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INTRODUÇÃO 

A esquistossomose é uma doença infecciosa, 

parasitária e de veiculação hídrica, causada por 

platelmintos do gênero Schistosoma, sendo o 

Schistosoma mansoni a única espécie encon-

trada nas Américas (SOUZA et al., 2011). Essa 

patologia pode afetar diversos órgãos, sendo 

responsável por comprometimento hepatoes-

plênico, do aparelho digestivo alto e baixo, rins, 

aparelho cardiorrespiratório (cor pulmonale) e, 

mais raramente, do sistema nervoso central 

(MACHADO et al., 2002).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

classifica a enfermidade como Doença Tropical 

Negligenciada (DTN), sendo conhecida por 

manifestar-se predominantemente em países 

tropicais pobres e/ou em desenvolvimento, 

prevalecer em situações de pobreza e fomentar 

a desigualdade social entre os indivíduos 

(NGASSA et al., 2023; NACIFE et al., 2018). 

No Brasil, foi registrado um total de 2.389 

internações ocasionadas pela esquistossomose 

entre os anos de 2010 e 2022, de modo que a 

média é de 184 internações a cada ano, sendo as 

maiores taxas encontradas nas regiões Nordeste 

e Sudeste. A forma hepatoesplênica é a apre-

sentação mais grave da infecção e acomete 

cerca de 7 a 10% dos pacientes, com fibrose 

periportal e hipertensão portal caracteristi-

camente pré-sinusoidal (ROSS et al., 2002). 

A esquistossomose hepatoesplênica e a 

cirrose (alcoólica ou induzida por vírus da 

Hepatite B e C) são doenças crônicas do fígado 

prevalentes em nosso meio, se configurando 

como as principais causas de hipertensão portal. 

Entretanto, o aumento dos níveis pressóricos do 

território portal se apresenta de forma distinta 

nessas patologias. Na esquistossomose, há um 

aumento da resistência ao fluxo no território 

pré-sinusoidal, gerando hiperfluxo na veia 

porta, enquanto na cirrose o bloqueio é sinu-

soidal, com baixa velocidade do fluxo portal. 

Tal diferença implica na diferenciação na 

funcionalidade dos hepatócitos, em que no 

paciente com esquistossomose os hepatócitos 

estão preservados, diferentemente no paciente 

com cirrose, no qual os hepatócitos sofrem 

alteração irreversível de sua estrutura. Como 

resposta ao quadro hipertensivo que ocorre nas 

duas doenças, há formação de rede de colaterais 

porto-sistêmicas (COELHO et al., 2014). 

Frequentemente, os pacientes portadores de 

esquistossomose hepatoesplênica são erronea-

mente diagnosticados com cirrose, tendo em 

vista as semelhanças entre as duas hepatopatias. 

Assim, as alterações de fibrose, visualizadas 

nos exames de imagem, são um demonstrativo 

importante para distinção entre as hepatopatias. 

A biópsia hepática é um método confiável na 

determinação do estágio de fibrose, porém, é 

um procedimento invasivo. A ultrassonografia 

abdominal tem uma acurácia razoável no 

diagnóstico por ser operador-dependente. A 

ressonância magnética também se mostrou um 

importante método não invasivo, com maior 

acurácia que a ultrassonografia. A elastografia 

hepática tem a capacidade de identificar 

diversas alterações, no entanto, ela tem sido 

pouco estudada quanto à precisão diagnóstica 

(RAMZY et al., 2017; SANTOS et al., 2016). 

 

MÉTODO 

O estudo consiste em uma revisão de 

literatura integrativa e não experimental a partir 

de um levantamento de estudos indexados em 

bases de periódicos nacionais e internacionais: 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

National Library of Medicine (PubMed), 

Elsevier, Lilacs e Google Scholar, buscando 

publicações de maior relevância e impacto na 

sua data de publicação e atualmente, sem 

restrição temporal acerca de sua publicação. 

Inicialmente, foram selecionados 12 artigos 

acerca do tema proposto, originalmente pu-
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blicados em língua inglesa e portuguesa. Deste 

total, seis trabalhos foram excluídos da pes-

quisa por apresentarem critérios de exclusão.  

Para a busca, foram utilizados os seguintes 

descritores: “Schistosoma mansoni”, “Cirrose 

hepática”, “Hipertensão portal”, “Síndrome he-

patopulmonar” e “Esquistossomose hepatoes-

plênica”.  

Como critérios de inclusão: artigos originais, 

estudos de coorte, casos-controle, ensaios 

clínicos e meta-análises com foco no tema 

proposto foram considerados nesta revisão. 

Como critérios de exclusão, temos: artigos que 

não focam no tema, que investigam coinfecção 

no caso clínico ou que investigavam casos de 

esquistossomose, mas sem foco no quadro 

hepatoesplênico, duplicados, disponíveis par-

cialmente ou não disponíveis para leitura ou 

com pouca ou nenhuma informa relevante para 

a revisão.  

