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1. RESUMO

INTRODUCAO: O baco é um dos 6rgdos mais vascularizados do corpo, com
fluxo sanguineo de 350 litros por dia. Ele desempenha importantes funcdes,
incluindo hematopoiese, depuracdo celular e reservatorio de elementos
sanguineos. Na hipertensdo porta esquistossomatica ocorre estase e
armazenamento sanguineo no baco e pode ocorrer hipertensdo porta pré-
sinusoidal, levando a aumento do baco e citopenias. A ligadura da artéria
esplénica com a manutencdo da drenagem venosa durante a esplenectomia
leva a reducdo de volume do baco no peroperatorio, com infusdo de sangue
esplénico na circulacdo sistémica. JA no pos-operatério imediato da
esplenectomia em pacientes esquistossomaticos, observa-se aumento dos
valores hematoldgicos, porém o papel do sangue efluido do bago nessas
alteracdes ainda ndo é conhecido. OBJETIVO: Verificar as caracteristicas
hematoldgicas e bioquimicas do sangue efluido do baco em portadores de
esplenomegalia esquistossomatica e avaliar a sua influéncia na elevacdo dos
valores hematolégicos apos esplenectomia. METODO: Foram estudados 20
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico da hipertensdo porta
esquistossomatica. Os pacientes foram submetidos a exame clinico e
anamnese pré-operatérios. Foram coletadas amostras sanguineas para a
realizagdo de exames hematologicos e bioquimicos (hemograma,
coagulograma, bilirrubinas e albumina) na veia esplénica (peroperatério) e no
sangue periférico (pré e pds-operatorio imediatos). Também foram avaliadas as

dimensGes e 0 peso do baco. RESULTADOS: Todos o0s pacientes



apresentaram esplenomegalia e plaquetopenia no pré-operatério. Na analise
hematolégica, o sangue esplénico apresentou valores maiores do niumero de
hemacias, hemoglobina, hematdcrito, contagem de plaquetas, global de
leucocitos, neutrofilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e basofilos, bem como
reducdo dos parametros laboratoriais da coagulacdo em relacdo ao sangue
periférico no pré-operatorio. No sangue periférico do pdés-operatério, houve
aumento do global de leucécitos e de seu componente neutrofilico, além de
reducdo dos valores de basdfilos, eosindfilos e linfocitos. As demais variaveis
do hemograma e do coagulograma pos-operatérios ndo mostraram diferenca
na comparagcdo com 0O sangue esplénico. Os valores da albumina foram
menores no pos-operatorio em relacdo ao pré-operatorio e sangue esplénico.
Houve valores maiores para a bilirrubina direta no pds-operatorio em relacao
ao pré-operatério e ao sangue esplénico. A bilirrubina indireta pos-operatoria foi
menor em relacdo ao seu valor no sangue esplénico. CONCLUSOES: Os
valores hematoldgicos e bioquimicos do sangue efluido do baco séo superiores
aos encontrados no sangue periférico em presenca de esplenomegalia
esquistossomatica. Entretanto, esse efluente sanguineo esplénico ndo é
suficiente para elevar o0s valores hematoldgicos encontrados apos

esplenectomia.

UNITERMOS: Hipertensdo porta, Esplenectomia, Esquistossomose,

Esplenomegalia, Auto-hemoinfuséo, Artéria esplénica.



2. ABSTRACT

INTRODUCTION: The spleen is one of the most vascularised organs of the
body, with a blood flow of 350 liters/day. It performs important functions,
including haematopoiesis, cell purification, and blood cell storage. In presence
of schistosomatic portal hypertension, stasis and blood cell storage may occur
due to presinusoidal portal hypertension, often causing enlargement of the
spleen and cytopenia. The ligature of the splenic artery, associated to venous
drainage during splenectomy, leads to a reduction in the volume of the spleen
during the operation, with infusion of splenic blood into the systemic blood flow.
An increase in the haematological values can be observed in the immediate
post-operative period of splenectomies performed on schistosomatic patients.
The role of the blood leaving the spleen in these changes is still unknown. AIM:
To verify the haematological and biochemical characteristics of effluent blood
from the spleen in schistosomatic splenomegaly and evaluate its influence on
the rise in haematological values after a splenectomy. METHOD: The present
research studied 20 patients who underwent surgical treatment for
schistosomatic portal hypertension. The patients underwent clinical exams and
pre-operative anamnesis. Blood samples were collected to perform
haematological and biochemical exams (haemogram, coagulogram, bilirubins,
and albumin) in the splenic vein (intraoperative) and in the peripheral blood
(immediate pre- and post-operative periods). The dimensions and the weight of
the spleen were evaluated as well. RESULTS: All these patients presented

splenomegaly and thrombocytopenia during the pre-operative period. The



splenic blood demonstrated greater values of red blood cells, haemoglobin,
haematocrit and platelets, as well as the overall count of leukocytes,
neutrophils, lymphocytes, monocytes, eosinophils, and basophils, and also
presented reduction in the laboratory parameters of coagulation in comparison
with the pre-operative peripheral blood. In the postoperative period, the
leukocytes and their neutrophilic component enhanced when compared with
their values in the splenic blood effluent. Otherwise the basophils, eosinophils
and lymphocytes presented lower values when compared with their values in
the splenic blood effluent. The albumin values proved to be lower during the
post-operative period as compared to the pre-operative period and to the
splenic blood. The direct bilirubin presented higher values in the post-operative
period as compared to the pre-operative period and to the splenic blood. The
value of the indirect bilirubin in the postoperative peripheral blood was lower
than the one found in the splenic blood. CONCLUSIONS: The haematological
and biochemical values of the effluent blood from the spleen were greater than
those found in the peripheral blood when in the presence of schistosomatic
splenomegaly. However, this splenic effluent is not enough to rise the

haematological values found after splenectomy.

UNITERMS: Portal hypertension, Splenectomy, Schistosomiasis,

Splenomegaly, Auto-haemoinfusion, Splenic artery.



3. INTRODUCAO

O baco é um dos 6rgédos mais vascularizados, com fluxo sanguineo de
350 litros por dia. Ele faz parte do sistema mononuclear fagocitario e localiza-
se entre as circulacdes sistémica e porta. Sua irrigacdo aflui pela artéria
esplénica e pela rica rede de colaterais, enquanto sua drenagem venosa eflui
pela veia esplénica. Em 82% a 86% dos casos, a artéria esplénica origina-se
como ramo independente do tronco celiaco, porém ela também pode originar-
se diretamente da aorta, ou com as artérias hepatica ou gastrica esquerda em
tronco Unico. Sua ramificacdo vascular pode ser interpretada como
segmentacdo esplénica. Apesar de dirigir-se a um 6rgdo relativamente
pequeno, o calibre da artéria esplénica € maior que o da artéria hepatica e da
gastrica esquerda, responsaveis pelo suprimento sanguineo de um territorio
visceral maior. O tronco da veia esplénica forma-se a uma distancia variavel do
baco, constituindo uma arquitetura venosa particular a cada pessoa. A
obstrucdo da veia esplénica ou da porta dificulta a drenagem do sangue e pode
criar um fluxo reverso para o baco, provocando o represamento de sangue no
interior desse Orgao. A veia esplénica une-se a veia mesentérica superior para
formar a veia porta’”.

O peso de um baco normal é de 150 g'. Embora suas dimensdes
variem de acordo com a idade, o estado nutricional e a presenca de doencgas,
ele mede cerca de 8 cm a 12 cm no maior eixo (longitudinal), de 4 cm a 7 cm

na largura (anteroposterior) e 3 cm a 4 cm na espessura (laterolateral)®.



O baco desempenha importantes func¢des, incluindo hematopoiese,
depuracéo celular e reservatorio de elementos sanguineos. Cerca de um tergo
das plaquetas estdo armazenadas em seu interior> % °.

Seu parénquima €& formado por células do sistema mononuclear
fagocitario (sistema reticuloendotelial) e linfoide. Ele é dividido em quatro
regides: rima perivascular, polpa branca, zona perifolicular e polpa vermelha. A
polpa branca constitui 5% a 13% da estrutura esplénica e € formada por
nodulos linfaticos descontinuos e brancacentos, que circundam 0S vasos
sanguineos, é rica em linfocitos e células mononucleares. A polpa vermelha é
responsavel por 80% a 88% do tecido esplénico e € composta por seios
venosos sustentados por um arcabouco de fibras reticulares que envolvem
células do sistema mononuclear fagocitario, principalmente macrofagos e
linfécitos. Essas células dispdem-se em fileiras — corddes esplénicos (corddes
de Billroth) —, que envolvem os capilares sinusoides. Entre as polpas branca e
vermelha localiza-se a zona perifolicular ou marginal, que é rica em capilares
sinusoides e eritrocitos. Ao longo dos vasos, existe uma camada de linfocitos
denominada rima perivascular. A circulacdo sanguinea do baco passa pelas
arteriolas trabeculares e, ao entrar em seu parénquima, atravessa o tecido
linfoide (polpa branca) como arteriolas centrais ou foliculares, que fornecem
ramos para esse tecido. Ao sair da polpa branca, essas arteriolas deixam de
ter a camada muscular e ramificam-se em um grande numero de arteriolas
menores denominadas arteriolas peniciladas. A parte terminal dessas arteriolas
€ envolvida por uma estrutura elipsoide constituida por células fagocitarias. Em

seguida inicia-se a circulagdo pelos capilares sinusoides. Cerca de 90% do



sangue sai dos capilares, constituindo a circulacdo aberta, segue em direcéo
aos seios venosos e, em seguida, para os capilares venosos e vénulas. Inicia-
se assim o sistema venoso que forma as veias trabeculares, depois as veias
segmentares, as lobares e, por dltimo, o tronco da veia esplénica® %’

N&o se deve confundir a esplenomegalia por represamento sanguineo
com o hiperesplenismo, que é uma doenca do sistema mononuclear fagocitario
esplénico, de origem desconhecida, na qual o baco destroi células integras,
interfere negativamente no sistema imunitario e promove distdrbios de
coagulacéo, além de anemia. Em condi¢des patolégicas, como na hipertenséo
porta, a elevacdo da pressdo no sistema venoso esplénico provoca
represamento do sangue no fundo gastrico e inverte o fluxo venoso, que se
torna esplenogastrico. Essa situacado contribui para a formacéao de varizes no
fundo gastrico, podendo provocar hemorragia digestiva alta apds sua ruptura®
11, 12.

