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O PROJETO QUEIXADINHA: A MORBIDADE E O CONTROLE
DA ESQUISTOSSOMOSE EM AREA ENDEMICA NO
NORDESTE DE MINAS GERAIS, BRASIL

José Roberto Lambertucci, Rogério Gerspacher-Lara, Rogérie A. Pinto-Silva,
Mireia M. Barbosa, Rosingela Teixeira, Helena Facury Barbesa, José Carlos
Serufo, Dilermando Fazito Rezende, Sandra Costa Drummond e
Abdunnabi A.M. Rayes

Nos iiltimos cinco anos, em wma drea endémica para esquisiossomaose no nordeste de Minas
Gerais, 561 individuos submeteram-se a exames clinico, laboratoriais, ultra-sonografia
abdominal e dopplerecocardiografia visando definir a morbidade da doenga antes ¢ apos o
tratamento. Revelaram-se allas a prevaléncia de esquistossomose (66,3%) e de formas graves
(9,5% com bago palpdvel). A prevalénciade individuos sem fibrose hepdtica e com fibrose leve,
moderada e intensa ao ultra-som foi de 46,0%, 19,6%, 27,6% ¢ 6,8%, respectivamente. Vinte
wm (39,6%) de 53 individuos com bago palpdvel ndo apresentavam fibrose periportal ao ultra-
som. Linfonodos periportais foram identificados em 33,8% dos individuos examinados ¢
anticorpos anti-KLH no soro de 40,7%. Observaram-se alteragdes urindrias compativeis com
glomerulopatia esquistossomotica em 4,5% da populagao ¢ 11,7% apreseniavam achados
dopplerecocardiogrdficos de hipertensdo pulmonar. Doze meses apds o iratamento da
esquistossomose, a prevaléncia da doenga reduzin-se de 66,3 % para 25,0%. Em Queixadinha,
wm perfil da morbidade da doenga e de sua evolugdo apds o tratamento comega a ser delineado.

Palavras-chaves.: Esquisiossomose. Glomerulonefrite. Ultra-som. Fibrose periportal.

Hipertensdo pulmonar.

A esquistossomose representa importante
problema de satide publica no Brasil. Estima-se que
6 a 8 milhdes de individuos encontram-se infectados
pelo Schistosomamansoni. O Programa de Controle
da Esquistossomose implantado no nordeste do
Brasil entre 1975 ¢ 1979 deixou a impressiao de
sucesso, emespecial pela redugio das formas graves
da doenga, mas, anotaram-se fracassos em algumas
Areas e na grande maioria o programa nio recebeu
adequada avaliagio® ® 21 24,

Em Minas Gerais, implantou-se o programa de
controle recentemente com a proposta de controlar
amorbidade atravds do tratamento especitico. Vdrios
municipios do nordeste de Minas participam deste
trabalho em colaboragio com a Fundagdo Nacional
de Saudde e com a Secretaria de Estado da Satde.
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Os diversos aspectos da morbidade da doenga
no caimpo, antes e apos o tratamento, utilizando-se
novas técnicas diagndsticas como a ultra-sonografia
e a ecocardiografia, mereceram pouca atengdo no
Brasil. A associagdo coma hepatite B e a prevaléncia
de alteragOes urindrias sugestivas de glomerulopatia
esquistossomatica tambdm nao foram definidas.

Com a municipalizagio do atendimento, outros
desafios se impoem. Como integrar as agoes
educativas, preventivas e terapéuticas e envolver a
prépria comunidade na solugio dos seus problemas>?

Nos dltimos cinco anos, Queixadinha, uma
drea hiperend@mica para esquistossomose no vale
do Jequitinhonha (MG), vem sendo estudada. A
comunidade identificou a esquistossomose como
problema de satide prioritdrio. Seguiram-se reunides
informativas ¢ educativas com a populagdo e
realizagio de filme sobre adoenga coma participagao
de liderangas locais.

Virios aspectos da morbidade da
esquistossomose té&m sido estudados em
Queixadinha. O estudo encontra-se em andamento
e os dados apresentados a seguir resumem
observagdes preliminares. Um perfil comega a se
delinear.
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MATERIAL E METODOS
Caracterizaciio da drea e de seus habitantes

Este trabalho foi planejado como um estudo
transversal de campo, realizado em Queixadinha,
distrito de Carai, municipio da regido do médio
Jequitinhonha, no nordeste de Minas Gerais.

