esquerda.
Varizes gastresofégicas (seta). (€) Angiografia seletiva da veia gastrica esquerda
pés-embolizagdo demonstrado a oclusdo das varizes gastresofagicas. (f)
Portografia trans-hepética de controle pds-embolizacdo demonstrando auséncia de
circulacao colateral.
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A figura 4 mostra a prevaléncia da transformacéo cavernomatosa da veia
porta na populacdo do estudo. A figura 5 exemplifica o achado angiogréafico da

transformacéo cavernomatosa da veia porta durante portografia trans-hepatica.

TRANFORMAGAO CAVERNOMATOSA DA VEIA PORTA POS CIRURGIA NAO-
DERIVATIVA

mSIM = NAO

FIGURA 4. Descreve a ocorréncia da transformacdo cavernomatosa da veia porta
apos a cirurgia ndo-derivativa nos sete doentes.

FIGURA 5. Portografia trans-hepatica do doente n°4 realizada em 21 de
fevereiro de 2007. A portografia trans-hepatica confirmando a transformacao
cavernomatosa da veia porta. Apesar da dificuldade técnica, foi possivel
transpor o obstaculo anatdmico para realizagédo do procedimento
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N&o foram observadas complicagbes precoces ou tardias no grupo dos

sete doentes submetidos a embolizacao.

Os resultados obtidos com as revisdes dos prontuérios dos sete doentes

gue efetivamente foram embolizados demonstram que clinicamente n&o houve

ressangramento no periodo de seguimento ambulatorial pés-embolizacdo. Além

disso, conforme o critério adotado para a avaliacdo endoscépica, houve uma

reducdo significativa no nimero e/ou calibre das varizes gastresofagicas em

todos os doentes submetidos a embolizacdo durante o periodo de

acompanhamento ambulatorial.
A Tabela 4 mostra o tempo de seguimento ambulatorial

sangramento, apos a embolizagéo, até o més de janeiro de 2009.

livre de

Tabela 4. Tempo de seguimento ambulatorial pés-embolizacéo. (Santa Casa de

Sao Paulo, 1999-2009).
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SEGUIMENTO AMBULATORIAL POS-EMBOLIZAGAO LIVRE DE SANGRAMENTO (A)
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1,25
6,92
0,5
1,33
7,25
0,5
0,5
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1,25

A Tabela 5 mostra o tempo decorrido para a realizacdo dos estudos

endoscopicos: ultimo estudo endoscépico pré-embolizacdo e o primeiro estudo

endoscopico pés-embolizacao.
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Tabela 5. Tempo decorrido entre a embolizacdo e a realizacdo dos estudos
endoscopicos pré e pos-embolizacdo. (Santa Casa de Sdo Paulo, 1999-2009).

N’ TEMPO DECORRIDO ENTRE A ULTIMA EDA PRE- TEMPO DECORRIDO ENTRE A EMBOJ.IZA(;AO EA
EMBOLIZAGAO E A EMBOLIZAGAO (DIAS) PRMEIRA EDA POS-EMBOLIZAGAO (DIAS)
1 15 45
2 120 120
3 150 180
4 45 40
5 10 60
6 15 40
7 30 150
Mediana 30 60

A Tabela 6 mostra os achados endoscoépicos referentes a populacéo
estudada em trés diferentes momentos: pré-embolizacdo, pos-embolizacéao
(médio prazo) e pés-embolizacdo (longo prazo) para os doentes com mais de 5

anos de seguimento ambulatorial.

Tabela 6. Achados endoscopicos pré, pés-embolizacdo e apds cinco anos da
embolizacao.

N’ EDA PRE EMBOLIZAGAO EDA POS EMBOLIZAGAO EDA APOS 5 ANOS
1 4G + SANGRAMENTO 3F+1G

2 2G +1F 2F 1F

3 VARIZES DE FUNDO SEM VARIZES

4 1G+2M 3F

5 1G + 1M + 1F + SANGRAMENTO 3F 3F + 1M

6 2G + 1M + 1F + SANGRAMENTO M

7 2G + SANGRAMENTO 3F
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Haddad, em 1980 ©®, diagnosticou varizes esofagicas, em todos os
doentes depois da DAPE. Esses achados corroboram com os dados descritos
por diversos outros autores na literatura que descrevem a persisténcia das
varizes ap6s o tratamento operatorio ndo-derivativo, porém com calibre e
namero de corddes significativamente menor em comparacéo ao periodo pré-
operatdrio. (32405659

Considerando que os indices de ressangramento observados na
literatura, de 6% a 29%, aumentam conforme o maior tempo de seguimento
ambulatorial (22729566081 o que obviamente o tratamento operatério nao
elimina os fatores que desencadeiam o regime de hipertenséo portal no figado,
podemos determinar que nao existe uma metodologia suficientemente segura
para comprovar o sucesso de um procedimento terapéutico neste ambiente.
Associado a isso, encontramos poucos relatos de tratamento de doentes
esquistossométicos com recidiva hemorragica, apos cirurgias nao-derivativas.

Dentre os fatores descritos na literatura que justificam o ressangramento
associado as varizes gastresofagicas, 86,7% das causas de ressangramento,
estdo associados a trombose da veia porta, desvascularizacdo gastresofagica
incompleta e a recanalizacdo do sistema venoso gastresofagico ou todos
agindo conjuntamente. *® No entanto, uma vez que o tratamento da recidiva
baseia-se no programa de erradicacdo endoscoOpica das varizes, na maioria
das vezes ndo é dada importancia ao diagnostico preciso com relacdo a causa
do sangramento, ou seja, ndo se identifica a rota de circulacdo colateral
responsavel pela congestdo venosa, principalmente nos doentes submetidos

previamente a DAPE.
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Atualmente, em nossa instituicao, as diretrizes do tratamento da recidiva
hemorragica por varizes gastresofagicas no doente esquistossomotico
previamente operado por técnica nao-derivativa, seguem a padronizacado
proposta por Assef em 1999.%%49 Nesta padronizacéo, o tratamento da recidiva
hemorragica relacionada as varizes gastresofagicas é de tratamento
endoscopico, restando a embolizacdo percutdnea trans-hepética da veia
gastrica esquerda como tratamento de excepcionalidade.