Durante a esplenectomia, a abordagem e ligadura da artéria esplénica
permitem que o sangue saia do baco através da veia esplénica, reduzindo suas
dimensées® 131 0O aporte do sangue esplénico para a circulacéo sanguinea
pode explicar as alteracbes hematimétricas observadas imediatamente apés a
ligadura da artéria esplénica.

Sua funcdo de reservatorio sanguineo destaca-se em presenca de
anemia®™*®. Em animais, quando ha necessidade de aporte sanguineo por
sobre-esforco ou hemorragia, ocorre contracdo esplénica, que aumenta a

concentracdo de hemoglobina'” *°. No entanto, em humanos a musculatura lisa



presente na capsula esplénica é muito delgada e inconstante, portanto sem

tono para contrair 17 ¥ 20,

Kono et al*

, ao avaliarem pacientes submetidos a gastrectomia total
combinada com esplenectomia para tratamento de cancer gastrico,
encontraram aumento plaquetario sete dias apés a operacdo. Por outro lado,
nesse periodo houve reducdo de CD62P (P-selectina), um antigeno especifico
da agregacdo plaquetaria. Portanto, mesmo que a esplenectomia aumente o
namero de plaquetas, sua ativacdo continua reduzida.

Segundo Speck et al*?, ha aumento imediato de elementos sanguineos
apos a esplenectomia. Essa elevacdo sanguinea também foi encontrada por
Petroianu et al*>. Em outro estudo, Petroianu et al*> mostraram, em pacientes
submetidos a esplenectomia subtotal para tratamento de hipertensdo porta
esquistossomatica (HPE), aumento dos elementos sanguineos e elevacdo da
atividade da protrombina. Portanto, € provavel que o baco influencie também
na coagulacdo. Guerra et al®*, mostraram que a derivacéo esplenorrenal distal
para tratamento da hipertensdo porta, sem remocdo do baco, melhora a
citopenia .

Na forma hepatoesplénica da esquistossomose pode ocorrer
hipertensdo porta pré-sinusoidal, levando a aumento do baco, citopenias,
circulacdo colateral e varizes esofagicas, que podem complicar com
hemorragia digestiva alta, disfuncdo hepatica, esplenomegalia, varizes de todo
0 sistema venoso porta e ascite de dificil controle™®.

A hipertensdo porta é um distarbio hemodindmico decorrente de

hepatopatia crénica, geralmente por esquistossomose ou cirrose hepatica.



Define-se como hipertensdo porta a presenca de um gradiente de pressao
venosa porta superior a 5 mmHg4.

A hipertensao porta esquistossomatica (HPE) decorre da deposicao de
ovos de Schistossoma mansoni nos ramos intra-hepaticos da veia porta. As
varizes esofagicas formam-se como consequéncia da anastomose que ocorre
entre as tributarias da veia gastrica esquerda — parte do sistema porta — e 0
sistema azigo que drena para a veia cava superior. Nos estadios avancados da
HPE, a ruptura das varizes gastroesofagicas € frequente, principalmente nos
vasos de médio e grosso calibre® 228,

Ocorre associacdo de esplenomegalia, anemia, plaguetopenia e
leucopenia junto com hiperplasia da medula 6ssea, porém sem manifestacao
clinica® ?°. Nesses casos ocorre normalizacdo do quadro sanguineo e medular
no pos-operatorio em que ha a retirada total ou parcial do baco. Nao ha relacao
entre 0o grau de esplenomegalia e alteracbes no hemograma periférico,
podendo surgir pancitopenia mesmo em bacos pequenos. Nao sé as
dimensdes do baco, mas também o seu peso foram associados a alteracdes
hematolégicas nos pacientes com a forma hepatoesplénica da
esquistossomose?*32,

Apesar da extensa literatura sobre o baco, suas caracteristicas e
fungdes, a composicdo do sangue efluente desse 6rgéo ainda é desconhecida.
Esse conhecimento € importante principalmente em situacdo como a

hipertensdo porta, em que ha aumento das dimensbdes do 6rgdo com

represamento de sangue em seu interior.
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4. OBJETIVO

Verificar as caracteristicas hematolégicas e bioquimicas do sangue
efluido do baco em portadores de esplenomegalia esquistossomatica e avaliar

a sua influéncia na elevacéo dos valores hematoldgicos apos esplenectomia.
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5. RELEVANCIA

A citopenia é frequente em presenca de esplenomegalia, podendo
acompanhar-se de repercussdes clinicas. Geralmente, apos a ligadura da
artéria esplénica, ainda no ato operatério, os valores dos elementos
sanguineos elevam-se e assim persistem apés esplenectomia® *.

A hipotese mais descrita na literatura para a normalizacdo hematoldgica
pos-esplenectomia tem sido relacionada ao efluente sanguineo esplénico.
Todavia ndo ha estudo que tenha provado essa teoria’.

Apesar de o baco ser um 6rgdo muito importante em hematologia, ainda
€ desconhecida a caracteristica do sangue efluido dele.

Assim sendo, é muito importante conhecer o sangue efluido do baco

para compreender o seu papel na regulacdo dos elementos sanguineos

periféricos e sua elevacéo apds a esplenectomia.
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6. METODO

6.1 Etica

Este trabalho foi realizado de acordo com as recomendacbes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, 6rgdo consultivo do
Conselho Nacional de Satde*®. Apés o convite para participarem da pesquisa e
esclarecimentos sobre ela, os pacientes que concordaram assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1). O projeto para
realizacdo desta pesquisa foi aprovado pela Camara do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) — Projeto CAAE
0399.0.203.000-11 (Apéndice 2) e pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (DEPE) do Hospital das Clinicas da UFMG — Processo n® 115/11

(Apéndice 3).

6.2 Protocolo do estudo

Esta pesquisa foi conduzida por meio de um estudo transversal
descritivo e analitico, com coleta de dados entre janeiro de 2008 e fevereiro de

2012.
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6.3 Selecdo dos pacientes

Foram incluidos neste trabalho 20 pacientes adultos consecutivos, de
ambos o0s sexos, com diagnoéstico de esquistossomose mansonica e que foram
encaminhados do Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas
Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz para serem submetidos a tratamento
cirdrgico da HPE no Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas
da UFMG (IAG — HC/UFMG) e no Servico de Cirurgia Geral da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte.

Foram incluidos somente pacientes com diagndstico de HPE, que foram
submetidos a tratamento cirdrgico e concordaram com a pesquisa apos leitura
e assinatura do TCLE (Apéndice 1).

Pacientes que necessitaram de hemotransfusdo ou que apresentaram
complicacBes com instabilidade hemodinamica durante a operacdo foram
excluidos desta pesquisa. Pacientes com doencas nheoplasicas, sorologias
positivas para hepatite B, C ou outras hepatopatias ndo foram incluidos neste

estudo.

6.4 Anamnese

No pré-operatdrio, os pacientes foram submetidos a anamnese, com
vista a suas gueixas, comorbidades e uso de medicamentos. O diagndéstico de
esquistossomose foi estabelecido pela historia de tratamento anterior para essa
helmintiase e resultado de exames de fezes ou biopsias retais. Hemorragia

digestiva, uso de alcool, drogas ilicitas, medicamentos e operacdes prévias.
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6.5 Exame fisico

O exame fisico pré-operatério incluiu peso, altura, pressao arterial e
frequéncia cardiaca. Palpou-se o abdome com o paciente em decubito dorsal
em respiracdo esponténea, visando principalmente as dimensdes do figado e
do baco, bem como sinais de hipertensdo porta evidenciados por varizes na
parede abdominal.

Estigmas de insuficiéncia hepética (ginecomastia, aranhas vasculares,
telangiectasias), assim como sinais de insuficiéncia cardiaca (desvio de icto
cardiaco, bulhas acessérias, sopros, crepitacbes pulmonares, edema

periférico) foram também verificados.

6.6 Caracterizacdo dos pacientes

Todos o0s pacientes tiveram o diagnostico de esquistossomose
hepatoesplénica confirmado por exame parasitolégico de fezes e biopsia retal
positivos para ovos de Schistossoma mansoni, ultrassonografia abdominal e
biopsia hepatica peroperatéria, mostrando fibrose de Symmers-Bogliolo®* .
Os pacientes apresentavam hepatoesplenomegalia e contato prévio com aguas
paradas de regiées endémicas para o S. mansoni.

Os parametros de identificacdo dos pacientes foram apresentados na
TABELA 1. A idade dos pacientes variou entre 17 e 65 anos, média de 44,20 +
13,28 anos, sendo 11 homens e 9 mulheres. A média do indice de massa

corporal (IMC) foi de 23,87 + 3,50 kg/m® Quanto & cor da pele, seis eram

leucodérmicos, oito feodérmicos e seis melanodérmicos. Etilismo e tabagismo
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foram negados por 65% dos pacientes. Foram classificados como etilistas e
tabagistas prévios os pacientes que suspenderam esses vicios por mais de um
ano®®. Nenhum paciente apresentou ingestdo de bebida alcodlica com
dosagem de alcool maior que 10 g/dia ou tabagismo, superior a um cigarro por
dia, minimizando assim a influéncia do tabagismo e etilismo nos exames

laboratoriais®. Entre os pacientes, 13 faziam uso do anti-hipertensivo

propranolol.
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TABELA 1 — Parametros de identificacdo (absolutos, percentuais e média

+ desvio padrdo da média) de 20 pacientes com hipertenséo porta,

tratados cirurgicamente.

