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portadores de esquistossomose mansénica hepatoesplénica

Intima-media thickness of common and internal carotid arteries in patients with

hepatosplenic schistosomiasis mansoni
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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar a espessura do complexo miointimal (IMT) das carétidas comum e interna, em portadores de esquistossomose
hepatoesplénica (EHE) ndo tratados cirurgicamente, ja submetidos a cirurgia para descompressao do sistema porta por esplenectomia
e ligadura da veia gastrica esquerda, e comparar com volutérios de condi¢des sécio-econdmico-ambientais similares, ndo portadores
de esquistossomose. Métodos: Utilizando aparelho de ultra-som Doppler de 7,5MHz foram mensurados os IMT de trés grupos de
voluntérios, de ambos os géneros, com idades que variaram de 20 a 60 anos, sendo avaliados os IMT maximos, IMT médios, IMT
minimos e seus desvios-padrao, das cardtidas comuns e internas e feitas as comparagdes entre 0s grupos e suas associagdes com
fatores de risco: idade, hipertensdo arterial e tabagismo. Resultados: Ndo houve diferenca significante na média dos IMT, entre os
lados direito e esquerdo e nem entre os grupos. Nos pacientes tratados cirurgicamente, assim como nos individuos-controle
confirmou-se a associacdo, ja conhecida, com os fatores de risco para aterosclerose (idade, hipertensao arterial e tabagismo).
Contudo, ndo se observou este comportamento nos pacientes nao operados. Conclusdo: A EHE sem tratamento cirtrgico parece
conferir “alguma protecao” contra a aterogénese em seres humanos; todavia, os achados ndo dao suporte definitivo a esta

hipotese.

Descritores: Esquistossomose. Aterosclerose. Ultra-som.

INTRODUGCAO

As primeiras manifestacbes da doenca cardiovascular
surgem num estagio avangado da aterosclerose. Mas,
as modificacoes da parede arterial ocorrem durante perio-
do subclinico, caracterizado por progressivo espessamento
do endotélio. Esse 6érgao enddcrino é responsavel por pro-
cessos fisioldgicos vitais para a homeostase vascular'.

Havendo fatores de risco, o espessamento
endotelial pode ser identificado j& na infancia, e pode ser
preditivo de eventos cardiovasculares em adultos?*. Desde
a descricdo inicial andtomo-patoldgica, varios artigos fo-
ram publicados associando as medidas ultra-sonogréficas
(espessamento miointimal - parte identificavel do endotélio)
com doencas cardiovasculares®.

A precisao, a reprodutibilidade e a rapidez do
ultra-som Doppler tém transformado este método numa
ferramenta poderosa para o diagnéstico precoce, para o
acompanhamento das lesbes aterosclerdticas e mesmo na
avaliagao de resultados em estudos populacionais®.

Ja ha varios fatores de risco bem estabelecidos
para a aterosclerose como a hipertensao, a dislipidemia, o
tabagismo e diabetes’. Contudo, ha outros fatores que
ainda geram controvérsias com relacao ao valor preditivo

dos achados. Entre esses, as infeccbes bacterianas (C.
pneumoniae, H. pylori), virais (H.simplex, Epstein-Barr.) e
parasitarias (T.cruzi, S.mansoni)®.

A esquistossomose, doenga endémica em varias
regides do mundo, e de grande prevaléncia em
Pernambuco, tem sido alvo de pesquisas envolvendo a pre-
vencao, os tratamentos clinico e cirdrgico para diminuir os
efeitos da hipertensdo no sistema porta, do hiperesplenismo
e do hipoevolutismo?1°

Tém sido mostradas importantes modificacées do
perfil lipidico nos portadores da forma avancada da doen-
ca'. O que se especula, é se estes achados poderiam pro-
duzir efeitos no comportamento do complexo miointimal.
Ndo ha relato na literatura da medida do complexo
miointimal das carétidas de portadores da forma
hepatoesplénica da esquistossomose para fins preditivos de
doenca degenerativa arterial, justificando a presente inves-
tigacdo. Por outro lado, nao foi investigado se as altera-
¢bes lipidicas em portadores humanos de esquistossomose
mansoénica na forma hepatoesplénica interferem no feno-
meno da aterogénese.

Os objetivos da investigacdo foram avaliar a es-
pessura do complexo miointimal das carétidas comum e
interna de portadores de esquistossomosse mansénica na

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Gerald a Crianca e Ambulatério de Esquistossomose — Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco.
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forma hepatoesplénica através do ultra-som Doppler colo-
rido.