A sede do municipio (Carai) localiza-se a uma
altitude de 990 metros. Dista 102km de Teéfilo
Otoni e é unida a esta cidade por um trecho da
rodovia Rio-Bahia e por uma estrada ndo
pavimentada de 30km. Trata-se de regio de clima
tropical semi-umido com precipitagdo anual média
préxima a 900mm.

Queixadinha liga-se a sede do municipio por
uma estradando pavimentadade 15km. A localidade
¢ cortada ao meio por um cérrego (Figura 1). 86
uma casa possui dgua encanada, de cisterna, e cerca
de 95% da populagdo relatam contato didrio com
dguas naturais. Hd cercade cinco anos foi inaugurada
rede de energia elétrica e hd iluminagdo publica no
trecho da estrada que corta a localidade.
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Figura I - Desenho esquemdtico de wna drea estudada
com identificagdo das casas e dos corregos que cortam
a regido.
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Em Queixadinha, apenas um grupo escolar
ministra aulas até a terceira série do primeiro grau.
A maioria da populagio pratica a agricultura de
subsisténcia plantando mandioca, milho e café. No
local, ndo hd mineragio ou garimpagem e nio se
planta arroz.

Realizou-se inicialmente o censo da populagio
da localidade. Anotaram-se os nimeros das casas,
o nimero de habitantes, seus nomes completos,
idade e sexo. Foram recenseados 570 habitantes,
dos quais 561 compareceram ao posto de satide. A
distribuicdo destes individuos por faixa etdria
encontra-se representada na Figura 2. Quarenta e
seis por cento eram brancos, 40,8% pardos e,
13,2% pretos.
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Figura 2 - Distribui¢do dos individuos por fuixa etaria.

Exame clinico

Todos os pacientes submeteram-se
consecutivamente 2 anamnese e exame clinico. Para
cada paciente preencheu-se ficha clinica-
epidemiolégica padrio. Dentre as informagdes
registradas utilizaram-se aqui as seguintes:
idade, sexo, cor, histérid de tratamento para
esquistossomose, pressao arterial sist@mica, palpacéo
e mensuragio do figado e bago.

Exame soroldgico

Colheu-se o sangue dos individuos, apds o exame
clinico e, a seguir, armazenou-se o soro a-20°C. Os
anticorposIgG anti-KLH (hemocianina do caramujo
Megathura crenulata) foram medidos no soro dos
individuos, de uma das dreas estudadas, utilizando-
se a técnica de ELISA como descrito em Alves-
Brito e cols®.
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Exame parasitolégico das fezes

Foram distribuidos no dia do censo os frascos
para coleta de fezes. Para cada habitante, planejou-
se a coleta de duas amostras de fezes, de dias
diferentes, com as quais se prepararam uatro
laminas pela técnica de Kato-Katz.

Exame de urina

Todos os individuos foram instruidos a colher
urina do jato médio, de manhd, ¢ entregd-la no
posto de saide o mais cedo possivel. Toda a
populagao submeteu-se auma pesquisa de elementos
anormais por melo de fita Comburtest-9 R
{Boehringer-Ingelheim)®!.  Aqueles que
apresentavam proteintria isolada ou acompanhada
da presenga de outros elementos anormais teriam
em nossa proxima visita (seis meses mais tarde) a
pesquisa de elementos anormais repetida e se
submeteriam a uma sedimentoscopia realizada por
técnico de laboratério experiente sob nossa
supervisdo. Dois exames de urina com proteiniria
positiva realizados com intervalo de 6 meses foram
considerados sugestivos de glomerulopatia.

Exame ultra-sonogrifico abdominal

QO exame ecogrifico for sempre realizado pelo
mesmo examinador (RAPS) com aparelho portati]
Hitachi EUB-200 usando sonda linear eletrénica de
3,5MHz. Os pacientes foram orientados a
comparecer em jejum a0 exame mas Isto nem
sempre ocorred. Mediram-se os didmetros
longitudinal e dntero-posterior dos lobos direito e
esquerdo do figado e o didmetro longitudinal do
bago. Para definir-se 0 tamanho normal do bago (até
os 18 anos de idade) utilizou-se a seguinte férmula:
baco normal (cm) = 6 + 1/3 idade®’.

Definiram-se da seguinte forma os diversos
graus de fibrose hepdtica ao ultra-som!! 13 2728 29:
1. Fibrose intensa: presenga de espessamento

ecogénico (parede com espessura superior a
3mm) em 2/3 ou mais dos ramos portais de
segunda ordem visibilizados (fibrose periférica)
ou presenga de espessamento da parede da veia
porta no hilo (mais de 9mm). Superticie hepdtica
rugosa e espessura da parede da vesicula 2 6mm.