. TOTAL DE
PARAMETROS VALORES
PACIENTES
Masculino 11 (55%)
Sexo __ 20 (100%)
Feminino 9 (45%)
Minimo 17
ldade Maximo 65
(anos) o 44,20 +
Média
13,28
indice de Minimo 18,20
Massa Maximo 30,22
Corporal - _
) Média 23,87 £ 3,50
IMC (kg/m*)
Leucodérmicos 6 (30%)
Cor da pele Feodérmicos 8 (40%) 20 (100%)
Melanodérmicos 6 (30%)
Sim 1 (5%)
Etilismo Nao 13 (65%) 20 (100%)
Prévio 6 (30%)
Sim 3 (15%)
Tabagismo Nao 13 (65%) 20 (100%)
Prévio 4 (20%)
Sim 13
Propranolol 20 (100%)
Nao 7
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6.7 Procedimento cirargico

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados de forma eletiva, no
IAG — HC/UFMG e no Servico de Cirurgia Geral da Santa Casa de Misericordia
de Belo Horizonte. A opcédo cirdrgica dependeu de dados relacionados ao
paciente e estadio da doenca, bem como protocolo adotado nesses servigos®.

Foram indicacdes de tratamento cirargico da HPE os episodios de
hemorragia digestiva alta®.

Os pacientes foram submetidos a esplenectomia com desconexao
portavarizes. Os dados referentes ao procedimento cirdrgico estao
apresentados na TABELA 2. Durante o procedimento foi realizada biopsia
hepatica, para confirmacao da etiologia esquistossomatica.

Trés pacientes foram submetidos a esplenectomia subtotal e os demais
a esplenectomia total. O tempo operatério variou de 180 a 330 minutos, com
média de 259,00 £ 42,60 minutos. O tempo de internacdo variou de 4 a 10 dias,
com média de 5,55 = 1,88 dias. Nenhum paciente apresentou complicacfes
durante a operacdo. Trés pacientes apresentaram complicacbes nos dias
subsequentes a operacdo, ainda durante a internacdo hospitalar, sendo que
um deles apresentou febre e os outros dois evoluiram com sangramento intra-

abdominal e necessidade de reintervencéao cirdrgica.
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TABELA 2 - Parametros referentes ao procedimento cirurgico (absolutos,
percentuais e média + desvio padrdo da meédia) e complicacdes
tardias de 20 pacientes com hipertensdo porta, tratados

cirurgicamente.

. TOTAL DE
PARAMETROS VALORES
PACIENTES
Tipo de Total 17 (85%)
. 20 (100%)
esplenectomia Subtotal 3 (15%)
Minimo 180
Tempo :
o Maximo 330
operatorio -
_ . 259,00 +
(minutos) Média
42,60
Tempo de Minimo 4
internacao Maximo 10 -
(dias) Média 555+1,88
ComplicagOes Sim 3 (15%)
. 20 (100%)
tardias N&o 17 (85%)

6.8 Exames laboratoriais

Os pacientes selecionados foram abordados no pré-operatério imediato
da esplenectomia e submetidos a retirada de amostra sanguinea periférica apés
jejum de 12 horas, para hemograma (contagem de hemacias, hemoglobina,
hematocrito, leucocitos total e fracionado, plaquetas), coagulograma (relagéo
normatizada internacional — RNI e atividade de protrombina) e quantificacdo das
bilirrubinas e da albumina.

No peroperatério, apos ligadura da artéria esplénica e dissecacéo do hilo

esplénico, foi coletada amostra de sangue na veia esplénica (FIGURAS 1, 2 e
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3), antes de sua ligadura distal, para a realizacdo dos exames laboratoriais
(hemograma, coagulograma, bilirrubinas e albumina).

No pdés-operatoério imediato, apos liberacdo da sala de recuperacao pés-
anestésica, foi coletada nova amostra de sangue periférico para realizacéo
desses mesmos exames laboratoriais.

A coleta das amostras de sangue foi realizada com puncéo venosa por
sistema a vacuo® *’. As dosagens foram feitas no Laboratério Central do
Hospital das Clinicas da UFMG, em aparelhos de automacéo apropriados. Os

exames avaliados, com seus respectivos métodos e valores de referéncia,

estdo apresentados nas TABELA 3 e 4.

FIGURA 1 - Aspecto peroperatério da esplenomegalia por

esquistossomose na forma hepatoesplénica.



FIGURA 3 - Puncéao e coleta de sangue na veia esplénica

20
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TABELA 3 — Método e valores de referéncia dos exames laboratoriais

hematolégicos realizados?®

, VALORES DE
EXAMES METODOS N
REFERENCIA
. o 4,3 - 5,7 x 10°cel/mm® (M)
Hemacias Impedéncia elétrica

Hemoglobina

Hematocrito

Leucdcitos totais
Neutrofilos
Linfocitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basofilos

Plaquetas
Atividade de protrombina

RNI (relacdo normatizada

internacional)

M - Masculino, F - Feminino

Espectofotométrico

Radiofrequéncia por
difuséo direta
Impedéancia elétrica

Impedancia elétrica
Coagulométrico Optico
e mecéanico
Coagulométrico 6ptico

e mecanico

3,8 - 5,1 x 10%el/mm? (F)
13,5 — 17,5 g/dl (M)
12,0 — 16,0 g/d! (F)

39 — 49% (M)

35 — 45% (F)

4,0 — 11,0 x 10°cel/mm?®
2,0 — 7,0 x 10%cel/mm?®
1,0 — 3,5 x 10°cel/mm?
0,2 — 1,0 x 10%cel/mm?
0,1 - 0,5 x 10%cel/mm?
0,0 — 0,2 x 10%cel/mm?®
150 — 450 x 10%cel/mm?®

70% — 110%

Variavel

Considerou-se anemia toda hemoglobina sanguinea menor que 13 g/dl

em homens e 12 g/dl em mulheres. Plaguetopenia foi classificada como

contagem sérica abaixo de 150.000 cel/mm?®. Para leucopenia, os valores de

leucécitos totais séricos, foram inferiores a 4.000cel/mm® nas amostras

sanguineas %> .
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TABELA 4 — Método e valores de referéncia dos exames laboratoriais

bioquimicos realizados®’

VALORES DE
EXAMES METODOS A
REFERENCIA
Albumina Quimica seca - cinético 3,5-5,0 g/di
Bilirrubina direta (BD) Quimica seca - cinético 0,1 - 0,4 mg/dl
Bilirrubina indireta (BI) Quimica seca - cinético 0,3 -0,9 mg/di

Os valores hematolégicos e bioquimicos do efluente esplénico foram
analisados e comparados com os valores no sangue periférico no pré e pos-
operatorio.

6.9 Estudo morfoldgico

6.9.1 Macroscopia

Apbés a esplenectomia, os bacos foram colocados em solucdo de
formaldeido a 4% (formol 10%) e submetidos a pesagem e mensuracdo de seu
comprimento ou maior eixo (longitudinal), largura (laterolateral) e espessura
(anteroposterior). Correlacionou-se o peso do baco e o produto de suas
dimensdes (comprimento, largura, espessura) com os valores hematolégicos e
bioquimicos encontrados no efluente esplénico e no sangue periférico no pré e
pos-operatorio. O peso do bagco também foi avaliado quanto ao IMC dos

respectivos pacientes.
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6.9.2 Microscopia

Realizou-se biopsia hepatica, cujos resultados histopatoldgicos de
fibrose porta confirmaram a fibrose de Symmers-Bogliolo com caracteristicas

esclerocongestivas.

6.10 Analise estatistica

Para o preenchimento do banco de dados e a analise estatistica utilizou-
se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 12.0 para
Windows, SPSS Incorporation, Chicago, lllinois, Estados Unidos da América,
2005 (programa disponivel no Laboratério de Informatica do Centro de Pos-
graduacédo da Faculdade de Medicina da UFMG).

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das variaveis utilizadas no
estudo. As variaveis qualitativas ou categoricas foram tabuladas para
distribuicdo de frequéncia. Utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilks,
para caracterizacdo das variaveis quantitativas ou continuas. As variaveis
continuas paramétricas foram apresentadas com a média = desvio padrdo da
média e as variaveis continuas ndo paramétricas com a mediana * intervalo
interquartil®®.

Para comparagdo pareada das variaveis continuas paramétricas utilizou-
se o teste t para amostras pareadas, e na analise das ndo paramétricas foi

utilizado o teste de Wilcox®e.
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Para a correlacdo entre duas variaveis quantitativas paramétricas,
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson e para as ndo paramétricas o
coeficiente de correlacdo de Spearman.

Em todos os testes, o nivel de significancia adotado foi superior a 95%.
Dessa forma, considerou-se haver diferenca entre 0s grupos quando 0s
resultados dos testes apresentaram valor correspondente a p < 0,05,

Todos os dados avaliados estdo nas TABELAS Al — A8 do Apéndice 4.
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7. RESULTADOS

7.1 Exames laboratoriais

Os resultados dos exames hematoldgicos e bioquimicos realizados no sangue
efluente da veia esplénica e no sangue periférico do pré e pos-operatério de 20
pacientes submetidos a esplenectomia para tratamento da hipertensédo porta
esquistossomatica estédo apresentados na TABELA 5.

