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Introducao: A esquistossomose hepatoesplénica esta associada
ao desenvolvimento de hipertensao portal e suas complicagdes,
especialmente hemorragia digestiva alta (HDA).

Objetivo: relatar uma série de casos de hipertensdo portal
esquistossomatica e os tratamentos realizados.

Método: analise retrospectiva dos dados de prontuarios de
pacientes atendidos em ambulatério de referéncia (HUCAM).

Resultado: 59 pacientes com hip.portal esquistossomética.
Sexo: 35 (59,3%) masculino e 24(40,6%) feminino.
Média de idade atual: 59,7 anos.
Cirurgia de hipertensao portal : 44 (74,5%) pacientes
Realizadas 1969 - 2018, 84% entre 1980 - 2010.
Média idade na cirurgia: 33,6 anos(16 a 61 anos)
Indicacao cirurgica: HDA: 35 (79,5%)
hiperesplenismo: 6 (13,6%)
esplenomegalia volumosa: 3 (6,8%).
Tipo de cirurgia : DAPE: 35 (79,5%)
esplenectomia: 7(15,9%)
derivacgao esplenorenal distal (Warren): 1 (2,2%)
DAP sem esplenectomia: 1 (2,2%)

Tratamento atual: Prof. 2aria: 49 (83,05%) Prof.1aria: 10 (16,9%).
* 43 (72,8%) : LEVE + Bbloq. (41 propranolol e 2 carvedilol)
* 9(15,2%) LEVE isolada ( 7 profilaxia 2aria, 2 profilaxia 1aria)
* 7 (11,8%) Bblog. isolado (6 propranolol e 1 carvedilol).
Sorologia viral: 10 (16,9%) contato prévio e imunidade para VHB.
1 paciente tratado para hepatite crénica C com RVS.

Conclusao: HDA foi a principal complicagédo e a principal
indicacao cirurgica na hipertensao portal esquistossomética nesta
série de casos. DAPE foi técnica cirurgia mais utilizada.
Atualmente, 83,05% pacientes encontram-se em profilaxia
secundaria de HDA com LEVE associada a beta bloqueadores.
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