Vale ressaltar que no periodo de 1985 a 2009, o Departamento de
Cirurgia realizou cerca de 440 cirurgias DAPE para o tratamento da hemorragia
digestiva em doentes esquistossomoticos. Contudo, apos o sexto més de pos-
operatorio, um grande numero de doentes tem abandonado o segmento
ambulatorial. ®

Apesar do grande numero de cirurgias realizadas neste servico e da

incidéncia de cerca de 15% %%

de recidiva hemorragica por varizes
gastresofagicas nos doentes previamente operados, apenas 10 doentes que
tiveram insucesso no tratamento endoscopico da recidiva hemorragica foram
encaminhados para um possivel tratamento percutaneo.

Contudo, dos 10 doentes encaminhados, apenas sete foram submetidos
a embolizacao e, portanto, incluidos neste estudo. Porém, para se estabelecer
a taxa de sucesso técnico, se faz necessario discutir os motivos relacionados
ao insucesso da tentativa de embolizacdo da veia gastrica esquerda,

observado nos dois doentes que concordaram em realizar a portografia

percutanea trans-hepética e nao foram embolizados.
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O insucesso técnico esteve relacionado a duas situagdes especificas: a
transformacgéo cavernomatosa da veia porta e o insucesso em identificar a veia
gastrica esquerda.

O primeiro caso de insucesso na tentativa de embolizagcdo da veia
gastrica esquerda se deu em virtude das alteracdes anatdomicas propiciadas
pela transformacdo cavernomatosa da veia porta ocorrida no doente LSS. O
mesmo apresentara quadro clinico de trombose da veia porta no décimo
terceiro dia do pos-operatorio da DAPE. Quatro anos mais tarde, apresentou
ressangramento em detrimento das varizes gastresofagicas e foi encaminhado
ao programa de erradicacdo endoscopica das varizes. Devido ao insucesso do
tratamento endoscopico, foi submetido ao estudo angiografico para
investigacdo da causa do sangramento, quando foi identificada a presenca da
veia gastrica esquerda pérvea, e com isso indicada a embolizacdo percutanea.
Contudo, em virtude das dificuldades técnicas ocasionadas pela transformacéao
cavernomatosa da veia porta, foi impossivel cateterizar seletivamente a veia
gastrica esquerda para realizar a embolizacdo. Enfim, este doente foi re-
operado para ligadura da veia gastrica esquerda com sucesso.

Entretanto, dois outros doentes que apresentavam transformacéo
cavernomatosa da veia porta, também foram submetidos a embolizacdo
percutanea com sucesso, apesar das dificuldades proporcionadas por esta
alteracao anatémica.

O segundo caso de insucesso na tentativa de embolizacdo da veia
gastrica esquerda, a doente MMQ foi encaminhada para embolizacdo de

urgéncia no primeiro episddio de ressangramento, em decorréncia do



Discusstio

insucesso do tratamento endoscopico. No entanto, apesar do estudo
angiografico prévio, através da portografia arterial, durante o procedimento de
embolizacdo trans-hepatico percutaneo, ndo foi evidenciado nenhum ramo
venoso que contribuisse significativamente para a formacdo das varizes
gastresofagicas. Sendo assim, nenhum procedimento de embolizacdo foi
realizado. A esta situacdo em especial, consideramos como um inNsSUcesso
técnico seja ele na indicagcdo do procedimento ou na incapacidade de identificar
a circulacéo colateral durante a abordagem percutanea. Apesar disso, a doente
ndo manifestou novo episoddio de ressangramento durante o seguimento
ambulatorial.

Com base nestes dois casos acima descritos, foi atribuida uma taxa de
sucesso técnico de 77,8%, ja que os dois casos foram interpretados como
insucessos técnicos e, portanto, nesta situacdo, foram somados a populagéo
deste estudo (sete doentes).

Contudo, considerando apenas a populacdo deste estudo, os sete
doentes que foram efetivamente embolizados, os resultados encontrados com
base na revisdo dos prontuarios médicos destes, demonstraram que ndo houve
ressangramento no periodo de seguimento ambulatorial pdés-embolizacéo.
Além disso, foi observada a reducao significativa das varizes gastresofagicas
em nuamero de corddes e/ou calibre de todos os doentes submetidos a
embolizacdo quando comparados o0s estudos endoscopicos pré e pos-
embolizacéo.

Além disso, dentre a amostra estudada, dois doentes possuem

seguimento ambulatorial superior a cinco anos, em que a endoscopia do
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periodo tardio ndo mostrou alteragBes significativas em comparacdo ao
primeiro estudo endoscépico pos-embolizacdo. Ambos o0s doentes
apresentaram diversos episodios de ressangramento no periodo pos-operatorio
e pré-embolizacdo a despeito do tratamento endoscopico. Apesar do tamanho
da amostra, os resultados sugerem beneficios a longo prazo da embolizacao
neste perfil de doentes selecionados.

Tais achados corroboram com a hipétese deste estudo, a qual previa
melhores resultados clinicos das embolizacdes neste grupo especifico de
doentes, esquistossométicos previamente submetidos ao tratamento operatoério
nao-derivativo, em relacdo aos resultados encontrados na literatura com o
tratamento proposto para cirréticos em outras circunstancias.