Na avaliacdo pré-operatéria, a plaquetopenia (inferior a 150.000
cel/mm?®) ocorreu em 20 (100%) pacientes. Leucopenia inferior a 4.000 cel/mm?
foi observada em 19 (95%). Anemia foi encontrada em 14 (70%) pacientes,
com valores inferiores a 13 g/dl e 12 g/dl de hemoglobina e abaixo de 39% e
35% de hematdcrito para homens e mulheres, respectivamente. A atividade de
protrombina esteve abaixo de 70% em 10 pacientes (50% dos casos). Apenas
um paciente apresentou dosagem de albumina abaixo de 3,5 g/dl. A bilirrubina
direta esteve abaixo de 0,4 em todos os pacientes e apenas quatro (20%)
apresentaram bilirrubina indireta acima de 0,9 g/dl, sendo o maior valor de 1,8

g/dl (TABELA 5).
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TABELA 5 — Resultados de exames hematoldégicos e bioguimicos no
sangue periférico (pré e poés-operatério) e no efluente da veia
esplénica (peroperatorio) de 20 pacientes submetidos a tratamento

cirurgico da hipertenséo porta esquistossomatica.

PRE- VEIA POS-
EXAMES OPERATORIO ESPLENICA OPERATORIO
Hemécias (10°mm?®) 4,48 + 0,43 4,74 + 0,64 4,75 + 1,04*
Hemoglobina (g/dI) 11,80+ 1,76 12,48 + 2,49* 12,26 + 2,58*
Hematocrito (%) 35,83 + 3,96 39,50 + 8,50** | 39,35+ 10,75**
Plaquetas (céls/mm?) 50050,00 + 128052,00 + 115500,00 +
9 22530,62 50860,89* 107000,00**
Leucécitos totais - 10131,05 + 14133,00 +
(céls/mm3) 1900 £1542,50 5310,68* 4890,00%
Neutroéfilos 1320,00 + 5020,00 + 12073,11 +
(céls/mm?®) 1070,00 7115,00%* 4258,93*
. ] 3 R 1690,00 + 510,00 +
Linfocitos (céls/mm?) | 523,79 + 245,61 2580 00** 258 50+
Mondcitos - 310,00 + 570,00 +
(céls/mm3) 140,00 + 129,00 470,00%* 783,00%*
Eosindfilos o 220,00 * -
(céls/imm?) 70,00 + 105,00 180,00 0,00 + 0,00
Basofilos (céls/mm®) | 0,00+ 12,50 | 30,00 +20,00** | 5,00 + 19,25**
RNI (relagéo .
normatizada 1,30+ 0,15 1,47 +0,19* 1,32 + 0,28**
internacional)
Atividade de

: 68,70 + 14,66 54,46 + 12,58* 61,83 +17,26*
protrombina (%)

Albumina (g/dl) 430+1,00" 3,58 + 0,52* 3,30 + 0,73*

Bilirrubina direta 0,10 + 0,00** 0,10 + 0,10** 0,20 + 0,23**
(mg/dl)

Bilirrubina indireta 0,69 +0,49° 0,72 + 0,51* 0,51 + 0,39*
(mg/dl)

Utilizado teste da normalidade de Shapiro Wilks, para caracterizacdo das
variaveis.
* - Média + desvio padrdo da média para variaveis parametricas.

** - Mediana = intervalo interquartil, para variaveis ndo paramétricas.
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7.2 Comparacdo entre o sangue efluente da veia esplénica e o sangue
periférico no pré e pés-operatorio.

Na avaliacdo dos exames hematolégicos e bioquimicos, foram
comparados os valores do sangue efluente da veia esplénica com os do
sangue periférico no pré e pds-operatorio e também foi realizada comparacao
entre os valores do sangue periférico do pré-operatério imediato com os do
pds-operatorio imediato.

. Hemograma

Na comparacao entre os valores do pré-operatorio e do efluente da veia
esplénica, observaram-se valores maiores do numero de hemacias,
hemoglobina, hematdcrito, contagem de plaquetas, global de leucécitos,
neutrofilos, linfécitos, mondcitos, eosinofilos e basofilos na veia esplénica em
relacdo ao pré-operatorio.

Ao se comparar o sangue do efluente esplénico com o sangue periférico
no poés-operatoério, evidenciou-se aumento do global de leucdcitos e de seu
componente neutrofilico. Por outro lado, houve reducdo dos valores de
basdfilos, eosindfilos e linfocitos, porém sem interferir no global leucocitario
maior. As demais variaveis do hemograma ndo mostraram diferenca entre as
duas amostras sanguineas.

Na analise comparativa entre os valores pré e pos-operatorios, 0S
resultados mostraram aumento do numero de hemacias, contagem de
plaguetas, global de leucécitos, numero de neutréfilos e de mondcitos em

relacdo ao pré-operatério. Ja o numero de eosindfilos teve reducédo pos-
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operatoria. Hemoglobina, hematdcrito, niamero de linfocitos e basofilos néo

revelaram diferenca entre o pré e pos-operatorio (TABELA 6).

e Coagulograma

O sangue foi avaliado quanto ao RNI e atividade de protrombina. Os
resultados mostraram que esses parametros laboratoriais de coagulacdo no
sangue da veia esplénica foram diferentes dos resultados encontrados no pré-
operatorio. Os valores do RNI foram maiores, enquanto os da atividade de
protrombina foram menores na veia esplénica. Portanto, esses parametros nao
foram alterados pelo sangue esplénico no pdos-operatorio. Esses resultados
foram apenas laboratoriais sem manifestacdo clinica de alteracdo da

coagulacédo (TABELA 6).
e Exames bioquimicos

Houve reducdo da albumina no pdés-operatério em relacdo aos seus

valores no sangue da veia esplénica e do pré-operatério.

Ja na analise das bilirrubinas, observaram-se valores maiores para a
bilirrubina direta no pds-operatorio em relacdo ao pré-operatorio e ao efluente
esplénico. Para a bilirrubina indireta, houve diminuicdo pds-operatéria em

relacdo a veia esplénica (TABELA 6).
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TABELA 6 — Comparacao dos exames hematoldgicos e bioquimicos do
sangue efluente da veia esplénica (peroperatério) com 0 sangue
periférico (pré e pdés-operatorio) de 20 pacientes submetidos a

tratamento cirdrgico da hipertensdo porta esquistossomatica.

PRE- POS- PRE-
OPERATORIO OPERATORIO OPERATORIO
X X
T VEIA VEIA ES>F(>LENICA POS-
ESPLENICA OPERATORIO
Valor p Valor p Valor p
HemaAcias 0,01* 0,94° 0,03+
Hemoglobina 0,04*2 0,692 0,292
Hematdcrito 0,03*° 0,41° 0,29"
Plaquetas 0,00% 0,28° 0,00
Le‘t’gt‘;?;tos 0,00%° 0,04 0,00%°
Neutréfilos 0,00%° 0,00%° 0,00%°
Linfocitos 0,00%° 0,00%° 0,11°
Mondcitos 0,00%° 0,29° 0,00%°
Eosindfilos 0,00%° 0,00%° 0,00%°
Basdfilos 0,00%° 0,04*° 0,11°
RNI 0,02*2 0,17° 0,66"
Albumina 0,00%° 0,04*° 0,00%°
Bilirrunia direta 0,26° 0,03*" 0,01*
Birubina 0,70% 0,01% 0,09°

a - Nas variaveis paramétricas utilizou-se o teste t para amostras
pareadas

b - Nas variaveis ndo paramétricas utilizou-se o teste de Wilcox
* - Significancia p < 0,05
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7.3 Peso do bago

O peso do bago, apos a drenagem peroperatoria do sangue pela veia
esplénica, sua retirada e fixacdo no formol, variou entre 450,00 e 3200,00 g,
média de 1181,00 + 740,10 g.

N&o houve correlacdo entre o peso do baco e o IMC dos pacientes
(r=0,19 p=0,43).

O aumento do peso do baco esteve associado a menores valores de
atividade de protrombina e maior contagem de eosindfilos e baséfilos pré-
operatorios.

Na avaliacdo do sangue efluente esplénico, somente a contagem de
eosinofilos teve relacdo com o peso do baco, mostrando que bacos mais
pesados associam-se a maior numero de eosinofilos. O peso do baco nao

apresentou correlacdo com variavel alguma pés-operatoria (TABELA 7).
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TABELA 7 — Correlacao entre o peso do baco e os exames hematoldgicos
e bioquimicos do sangue periférico (pré e poés-operatorio) e efluente

da veia esplénica (peroperatorio).

EXAMES OPERATORIO | VEIMESPLENICA | qocnitsar o
r p r P r p
Hemacias | -0,34 0,16 0,04 0,88 -0,10 0,69
Hemoglobina | -0,08 0,75 0,05 0,84 0,04 0,99
Hematdcrito -0,18 0,46 0,06 0,82 0,00 1,00
Plaquetas | -0,38 0,10 -0,41 0,08 -0,36 0,13
Leucdcitos | g 0,23 0,06 0,79 -0,13 0,60
totals
Neutr6filos | -0,43 0,07 0,14 0,58 -0,10 0,70
Linfécitos 0,27 0,27 0,21 0,38 0,06 0,82
Mondcitos | 0,09 0,72 0,17 0,50 -0,02 0,95
Eosindfilos | 0,46 004* | 048 | 004* | -004 0,89
Basofilos 0,64 0,00+ | 0,27 0,07 0,10 0,71
RNI 0,28 0,24 0,07 0,81 -0,12 0,63
'S:i;’ti?oarﬁgigg 046 | 004* | -020 | 050 0,28 0,26
Albumina | -0,31 0,21 -0,46 0,10 0,17 0,51
BiubIna | 014 | o061 | 016 | 058 | 019 | 046
Ireta
Billmubina | = 401 | o097 | -028 | 031 | -002 | 094
indireta

r - Correlacdo de Spearman
p - Nivel de significancia
* - Significancia p < 0,05
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7.4 Dimensdes do baco

O produto das dimensbes do baco, apos a drenagem peroperatéria do
sangue pela veia esplénica, sua retirada e fixacdo no formol, variou entre
900,00 e 5565,00 cm®, média de 2196,41 + 1171,37 cm®.