Todos os coautores colaboraram na iden-

tificação e escolha dos artigos apropriados e 

alinhados com o objetivo desta revisão, bus-

cando e almejando a produção de uma revisão 

de literatura de alta qualidade e bom suporte 

bibliográfico sobre o tópico. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Observou-se que o aumento dos níveis 

pressóricos na veia porta podem desencadear a 

síndrome hepatopulmonar (SHP), uma compli-

cação que pode ocorrer principalmente nos 

pacientes que possuem associação das duas 

patologias, apesar de os mecanismos fisiopa-

tológicos divergirem nas duas enfermidades. 

Devido às alterações e aos achados fisiopato-

lógicos diferentes entre as duas hepatopatias, 

mas ambas tendo como base a síndrome he-

patocelular (SHC), as repercussões hemodinâ-

micas também são divergentes (MACÊDO et 

al., 2010).  

Na esquistossomose, o acometimento portal 

não gera mudança do fluxo, estando maior que 

15 cm/s e com a curva espectral normal apenas 

com a variação da respiração (ROCHA & 

XIMENES, 2015). Entretanto, devido ao seu 

caráter de hipertensão portal do tipo pré-

sinusoidal, a pressão da veia porta é aumentada, 

mas das veias supra-hepáticas é normal ou 

ligeiramente aumentada. Quanto ao estudo 

angiográfico, o calibre venoso esplênico e 

portal estão aumentados (COUTINHO, 1967) 

nessa patologia e a fibrose periportal mostra-se 

mais frequente nos pacientes com esquistos-

somose, sendo mais comum de forma periférica 

e descrita como um achado patognomônico da 

doença. A fase portal da esquistossomose só 

acontece em pacientes em fase avançada e 

tende a acontecer em indivíduos que possuem 

alta carga parasitária, com grande eliminação 

de ovos nas fezes. O paciente quase sempre 

apresenta sinais e sintomas de hipertensão 

portal após, mais ou menos, 8 anos após a 

infecção (ANDRADE & BINA, 1983).  

Vale salientar que a presença de circulação 

colateral porto-sistêmica é comum nessa fase da 

doença, o que é suficiente para o diagnóstico de 

hipertensão portal. As colaterais de maior 

frequência são a veia gástrica esquerda, a veia 

paraumbilical e as veias gástricas curtas 

(ROCHA & XIMENES, 2015). Ademais, o 

diâmetro transverso do lobo hepático direito 

também se apresenta com divergência entre as 

patologias, sendo maior nos pacientes cirró-

ticos. Quanto à relação entre lobo caudado e 

lobo direito, todos os diâmetros esplênicos e o 

índice esplênico (IE) se apresentam maiores nos 

pacientes esquistossomóticos.  

 Tendo em vista a dificuldade diag-

nóstica das duas hepatopatias, os exames de 

imagem disponíveis em nosso meio são de 

extrema importância na visualização das 

alterações hepáticas. A biópsia hepática, apesar 
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de ser tradicionalmente considerada como o 

método mais confiável para determinar o 

estágio da fibrose hepática, é um procedimento 

invasivo sujeito a erros de amostragem (EASL, 

2021). Assim, no caso da esquistossomose, a 

biópsia hepática percutânea deve ser utilizada, 

visto que tem uma baixa capacidade de detectar 

a fibrose periportal devido ao tamanho frequen-

temente pequeno e fragmentado da amostra 

(PINTO-SILVA et al., 2010).  

Além disso, embora a ultrassonografia 

abdominal, especialmente quando utilizado o 

protocolo de Niamey proposto pela OMS 

(RICHTER et al., 2016), tenha uma acurácia 

razoável no diagnóstico da fibrose hepática na 

esquistossomose hepatoesplênica, ela requer 

habilidade e experiência do examinador (EL 

SCHEICH et al., 2014; FERNANDES et al., 

2013; LAMBERTUCCI et al., 2008). É 

possível observar espessamento fibroso pe-

riportal no paciente com esquistossomose, 

caracterizado como área de hiperecogenicidade 

periportal, e fibrose dos lóbulos hepáticos com 

progressão para desorganização arquitetural 

difusa, denominado-se com textura heterogê-

nea, grosseira, micro ou macronodular, além de 

haver contornos irregulares e serrilhados do 

fígado decorrentes dos nódulos de regeneração 

(AZEREDO, 2015). Um importante achado 

ultrassonográfico é a fibrose de Symmers, que, 

associada à epidemiologia sugestiva de infec-

ção por Schistosoma mansoni, pode indicar o 

diagnóstico de esquistossomose. 