Talvez, o principal questionamento sobre este estudo seja a razéo pela
gual os resultados obtidos neste trabalho sejam tdo diferentes dos achados

4144 & outros autores “°1°2 Sendo assim, podemos

descritos por Lunderquist
atribuir o sucesso do tratamento a duas principais situacdes: material
empregado na embolizacéo e a selecédo dos doentes.

Assim como Bengmark et al. *?, consideramos a escolha do material um
fator de extrema importancia para o sucesso do procedimento. Contudo,
apesar de nao ter havido uma padronizacdo dos agentes embolizantes, todos
os doentes foram submetidos a embolizagdo da veia gastrica esquerda com
pelo menos um agente embolizante de carater definitivo, seja ele “mola”, alcool
absoluto e/ou “cola” conforme preconizado por diversos autores. 144475362

O polimero N-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®) ou “cola”, tem a

propriedade de se polimerizar em contato com as particulas idnicas presentes
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no sangue. Entretanto, a velocidade com que ocorre este processo pode ser
alterada em virtude da diluicdo da “cola” em oleo de papoula (Lipiodol®), sendo
a concentragdo individualizada para cada caso, conforme a necessidade.
Quanto maior a diluicdo, maior o tempo decorrido para a polimerizagdo e maior
a progressdo da solugdo dentro do vaso. Além disso, o Lipiodol® tem a
propriedade de ser radiopaco, favorecendo a visualizagdo sob fluoroscopia
durante a infuséo.

As molas de Gianturco, espirais metalicas fibradas, sem controle de
liberag&o, passaram a ser utilizadas mais recentemente e muitas vezes com
restricdo de quantidade em virtude das situacdes de urgéncia, 0 que exigiu a
associagao com outros métodos para que o objetivo fosse atendido.

O Gelfoam® consiste em uma esponja compactada de gelatina
absorvivel estéril, obtida a partir da pele do porco purificada, com propriedades
hemostaticas. ©® Tal material era fragmentado em particulas suficientemente
peqguenas que permitisse a infusdo através do cateter diagndstico com auxilio
de um veiculo composto por partes iguais de soro fisiolégico a 0,9% e contraste
iodado. O objetivo final foi a obstru¢cdo mecéanica do vaso, e a associacao do
contraste facilitaria a visualizacdo do procedimento evitando o refluxo e a
embolizacdo inadvertida do produto em outros territorios. Contudo, uma vez
gue a gelatina é absorvivel, esta foi empregada em associacdes que
permitissem uma obliteracdo de carater definitivo na tentativa de evitar a
recanalizacao do vaso.

O élcool absoluto € um potente agente esclerosante, favorecendo a

trombose do vaso. O mesmo foi utilizado com o objetivo de potencializar os
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efeitos trombdticos dos demais recursos utilizados na embolizagéo,
principalmente as molas de Gianturco, em decorréncia da restricdo do ndmero
de molas autorizadas para o uso nestes procedimentos, segundo os protocolos
adotados no servico.

Apesar de nao ter havido padronizacdo dos agentes embolizantes
empregados no tratamento, o tamanho da amostra e os resultados satisfatorios
obtidos com a embolizacdo da veia gastrica esquerda ndo nos permitem tecer
maiores consideracdes a cerca da melhor opgéo.

Ja o segundo fator atribuido ao sucesso do tratamento foi a selecdo dos
doentes. Estes doentes diferem dos demais casos tratados na literatura por
guatro principais aspectos: inicialmente podemos dizer que, no geral os
doentes esquistossomoticos, portadores de hipertensdo portal, tem a sua
funcdo hepatica preservada. Além disso, ap0s a esplenectomia, deixam de
manifestar as alteracdes compativeis com o hiperesplenismo, o que contribui
para uma melhora da coagulacdo. ®¥ O terceiro aspecto trata das alteracdes
anatébmicas impostas pela DAPE. Anatomicamente, sabemos que a principal
via nutridora do plexo venoso cardiotuberositario € a veia gastrica esquerda.
Outro estudo ®® demonstrou que até 25% dos doentes com hipertenséo portal
podem ter mdiltiplas veias gastricas esquerdas, sendo assim, os doentes
previamente operados manifestariam um numero restrito de vias, como opcdes
para a promocdo da circulagcdo colateral, em decorréncia das ligaduras
venosas realizadas no ato operatorio, ndo s6 da veia gastrica esquerda, mas

também das demais veias do plexo. Enfim, o quarto aspecto esta relacionado
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com a contribuicdo da esplenectomia para reducdo do fluxo na veia porta.
(16,29,40,57)

Além dos achados clinicos satisfatorios, podemos dizer que a avaliacédo
endoscopica mostrou-se um método bastante objetivo para a andlise dos
resultados obtidos com a embolizacdo percutdnea da veia gastrica esquerda.
Apesar de aparentemente subjetiva, a avaliacdo endoscopica relacionada a
utilizacdo da classificacdo simplificada de Beppu et al >* (Anexo A) adota
critérios simples e objetivos para a classificacdo das varizes gastresofagicas,
tornando-se de facil aplicacao pratica.

Podemos dizer que, a comparacdo dos achados endoscoépicos pré e
pos-embolizacdo demonstraram  significativa diminuicdo das varizes
gastresofagicas em numero e/ou calibre dos corddes varicosos, além da
interrupcdo dos sangramentos observados em alguns doentes, conforme
descrito na tabela 6. Com isso, podemos afirmar que o método de avaliacéo
endoscopica adotado foi eficaz em avaliar de forma objetiva, o impacto da
embolizacdo da veia gastrica esquerda na circulacdo hepatofugal.