Foi evidenciado que bacos com dimensdes maiores, apresentam maior
contagem de basofilos no pré-operatdrio.

Quanto a relacdo entre as dimensdes do baco e os exames laboratoriais
do sangue efluente esplénico, observou-se associagdo com o humero maior de
linfécitos e eosinofilos.

JA4 na avaliacdo pds-operatdria, ndo houve correlacdo entre o0s

parametros laboratoriais e as dimensdes do baco (TABELA 8).
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TABELA 8 - Correlagcdo entre o produto das dimensdes do baco
(comprimento, largura e espessura) e os exames hematoldgicos e
bioquimicos do sangue periférico (pré e pés-operatorios) e efluente

da veia esplénica peroperatorio.

EXAMES OPERATORIO | VEIMESPLENICA | (orcitsir o
r p r P r p
Hemacias | -0,24 | 033 0,15 054 | -006 | 083
Hemoglobina | 0,04 0,86 0,21 0,38 0,15 0,53
Hematocrito -0,02 0,94 0,24 0,32 0,07 0,78
Plaquetas | -027 | 025 | -009 | 071 | -033 | 0,16
Le‘:gtg‘fgos 014 | 057 0,40 009 | 010 | o068
Neutréfilos | -027 | 027 0,16 051 | -020 | 042
Linfocitos | 0,26 0,29 049 | 003* | 0,19 0,45
Monécitos | 0,03 0,90 0,12 0,62 0,09 0,72
Eosindfilos | 0,32 0,19 058 | 001* | -014 | 058
Basofilos | 050 | 004* | 0,28 0,26 0,03 0,90
RN 0,22 038 | -001L | 0,99 0,01 0,97
'S:i;’ti?oarﬁgigg -0,33 0,18 | -0,015 | 0,62 0,24 0,34
Albumina | -037 | 014 | -020 | 050 | -0,19 | 046
B”g.r“bi”a 0,07 0,81 0,00 1,00 0,19 0,46
ireta
Bilirubina | 4, 0,12 0,15 0,61 0,23 0,36
indireta

r - Correlacédo de Spearman
p - Nivel de significancia
* - Significancia p < 0,05
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8. DISCUSSAO

Apesar de a esplenectomia ter sido o primeiro tratamento proposto para
hipertensdo porta esquistossomatica, as alteracdes imediatas desse
procedimento no sangue periférico ainda néo sdo conhecidas® %°. A citopenia
presente no pré-operatorio melhora imediatamente apos a retirada do baco,
sugerindo a associa¢ao do baco com essa compensacdo hematoldgica.

A ligadura da artéria esplénica no inicio da esplenectomia permite a
saida do sangue esplénico pela veia esplénica e reduz o tamanho do baco em
decorréncia da infuséo de sangue esplénico para a circulagdo porta®® 163940,

De acordo com a literatura, durante a retirada dos bacos maiores, ocorre
infusdo spuerior a 500 ml de sangue total*. Entretanto, as caracteristicas do
sangue que sai do baco e as suas repercussfes na circulacéo periférica ainda
nao tinham sido estudadas.

Era preciso compreender melhor essas alteracbes no perioperatorio,
para racionalizar o tratamento dos pacientes e atuar nas repercussfes da

esplenectomia.

8.1 Avaliacao pré-operatoria

A avaliagdo pré-operatéria dos pacientes desta pesquisa revelou
plaguetopenia, leucopenia e anemia na maioria dos casos, resultados esses

também encontrados por outros autores® “>. De acordo com a literatura, as

30, 11, 29, 43

citopenias ocorrem em 95% dos casos A maioria mostra

predominéancia de leucopenia, mas ha estudos nos quais a plaguetopenia é a

5 20, 44

alteracao laboratorial mais frequente Neste trabalho predominou
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plaguetopenia, que ocorreu em 100% dos pacientes, seguida pela leucopenia
(95%) e anemia (70%).

O coagulograma pré-operatorio revelou atividade de protrombina baixa
na maioria doentes, alteracbes essas que ja foram descritas por outros
autores® “°. Reno (1965) ja havia observado deficiéncia de fatores plasmaticos
da coagulacdo em doentes com HPE, mas concluiu ndo haver relacdo entre
disfuncéo hepética e diminuicéo dos fatores de coagulagéo®.

Cabe ressaltar que apesar de os dados laboratoriais mostrarem
leucopenia e trombocitopenia, nenhum paciente teve repercussao clinica peri
ou transoperatoria de coagulopatia ou quadro séptico. Durante as operacdes 0
sangramento foi o habitualmente encontrado em operacfes de grande porte e
a hemostasia foi efetuada sem dificuldade. No perioperatorio ndo houve quadro
infeccioso. A diferenca entre os aspectos clinicos e laboratoriais dos pacientes
com hipertenséo porta precisa ser estudada para ser compreendida. Apesar de
0s exames laboratoriais sugerirem hiperesplenismo, essa doenca nao é
encontrada nos pacientes com hipertenséo porta™*.

Em relacdo aos exames bioguimicos, a preservacao da funcdo hepatica
esta de acordo com dados da literatura que mostraram a les&o pré-sinusoidal*”
“8  por outro lado, alguns trabalhos encontraram disfuncdes hepaticas

associadas a esplenomegalia, que foram atribuidas a altera¢ces na irrigagdo

hepatica advindas das repercussées hemodinamicas da HPE® 49 %0,
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8.2 Comparacdao entre a analise laboratorial do sangue efluente esplénico

e 0s valores pré-operatorios e pos-operatérios

Neste estudo encontrou-se aumento no numero de heméacias, na
contagem de plaquetas, no global de leucécitos, no nimero de neutrofilos e de
monaocitos no pos-operatorio imediato em relacdo ao pré-operatério. Esses
achados corroboram a hipotese de que as alteracdes hematoldgicas que levam
a correcdo das citopenias no tratamento cirargico da HPE comecam no
peroperatério e podem ser observadas logo apds o término da operacéo.

Todas as variaveis do hemograma (numero de hemacias, hemoglobina,
hematdcrito, contagem de plaquetas, global de leucdcitos, neutrdfilos, linfécitos,
monaocitos, eosindfilos e basofilos) mostraram valores superiores no efluente
esplénico em relacdo ao pré-operatorio. Esse resultado sugere que o sangue
efluente do baco apdés a ligadura da artéria esplénica constitui auto-
hemoinfusdo, com maior concentracdo dos elementos sanguineos, e
colaborando para os novos valores do sangue periférico logo apds a ligadura
da artéria esplénica. Concomitantemente ha reducdo do volume esplénico e o
baco torna-se amolecido e dobravel*.

Ao comparar o sangue efluente esplénico peroperatdério com o sangue
periférico pos-operatorio, observou-se aumento do nimero total de leucécitos e
de seu componente neutrofilico, sugerindo resposta aguda ao trauma cirargico.
Essa resposta ndo ocorreu nos demais componentes leucocitarios (baséfilos,
eosinofilos, mondcitos e linfécitos), que diminuiram no pos-operatoério. Por outro
lado, percebe-se que mesmo em um volume proximo a 500 ml nos bacos

maiores*, o efluente sanguineo esplénico ndo é suficiente para elevar os
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valores dos elementos sanguineos periféricos a niveis proximos aos valores
desse efluente, em vista da sua diluicdo na circulacdo sistémica que tem
volume estimado de cinco litros no adulto®’. Esses achados sugerem que as
alteracdes no sangue periférico logo depois da esplenectomia ndo seriam
resultado da infusdo de sangue armazenado no baco, mas de outro mecanismo
desencadeado pela esplenectomia. A retirada do baco parece interromper
algum fator inibidor e permitir que os elementos sanguineos sejam liberados
pela medula déssea na corrente sanguinea, na tentativa de normalizar os
valores sanguineos. A elucidacdo desse mecanismo exige novos estudos,
tendo em vista a teoria de o baco regular o sistema mononuclear fagocitario,
para a liberacdo de elementos sanguineos para a circulacao.

Por outro lado, o sangue efluente do baco ou esplenectomia néo
alteraram os valores do coagulograma no sangue periférico. Dessa maneira,
nao pode ser atribuido ao sangue esplénico eventual melhora da coagulagéo
no pés-operatério. Também ndo ha indicios pelos resultados deste trabalho, de
que a presenca do baco seja responsavel pelos valores alterados do
coagulograma nos pacientes com esplenomegalia esquistossomatica.

Na andlise bioquimica, a albumina mostrou valores maiores no pré-
operatorio em relacdo ao sangue efluente esplénico e ao pds-operatorio. Esse
achado esta de acordo com estudos nossos prévios, que mostraram queda de
um grama por 100 ml no sangue periférico logo apos operacbes de meédio e
grande porte. Essa hipoalbuminemia pode ser decorrente da resposta

sistémica ao trauma operatorio®?.
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Quanto as bilirrubinas, a direta foi superior no pds-operatorio em relacéo
ao efluente esplénico e ao pré-operatério e a bilirrubina indireta foi menor no
pos-operatorio em relacdo ao sangue esplénico. Ndo encontramos explicacao

para essas alteracdes nos valores das bilirrubinas.

