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Resumo
A esquistossomose constitui grave problema de saúde 

pública, com mais de 200 milhões de infectados no 

mundo.  Deste total, cerca de 10% desenvolvem a forma 

hepatoesplênica da doença caracterizada por fi brose peri-

portal e hipertensão porta.  No passado, o diagnóstico da 

esquistossomose hepatoesplênica (EHE) era realizado 

por métodos invasivos como esplenoportografi a e biópsia 

hepática.  O estudo das alterações no sistema porta e da 

morfologia hepática e esplênica com métodos de imagem 

representou um avanço signifi cativo no diagnóstico da 

doença. Os métodos mais utilizados atualmente são a 

ultrassonografi a abdominal, a ressonância nuclear magné-

tica e a tomografi a computadorizada de abdomen. O obje-

tivo do presente artigo é abordar as principais contribui-

ções de cada método no diagnóstico da EHE.

Unitermos: Esquistossomose Hepatoesplênica, Diagnós-

tico, Métodos de Imagem.

Abstract 
Schistosomiasis is a serious public health problem with 

over 200 million infected worldwide. Nearly 10% of infected 

individuals develop the hepatosplenic form of the disease 

characterized by periportal fi brosis and portal hyperten-

sion.  In the past, the diagnosis of hepatosplenic schistoso-

miasis (HHS) was performed by invasive methods such as 

liver biopsy and splenoportography. The study of changes 

in portal system and morphological aspects of liver and 

spleen with imaging techniques represented a signifi cant 

advance in the diagnosis of the disease. The most widely 

used techniques are abdominal ultrasonography, magnetic 

resonance imaging and computed tomography of the 

abdomen. The aim of this article is to discuss the main 

contribution of each technique in the diagnosis of HHS.

Keywords: Hepatosplenic Schistosomiasis, Diagnosis, 

Imaging Techniques.

Revisão 
A esquistossomose é uma doença milenar – há descrição 

de ovos de Schistosoma mansoni encontrados em múmias 

egípcias em 3500 a.C. Entretanto, apenas em 1851, foi 

identifi cado o parasita Schistosoma hematobium por Theo-

dore Bilharz nas veias mesentéricas de um camponês 

egípcio durante uma autópsia¹. A doença foi introduzida 

no Brasil provavelmente através do tráfi co de escravos 

e disseminada para o interior do país pelo fl uxo migra-

tório. Os primeiros casos da doença foram descritos por 

Pirajá da Silva em 1908, mas foi em 1916 que Adolpho 

Lutz descreveu a doença de forma mais ampla: vias de 

transmissão, hospedeiro, biologia do parasita e métodos 

diagnósticos.¹
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Atualmente, a esquistossomose constitui grave problema de 

saúde pública no mundo com mais de 200 milhões de infec-

tados distribuídos em 76 países.² Deste total, 10% desenvolvem 

a forma hepatoesplênica da doença² caracterizada por fi brose 

periportal e hipertensão porta. Ainda que diferentes espécies 

de Schistosoma predominem em determinadas regiões, como 

Schistosoma haematobium na África subsaariana e Schis-

tosoma japonicum na China, o Schistossoma mansoni é a 

espécie mais difundida e prevalente em todo o mundo, sendo 

endêmico em 52 países e em territórios da América do Sul, 

África, Caribe e região oriental do Mediterrâneo.³ 

No Brasil, apesar da queda nas taxas de prevalência – de 

23,3% em 1977 para 5,4% em 2002¹ – após a implantação 

dos Programas Nacionais de Controle da Esquistossomose em 

1976, a doença ainda é causa de morbidade signifi cativa. As 

zonas endêmicas se concentram no nordeste brasileiro, predo-

minantemente na faixa litorânea da Bahia ao Rio Grande do 

Norte além de Minas Gerais e Espírito Santo. Ocorrem ainda 

focos isolados no Distrito Federal, Pará, Piauí, São Paulo, Rio de 

Janeiro, Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.4

A fi brose, consequente à reação infl amatória causada pela 

presença de ovos do parasita nas paredes dos vasos portais, 

é o substrato anatômico da forma grave da doença.5 A compli-

cação mais grave é a hemorragia digestiva alta por ruptura de 

varizes esofagogástricas que representam a principal causa de 

óbito em pacientes com esquistossomose.6

No passado, o diagnóstico de forma hepatoesplênica era 

realizado por métodos invasivos como esplenoportografi a e 

biópsia hepática. O estudo das alterações no sistema porta e 

da morfologia hepática e esplênica com métodos de imagem 

representou um avanço signifi cativo no diagnóstico da forma 

hepatoesplênica da esquistossomose. Os métodos mais utili-

zados atualmente no estudo da hipertensão porta são a ultras-

sonografi a abdominal, a ressonância nuclear magnética e a 

tomografi a computadorizada de abdômen. 