Baseado nestes achados, acreditamos que este perfil especifico de
doente representa a melhor indicacdo para o procedimento de embolizacdo
percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda. Consideramos ainda que,
no doente previamente operado, com persisténcia e/ou recanalizacdo da veia
gastrica esquerda, a chance de sucesso com 0 tratamento endoscopico a
médio e longo prazo € questionavel e improvavel, ja que esta situacdo €
bastante semelhante aos resultados obtidos com a esplenectomia isolada,

técnica sabidamente ineficaz, com taxas de recidiva hemorragica de até
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54%.(2°405¢) Talvez em um cenério diferente, com o conhecimento apropriado
da circulagcédo hepatofugal de cada caso, nas situacfes de recidiva hemorragica
por varizes gastresofagicas, o procedimento percutaneo trans-hepatico de
embolizacdo da veia gastrica esquerda tivesse um papel maior no tratamento
destes doentes. Muito provavelmente, ndo excluiria o programa de erradicacao
endoscoépica, mas sim, contribuiria para um melhor controle da hipertenséo
portal e consequentemente um numero reduzido de intervencdes
endoscopicas. ¢+556769)

Apesar de nao terem sido observadas complicacdes precoces ou tardias
na populacdo de sete doentes submetidos a embolizacdo da veia gastrica
esquerda, se faz necessario relatar a ocorréncia de um pneumotodrax durante a
puncdo percutanea trans-hepatica da veia porta na doente MMQ (doente
excluida do estudo em decorréncia do insucesso técnico na embolizacéo
percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda). Este incidente ocorreu
guando o procedimento era realizado sob anestesia geral e a puncéo guiada
por ultrassom. Neste caso especifico, devido as caracteristicas antropométricas
da doente e uma dificuldade ja esperada para a realizacdo da puncao trans-
hepatica, foi estabelecido um planejamento que viabilizasse o procedimento
com o suporte anestésico e o apoio do radiologista para o auxilio da puncéao,
fato este que ndo impediu a ocorréncia da complicacdo. Na literatura, a
ocorréncia de complicacdes relacionadas a puncao percutanea trans-hepéatica
€ descrita em até 12%, sendo a incidéncia descrita para as complicacdes

hemorragicas (6%) e pleurais (3,2%).®%
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Em detrimento do tamanho da amostra, néo foi possivel atribuir maiores
conclusbes a cerca do emprego da anestesia geral ou a necessidade de
realizacdo de puncdo guiada por ultrassom. Entretanto, a Unica complicacdo
descrita, infelizmente ndo pode ser evitada mesmo com o auxilio de tais
recursos.

Enfim, podemos dizer que, baseados nos resultados apresentados neste
estudo, a indicacdo da embolizacao percutanea trans-hepética da veia gastrica
esquerda, apenas em carater de excepcionalidade, deve ser revista nas
diretrizes do tratamento dos doentes esquistossomoéticos com recidiva
hemorragica por varizes gastresofagicas previamente submetidos ao
tratamento operatério ndo-derivativo. Entendemos que esta opc¢éo terapéutica
€ uma boa alternativa no tratamento destes doentes, especialmente quando se
identifica a circulacdo hepatofugal, investigacdo esta que deve fazer parte do

fluxograma de tratamento destes doentes.
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Conclusdo LTS

Com base nos resultados apresentados e nas condicbes de
execucdo deste estudo, podemos afirmar que, a proposta terapéutica de
embolizacdo percutdnea trans-hepatica da veia gastrica esquerda nos doentes
esquistossomoticos com recidiva hemorragica, por varizes gastresofagicas,
previamente submetidos ao tratamento cirirgico nao-derivativo:

a) E um método eficaz no controle do ressangramento a médio e
longo prazo.

b) Determina a reducdo das varizes gastresofagicas segundo a

avaliacdo endoscopica.
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ANEXO A - Classificagdo endoscoépica das varizes gastresofagicas, segundo

Beppu, et a

54
l.

1- Finas: geralmente estas varizes s&o de fino calibre e apresentam em

geral baixo risco de sangramento quando visualizadas nos achados

endoscopicos.

Médias: ocupam menos de um terco da luz esofagiana e sdo, na maioria

das vezes, classificadas como varizes de médio calibre. Risco

intermediario a alto de sangramento.

Grossas: sdo varizes de grosso calibre que ocupam mais de um terco da

luz esofagiana. Possuem alto risco de sangramento, atingindo 60% de

possibilidade de abrir quadros subitos de hemorragia digestiva grave.

Varizes Finas

Varizes Médias

Varizes Grossas

FIGURA 6. Fotografia da Classificacdo Endoscépica

simplificada de Beppu et al.

das Varizes Gastresofagicas
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Resumo

Saad, Paulo Fernandes. Embolizagdo da veia gastrica esquerda no tratamento da
recidiva hemorragica em esquistossomoticos submetidos previamente a

cirurgia ndo-derivativa. Tese (Mestrado). S&o Paulo, 2008.