2. Fibrose moderada: espessamento de 1/3 a 2/3
dos ramos portais de segunda ordem (parede com
espessura > 3mm) ou espessamento ecogénico
(8-9mm) da veia porta no hilo. Espessura da
parede da vesicula > 4mm.

3. Fibroseleve: presenga de espessamento de menos
de 1/3 dos ramos portais de segunda ordem
(parede > 3mm).

Assim, avaliou-se o grau de fibrose através da
observagio de todo o figado.

Exame eletrocardiogrifico

Todos os tragados foram realizados pelo mesmo
médico ¢ analisados pelo mesmo cardiologista
obedecendo os valores de normalidade como descrito
em Barbosa8.

Exame dopplerecocardiogrifico

Realizaram-se todos os ecocardiogramas em
Queixadinha. Utilizou-se equipamento Esaote SIM
7000, com mapeamento de fluxos a cores, usando-
se transdutores combinados para Dopplere imagem,
com freqiiéncias de 2,5, 3,5 e 5,0MHz. Todos os
estudos envolviam técnicas de ecocardiogratia uni
e bidimensional, doppler pulsado, continuo e
mapeamento de tluxos a cores. A monitorizagio
eletrocardiogrdfica em uma derivacio foi realizada
¢ anotada a freqiiéncia cardiaca durante a realizagao
dos exames de todos os casos® 12,

A presenca de hipertensdo pulmonar foi
pesquisada através da avaliagdo do tempo de
aceleragao do fluxo pulmonar e do cdleulo pelo
doppler das pressdes pulmonares média e sistélica.

Tratamento

Todos os individuos com exames de fezes
positivos para S. mansoni foram tratados com a
oxamniquine (15-20mg/kyg de peso, dosetinica, via
oral)i7 22,

Anilise estatistica
Para pesquisar a associagio entre varidveis
categdricas, empregou-se o teste do qui quadrado

ou o teste exato de Fisher. A comparagio de médias
foi precedida da realizagdo do teste de Bartlett para
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testar a homogeneidade das variancias nos grupos
comparados. Se elas diferiam empregava-se o teste
de Kruskall-Wallis. Caso contrdrio o tesie “t” de
Student. Para a realiza¢do dos cdlculos utilizou-se
o programa EPI INFO v.5. Para a regressao
logistica foi empregado o pacote MULTILR.

RESULTADOS
Exame parasitolégico das fezes

De 561 pacientes incluidos no estudo, 526
foram submetidos a dois exames de fezes. Destes,
349 (66,3 %) apresentaram pelo menos um exame
positivo para ovos de S. mansoni. A prevaléncia da
infecgio entre criangas em idade escolar (7-12 anos)
for1 de 75,4%.

Emuma das cinco dreas estudadas, 96 individuos
submeteram-se a até quatro exames parasitolégicos
de fezes. A prevaléncia de exames positivos para S.
mansoni variou de 50 % comum exame de fezes, até
91% quando quatro exames foram realizados.

Na Figura 3, encontra-se representada a
prevaléncia da infecgdo entre os individuos
submetidos a dois exames de fezes em cada faixa
etdria e pacientes sem exames (perdas).
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S - Prevalencia da infecedo em cada fuixa etdaria

A carga pardsitaria média da populagio foi de
138 ovos/grama de fezes. A distribuicio por faixa
etdria encontra-se resumida na Figura 4.

Exame fisico

Trezentos e oitenta e cinco (72,2 %) individuos
apresentavam figado palpdvel. A média de idade
destes pacientes foi de 35 anos com um desvio
padrio de 24 ¢ mediana de 38 anos.
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Figura 4 - Distribuicdo da carge parasitdria por fuixa
eldria.

Identificaram-se 53 (9,5%) individuos com
bago palpdvel (29 homens e 24 mulheres, com
média de idade de 25 anos, desvio padrio de 16 e
mediana de 21 anos). Destes, 23 apresentavam
figado com borda lisa e consisténcia normal, 25
apresentaram consisténcia aumentada e/ou superficie
nodular. Em cinco casos, o figade néo foi palpado.

Dos 431 individuos que tiveram suas pressoes
arteriais sist®micas registradas, observou-se que
100 (23,2%) apresentaram hipertensdo (definida
como pressdo arterial diastélica > 90mmHg ou
pressio arterial sistélica > 140mmHg).

Ultra-sonografia abdominal

Havia sido planejada a realizagio de ultra-
sonografiaemtodos os individuoscom idade superior
a cinco anos e examinaram-se 424 (92,2%)
individuos de uma populagio total de 460 nesta
faixaetdria. A prevalénciade individuos sem fibrose,
com fibrose leve, moderada e intensa foi de 46,0 %,
19,6%, 27,6 % e 6,8%, respectivamente.