O objetivo do presente artigo é abordar as principais contri-

buições de cada método no diagnóstico da Esquistossomose 

Hepatoesplênica (EHE). 

Ultrassonografia Abdominal 

A ultrassonografi a abdominal (USG) é o método de escolha 

para avaliar as alterações no fígado e baço causadas pela EHE, e 

vem sendo amplamente utilizado em estudos populacionais nas 

regiões de alta prevalência e na avaliação de pacientes com a 

doença desde a década de 80.7 Apesar de ser um método com 

grande variabilidade interobservador, é não-invasivo, simples, 

seguro, com boa acessibilidade em nosso meio e capaz de 

identifi car as principais alterações ocasionadas pela doença. É o 

método de primeira escolha no diagnóstico da fi brose hepática e 

na classifi cação de sua intensidade.7,8 Estudos recentes demons-

traram que a sensibilidade e a especifi cidade da ultrassonografi a 

abdominal no reconhecimento da fi brose hepática esquistos-

somótica – também conhecida como Fibrose de Symmers – é 

comparável ao exame histológico.9,10

Dentre os achados ultrassonográfi cos, o espessamento fi broso 

periportal é a alteração mais frequente e característica da 

doença, sendo evidenciado como área de hiperecogenicidade 

periportal. Esse espessamento fi broso é mais acentuado no hilo 

hepático, podendo se estender para os espaços portais intra-

hepáticos e para a região perivesicular.9

No fígado, podem-se identifi car granulomas que se formam 

nos espaços periportais reacionais aos ovos de Schistossoma 

mansoni. Geralmente não são visíveis à macroscopia devido às 

pequenas dimensões, porém eventualmente podem apresentar 

dimensões maiores e aparecerem na ultrassonografi a como 

nódulo solitário em até 11% dos pacientes.12

O parênquima hepático geralmente encontra-se preservado, 

contudo, em casos avançados, a superfície hepática pode desen-

volver pseudonódulos como resultado da progressão da fi brose. 

Outras alterações hepáticas detectáveis à ultrassonografi a são 

a hipertrofi a do lobo esquerdo com atrofi a do lobo direito, que 

parece estar relacionado ao maior fl uxo sanguíneo para o lobo 

esquerdo,11 uma vez que recebe maior aporte sanguíneo da 

veia esplênica. Esplenomegalia, que pode variar desde aumento 

discreto até muito expressivo, tem sido encontrada em 90% a 

100% dos casos12 e está relacionada a diversos fatores, dentre 

eles, o estímulo antigênico contínuo com proliferação retículo 

endotelial e a congestão consequente à hipertensão porta.

Em alguns casos, podem ser identifi cados nódulos esplênicos, 

também conhecidos como nódulos sideróticos ou nódulos 

de Gamna-Gandi. Tais nódulos são focos hemorrágicos orga-

nizados dentro do baço causados pela hipertensão porta. O 

aspecto ultrassonográfi co é de lesão nodular hiperecogênica 

com pequenas dimensões. A fi brose perivesicular é observada 

em até 80% dos casos12,13 e pode corresponder a uma extensão 

da fi brose periportal.14 Trombose de veia porta é um achado 

pouco comum na EHE, podendo estar presente em até 6% dos 

casos.12 

A ultrassonografi a pode ainda ser utilizada como instrumento 

de avaliação da resposta terapêutica e regressão da fi brose, 

conforme foi demonstrado em dois estudos: Homeida et al 
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estudou 28 pacientes que apresentaram regressão da fi brose 

três anos após o tratamento com Praziquantel15; e Cota et al., 

avaliando 42 pacientes quatro anos após o tratamento com 

Oxaminiquine e confi rmando a regressão da fi brose em 32% dos 

pacientes, desaparecimento da esplenomegalia em 59%.16

 