Introducgdo: A cirurgia por técnicas ndo-derivativas é o tratamento de escolha para o
controle da hemorragia digestiva alta secundaria a hipertensdo portal
esquistossomotica. Contudo, a recidiva hemorrdgica em decorréncia das varizes
gastresofagicas € um evento freqiiente. O programa de erradicacdo endoscopica das
varizes gastresofagicas tem o objetivo de prevenir e/ou tratar a recidiva hemorragica,
porém nem todos os doentes respondem ao tratamento. O objetivo deste estudo foi
avaliar o sucesso do tratamento de emboliza¢do da veia gastrica esquerda no controle
da recidiva hemorragica por varizes gastresofagicas nos doentes esquistossomoticos
submetidos previamente a cirurgia nao-derivativa. Métodos: Foram estudados, por
meio de dados colhidos nos prontuarios médicos e dos protocolos de seguimento
ambulatorial, a incidéncia da recidiva hemorragica e a diminuicdo quantitativa e
gualitativa das varizes gastresofagicas em detrimento das varizes gastresofagicas dos
doentes encaminhados para embolizacdo trans-hepatica da veia gastrica esquerda no
periodo de dezembro de 1999 até janeiro de 2009. Resultados: Nove doentes (5
homens e 4 mulheres) com média etaria de 39,2 anos foram encaminhados para
embolizacdo percutanea trans-hepatica da veia gastrica esquerda. O tempo médio
decorrido entre a DAPE e a abordagem percutanea foi de 8,5 £ 7 anos e o nimero de
episodios de hemorragia digestiva variou de um a sete neste periodo. Sete doentes
(77,8%) foram embolizados com sucesso. Nenhum episédio de ressangramento foi
verificado na populacdo do estudo durante o periodo de acompanhamento, que variou
de seis meses a sete anos. Ap6s estudo endoscopico pds-embolizacdo, todos os
doentes apresentaram diminuicdo das varizes gastresofdgicas em comparacdo a
endoscopia pré-embolizagdo. Conclusédo: A embolizagdo percutéanea trans-hepética
da veia gastrica esquerda nos doentes esquistossomoticos, previamente operados,
determinou a reducdo das varizes gastresofagicas e foi eficiente no controle do

ressangramento para a populacao estudada.

Palavras - chave: esquistossomose, hipertensdo portal, varizes gastresofagicas,

embolizagcéo
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Abstract

Saad, Paulo Fernandes. Embolization of the left gastric vein in the treatment of
the reoccurrence of hemorrhages in patients with schistosomosis previously
submitted to non-derivative surgery. Master Thesis, Sdo Paulo, 2008.

Introduction: Non-derivative surgical techniques are the treatment of choice for the
control of upper digestive tract hemorrhages following schistosomotic portal
hypertension. However, the reoccurrence of hemorrhages due to gastroesophagic
varices is a frequent event. The program of endoscopical eradication of the
gastroesophagic varices has the objective to prevent, and/or to treat, the reoccurrence
of hemorrhages, however, not all patients respond well to this treatment. The aim of
this study was to evaluate the success of the treatment based upon the embolization of
the left gastric vein to control the reoccurrence of hemorrhages caused by the
gastroesophagic varices in patients with schistosomosis previously submitted to non-
derivative surgery. Methods: The incidence of the reoccurrence of hemorrhages and
the qualitative and quantitative reduction of the gastroesophagic varices of patients
with whom the trans-hepatic embolization of the left gastric vein was reported between
December 1999 and January 2009, was studied from the medical records and from
follow-up protocols. Results: Nine patients (five men and four women) with a mean
age of 39.2 years were suggested for percutaneous trans-hepatic embolization of the
left gastric vein. The mean time between the DAPE and the percutaneous approach
was 8.5+7 years and the number of episodes of digestive hemorrhages ranged from
one to seven years. Seven patients (77.8%) were successfully submitted to the
embolization. No episodes of reoccurrence of hemorrhages were found during the
follow-up period, which ranged between six months and seven years. The
endoscopical study of post-embolization indicated that all patients showed reductions
of their gastroesophagic varices compared to the pre-embolization endoscopy.
Conclusions: The percutaneous trans-hepatic embolization of the left gastric vein in
patients with schistosomosis, previously submitted to surgery, resulted in decreases of
the gastroesophagic varices and showed to be effective for the control of the

reoccurrence of hemorrhages.

Key-Words: Schistosomosis, portal hypertension, gastroesophagic varices,

embolization
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Apéndice 1 — Aprovagdo do Comité de ética

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar Santa Cecilia CEP: 01221-010 530 Paulo - SP
PABX: 21767000 Ramal: 8061 — Telefax: 33370188 E-mail: eticamed@santacasasp.org.br

Sao Paulo, 18 de dezembro de 2008. [ Projeto n? 313/08 ]
Informe este nimero para

. identificar seu projeto no CEP .

Iimo.(a) Sr.(a) n J

Dr. Paulo Fernandes Saad
Departamento de Cirurgia

O Comité de Etica e Pesquisa da ISCMSP, em reunido extraordinria, dia
10/09/2008 e no cumprimento de suas atribuicOes, apds revisdo do seu projeto
de pesquisa: “Embolizagdo transhepatica da veia gastrica no tratamento
da recidiva hemorragica, por varizes gastroesofagicas, em
esquistossomoticos, apds cirurgia ndo descompressiva”, emitiu parecer
inicial em pendéncia e nesta data enquadrando-o na seguinte categoria:
E Aprovado (inclusive TCLE);

Com pendéncias ha modificages ou informacdes relevantes a serem
|| atendidas em até 60 dias, (enviar as alteragies em duas copias);
D Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);
l:—_J Ndo aprovado: e

D Aprovado (inclusive TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), e encaminhado para apreciaco da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa ~ MS - CONEP, a qual deverd emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resolucio 196/96
do Ministério da Salde a pesquisa sé poderd ser iniciada apés o
recebimento do parecer de aprovagio da CONEP.

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — ISCMSP

JOF
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO

Titulo do Estudo: “Embolizacdo Transhepatica da Veia Gastrica no
Tratamento da Recidiva Hemorragica, por Varizes Gastroesofagicas, em
Esquistossomaticos, apds Cirurgia Nao-Descompressiva”

Investigador: Dr. Paulo Fernandes Saad (CRM-SP 101539/ CRM-PE 16203/

CRM-BA 19477)

Pés-Graduando da Cirurgia Geral da FCMSCSP
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
Disciplina de Cirurgia Vascular

Tel: (11) 2176-7273 / (11) 8489-3821.