8.3 Correlacao entre a esplenomegalia e 0s exames laboratoriais

A esplenomegalia € um dos principais sinais associados a doencas que
afetam o baco®® 3* 3. Ao correlacionar o peso do baco e suas dimensées com
0s exames hematoldgicos e bioquimicos do efluente da veia esplénica e do
sangue periférico em pré e poés-operatorio, esta pesquisa buscou dados
relacionando as repercussfes imediatas da esplenectomia no sangue
periférico.

O hiperesplenismo é conceituado como associacdo entre
esplenomegalia, leucopenia, plaquetopenia e anemia, associada a hiperplasia

compensatéria da medula 6ssea®® .

O diagnéstico completa-se com
seguranca, nos casos em que ocorre normalizacdo do quadro sanguineo e
medular apenas ap0s remocao total do baco.

Trabalhos anteriores mostraram que hiperesplenismo ndo ocorre na
esquistossomose mansdnica, pois a fibrose de Symmers-Bogliolo®** néo
interfere na funcdo hemocaterética esplénica e o bagco, mesmo aumentado,
apresenta suas fun¢gbes normais sem destruir os elementos sanguineos ou

interferir em suas fungdes 23,54 Acredita-se que a pancitopenia na HPE seja

provocada pela estase sanguinea intraesplénica, decorrente da dificuldade de
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drenagem venosa para o figado. Nessa situacdo, os elementos sanguineos
permanecem armazenados no baco sem que esse 6rgéo atue neles®.

Neste trabalho, a esplenomegalia foi observada no exame clinico em
todos os pacientes incluidos na pesquisa. Ndo houve correlacdo entre o peso
do baco e o IMC dos pacientes, mostrando que o biotipo fisico ndo influenciou
na esplenomegalia.

Na avaliacdo pré-operatoria, as dimensfes do baco tiveram relacao
inversa com a atividade de protrombina e direta com o numero de eosindfilos e
basdfilos. Portanto, quanto maior o bagco, menor o valor percentual do tempo de
protrombina, porém sem interferir nos aspectos clinicos da coagulacado, que se
manteve normal. JA com relacdo ao maior nimero de eosinofilos no pré-
operatorio, é possivel uma reacdo imunitaria a esquistossomose em sua forma
esplénica.

Alteracbes apenas laboratoriais do coagulograma ja haviam sido
descritas em pacientes com HPE, sugerindo que essas alteracbes poderiam
ser explicadas por armazenamento dos fatores de coagulacdo sem interferir em

sua eficacia funcional *°.

Camacho-Lobato e Borges (1998), observaram
reducdo dos niveis séricos de protrombina, antitrombina e proteina C, na
presenca de albumina normal e concluiram que o desequilibrio entre a sintese
e a depuracdo de fatores de coagulagcdo e anticoagulacdo seriam
determinantes nos valores do coagulograma apresentados pelos pacientes

com HPE®. Apesar de ndo haver relacdo entre as dimensdes do baco e a

atividade de protrombina, seu peso apresentou correlacdo negativa com a
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atividade de protrombina, provavelmente em decorréncia da estase
sanguinea®.

Outro aspecto a ser estudado é a possibilidade de a estase sanguinea
no baco ser interpretada por esse 6rgdo como excesso de elementos
sanguineos na circulacao e assim ele liberar fatores que bloqueiem a reposicéo
de elementos sanguineos pela medula 0ssea e até pelo préprio baco. Depois
da esplenectomia, esse bloqueio seria interrompido e a medula 6ssea voltaria a
liberar os elementos sanguineos para a circulacdo. Tendo em vista o
desconhecimento da relacdo entre as diversas estruturas do sistema
mononuclear fagocitario, sdo necessarias mais pesquisas para compreender-

se 0 mecanismo do controle sanguineo e comprovacao dessa teoria.
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9. CONCLUSOES

Os valores hematolégicos e bioquimicos do sangue efluido do bacgo séo
superiores aos encontrados no sangue periférico em presenca de
esplenomegalia esquistossomatica. Entretanto, esse efluente sanguineo
esplénico ndo é suficiente para elevar os valores hematolégicos encontrados

apos esplenectomia.
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11.1 Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) paciente,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
AVALIACAO DE VALORES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS NO SANGUE
DA VEIA ESPLENICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A ESPLENECTOMIA. As
informacdes sobre o projeto estdo descritas e quaisquer outras duvidas poderao

ser esclarecidas diretamente com os pesquisadores responsaveis.

1- PESQUISADORES PRINCIPAIS:
Dra. Kelly Cristine de Lacerda Rodrigues Buzatti

Prof. Dr. Andy Petroianu

2 —NOME DO PROJETO DE PESQUISA:
AVALIACAO DE VALORES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS NO
SANGUE DA VEIA ESPLENICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A

ESPLENECTOMIA.

3 — JUSTIFICACAO E OBJETIVOS:

O bago € um importante 6rgédo do corpo e tem funcdo na defesa contra
doencas e na regulacdo das células do sangue. A esquistossomose, doencas
do sangue, cancer e seu crescimento livre de outras doengas, levam a reducgao

do nimero de células do sangue e, podem ser tratadas com a retirada do baco.
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Este estudo ira avaliar as alteragcbes que ocorrem no sangue das
pessoas submetidas a esplenectomia (operacdo para retirada do baco) e
comparar com 0 sangue retirado da veia do baco. Assim, poderemos
compreender melhor os beneficios do baco e da sua retirada no tratamento de

algumas doencas.

4 — PROCEDIMENTOS:

Os pacientes que serdo submetidos a retirada do baco serdo abordados
e esclarecidos sobre esta pesquisa. Somente participardo desta pesquisa 0s
pacientes que concordarem e assinarem este termo ap0s sua leitura.

Nesta pesquisa, serdo avaliados exames de sangue realizados antes e
depois da cirurgia. Todos esses exames fazem parte da rotina de exames em
pacientes com doencas do baco ou quando o baco precisa ser retirado.

A qualguer momento, os pacientes poderédo esclarecer suas duvidas e
obter informacdes sobre este trabalho com os pesquisadores.

Os pacientes ndo receberdo qualquer ressarcimento financeiro ou
indenizacao pela sua participacédo na pesquisa. Os resultados e conclusdes da
pesquisa poderdo trazer beneficios ao conhecimento e tratamento de doencas
nas quais o baco esta envolvido. Os pacientes terdo livre acesso ao resultado
de seus exames e caso seja encontrada alguma alteragdo, serdo comunicados
e receberdo orientacdo médica e encaminhamento para tratamento adequado.

Os pacientes néo serdo submetidos a riscos adicionais, uma vez que 0s
exames de sangue sao realizados na rotina do tratamento de sua doenca. A

coleta de sangue na veia esplénica ndo acarreta mudancga ou risco na técnica
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cirdrgica, ja que essa veia sempre deve ser abordada e ligada para a retirada
do baco.

Os dados fornecidos pela pesquisa serdo mantidos em sigilo em um
banco de dados pelos pesquisadores e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG. Em nenhum momento da pesquisa ou apresentacdo dos resultados
sera divulgada a identidade dos participantes.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria e sua recusa antes ou
durante a pesquisa ndo acarretard em punicdo ou mudanca no tratamento que
recebera durante sua internacdo. A qualquer momento vocé podera cessar sua

participacdo no estudo sem necessidade de justificar-se.

5—- CONTATO COM OS PESQUISADORES:
Caso tenha alguma duvida quanto a pesquisa ou deseje algum tipo de
esclarecimento, vocé podera entrar em contato com a Dra. Kelly (31-

91418776).

6 — CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG:
Campus da UFMG - Unidade Administrativa Il, sala 2005. Av. Anténio Carlos

no 6627, Pampulha, Belo Horizonte. Tel.: 3409-4592.

7 — Afirmo ter lido e entendido as informacdes contidas neste termo, tendo tido
oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas davidas. Este formulario
estd sendo voluntariamente assinado por mim, indicando meu consentimento

para participacédo nesta pesquisa.



Nome do paciente:

Assinatura do paciente:

Assinatura Pesquisador:

Andy Petroianu

Assinatura Pesquisadora:

Kelly Cristine de Lacerda Rodrigues Buzatti
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11.2 Apéndice 2: Aprovacao do COEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0399.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Andy Petroianu
Departamento de Cirurgia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de outubro de 2011, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagéo de valores hematolégicos
e bioquimicos no sangue da veia esplénica de pacientes
submetidos a esplenectomia” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

/

Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepl@prpg.ufimg.br
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11.3 Apéndice 3: Aprovagao da DEPE-HC/UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital das Clinicas

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo

Belo Horizonte, 12 de dezembro de 2011.

PROCESSO: N° 115/11 “AVALIAGAO DE VALORES HEMATOLOGICOS E
BIOQUIMICOS NO SANGUE DA VEIA ESPLENICA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A ESPLENECTOMIA”

SR(A) PESQUISADOR(A):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua
concordancia com o parecer da Comisséo de Avaliagdo Econdmico-financeira de
Projetos de Pesquisa do HC e a aprovagéo pelo COEP/UFMG em 04/10/2011,
esta Diretoria aprova seu desenvolvimento no dmbito institucional. Solicitamos

enviar & DEPE relatério parcial ou final, apés um ano.

/ " Atenciosamente,

fetora da DEC?’HC-UFMG

Ao Sr.