METODOS

O estudo, tipo caso-controle, foi realizado nos
Servicos de Cirurgia Geral da Crianca, de Gastroenterologia
da UFPE e no Servico de Ultra-sonografia Vascular do Cen-
tro Diagnostico José Rocha de S& em Recife-Pernambuco.

A amostra foi constituida de trés grupos de indi-
viduos de ambos os géneros com idades variando de 20 a
60 anos arrolados aleatoriamente nos ambulatérios de Ci-
rurgia Geral da Crianca e Gastroenterolgia da UFPE.

Grupo | (EHE) - pacientes de ambos os géneros:
sendo seis homens e 14 mulheres, com histéria clinica e
exames laboratoriais positivos para a esquistossomose
mansonica hepatoesplénica ndo operados. Quanto ao grau
de instrucdo, a maioria tinha apenas o 1° grau incompleto
(16 pacientes) e apenas dois pacientes completaram o 2°
grau. A média de idade foi de 44 anos, o peso médio de
59kg, a altura 1,58m e IMC de 24. Neste grupo ndo houve
pacientes diabéticos, trés pacientes eram hipertensos e trés
fumavam.

Grupo Il (EHE-OP) - pacientes de ambos os gé-
neros: sendo sete homens e 13 mulheres, com histéria
clinica e exames laboratoriais positivos para
esquistossomose mansonica hepatoesplénica, ja submeti-
dos a esplenectomia total, ligadura da veia gastrica es-
guerda, e escleroterapia de varizes esofagianas quando
apresentaram recidiva hemorragica. Com relagéo ao grau
de instrucdo a maioria (16 pacientes) tinha apenas o 1°
grau incompleto e apenas dois concluiram o 2° grau. A
média de idade foi de 38 anos, o peso médio de 59kg,
altura média de 1,56m e IMC de 24. Ndo houve pacien-
tes diabéticos neste grupo, oito pacientes eram hipertensos
e trés pacientes fumavam.

Grupo Il (Controle) - voluntérios de ambos os
géneros: sendo quatro homens e 16 mulheres ndo portado-
res de EHE, de mesma faixa etéria e condicoes sécio-eco-
nomico-ambientais. Com relacdo ao grau de instrucao, sete
pacientes tinham o 2° grau completo e trés pacientes ti-
nham o 1° grau completo. O restante tinha apenas o 1°
grau incompleto. A média de idade foi de 37 anos, o peso
médio foi de 67kg, a altura média foi de 1,58m e o IMC foi
de 27. Neste grupo também nao houve diabéticos, quatro
pacientes eram hipertensos, trés pacientes tinham
dislipidemia e um paciente fumava.

Foram excluidos todos os individuos ou pacientes
gue tivessem tido hepatite ou fossem usudarios regulares de
bebida alcodlica.

A avaliacado ultrassonografica do complexo
miointimal das artérias carétidas foi realizada com equipa-
mento GE Vivid | MFG 2006, Portable, Convex, 8L-RS, Li-
near (4-10 MHz). Com esta técnica, duas linhas ecogénicas
paralelas separadas por um espaco anecéico podem ser
visualizadas na parede arterial. Estas linhas sao geradas
pelas interfaces sangue-intima e média-adventicia. A dis-

tancia entre estas duas linhas gera um indice confidvel do
espessamento do complexo miointimal“.

Os examinandos foram estudados na posicao
supina com a cabeca elevada a 15 graus e virada para o
lado oposto a sonda do ultra-som. As carétidas comuns
foram avaliadas a uma distancia de 1 a 3cm antes de suas
bifurcacdes e as carétidas internas nos seus 2cm iniciais.
Todas as medidas foram feitas no momento do exame com
as imagens obtidas longitudinalmente com o calibrador
automatico do equipamento. Doze medidas foram obtidas
para cada individuo, totalizando 720 afericbes. O tempo
médio de cada procedimento foi de 15 a 20 minutos.

A presenca de placa aterosclerética foi definida
como espessamento irregular, localizado, de pelo menos
1,5mm. O diametro luminar foi definido como a média das
distancias medidas entre a porcado mais proeminente da
linha | de uma parede arterial e a linha | da parede oposta,
no fim da diastole, de trés ciclos cardiacos. A parede arte-
rial oposta a sonda (far wall) foi escolhida para as avalia-
¢des por sofrer menos interferéncias na captacao das ima-
gens.