Rua Dr. Ceséario Motta Junior, 112 — Sao Paulo, SP

INTRODUCAO

Este € um convite para sua participagdo em uma pesquisa que visa
determinar a eficacia do tratamento de oclusdo da veia gastrica, por
cateterismo, para tratamento do sangramento digestivo.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, é importante que vocé
leia e entenda todas as informacdes e explicacdes a respeito deste estudo e
dos procedimentos programados.

Em caso de duavida com relacdo ao estudo e procedimentos, ndo tenha
receio em perguntar e esclarecé-las antes de concordar em participar.

Caso concorde com a sua participacdo no estudo, vale ressaltar que

todos os procedimentos adotados estdo de acordo com o0s termos da
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Resolucéo 196 (de 10/10/1996) do Conselho Nacional de Saude (Inf. Epidem.
Do SUS - Brasil , Ano V, N 2, 1996) que normatizam as pesquisas com seres

humanos.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este estudo tem como objetivo determinar a eficacia do tratamento, por
cateterismo, no controle do sangramento digestivo em doentes com
esquistossomose que ja foram operados e voltaram a sangrar. Isso €
importante, pois 0 sangramento digestivo € uma complicacdo potencialmente
fatal. Além disso, como a esquistossomose € uma doenca bastante prevalente
principalmente em paises pobres, suas complicagcbes tém sido pouco
estudadas no mundo. Contudo, este tratamento em questdo, depende de
equipamentos sofisticados e materiais caros e que nem sempre estao
disponiveis em qualquer hospital. Por isso, planejamos determinar os reais
beneficios do tratamento realizado, para que possamos estabelecer assim,

uma rotina de tratamento para doentes em igual situacao.

SELECAO DOS PACIENTES

Se vocé foi chamado para participar deste estudo, é porque, apesar de
ter sido operado previamente, voltou a manifestar novo sangramento digestivo,
e foi tratado por “cateterismo*. E vital salientar que vocé n&o foi submetido ao
cateterismo por causa desta pesquisa. O seu médico solicitou o cateterismo em

decorréncia das necessidades de tratamento do sangramento, sem nenhuma
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relacdo com esta pesquisa. O que estamos fazendo é apenas acompanhar 0s

resultados e a eficiéncia do tratamento realizado.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO
Sua participacao seré feita da seguinte maneira:

1- Autorizar a consulta de dados contidos no vosso prontuario médico.

DESCONFORTOS E RISCOS
N&o havera desconforto ou risco para o participante em qualquer fase do

estudo, ja que o estudo consiste apenas na revisao de dados do prontuario.

BENEFICIOS
Esta pesquisa nédo trara nenhum beneficio direto para vocé, uma vez
gue nao sera submetido a nenhum tipo de tratamento medicamentoso ou

cirargico.

CONFIDENCIALIDADE

Os registros de sua participacdo neste estudo serdo mantidos sob sigilo
e confidencialidade.

Apenas o0 seu médico do estudo e sua equipe reunirdo informacdes a
seu respeito. Nenhuma publicacdo o identificara. Os dados coletados seréo
utilizados apenas para fins de pesquisa cientifica e os resultados serdo de

conhecimento publico.
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DESPESAS

N&o havera despesa para o participante em qualquer fase do estudo.

PARTICIPA(;AO VOLUNTARIA/ RETIRADA DO ESTUDO

Sua participacdo neste estudo € voluntaria. Sua recusa em participar ou
sua desisténcia do estudo, ndo implicara em penalidades ou prejuizo ao
tratamento que vem recebendo. Isso quer dizer que vocé podera interromper

sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

DUVIDAS/ INTERCORRENCIAS

Durante o estudo, se vocé tiver alguma duvida ou necessitar algum
esclarecimento sobre sua participacdo, devera entrar em contato com o Dr.
Paulo Fernandes Saad no seguinte endereco: R. Dr. Cesario Motta Junior, 112
— Sao Paulo, SP - na sala da Disciplina de Cirurgia Vascular; fone (11) 2176-
7273/ (11) 8489-3821.

Em caso de duvida ou consideracdo em relacdo as questdes éticas da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo — R. Dr. Cesario Motta
Janior, 112 — Séo Paulo, SP; no telefone (11) 2176-7000 ramal 5502, ou no e-

mail: eticamed@santacasasp.orqg.br
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DECLARACAO
Tive a oportunidade de esclarecer minhas davidas acerca deste estudo
com o Dr. Paulo Fernandes Saad. Ficaram claros para mim os objetivos do
estudo, os procedimentos a serem realizados e a garantia da confidencialidade.
Entendo que a minha participacdo neste estudo € voluntéria. Sei que
posso retirar-me do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a
manutencdo do meu tratamento ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido no meu atendimento neste servigo.
Li e entendi as informacdes apresentadas. Concordo em participar deste

estudo. Receberei uma copia datada e assinada deste termo para meu proprio

arquivo.
Assinatura do paciente /representante legal data dd-mm-aa
Assinatura da testemunha data dd-mm-aa

Declaro que tive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para participacdo neste

estudo.