Prof.Andy Petroianu
Dpto.Cirurgia

Faculdade de Medicina -UFMG

CGC: 17.217.985/0034-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 110— 1°andar
Bairro Santa Efigénia — CEP 30130-100 - Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3409-9379 — 3409-9375 - FAX: (31) 3409-9380 - depe(@ hc.ufing.br
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11.4 Apéndice 4 - TABELAS A1-A8

TABELA Al - Dados da anamnese e do exame fisico dos 20 pacientes submetidos a tratamento cirlrgico da hipertenséo porta esquistossomatica.

PACIENTE Sexo (Igr?gse) (klgl;//lrcriz) Cor da pele Etilismo | Tabagismo | Propranolol | Esplenomegalia
1 Masculino 60 25,14 | Melanodérmico | Prévio Prévio Nao Sim
2 Feminino 17 23,10 Feodérmico N&o N&o Sim Sim
3 Feminino 39 28,80 Feodérmico Eventual N&o Sim Sim
4 Feminino 55 19,46 | Melanodérmico N&o N&o Sim Sim
5 Masculino 51 24,77 Feodérmico N&o N&o N&o Sim
6 Masculino 65 21,49 Leucodérmico Prévio Eventual Sim Sim
7 Masculino 30 22,92 Leucodérmico N&o N&o Sim Sim
8 Masculino 35 20,62 Leucodérmico N&o N&o N&o Sim
9 Feminino 40 26,95 | Melanodérmico N&o N&o N&o Sim
10 Feminino 47 24,00 Feodérmico N&o N&o Sim Sim
11 Feminino 29 19,38 Feodérmico Nao Eventual Sim Sim
12 Feminino 61 20,70 Leucodérmico Prévio N&o N&o Sim
13 Masculino 57 21,44 Feodérmico N&o N&o Sim Sim
14 Masculino 49 30,22 | Melanodérmico | Prévio Prévio Sim Sim
15 Feminino 30 29,97 Leucodérmico N&o N&o Sim Sim
16 Masculino 46 25,95 | Melanodérmico N&o N&o Sim Sim
17 Masculino 31 26,61 Melanodérmico | Prévio Prévio Nao Sim
18 Masculino 33 22,79 Feodérmico N&o N&o N&o Sim
19 Masculino 57 24,92 Feodérmico Prévio Prévio Sim Sim

20 Feminino 52 18,20 Leucodérmico N&o Eventual Sim Sim

IMC: indice de Massa Corporal
Etilismo e tabagismo prévios — interrupgdo do vicio por mais de um ano. Tabagismo eventual: fumo de até um cigarro por dia. Etilismo eventual: ingesta de
até 10g de alcool por dia



TABELA A2 - Dados referentes ao ato operatério de 20 pacientes submetidos a tratamento cirlirgico da hipertenséo porta esquistossomaética

. Tempo Tempo de . Peso do Pr.oduto~das
PACIENTE Tipo de , operatorio | internacdo | Complicagc6es Tlpc_> de~ baco dimensGes

esplenectomia (Minutos) (dias) complicacdo (gramas) d(()ckr)n%(io
1 Total 260 4 Nao - 3200,00 5565,00
2 Total 300 4 Nao - 1450,00 2240,00
3 Total 330 10 Sim Febre 900,00 2081,25
4 Total 180 5 Nao - 600,00 1408,00
5 Total 250 5 Nao - 750,00 1920,00
6 Subtotal 200 4 Nao - 450,00 900,00
7 Subtotal 270 7 Nao - 670,00 940,50
8 Total 300 8 Sim Sangramento 530,00 1755,00
9 Total 255 4 Nao - 810,00 1950,00
10 Total 225 5 Nao - 1250,00 2812,50
11 Subtotal 190 5 Nao - 2300,00 1386,00
12 Total 225 5 Nao - 1750,00 3375,00
13 Total 240 5 Nao - 980,00 2080,00
14 Total 240 5 Nao - 1100,00 2717,00
15 Total 280 5 Nao - 820,00 1924,00
16 Total 270 4 Nao - 530,00 1232,00
17 Total 300 5 Nao - 2500,00 4278,00
18 Total 315 4 Nao - 875,00 1083,00
19 Total 240 10 Sim Sangramento 1440,00 2916,00
20 Total 310 7 Nao - 715,00 1365,00

O produto das dimensdes do baco foi obtido mediante multiplicacdo de seu comprimento, largura e espessura.



TABELA A3 - Dados referentes ao hemograma pré-operatorio de 20 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico da hipertensao porta

esquistossomatica.
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PACIENTE Herg]éciaas Hemoglobina | Hematécrito PIaquetass Sllfétéilit%es Neutréfilgs Linfc')citoss Monécitc;s Eosinéfilgs Basc')filogs
(10°/mm~) (g/dl) (%) (cel/mm®) (cel/mm3) (cel/mm®) | (cel/mm~) | (cel/mm®) (cel/mm?) | (cel/mm~)

1 3,88 12,20 37,10 39000,00 1860,00 680,00 970,00 50,00 150,00 10,00
2 4,47 12,90 39,90 42000,00 3500,00 2520,00 525,00 140,00 245,00 0,00
3 4,85 13,10 37,50 35000,00 2700,00 2268,00 216,00 135,00 135,00 -

4 4,76 12,90 37,70 51000,00 2400,00 1920,00 312,00 168,00 0,00 0,00
5 3,68 9,30 30,60 64000,00 2300,00 1679,00 437,00 138,00 45,00 0,00
6 4,23 11,20 35,30 60000,00 2400,00 1416,00 744,00 144,00 96,00 0,00
7 4,51 8,80 30,00 40000,00 1400,00 1050,00 280,00 42,00 28,00 0,00
8 4,85 13,90 40,60 97000,00 6500,00 5525,00 585,00 195,00 0,00 0,00
9 4,34 11,90 36,00 62000,00 1900,00 1464,00 361,00 19,00 57,00 0,00
10 5,10 11,60 - 30000,00 1340,00 890,00 280,00 90,00 70,00 10,00
11 4,27 10,50 31,70 57000,00 1650,00 850,00 560,00 160,00 60,00 20,00
12 3,68 9,50 30,10 94000,00 1800,00 570,00 910,00 230,00 70,00 20,00
13 4,48 9,80 32,60 23000,00 1100,00 605,00 352,00 66,00 77,00 0,00
14 4,37 12,00 35,90 23000,00 910,00 520,00 340,00 40,00 10,00 0,00
15 4,66 11,10 36,50 82000,00 3500,00 2240,00 700,00 280,00 280,00 0,00
16 5,05 15,10 44,00 68000,00 1880,00 1120,00 550,00 140,00 50,00 10,00
17 4,28 12,50 35,00 25000,00 3490,00 1660,00 1020,00 1900,00 600,00 20,00
18 5,05 14,70 41,20 39000,00 1900,00 1320,00 300,00 190,00 90,00 0,00
19 4,67 12,70 37,00 42000,00 1780,00 960,00 510,00 250,00 30,00 20,00
20 - 10,20 32,00 28000,00 3400,00 - - - - -

Resultados representados por ( - ) ndo foram recuperados devido a problemas no processamento das amostras.

Cel = células



TABELA A4 — Dados referentes ao coagulograma e exames bioquimicos pré-operatorios de 20 pacientes submetidos a tratamento cirdirgico da
hipertensdo porta esquistossomatica.

Atividade'de Albumina Bilir.rubina B'ilirr.ubina
PACIENTE protrombina RNI (mg/dl) direta indireta
(%) (mg/dl) (mg/dl)

1 58,00 1,33 3,60 0,10 0,30
2 72,00 1,36 4,40 0,10 0,60
3 91,00 1,09 - - -

4 74,00 1,32 4,30 0,10 0,40
5 89,00 1,12 2,30 - -

6 83,00 1,18 3,60 0,20 0,20
7 69,00 1,40 4,60 0,10 0,40
8 67,00 1,22 4,90 0,10 1,80
9 92,00 1,08 4,70 0,10 0,30
10 56,00 1,34 4,60 0,00 0,90
11 61,00 1,29 4,30 0,10 0,10
12 - 1,18 3,50 0,10 0,90
13 46,00 1,57 - - -

14 49,00 1,59 4,00 0,00 0,60
15 85,00 1,15 4,20 - -

16 71,80 1,30 4,30 0,00 1,00
17 - - 3,60 0,20 1,50
18 62,00 1,29 4,60 0,10 0,30
19 50,80 1,54 3,90 0,30 1,00
20 60,00 1,31 4,30 0,10 0,30

RNI: Relacdo normatizada internacional
Resultados representados por ( - ) ndo foram recuperados devido a problemas no processamento das amostras.



TABELA A5 — Dados referentes ao hemograma do sangue efluente esplénico de 20 pacientes submetidos a tratamento cirargico da hipertenséao
porta esquistossomatica.