Os resultados das varidveis qualitativas foram
expressos por suas freqiéncias. Os resultados das variaveis
quantitativas foram expressos por suas médias e desvios-
padrao. Foram utilizados os testes: Qui-quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher (quando as condicdes para utilizacao do
primeiro nao foram verificadas). Os testes F (ANOVA), ou 0
de Kruskal-Wallis; t-Student ou o de Wilcoxon de Postos
Sinalizados; e 0 Mann-Whitney foram usados para estatis-
tica inferencial. Para a verificacdo da hipétese de normali-
dade utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e a hipéte-
se de igualdade de variancias foi realizada através do teste
F de Levene A margem de erro ou nivel de significancia
utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%.

O estudo foi aprovado pela Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude, UFPE. Os individuos assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Nos casos de menores de 18
anos, 0s pais assinaram o termo autorizando a sua partici-
pacao na pesquisa.

RESULTADOS

Nenhum dos 60 pacientes tinha diabetes e a
doenca associada mais frequiente foi a hipertensao arterial
com 40,0% no grupo operado, 20,0% no grupo controle e
15,0% no grupo nado operado. O habito do tabagismo foi
verificado em 15,0% dos pacientes do grupo operado,
15,0% do grupo nao operado e em um (5,0%) paciente do
grupo controle e ndo se comprovou diferenca significante
entre 0s grupos para nenhuma das variaveis (p > 0,05) (Ta-
bela 1).

Na tabela 2 apresentam-se a média e o desvio-
padrao das medidas do IMT maximo, minimo e médio das
carotidas comuns conforme o lado e o grupo. Nao se ob-
servou diferenca significante entre os grupos nos lados di-
reito e esquerdo, nem diferenca significante entre os lados
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Tabela 1 - Avaliacdo das doencas associadas e tabagismo conforme o grupo.
Grupos
Doencgas associadas EHE EHE-OP Controle Grupo total Valor de p
n % n % N % n %
Diabetes - - - - - - - - **
HAS 3 15,0 8 40,0 4 20,0 15 25,0 p" =0,155
Dislipidemia - - - - 3 15,0 3 5,0 p? =0,100
Tabagismo 3 15,0 3 15,0 1 5,0 7 11,7 p? = 0,680
BASE ® 20 - 20 - 20 - 60 -

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson, (2): Através do teste Exato de Fisher; (3): Considerando que um mesmo paciente poderia apresentar mais de um dos
sintomas associados ou ter o hébito de tabagismo registra-se apenas a base para o cdlculo dos percentuais e ndo o total.

Tabela 2 - Média e desvio padrdo das medidas do IMT maximo, minimo e médio da carétida comum conforme o grupo.
Grupos
Variavel EHE EHE -OP Controle
Média = DP Média = DP Média = DP
- CCD — maxima 0,81« 0,22 0,77 = 0,38 0,72+ 0,16
CCE - maxima 0,75+ 0,14 0,73+ 0,20 0,71+ 0,13
Valor de p p® = 0,299 p® = 0,877 p“ = 0,819
- CCD - minima 0,53+ 0,20 0,46 £ 0,25 0,45+ 0,13
CCE — minima 0,53+ 0,16 0,45+ 0,20 0,44 + 0,14
Valor de p p® = 1,000 P® = 0,849 p“ = 0,718
- CCD - média 066+ 0,18 0,59 + 0,28 0,57 = 0,11
CCE - média 063+ 0,13 0,58 + 0,28 0,56 + 0,11
Valor de p p® = 0,601 P® = 0,408 p“ = 0,605

(1): Através do teste de Kruskal-Wallis; (2): Através do teste F (ANOVA), (3): Através do teste de Wilcoxon de Postos Sinalizados (Wilcoxon Signed Ranks Test), (4): Através

do teste t-Student.

para nenhum dos grupos e nem para nenhuma das medi-
das analisadas: maxima, minima e média na carétida co-
mum (p>0,05).

Destaca-se que as médias das medidas do IMT
maximo, minimo e médio tiveram correspondéncias mais
elevadas no grupo de nao operados que no grupo controle,
sendo que a maior diferenca entre os grupos em relacdo as
médias do IMT méaximo foi 0,09mm no lado direito (CCD-
maxima) (0,8 1mm no lado direito no grupo nao operado x
0,72mm no grupo controle); para a medida do IMT minimo
a maior diferenca foi 0,09mm no lado esquerdo (CCE-mi-
nima) e entre os grupos nao operados e controle (0,53mm
x 0,44mm respectivamente) a maior diferenga do IMT médio
foi 0,09 mm no lado direito (CCD-direito) entre os grupos
ndo operados e controle (0,66 mm x 0,57 mm respectiva-
mente).