Assinatura do pesquisador principal e carimbo data dd-mm-aa
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Apéndice 3 — Protocolo de acompanhamento ambulatorial

HIPERTENSAO PORTAL
Area de Figado e Hipertens&o Portal
Departamento de Cirurgia
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Séo Paulo

Grupo de Figado e
Hipertensao Portal

PRIMEIRO ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

Identificac&o

Admisséo: / / Registro: Atendimento:

Nome:

Nascimento: / / Sexo: ()M ()F Raca: (1)branco (2)negro (3)oriental (4)pardo
Natural de: Procedente de:

Escolaridade: (0) analfabeto (1)1°%incompleto (2)1°completo (3)2°%incompleto (4)2°completo (5)

superior

Profisséo: ha Profissdo anterior:
Filhos: Religi&o: Renda: salarios minimos
Estado Civil ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Viavo
Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: Contato com:
Telefone: Contato com:

Quadro Clinico

Queixa:

Duracdao:

Sintomas: (1) hematémese (2) melena (3) enterorragia (4) dor abdominal (5) febre (6)
emagrecimento (7) ictericia (8) astenia (9) vémitos (0) outros:

HPMA:

Antecedentes Pessoais:
Doencas Associadas: (0) ndo (1) HAS (2) DM (3) Cardiopatia (4) Pneumopatias (5) Cancer (6)
outros
Habitacdo: () madeira () alvenaria
Banheiro () sim () nédo
Esgoto () sim () ndo
Agua encanada () sim ( )n&o
Quantas pessoas na casa:
Quantos cdémodos na casa:

Cirurgias anteriores
Cirurgia Realizada Data Tempo de Internagdo | Hospital Observacao

Medicamentos Dose Via Duracao

Alergias:
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Epidemiologia

Hepatite: (0) ndo (1) transfusdo sangiiinea (3) drogas injetaveis (4) area de salde
(5) transmisséo vertical (6) contato sexual (7) acupuntura (8) outros

Esquistossomose: (0) ndo (1) zona endémica (2) familiar com esquistossomose (3) banhos em
agua de rios em zonas endémicas (4) outros

SIDA: (0) ndo (1) homossexualismo (2) acupuntura (3) tatuagem (4) parceiro soro positivo
(5) parceiro com doenca (6) profissionais da Saude (7) transfusao sangliinea
(8) promiscuidade sexual (9) parceiro de grupo de risco

Tabagismo: (O)ndo (1)até 20 cigarros/dia (2)> 20 cigarros/dia
Por anos

Drogas: (0O)ndo (1)inaladas (2)injetaveis (3)outros
Quais:

Etilismo: Tipo de bebida Quantidade Quanto tempo Freqiéncia
Horario ()m ()t()n

Acompanhado () ndo () sim com quem?

Tentativa de parar () ndo () sim com sucesso () Sim sem sucesso

Recidiva da ingestao alcodlica () social () excessiva

Freqiientou grupo de apoio () n () s

Internacfes anteriores:
Diagnostico:

Duracdao:

Data:

Antecedentes Familiares

Etilismo () ndo () sim quem:

Doencas Sistémicas: (0) ndo (1) HAS (2) DM (3) Cardiovasculares (4) outras:
Neoplasias Malignas: (0) ndo (1) mée (2) pai (3) irmaos (4) tios (5) primos (6) avés
Qual:

Exame Fisico

Estado Geral: (1) bom (2) regular (3) mal (4) péssimo

Peso Atual: Peso Habitual: Altura:

Mucosas: (1) coradas (2)desc. + (3)desc. 2+ (4)desc. 3+ (5)desc. 4+

Mucosas: (1) hidratadas (2)desid. + (3)desid. 2+ (4)desid. 3+ (5)desid. 4+

Pressdao arterial: Freqléncia Cardiaca:

Ictericia: (O)ausente (1)ict + (2)ict +2 (3)ict +3 (4)ict +4

Sinais de Hepatopatia: (0)ausentes (1)spiders (2)ginecomastia (3) halito hepatico (4)eritema
palmar (5)glossite (6) rarefacéo de pelos (7)contratura (8)alteracdo da voz (9) outros:
Aparelho Respiratério:

Cabeca e Pescoco:

Cardiovascular:

Neuroldgico:

Abdome

Tipo (1) Plano (2) Globoso (3) Avental

Tumoracgdes (0) Ausentes (1) Presentes

Figado (0)N&o palpéavel (1)2 cm (2)2-5 cm (3)5-10 cm (4) >10 cm Superficie (1) lisa (2) nodular
Baco (0) N&o palpavel (1)2 cm (2)2-5 cm (3)5-10 cm (4) >10 cm

Superficie (1)lisa (2)nodular

Ascite (0) Ausente (1) Leve (2) Moderada (3) Acentuada

Encefalopatia: (0) ausente (1)G | (2)G Il (3)G Il (4)G IV

Extremidades:
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Outros:
Hipotese Diagnéstica: (1) Esquistossomose (2) Cirrose (3) Mista (4) Outra:
Doencas Associadas:

Exames Solicitados:

(01) Hemograma completo (02) Coagulograma completo (03) Uréia
(04) creatinina (05) glicemia (06) Na
(07) Ceruloplasmina (08) PTF (09) K
(10) Transaminases (11) Raio X de Toérax (12) BTF
(13) gama GT (14) Fosfatase alcalina (15) ECG
(16) alfa 1 antitripsina (17) Ferro (18) Cobre
(19) Urina | (20) USGdoppler abdémen (21) EDA
(22) PPF (23) FAN (24) Transferrina
(25) HIV (26) Sorologias para hepatite
Orientacao Inicial:
Medicamentos Dose | Via | Duragdo | Medicamentos Dose | Via | Duracgdo
Espironolactona Dinitrato de Isossorbitol
Furosemida Ranitidina/Omeprazol
Cloridrato de Propranolol Fitomenadiona
Outros:
Dieta  (01) hipossédica (02) hipoproteica (03) restricdo hidrica  (04) hipocalérica
(05) hiperproteica (06) hipercaldrica (07) outras:

PRIMEIRO RETORNO AMBULATORIAL

Exames Complementares

Endoscopia Digestiva alta
Data: / /
Varizes de Esbdfago (0) ausentes (1) presentes
Calibre: (1) fino (2) médio (3) grosso

Coloracéo: localizacdo: cm ADS
Sinais de sangramento recente: (0) ausentes (1) presentes
Quais?

