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INTRODUGAO:

A esquistossomose, provocada pelo helminto Schistossoma mansoni, é a causa mais
comum de hipertensdo porta ndo cirrética em todo o mundo. Contudo, é infrequente
no Estado do Rio Grande do Sul, onde em 2015 foram registrados apenas dois casos. A
fase aguda da doenca se caracteriza por marcada eosinofilia. J& na cronica ha sinais de
hipertensdo porta, tais quais hepatoesplenomegalia e varizes esofagicas. Dessa forma,
o presente estudo objetiva relatar um caso de hipertensao portal ndo cirrética grave
provavelmente relacionada a esquistossomose cronica e agravada pelo virus da hepatite
B.

DESENVOLVIMENTO:

RELATO DE CASO

Masculino, 26 anos, mugulmano, senegalés busca atendimento por dor abdominal ha
um ano, agravada hd 10 dias, quando iniciaram anorexia, nduseas, vomitos biliosos e
constipacdo. Nega etilismo, tabagismo e uso de drogas injetaveis.
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Paciente em bom estado geral, estavel, mucosas hipocoradas, afebril. IMC 18,7.
Abdome plano, depressivel, doloroso a palpacdo, principalmente de hipocondrio
esquerdo; bacgo palpdvel seis centimetros abaixo rebordo costal esquerdo, bordos lisos.
Sem sinais de peritonite, telangectasias, sinais de circulagao colateral, ginecomastia nem
eritema palmar.

Exames sorolégicos reagentes: HBsAg, Anti-HBc 1gG, Toxoplasmose IgG, CMV IgG e
sorologia para esquistossomose. Presenca de ovos de Ascaris lumbricoides no EPF.
Exames laboratoriais: 720 leucécitos, hemoglobina 7.6, TP 15.7, plaquetas 57.300,
albumina 1.7, bilirrubina total 0.6, ALT 308, AST 306 e GGT 275.

TC de abdome: figado de contornos regulares, atenuacao e dimensdes normais, além de
esplenomegalia com areas de infarto esplénico e presenca de circulacdo colateral,
varizes esofdgicas, varizes periesplénicas e shunt esplenorrenal. Veia porta ectasica,
sugerindo hipertensdo portal. Bidpsia hepatica: arquitetura preservada e alteracdes
reacionais inespecificas.

Na EDA, presenca de quatro cordGes varicosos azulados, calibrosos e tortuosos,
manchas vermelhas na superficie, ulcerados em sua porc¢ao distal. Apresentou inUmeros
episédios de hematémese volumosa (1-1,5L), necessitando colocacdo de baldo
esofdgico, LEVE repetidas, TIPS e transfusdo de CHAD. Foi admitido em CTI com escala
de RASS -4, edema generalizado e ascite clinica, em uso de Terlipressina e Ceftriaxona.

Apds trombose do TIPS, infarto esplénico, ascite volumosa e trombose venosa profunda
em iliaca externa direita, o paciente evoluiu a ébito.

DISCUSSAO

Nas fases iniciais da infeccao, a resisténcia portal é essencialmente pré-sinusoidal.
Entretanto, no curso da doenga, ha fibrose com acometimento sinusoidal. Ascite e
insuficiéncia hepdtica sdo raras. Sangramento por ruptura de varizes esofagicas &,
geralmente, bem tolerado. Contudo, na coexisténcia de hepatite viral, pode haver
descompensacdo hepdtica. Ainda que o paciente ndo apresentasse cirrose na bidpsia
hepatica, a associacdo da esquistossomose com VHB provavelmente contribuiu para a
hepatopatia crénica e suas complicag¢des.

O diagndstico da esquistossomose é realizado pela detec¢do de ovos do parasita nas
fezes, bidpsia hepdtica e/ou retal ou testes imunoldgicos. O paciente apresentou
imunologia positiva. Em pacientes crénicos, os vermes nao depositam mais ovos e o
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manejo deve ser voltado para as complicagdes, sem beneficios com uso de anti-
parasitarios.

O paciente apresentou episddios de hematémese, sendo necessdria EDA com LEVE e
colocacdo de baldo esofagico para restauracdo hemodinamica. Porém, devido a
gravidade do quadro, evoluiu a ébito.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Ainda que incomum na regido sul do pais, a esquistossomose é a segunda causa mais
frequente de hipertensdo porta a nivel mundial, ficando atras somente da cirrose. Dessa
forma, é de fundamental importancia o conhecimento dessa patologia a fim de que a
terapéutica seja instituida precocemente e as complicacdes evitadas.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Niumero da
aprovacao.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