As médias das medidas do lado direito foram
iguais ou um pouco mais elevadas do que as medidas do
lado esquerdo e as maiores diferencas foram: 0,06mm no
grupo controle para a medida do IMT méaximo (0,8 Tmm x
0,75mm respectivamente); 0,01mm nos grupos operados
e controle para a medida do IMT minimo; 0,03mm no gru-
po ndo operado para a medida do IMT médio (0,66mm x
0,63mm respectivamente) (Tabela 2).

As frequéncias das medidas do IMT da carétida
comum com valores superiores a 1,5 mm (placa). Verifi-
cou-se uma placa na medida do IMT maximo e uma placa
na medida do IMT médio no grupo operado (Tabela 3).

Nao se observou diferenca significante entre os
grupos nos lados direito e esquerdo, e nem diferenca
significante entre os lados para nenhum dos grupos e nem
para nenhuma das medidas analisadas (p > 0,05) na carétida
interna.

Destaca-se que, com excecao das medidas do
IMT minimo no grupo de operados as médias do lado direi-
to foram mais elevadas do que as medidas do lado esquer-
do, sendo que as maiores diferencas entre os lados foram
no grupo de ndo operados: 0,12 para a medida do IMT
maximo (0,90mm x 0,78mm); 0,07 para a medida do IMT
minimo (0,56mm x 0,49mm) e 0,09 para a medida do IMT
médio no grupo (0,73mm x 0,64mm) (Tabela 4).

Entre os grupos, a maior diferenca em relacéo as
médias do IMT méximo foi 0,06mm no lado esquerdo/CIE-
maxima (0,84mm no grupo operado x 0,78mm no grupo
ndo operado); para o IMT minimo a maior diferenca foi
0,08mm no lado direito/CID-minima entre os grupos nao
operados e operados (0,56mm e 0,48mm respectivamen-
te) e para a medida do IMT médio a maior diferenca foi
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0,07mm no lado direito/CID-direita entre o grupo de ope-
rados com cada um dos outros grupos (0,73mm no grupo
operado x 0,66mm nos outros dois grupos).

Na tabela 5 apresentam-se as freqUéncias das
medidas do IMT da carétida interna com placa (valores su-
periores a 1,5mm). Verificou-se a presenca de duas placas
no grupo de operados no lado direito, uma do lado esquerdo
na medida do IMT maximo, uma placa no lado direito e
uma no lado esquerdo no valor na medida do IMT médio.

Na tabela 6 apresentam-se os valores da correla-
¢ao entre a idade e cada uma das medidas do IMT maxi-
mo para a carétida comum e carétida interna conforme o
grupo. Observou-se que todas as correlacdes foram positi-
vas indicando que as medidas do IMT méaximo tendem a
aumentar com a idade, sendo que no grupo nao operado
nenhuma correlacdo se mostra significante.

A correlacdo no grupo de operados com CCD
maxima e no grupo controle com a CCE maxima nao fo-
ram significantes; a maior correlagdo com a idade foi 0,650
no grupo controle com a CID méaxima (Tabela 6).

Na tabela 7 observa-se que as médias da medi-
da do IMT méaximo da carétida comum foram mais eleva-

das entre os pacientes hipertensos do que os nao hipertensos
em qualquer um dos grupos.

Com excecdo do grupo dos ndo operados, as
médias das medidas do IMT méaximo da carétida interna
foram mais elevadas entre os hipertensos do que entre os
nado hipertensos.

Diferencas significantes foram registradas para
CCE maxima no grupo de nao operados; com excecdo de
CIE méxima no grupo dos pacientes operados; para CCD
maxima e CIE maxima no grupo controle (Tabela 7).

Na tabela 8 observa-se que as médias das medi-
das do IMT maximo da cardtida comum e da carétida in-
terna foram correspondentemente mais elevadas entre os
pacientes com algum fator de risco (hipertensao, dislipidemia
e tabagismo) do que entre os que nao tinham fatores de
risco em qualguer um dos grupos, entretanto diferencas
significantes s6 foram registradas para CCD maxima no
grupo operado e CCE méxima e CIE maxima no grupo
controle.