Outro achado característico da esquistosso-

mose é a fibrose perivesicular, que se traduz à 

ultrassonografia como espessamento parietal 

hiperecogênico e corresponde a uma extensão 

da fibrose periportal, com diferentes graus de 

acometimento, dependendo da severidade da 

doença (ROCHA & XIMENES, 2015). Várias 

outras condições podem apresentar sintomas 

semelhantes à esquistossomose mansônica, 

especialmente nos estágios iniciais da fibrose 

(EL SCHEICH et al., 2014; FERNANDES et 

al., 2013; LAMBERTUCCI et al., 2008).  

Métodos não invasivos têm sido amplamente 

utilizados na prática clínica para estadiar a 

doença hepática e identificar os pacientes com 

maior risco de descompensação como conta-

gem de plaquetas, tamanho do baço, APRI, 

FIB4 e elastografia hepática (BOLOGNESI et 

al., 2017; EASL, 2021). A elastografia hepática 

representa uma importante contribuição no 

diagnóstico da forma hepatoesplênica da es-

quistossomose. A partir dela é possível realizar 

a identificação das principais alterações, como 

espessamento periportal, perivesicular, aumen-

to do lobo hepático esquerdo, redução do lobo 

hepático direito e esplenomegalia. Além disso, 

pode-se ainda utilizar o Doppler para a 

avaliação dos padrões hemodinâmicos, anali-

sando as veias porta, mesentérica superior e 

esplênica (MACHADO et al., 2002). Mais 

recentemente, a elastografia esplênica tem se 

mostrado promissora para a avaliação da 

hipertensão portal, pois considera o fator 

dinâmico, e não somente o estático, relacionado 

à fibrose (BERZIGOTTI, 2017). No entanto, o 

papel da elastografia na esquistossomose 

hepatoesplênica tem sido pouco investigado e 

não há pontos de corte bem estabelecidos para 

definir com precisão a doença (RAMZY et al., 

2017; SANTOS et al., 2016). 

A ressonância magnética também se mos-

trou um método não invasivo que possibilita 

identificar diferenças entre as duas patologias. 

Na esquistossomose é possível observar fibrose 

periportal periférica e nódulos sideróticos 

esplênicos, apresentando, dessa forma, um 

índice esplênico significativamente maior. Na 

cirrose é visualizada, principalmente, distribui-

ção central da fibrose periportal e, ao contrário 

da esquistossomose, não apresenta alterações 

esplênicas (BEZERRA, 2007). Além disso, a 
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trombose da veia porta se mostra mais 

prevalente na hepatopatia cirrótica. Os nódulos 

sideróticos esplênicos e o IE, identificados por 

meio da ressonância magnética, podem ser 

altamente indicativos de esquistossomose e 

auxiliam na diferenciação entre essas doenças 

hepáticas. 

 

CONCLUSÃO 

Após a análise dos estudos coletados e os 

argumentos demonstrados no texto é possível 

obter uma compreensão mais aprofundada dos 

achados clínicos, epidemiológicos e de imagem 

relacionados a essas duas condições. A esquis-

tossomose hepatoesplênica é uma doença para-

sitária crônica causada pelo Schistosoma 

mansoni, um parasita transmitido pela água 

contaminada das suas larvas, que possui caráter 

de hipertensão portal pré-sinusoidal, apesar de 

a fase portal ocorrer apenas em fases avançadas 

da doença e em pacientes com alta carga 

parasitária. A cirrose hepática, por outro lado, é 

uma condição caracterizada por danos progres-

sivos e irreversíveis ao fígado, geralmente 

resultante de longos períodos de inflamação 

crônica causada por diferentes fatores, como 

hepatite viral, consumo excessivo de álcool e 

doenças metabólicas. 

Dessa forma, foi concluído que ambas as 

doenças são as principais causas de hipertensão 

portal e, por isso, é importante distinguir o 

diagnóstico de cada uma. Dentre os exames de 

imagem, destaca-se a ressonância magnética 

como forma de diferenciar as doenças, tendo 

como achados da esquistossomose a fibrose 

periportal periférica e nódulos sideróticos es-

plênicos, enquanto os da cirrose são a distri-

buição central da fibrose periportal e a ausência 

de alterações esplênicas. Já na ultrassonografia 

abdominal, é possível diagnosticar a fibrose 

hepática na esquistossomose esplênica, além do 

espessamento fibroso periportal, fibrose dos 

lóbulos hepáticos, fibrose de Symmers e fibrose 

perivesicular. A elastografia hepática também é 

um método não invasivo útil para diagnosticar 

a forma hepatoesplênica da esquistossomose, 

podendo utilizar o Doppler para avaliar o 

padrão hemodinâmico. A biópsia hepática é um 

método invasivo para determinar o estágio da 

fibrose hepática, mas pode causar erros de 

amostragem.
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