60

PACIENTE Heryécia33 Hemoglobina | Hematécrito Plaquet%s ISLIJ?:%?:IHC:)E; Neutréfilgs Linfécitoss Monécit%s Eosinéfilgs Bas()filogs
(20°/mm~) (g/dl) (%) (cel/mm?) (cel/mm?) (cel/mm®) | (cel/mm~) | (cel/mm®) (cel/mm?) | (cel/mm)

1 3,70 11,60 35,30 51000,00 9050,00 5000,00 3500,00 220,00 300,00 30,00
2 5,15 14,60 45,00 120000,00 | 12500,00 10600,00 1338,00 288,00 263,00 13,00
3 5,36 15,20 44,30 110000,00 | 17000,00 11951,00 3400,00 1088,00 527,00 34,00
4 4,79 12,90 38,60 139000,00 | 7620,00 5020,00 1990,00 470,00 110,00 30,00
5 3,05 7,50 25,90 220000,00 | 19960,00 10800,00 8250,00 680,00 190,00 30,00
6 4,29 11,90 36,40 165000,00 | 11240,00 7480,00 2550,00 890,00 250,00 70,00
7 4,20 8,20 28,50 83000,00 3890,00 2970,00 600,00 240,00 60,00 20,00
8 4,98 14,50 42,80 228000,00 | 12360,00 10495,00 1560,00 330,00 150,00 20,00
9 4,77 12,90 39,50 180000,00 | 13590,00 11730,00 1340,00 240,00 250,00 30,00
10 5,44 12,30 39,90 183000,00 | 19600,00 9682,00 5586,00 1137,00 3018,00 176,00
11 4,73 10,50 34,80 102000,00 | 3770,00 2450,00 920,00 210,00 150,00 40,00
12 4,45 11,70 38,60 173000,00 | 15050,00 1740,00 10440,00 2540,00 280,00 50,00
13 4,93 10,80 36,00 84000,00 2990,00 1610,00 910,00 180,00 250,00 40,00
14 5,24 14,70 44,00 89000,00 | 11280,00 5550,00 5230,00 310,00 150,00 40,00
15 - - - - - - - - - -

16 5,50 15,40 45,40 137000,00 | 4080,00 3380,00 470,00 160,00 50,00 20,00
17 5,31 15,70 43,80 88000,00 9550,00 6640,00 1690,00 70,00 1100,00 50,00
18 5,18 14,70 41,60 71000,00 4660,00 3750,00 590,00 210,00 90,00 20,00
19 4,77 13,30 40,10 91000,00 6060,00 4670,00 950,00 380,00 30,00 20,00
20 4,19 8,70 26,90 119000,00 | 8240,00 3412,00 3320,00 310,00 - 30,00

Resultados representados por ( - ) ndo foram recuperados devido a problemas no processamento das amostras.

Cel = células



TABELA A6 — Dados referentes ao coagulograma e exames bioquimicos do sangue efluente esplénico de 20 pacientes submetidos a tratamento
cirlrgico da hipertenséo porta esquistossomatica.

Atividade.de Albumina Bilir_rubina B_ilirrlubina
PACIENTE protrombina RNI (ma/d) direta indireta
(%) (mg/dl) (mg/dl)

1 50,00 1,43 3,10 0,10 0,20
2 55,00 1,36 3,60 0,10 1,10
3 - - - 0,20 0,90
4 72,00 1,36 - - -

5 37,00 1,79 2,20 0,10 0,50
6 78,00 1,26 - - -

7 37,00 1,79 3,70 0,10 0,30
8 54,00 1,41 4,20 0,10 1,90
9 - - 4,30 0,10 0,40
10 50,00 1,44 3,70 0,10 1,10
11 - - 3,20 0,10 0,10
12 75,00 1,15 3,30 0,10 0,30
13 46,00 1,67 3,20 0,20 0,40
14 49,00 1,60 4,00 0,10 1,30
15 - - 3,50 0,10 0,60
16 56,00 1,33 3,60 0,20 0,50
17 - - - - -

18 53,00 1,47 - - -

19 50,40 1,55 3,50 0,20 1,20
20 50,00 1,43 3,10 0,10 0,20

RNI: Relacdo normatizada internacional
Resultados representados por ( - ) ndo foram recuperados devido a problemas no processamento das amostras.



TABELA A7 — Dados referentes ao hemograma pés-operatério de 20 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico da hipertensao porta
esquistossomatica.
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PACIENTE Heryéciass Hemoglobina | Hematécrito Plaquetass I(esll%%aclitcciﬁs Neutréfilgs Linfécito3s Monécit%s Eosinéfilgs Bas()filoss
(20°/mm~) (g/dl) (%) (cel/mm”) (cel/mm?) (cel/mm”) | (cel/mm?) | (cel/mm~) | (cel/mm~) | (cel/mm~)

1 4,27 13,60 39,70 45000,00 5200,00 3952,00 468,00 104,00 0,00 0,00
2 4,76 13,60 41,10 107000,00 | 17080,00 15830,00 650,00 580,00 10,00 10,00
3 5,40 14,90 42,20 136000,00 | 16900,00 14872,00 676,00 1352,00 0,00 0,00
4 5,39 14,60 42,00 86000,00 | 12280,00 11052,00 736,00 490,00 0,00 0,00
5 3,52 8,70 28,50 107000,00 | 5560,00 5050,00 410,00 100,00 0,00 0,00
6 4,29 11,60 35,50 125000,00 | 22430,00 21160,00 270,00 1000,00 0,00 0,00
7 4,08 8,10 27,40 84000,00 6580,00 6040,00 280,00 200,00 40,00 20,00
8 4,70 13,60 39,40 196000,00 | 20000,00 13200,00 5400,00 1400,00 0,00 0,00
9 4,74 13,10 39,30 181000,00 | 13790,00 12790,00 440,00 550,00 0,00 10,00
10 5,64 12,70 40,10 42000,00 | 11830,00 10650,00 350,00 810,00 0,00 230,00
11 4,36 9,90 31,50 165000,00 | 16880,00 15700,00 460,00 710,00 0,00 10,00
12 4,60 12,10 38,30 168000,00 | 13580,00 11780,00 950,00 850,00 0,00 0,00
13 4,81 10,70 - 54000,00 | 15790,00 14600,00 620,00 560,00 0,00 10,00
14 5,05 14,20 42,20 42000,00 | 12100,00 11560,00 470,00 70,00 0,00 0,00
15 4,92 11,20 36,70 332000,00 | 18900,00 14780,00 1474,00 2570,00 57,00 19,00
16 5,30 15,00 43,80 202000,00 | 15720,00 14670,00 550,00 470,00 0,00 20,00
17 - 15,90 - 124000,00 | 21400,00 - - - - -
18 5,30 15,00 42,60 79000,00 9500,00 8560,00 600,00 340,00 0,00 0,00
19 2,38 6,70 19,40 43000,00 | 12940,00 11070,00 450,00 1360,00 0,00 60,00
20 - 10,00 30,70 150000,00 | 14200,00 - - - - -

Resultados representados por ( - ) ndo foram recuperados devido a problemas no processamento das amostras.

Cel = células.



TABELA A8 — Dados referentes ao coagulograma e exames bioquimicos pés-operatdrios de 20 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico da
hipertensdo porta esquistossomatica.

Atividade_de Albumina Bili(rubina B.iIirr.ubina
PACIENTE protrombina RNI (ma/d) direta indireta
(%) (mg/dl) (mg/dl)

1 76,00 1,29 3,40 0,20 0,10
2 56,00 1,35 3,10 0,30 0,70
3 101,00 0,99 - - -

4 58,00 1,32 4,10 0,20 0,40
5 43,00 1,61 2,30 0,10 0,30
6 56,00 1,35 3,20 0,30 0,70
7 35,00 1,87 3,00 0,10 0,10
8 54,00 141 4,20 0,10 1,30
9 82,00 1,10 4,20 0,30 0,10
10 68,00 1,40 3,50 0,20 0,70
11 67,00 1,22 3,40 0,10 0,30
12 79,00 1,12 3,20 0,20 0,20
13 54,00 1,48 3,00 0,40 0,60
14 55,00 1,47 3,60 0,60 0,90
15 72,00 1,17 2,80 0,10 0,20
16 56,00 1,32 3,40 0,20 0,60
17 - - 3,10 1,00 1,30
18 71,00 1,19 4,30 0,70 0,00
19 30,00 2,14 1,10 0,10 0,70
20 76,00 1,21 3,40 0,20 0,10

RNI: Relacao normatizada internacional
Resultados representados por ( - ) ndo foram recuperados devido a problemas no processamento das amostras.
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ATA DA DEFESA DE MESTRADO DE KELLY CRISTINE DE LACERDA
RODRIGUES BUZATTL, n° de registro 2011657045, No dia vinte ¢ cinco de junho de
Dois mil & Doze. reuniu-sc na Faculdade de Medicina da UTMG, a Comissdo Examinadera de
Dissertagio indicada pelo Colegiado do Programa. para julgar. em exame final, o trabalho
intitulado:  “AVALIACAO HEMATOLOGICA E BIOQUIMICA DO SANGUE
EFLUENTE  ESPLENICO  EM  PACIENTES  ESQUISTOSSOMATICOS
SUBMETIDOS A ESPLENECTOMIA.™. requisito final para a obtengdo do Grau de Mestre
em Medicina Molecular. pelo Progeama de Pos-Graduagdo em Medicina Malecular. Abrindo
2 sessfio, o Presidente da Comissdo, Prof.” Andy Petroianu, apds dar a conhecer aos presentes
o teor das Normas Regulamentarcs do trabalho final, passou a pulavra a candidata para
apresentagdio de scu trabalho. Seguiu-se n arguicio pelos examinadores, com a respectiva
defesa da candidata. Logo apds, a Comisslio se reuniu sem a presenga da candidata e do
pablice para julgamento e expedigdo do resultado final. Foram atribuidas as seguintes
indicacdes:

Paar® Andy Perralann / crientaclior lestituign: UFMG Indicagho: %/l/ v 7'4

Prol. Marca Anlonig Zago Instituican ISP indicagin:_Avpeova-chay
Pt .&ngcln Mainlino Lostitudo: UFRJS lﬂdical;M'ADrO Vo 'i P
Pl Wellingtan Morais de Azcvado Instituigdo: UTMG Indicuy i // o.’? L _4”” res

Pelas indicagdies a candidata foi considerada /4 //’Mﬂ/”’%

O resultado final foi comunicada publicamente a candidata pelo Presidente da Comissio.
Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sessdo € laveou a presente ATA, que serd
assinada por todos os membros participantes da Comissdo Examinadora,

Belo Horizonte, 23 de junha de 2012,
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