As associacdes entre o aumento da média das
espessuras do complexo miointimal com os fatores de risco
(idade, hipertensao arterial e tabagismo) tenderam a se
manifestar nos individuos do grupo controle e nos portado-
res de esquistossomose mansonica hepatoesplénica ja tra-

Tabela 3 - Frequéncias das medidas do IMT méximo, mini-  t3dos clinica e cirurgicamente.
mo e médio da cardtida comum com valor supe- Os pacientes néo tratados com cirurgia ndo evi-
rior a 1,5mm conforme o lado e o grupo. denciaram esse comportamento, sugerindo que a
esquistossomose na sua forma hepatoesplénica possa ter
Grupos "efeito protetor” no fenébmeno da aterogénese em huma-
Variavel EHE EHE-OP Controle Grupo nos.
total
n N n N =
DISCUSSAO
- CCD - maxima - 1 - 1
CCE-maxima - - - - A decisdo de estudar a forma grave da
+ CCD—minima - - - - esquistossomose mansonica baseou-se em informagoes
CCE- minima - - - - mostrando que lesdes hepaticas produzidas neste estagio
- CCD - mgd@ - 1 - 1 modificam o perfil lipidico e que apds tratamento cirlrgico
CCE — média - - - - da hipertensao porta ha tendéncia a normalizacdo destas
Tabela 4 - Média e desvio padrdo das medidas do IMT maximo, minimo e médio da carétida interna conforme o lado e o grupo.
Grupos
Variavel EHE EHE -OP Controle
Média + DP Média + DP Média + DP
- CID — maxima 0,90+ 0,23 0,89+ 0,49 0,90 + 0,30
CIE — maxima 0,78+ 0,21 0,84+ 0,34 0,81+ 0,23
Valor de p p® = 0,354 p“ = 0,590 P“ = 0,268
- CID — minima 0,56+ 0,23 0,48 + 0,32 0,55+ 0,18
CIE — minima 049+ 0,24 0,51+ 0,26 0,52+ 0,19
Valor de p p® = 0,593 p“ = 0,660 p® = 0,468
- CID — média 0,73+ 0,19 0,66 + 0,37 0,73+ 0,19
CIE — média 0,64+ 0,20 0,65+ 0,27 0,67+ 0,19
Valor de p p® = 0,263 p® = 0,556 p“ = 0,279

(1): Através do teste de Kruskal-Wallis. (2): Através do teste F (ANOVA). (3): Através do teste de Wilcoxon de Postos Sinalizados (Wilcoxon Signed Ranks Test). (4): Através

do teste t-Student pareado.
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alteracbes®'?. Como, estas modificacdes estao ligadas ao
grau de lesdo das células endoteliais, o U.S. Doppler pode
ser usado para avaliar se estas alteracbes da EHE interfe-
rem na espessura do complexo miointimal em seres huma-
nos.

S&o conhecidas as relacbes das lipoproteinas com
a aterosclerose'. Mas, foram necessarios varios anos até

gue se pudesse entender a associacdo entre os achados
bioquimicos e as lesdes estruturais encontradas na parede,
especialmente no endotélio vascular. A participacao de
células como linfécitos, macrofagos e mondcitos é decisiva
no componente inflamatoério dessa doenca.

Hipertensao, dislipidemia, diabetes e tabagismo
constituem-se em fatores de risco ja amplamente associa-
dos a aterogénese.

Tabela 5 - Frequéncias das medidas do IMT maximo, mini- Sao muito complexas as interfaces da
mo e médio da cardtida interna com valor superi-  aterosclerose com infec¢ées. Isto se deve aos mecanismos
or a 1,5mm (placa) conforme o lado e o grupo. usados pelos agentes infecciosos e as diferentes formas de

resposta do organismo. A infeccdo e inflamacao induzem
Grupos a resposta de fase aguda que por sua vez produz altera-
Variavel EHE EHE-OP Controle Grupo ¢bes nos lipideos e proteinas. Estas alteracdes inicialmente
total protegem o hospedeiro contra os efeitos danosos de bacté-
n N n N rias, virus e parasitas, entretanto, se prolongadas podem
contribuir para a aterogénese'.

- CID — maxima - 2 - 2 Existem alteracdes no metabolismo do colesterol

CIE — maxima - 1 - 1 total, HDL e no seu transporte reverso, durante o curso de

- CID - minima - - - - uma infeccdo. As respostas ndo sao totalmente entendi-

CIE — minima - - - - das, mas sabe-se que as LPS e citocinas diminuem os niveis
- CID - média - 1 - 1 séricos de colesterol total, e produzem efeitos diversos nos
CIE — média - 1 - 1 roedores'.
Tabela 6 - Correlacdo de Pearson entre idade e o IMT maximo conforme o lado e grupo.
Grupos
Medida EHE EHE-OP Controle
r (p) r (p) r (p)

- CCD — méxima 0,142 (0,549) 0,358 (0,122) 0,534 (0,015%)

- CCE-maéxima 0,166 (0,485) 0,568 (0,009%) 0,332 (0,152)

- CID — maxima 0,044 (0,854) 0,564 (0,010%) 0,650 (0,002%)

- CIE — méxima 0,306 (0,189) 0,456 (0,043%) 0,481 (0,032%)

(*): Correlagéao significante a 5,0%.