A introdução da dopplerfl uxometria aumentou a sensibilidade 

da USG, uma vez que permite o estudo dos padrões hemodinâ-

micos de modo não-invasivo, com a avaliação do diâmetro dos 

vasos, velocidade e direção dos fl uxos sanguíneos e a detecção 

de vasos venosos colaterais. Na hipertensão porta, pode-se 

detectar graus variáveis de dilatação da veia porta, veias esplê-

nica e mesentérica superior. A presença de vasos colaterais17 

com fl uxo hepatofugal é frequentemente descrita especialmente 

no território das veias gástrica esquerda e gástrica curta, assim 

como no aparecimento de anastosmoses esplenorrenais espon-

tâneas e veias paraumbilicais. Estes podem ser identifi cados como 

vasos dilatados no hilo hepático, na pequena curvatura gástrica 

(veia gástrica esquerda), no hilo esplênico (veias gástricas curtas 

e anastomoses venosas esplenorrenais espontâneas) e como 

vasos ao longo do ligamento redondo (veias paraumbilicais e 

císticas).

É importante ressaltar que o aumento de calibre das veias 

paraumbilicais com fl uxo hepatofugal é um achado bastante 

característico de hipertensão porta.18 Uma alteração frequente 

na hipertensão porta por esquistossomose é a identifi cação da 

veia gástrica esquerda, que pode ocorrer quando seu diâmetro 

medir mais de 6 mm. Este achado é mais frequente na esquis-

tossomose do que na cirrose, fato atribuído à hipertrofi a do lobo 

esquerdo, o que facilitaria sua identifi cação.12

Alguns estudos sugerem que parâmetros, como o tamanho do 

baço, diâmetros da veia porta e esplênica e a presença de circu-

lação colateral, estão relacionados ao risco de hemorragia diges-

tiva por ruptura de varizes de esôfago em pacientes com esquis-

tossomose hepatoesplênica,19,20 ainda que não haja consenso na 

literatura. 

O Quadro 1 resume os oito principais achados ultrassonográfi cos 

da Fibrose Hepática Esquistossomótica (Fibrose de Symmers).

Classificação de Fibrose Periportal 

Com objetivo de padronizar e quantifi car a fi brose peri-

portal em pacientes esquistossomóticos, foram desenvol-

vidos critérios ultrassonográfi cos para a avaliação da fi brose 

periportal pela Organização Mundial de Saúde (OMS) nos 

encontros de Cairo em 1990 e Niamey em 1996.

Os critérios utilizados são o qualitativo, que leva em consi-

deração a textura hepática, e o quantitativo, que utiliza a 

medida objetiva da espessura das paredes de ramos da veia 

porta. De acordo com este protocolo, a fi brose periportal 

pode ser classifi cada como: ausente (padrão A), leve (B, C, 

D e Dc), moderada (E e Ec) ou intensa (F).21 Essa classifi -

cação pode ser demonstrada na Figura 1.

Figura 1. Padrões ultrassonográfi cos de fi brose hepá-
tica associada à esquistossomose da OMS. A. Padrão 
normal. B. “Céu estrelado” (Focos ecogênicos difusos). 
C. Ecos anelares e hastes de cachimbo. D. “Ruff” Hipe-
recogenicidade junto à bifurcação portal. E. “Manchas” 
(focos ecogênicos, estendendo-se dos vasos portais 
para o parênquima). F.  “Garra de pássaro” (bandas al-
tamente ecogênicas estendendo-se até o parênquima 
retraindo-o; Dc e Ec: padrões combinados.

Adaptado do Niamey Working Group 1996.

As alterações causadas pela EHE devem ser diferenciadas 

das alterações causadas por outras doenças que causam 

hipertensão porta.

Espessamento 
periportal

Esplenomegalia

Espessamento 
perivesicular

Dilatação dos
vasos portais

Redução do lobo 
direito

Circulação colateral 
hepatofugal

Aumento do lobo 
esquerdo

Trombose porta 
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O principal diagnóstico diferencial da EHE na prática clínica 

é a cirrose hepática. Na cirrose, habitualmente observa-se 

superfície hepática irregular, geralmente nodular, além de 

heterogenicidade difusa do parênquima.22 Ascite é frequen-

temente detectada. Estas características habitualmente estão 

ausentes na esquistossomose.