Varizes Gastricas: (0) ausentes (1) presentes Caracteristicas:

Lesbes Gastroduodenais: (0) ausente (1) gastrite (2) bulboduodenite
(3) Ulcera gastrica (4) Ulcera duodenal (5) helicobacter pilori(6) outras:

Ultra-sonografia Abdominal com Eco Doppler

Data: / /

Veia Porta

Calibre: Fluxo:

Veia Esplénica

Calibre: Fluxo:

Litiase Biliar: (0) ausente (1) presente

Figado: (1) homogéneo (2) heterogéneo (3) fibrose periportal (4) nédulos (5) outros:
Baco:

Outros:




Resultados dos exames laboratoriais
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Data

Hb

Hto

Leuc

Seg

Bast

Linf

Mon

Plag

TP

TTPA

BT

BD

Bl

Alb

Ast

Alt

Ceruloplasmina: Cobre: Ferro:

Alfa 1 Antitripsina: FAN: Transferrina:

Sorologias para hepatite:

Gama GT: FA: Uréia:
Creatinina: Glicemia: Urina
PPF: Raio X de Térax:

ECG: Anti HIV:

Child Pugh: Child: (1) A 2B @C

Diagnéstico Final: (1)Esquistossomose (2)Cirrose (3)Misto (4) Outro:
Evolucdo dos sintomas: (0) inalterada (1) melhora parcial (2) remissdo completa
Atividades habituais: (0) inalterada (1) auséncia do trabalho (2) pessoal sem auxilio

(3) pessoais com auxilio (4) acamado (5) outros:
Bidpsia Retal: (1) marcada (2) ndo indicada (3) contra-indicada

Resultado: n.°lamina:

Biépsia Hepatica: (1) marcada (2) nao indicada (3) contra-indicada
Resultado: n.°lamina:

Conduta:

Tratamento Clinico:

Protocolo de Transplante: () ndo () em discussao () sim

Tratamento Cirurgico: () DAPE () Warren () Porto-Cava () Meso-Cava () Outros:
Tratamento endoscopico:

CIRURGIA

Equipe:

Tempo Cirlrgico: Tempo Anestésico:
Anestésicos empregados:

Solugbes empregadas

Cristal6ides RL ml SF ml
Coldides Plasma unid Sangue unid Hisocel ml
Sangramento ml Diurese mi

Intercorréncias anestésicas:
Intercorréncias cirdrgicas:
Antibioticoterapia profilatica: () Nao () Sim



Qual: Quantos dias:

Evolucéao

Tempo de internag&o hospitalar: dias

Complicacdes

Apéndices

Ferida Operatoria Data Tratamento)

Evolucéo

Infeccdo

Deiscéncia parcial

Eventracdo

Evisceracdo

Hematoma

Alteracdes Hepaticas Data Tratamento

Evolucao

Ictericia

Ascite

Encefalopatia

Qutras

Pleuro-Pulmonares Data Tratamento

Evolucéo

Atelectasia

Pneumonia lobar

Derrame pleural

Empiema

BCP

Trombose Portal Data Tratamento

Evolucdo

Parcial

Total

Mesentérica superior

Cardiacas Data Tratamento

Evolucdo

Endocardite

ICC

IAM

Qutras

Abdominais Data Tratamento

Evolugéo

Colegdo

Abscesso

Peritonite purulenta

Coleperitdénio

Pancreatite

Qutras

Renais:
IMOS:

Reoperacéo

Data: / /
Achado intra-operatério
Tempo Cirlrgico:
Anestésicos empregados:
Solugbes empregadas
Cristaldides RL ml SF ml
Coldides Plasma unid Sangue
Sangramento mi

Diurese ml

Cirurgia realizada:

Tempo Anestésico:

unid

SIRS:
Qutras:

Hisocel

ml



Intercorréncias anestésicas:
Intercorréncias cirdrgicas:
Antibioticoterapia: () Nao () Sim

Qual: Quantos dias:
Obito

() N&o () Sim data: / /
Necrépsia n.°

Resultado:

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Intercorréncias

Apéndices

Ferida Operatdria Data

Tratamento

Evolucdo

Infeccdo

Deiscéncia parcial

Eventracdo

Evisceragao

Hérnia incisional

Hematoma

Alteracdes Hepaticas Data

Tratamento

Evolucdo

Ictericia

Ascite

Encefalopatia

Outras

Pleuro-Pulmonares Data

Tratamento

Evolugdo

Atelectasia

Pneumonia lobar

Derrame pleural

Empiema

BCP

Trombose Portal Data

Tratamento

Evolucdo

Parcial

Total

Mesentérica superior

Cardiacas Data

Tratamento

Evolucao

Endocardite

ICC

IAM

Qutras

Abdominais Data

Tratamento

Evolucdo

Colegdo

Abscesso

Peritonite purulenta

Coleperitonio

Pancreatite

Outras

Observacgodes:

Recidiva hemorragica:
Data: /[
Ingesta alcodlica: () sim ha dias () ndo



Fatores desencadeantes:

Tratamento:
Balao:

Concentrado de hemacias:

Endoscopia Digestiva Alta:

ndimero de corddes:

Sinais de cor vermelha:

Tratamento Endoscopico: () Ligadura elastica () Escleroterapia () Histoacril
Exames laboratoriais:

Apéndices

Albumina

BT

TP

Ascite

Encef.

TGO

TGP

GGT

FA

Plaguetas

HB

HTO

Observacoes:

Preenchido por:

Graduacéo:
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