Tabela 7 - Média e desvio padrao das medidas do IMT maximo com relacao a presenca ou ndo de hipertensdo conforme o grupo.

Grupos
Medida HAS EHE (3/17) EHE-OP (8/12) Controle (4/16)
Média = DP Média = DP Média + DP
- CCD — maxima Sim 1,01 = 0,29 1,00 = 0,52 0,93+ 0,08
Nao 0,77 = 0,20 0,61 = 0,11 0,67+ 0,13
Valor de p p" = 0,122 p” = 0,011* p"” = 0,012*
- CCE-maxima Sim 0,89 + 0,12 0,84 =+ 0,22 0,82+ 0,13
Nao 0,72 = 0,13 0,65 =+ 0,14 0,68+ 0,12
Valor de p p" = 0,037* p” = 0,039* p"” = 0,096
- CID — maxima Sim 0,89 + 0,25 1,12 = 0,59 1,01+ 0,21
Nao 0,90 + 0,24 0,74 = 0,35 0,87+ 0,32
Valor de p p" = 0,915 p" = 0,037* p"” = 0,107
- CIE — maxima Sim 0,78 + 0,28 1,03 = 0,43 1,17+ 0,11
Nao 0,78 = 0,20 0,71 = 0,18 0,73+ 0,15
Valor de p p" = 0,669 p" = 0,070 p"” = 0,002*

(*) — Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste de Mann-Whitney.

Obs: 0s numeros entre parénteses representam o numero de pacientes com e sem hipertensdo respectivamente em cada grupo.
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Tabela 8 - Média e desvio padrado das medidas maximas segundo o fator de risco e o grupo.

Grupos
Medida Fator de risco EHE (5/15) EHE-OP (10/10) Controle (6/14)
Média + DP Média + DP Média + DP
- CCD — maxima Sim 0,88+ 0,27 093+ 0,49 0,81+ 0,20
Ndo 0,78+ 0,21 0,61+ 0,12 0,68+ 0,13
Valor de p p" = 0,429 p” = 0,031* p"” = 0,227
- CCE —maxima Sim 081+ 0,14 0,80« 0,22 0,81+ 0,12
Ndo 0,73+ 0,13 0,65+ 0,15 0,67+ 0,11
Valor de p p" = 0,253 p” = 0,079 p"” = 0,042*
- CID — maxima Sim 097+ 0,25 1,02+ 0,57 1,01+ 0,25
Ndo 087+ 0,23 0,76 = 0,37 0,85+ 0,31
Valor de p p” = 0,356 p" = 0,172 p"” = 0,089
- CIE - maxima Sim 0,77+ 0,23 097+ 0,43 1,02+ 0,24
Ndo 0,79+ 0,21 0,70+ 0,16 0,73+ 0,16
Valor de p p" = 0,567 p” = 0,140 p"” = 0,018*

(*) — Diferenca significante a 5,0%. (1): Através do teste de Mann-Whitney.

Obs: os nimeros entre parénteses representam o nimero de pacientes com e sem fatores de risco (HAS, dislipidemia e héabito de tabagismo) respectivamente em cada

grupo.

A incidéncia de DAC e AVC é mais elevada em
pacientes com infeccoes cronicas. Algumas lesdes seriam
produzidas diretamente pelo agente infeccioso como no
caso da C. pneumoniae e Cytomegalovirus, ao passo que
noutras seriam desencadeadas por mecanismos humorais
como no caso do H. pylorie infeccoes cronicas do aparelho
urinario, respiratorio e da cavidade oral'®'.

Em funcado da aterosclerose, per si, ser uma do-
enca inflamatéria e as infeccdes causarem uma mudanca
pro-aterogénica nas lipoproteinas, cria-se um ciclo que ten-
de a agravar as lesdes ateroscleréticas'®.

Em certas situacoes, de infeccdes por bactérias,
observa-se efeitos benéficos das alteracbes no metabolis-
mo das lipoproteinas. A conjugacao de LPS as lipoproteinas
protege animais contra hipotensao, febre induzida pela LPS
e morte.