A esplenomegalia, ainda que frequente na cirrose, habitual-

mente não atinge as dimensões observadas na esquistosso-

mose.12 O espessamento periportal também pode ser encon-

trado na cirrose, porém é limitado ao tronco portal sendo 

menos acentuado do que na esquistossomose.12

Ressonância Nuclear Magnética 

A Ressonância Nuclear Magnética (RNM) é um método 

de imagem com alta sensibilidade para avaliação de altera-

ções hepáticas causadas por diversas patologias, tendo sido 

descrita no estudo da esquistossomose fundamentalmente 

como relatos de caso e série de casos.23-28

Os achados mais importantes da esquistossomose hepa-

toesplênica na RNM são a acentuação do sinal periportal 

em sequências T2 e a hipointensidade de sinal em relação 

ao parênquima hepático normal em sequência T1 com 

supressão de gordura. Sequências T1 mostram acentuação 

do sinal periportal depois da administração de contraste. 

Tem-se sugerido que o sinal hiperintenso observado em T2 

pode diferenciar atividade infl amatória de fi brose, o que não 

é possível ser avaliado pela USG.24

Outras alterações frequentemente observadas incluem alar-

gamento das fi ssuras hepáticas como a fi ssura umbilical, fossa 

vesicular e hilo hepático, irregularidade no contorno hepático 

e heterogenicidade do parênquima.24 Mudanças morfológicas 

no fígado e baço são bem caracterizadas como redução do 

lobo direito, aumento do lobo esquerdo e caudado, assim 

como esplenomegalia. Nódulos sideróticos de Gamna-Gandi 

são detectados no baço em 84% dos casos.24

É importante ressaltar que as imagens da RNM correlacio-

nam-se fortemente com os achados anatomopatológicos 

macroscópicos da Fibrose de Symmers com maior nitidez do 

que a USG, com a vantagem de ser um método não-invasivo.29 

Além disso, apresenta superioridade na identifi cação dos 

vasos portais, trombose de veia porta e colaterais sobretudo 

quando combinado com a realização de angiorressonância.24 

Em contraponto ao fato de ser um método não-invasivo e alta-

mente sensível, seu uso no diagnóstico da doença é limitado 

pela pouca acessibilidade. Soma-se a isso o fato de não existir 

uma padronização dos achados de fi brose periportal na RNM. 

Silva et al.30 , ao avaliar 60 pacientes com EHE por RNM com o 

objetivo de classifi car a intensidade da fi brose periportal, utili-

zando a padronização da OMS para USG como guia, observou 

baixa reprodutibilidade, indicando que talvez seja necessária 

uma padronização própria para a RNM.

Poucos estudos comparam a USG com a RNM. Voieta et 

al.,29 ao avaliar 14 pacientes com EHE e hemorragia digestiva 

submetidos aos dois métodos de imagem, encontrou mode-

rada concordância (kappa 0,41) entre USG e RNM na iden-

tifi cação da Fibrose de Symmers. 

Tomografia Computadorizada 

A Tomografi a Computadorizada (TC) pode ser utilizada no 

estudo da esquistossomose com achados similares aos da 

USG. Na TC, o espessamento periportal é visualizado como 

áreas de hipodensidade nas áreas periportais que pode se 

estender uniformemente pelos dois lobos hepáticos com 

marcada acentuação após a injeção de contraste,27,28 tornan-

do-se isodenso ou hiperdenso em relação ao parênquima 

circunjacente. A TC pode ser utilizada para delinear o sistema 

porta e a circulação colateral com sensibilidade semelhante à 

RNM.7 A angiotomografi a pode ser utilizada para demonstrar 

os shunts portossistêmicos.7

Outros Métodos de Imagem

Outros métodos de imagem vêm sendo estudados na avaliação 

da esquistossomose hepatoesplênica. A ecoendoscopia na 

graduação da presença e intensidade da hipertensão porta 

assim como a elastografi a hepática transitória na avaliação da 

fi brose.31 Aguardam-se as conclusões dos estudos. 

Conclusão

A avaliação não-invasiva por métodos de imagem tem sido 

amplamente utilizada em pacientes com EHE. A USG é 

o método melhor consolidado no estudo das alterações 

causadas pela doença, no entanto possui limitações sobre-

tudo por ser operador dependente. A RNM descreve de 

forma mais detalhada as alterações decorrentes da fi brose 

hepática e da hipertensão porta. No entanto, ainda aguarda 

padronização na avaliação da fi brose periportal hepática e 

seu uso rotineiro é limitado pela pouca acessibilidade. Os 

achados da TC podem ser semelhantes aos da USG. Novos 

métodos de imagem como ecoendoscopia e fi broscan estão 

em avaliação no estudo da EHE.
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