Com relacao as infestagdes por parasitas obser-
va-se o desencadeamento de complexos mecanismos ja
gue foi demonstrada tanto a agao direta do préprio agente
ou reagdes imunoldgicas iniciadas em funcdo de sua pre-
senca'.

Ratos resistentes a aterosclerose desenvolveram
placas ateroscleréticas precoces quando infestados por
T.cruzi; enquanto ratos susceptiveis a aterosclerose apre-
sentaram menos desenvolvimento de lesdes ateroscleréticas
guando infestados por S. mansoni. Baseado nestes acha-
dos é sugerido que a infeccdo por S. mansoni pode produ-
zir efeito protetor contra a aterosclerose?.

Como nao havia relato na literatura da medida
do IMT de carétidas de portadores de esquistossomose,
como método de imagem para avaliagdo do impacto desta
doenca no comportamento da aterogénese, decidiu-se re-
alizar o estudo atual. Esta decisdo foi baseda em pesquisas
envolvendo o estudo do IMT em outros processos infeccio-
sos?'. Como as diferencas entre as médias das medidas do
IMT encontradas entre os grupos foram muito peguenas, o

tamanho da amostra se mostrou reduzido para que se pu-
desse observar diferengas significantes. Apesar destas limi-
tacdes, houve concordancia dos achados presente com a
literatura, com relacdo aos fatores de risco ja conhecidos.

Ainclusao de individuos na faixa etéaria de 20-60
anos foi feita no sentido de evitar pessoas muito jovens,
onde a aterogénese ainda ndo fosse manifesta ou individu-
os idosos, onde os fendmenos da aterosclerose ja fossem
previsiveis.

Apesar de haver predominio do género feminino
este fator nado teve significancia estatistica. A média de
idade oscilou entre 36 e 44 anos também sendo homogé-
nea entre os grupos. O IMC, discretamente mais elevado,
no grupo controle ndo teve diferenga significante.

Ao excluir pacientes com hepatite e alcodlatras
evitaram-se duas importantes varidveis de confusao, ja
que estas entidades interferem diretamente na funcao he-
patica. Diabetes, outra doenca que produz uma acelera-
cao na aterogénese, nao foi encontrada em qualquer dos
individuos.

A tentativa de identificar marcadores precoces
da aterosclerose tem sido objeto de varios estudos. O indi-
ce-tornozelo braco, usado desde a década de 70 para ava-
liar o fluxo de sangue para os membros inferiores, foi intro-
duzido no armamentario dos cardiologistas e estudiososda
aterogénese, como marcador de aterosclerose difusa??.

A distensibilidade da artéria braquial, reserva de
fluxo coronario, analise da onda de pulso, velocidade da
onda de pulso e pletismografia tém sido outros métodos
usados para identificar a disfuncdo endotelial e também
considerados identificadores de risco para a doenca
cardiovascular.

A escolha do U.S. Doppler para medir o
espessamento do IMT, foi baseada em evidéncia de outros
autores acerca da sensibilidade, reprodutibilidade e
confiabilidade desta ferramenta, especialmente na sua gran-

Rev. Col. Bras. Cir. 2009, 36(4): 292-299



298

Guimaraes

Complexo miointimal das carétidas comum e interna em portadores de esquistossomose mansénica hepatoesplénica

de capacidade preditiva de eventos cardiovasculares, es-
pecialmente o AVC e o IAM.

Alguns autores propuseram o critério de valida-
¢ao dos marcadores substitutos (“surrogate markers”) para
analise clinica. Eles estipularam trés condicbes para a de-
terminacao da validade: a primeira é que o marcador de-
veria ser mais sensivel e prontamente disponivel que as
conclusdes clinicas, além de ser facil de avaliar, de prefe-
réncia com métodos nao-invasivos. Segunda, a relacao
causal entre o marcador e as conclusdes clinicas deveria
ser estabelecida em bases epidemiolégicas,
fisiopatoldgicas, e estudos clinicos. E um pré-requisito que
pacientes com e sem a doenca vascular exibam diferen-
cas nas medidas do marcador. Terceira, em estudos de
intervencdo, beneficios clinicos previstos (pesquisa de be-
neficios) deveriam ser antevistos das mudancas observa-
das nos marcadores. Este Ultimo argumento implica que
nao é sd a questdo tempo/custo que favorece o desenvol-
vimento do marcador. Além disso, outros métodos diag-
noésticos para medir o IMT tais como o eco trans-esofagico,
o ultra-som intravascular e RNM além de mais caros e
mais invasivos, nao se mostraram adequados para estu-
dos populacionais (“Screening”)*22.

O exame com U.S. Doppler com calibrador auto-
matico torna-se minimamente examinador dependente. Sdo
aceitos como limites de normalidade as medidas do IMT
entre 0,4mm e 1,0mm e superiores a 1,5mm sao conside-
rados como placa. Os resultados ficam prontos imediata-
mente para serem impressos, ou serem gravados automa-
ticamente em HD ou CD-rom para eventuais e futuras com-
paracoes. Eventuais questionamentos sobre perda de sen-
sibilidade deste tipo de aparelho j& foram respondidos com-
parando-o0s aos equipamentos convencionais?>.

A escolha da artéria carétida foi feita em funcéo
de suas caracteristicas topograficas que garante facil aces-
so ao examinador; de suas caracteristicas anatdémicas por
ser superficial e ter curso mais ou menos retilineo no seg-
mento cervical; além de ser um vaso com grande quanti-
dade de fibras elasticas que responde precocemente ao
“stress” hemodinamico®.

Estudo, em populacbes de varias idades, mos-
trou que o IMT cresceria a uma média de: [[IMTmm = 0,009

ABSTRACT

x idade+0,35], ou seja, € um fendmeno biolégico que pode
ser quantificado objetivamente?.

Apesar de, no estudo atual, terem sido encon-
trados trés hipertensos e trés tabagistas no grupo ndo ope-
rado; oito hipertensos e trés tabagistas no grupo operado;
guatro hipertensos, trés dislipidémicos e um tabagista no
grupo controle ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre eles, dessa forma a amostra, para estes
fatores de risco, foi considerada homogénea.

Nao se observou diferenca significante nas me-
didas do IMT nas carétidas comuns com relacdo aos lados
(direito e esquerdo) e nem entre os grupos para 0s
parametros de IMT méximo, médio e minimo

Com relacdo as tabelas 3 e 5 observa-se que
foram encontradas sete medidas de IMT > 1,5mm, em dois
pacientes, no grupo de ndo operados e nenhuma no grupo
operado ou controle.

No que diz respeito a idade observou-se maior
correlacdo com as médias do IMT nos grupos de operados
e controle que no grupo nao operado (onde a correlacdo
de Pearson foi muito baixa). A hipertensao também esteve
mais associada ao aumento das médias do IMT nos grupos
nao operados e controle.

Em que pese ndo ter havido diferengas
significantes, observou-se que as médias das medidas do
IMT das carétidas comum e interna foram correspon-
dentemente mais elevadas entre os pacientes com algum
fator de risco (hipertensao, idade e tabagismo) especialmente
no grupos de operados e controles mas, este comportamen-
to nao foi evidenciado no grupo de nao operados

A avaliacdo do complexo miointimal das carétidas
de portadores de esquistossomose mansonica
hepatoesplénica com o ultra-som Doppler permite concluir:
o espessamento miointimal das carédtidas dos pacientes tra-
tados cirurgicamente, assim como dos individuos controle
confirmou associacdo com os fatores de risco para
aterosclerose: (idade, hipertensao arterial e tabagismo);
contudo, ndo se observou este comportamento nos pacien-
tes ndo operados, o que permite sugerir que a
esquistossomose mansonica hepatoesplénica sem tratamen-
to cirdrgico pode conferir “efeito protetor” contra a
aterogénese em seres humanos.

Objective: To evaluate the intima-media thickness (IMT) of common and internal carotid arteries in patients with hepatosplenic
schistomiasis mansoni and those who underwent portal decompression surgery (splenectomy and left gastric artery ligature). Both
groups were compared with a health volunteer control group, living in the same social-economic-environmental conditions. Methods:
An ultrasound Doppler with a 7.5 MHz probe was used. The IMT was measured in the three groups with 20 individuals each, of both
gender, with ages ranging from 20 to 60 years. The mean and standard deviations of common and internal carotid arteries maxIMT,
medIMT, minIMT were assessed. Risk factors: age, systemic arterial hypertension and cigarette smoking were investigated as regard
to IMT measurements. Results: There were no statistical differences in IMT between right and left side, and among surgical, non-
surgical and control groups. The surgical treated patients and controls showed correlation to known atherosclerotic risk factors: age,
hypertension and cigarette smoking. However, non-surgically treated patients did not present the same correlation. Conclusion:
It is tempting to believe that non-operated schistosomotic patients may have “some protection” against atherogenesis in human
beings; however, the data do not lend full support to this hypothesis.

Key words: Schistosomiais. Atherosclerosis. Ultrasonics.
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