NaFigura 5, mostra-se a prevaléncia de fibrose
e seus graus em cada faixa etdria. Observa-se que a
prevaléncia de fibrose moderada ¢ intensa aumenta
rapidamente até a faixa etdria dos 20 aos 30 anos e
depois se estabiliza, s6 diminuindo entre os
individuos com mais de 70 anos.

De 12 pacientes com fibrose intensa e com
colaterais porta evidenciadas ao ultra-som, oito
tiveram os seus bagos palpados (Figura 6).

Considerando os valores mdximos normais do
didmetro esplénico longitudinal, como sendo
8-10cm para criangas entre 6 e 12 anos e de 12¢cm
para criangas mais velhas e adultos, identificaram-
se 36 pacientes com esplenomegalia ao ultra-som.

Dos 53 pacientescom esplenomegalia & palpagdo
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Figura 5 - Prevaléncia da fibrose e seus graus em cada
Jaixa etdria.

Figura 6 - Crianga com hepatoesplenomegalia e fibrose
intensa ao ultra-som.

abdominal, 60,3% apresentavam fibrose ao ultra-
som, assimdistribuida: fibroseleve (14,7 %), fibrose
moderada (25,0%), e fibrose intensa (20,6%), O
tamanho do bago ao ultra-som no grupo com
esplenomegalia e sem esplenomegalia a palpagdo
abdominal foi respectivamente de 103,9mm e
67,6mm (p < 0,001).

Emuma das cinco dreas estudadas, procedeu-se
ainvestigagio sistemdtica da presenga de linfonodos
periportais em todos os individuos submetidos ao

exame ultra-sonogrifico. Quarenta e dois (33,8 %)
de 124 individuos examinados pelo ultra-som
apresentavam linfonodos periportais. Trinta ¢ um
tinham menos de 15 anos de idade e 11 mais de 15
anos (p < 0,001).

Sorologia para KLH

Trinta e cinco (40,7%) de 86 individuos
examinados apresentavam titulos elevados no soro
de anticorpos IgG anti-KLH. Vinte e dois tinham
menos de 15 anos de idade e 13 mais de 15 anos
(p = 0,02).

Alteragdes urindrias

Na populagio estudada de 561 individuos,
observaram-se alteragGes urindrias compativeis com
glomerulopatia em 25 (4,5 %) casos. Os pacientes
foram comparados a populagio sem proteintiria em
relagio a idade, sexo, raga, alteragdes da palpagdo
hepitica, presenga de bago palpdvel, pressao arterial
sistémica, carga parasitiria, além dos vdrios
parimetros medidos pelo ultra-som.

Apés regressio logistica, a tinica varidvel
associada a alteragbes urindrias foi a presenga de
fibrose hepitica ao ultra-som.

Trésanos apds o tratamento da esquistossomose,
22 dos 25 individuos com altera¢des urindrias
foram reexaminados. Em onze (50%) houve
regressao das alteragOes urindrias sugestivas de
glomerulopatia esquistossomética.

Alteracdes cardiopulmonares

De 213 pacientes examinados, 25 (11,7%)
apresentavam hipertensdo pulmonar bem detfinida
(tempo de aceleragao abaixo de 90 milisegundos).
A pressao média em artéria pulmonar esteve igual
ou acima de 20mmHg em 54 pacientes e, 43 (80%)
apresentavam ovos de S. mansoni nas fezes. A
média da pressio pulmonar nos pacientes com
hipertensdo pulmonar foi de 31,0 + 8,8mmHg.
Nenhum caso de cor pulmonale foi diagnosticado
neste grupo ao exame clinico, eletrocardiogrifico
ou dopplerecocardiografico.
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Tratamento da esquistossomose e controle pos-
tratamento

Trezentos e quarenta e nove individuos
receberam o tratamento para esquistossomose. Dois
pacientes apresentaram convulsdo, entre 15 ¢ 30
minutos apds o tratamento, e recuperaram-se
espontancamente. Qutros quatro pacientes,
queixaram-se de tonteira de duragio efémera e o
restante nao apresentou intercorréncia digna de
nota.

Doze meses depois, repetiu-se o exame de fezes
em 186 individuos que compareceram ao posto de
satide quando convocados pelos guardas de campo
para o controle de cura. Quarenta e sete (25%)
apresentavam ovos de Schistosomma mansoni nas
tezes. Houve redugio de 40 % na média aritmética
dondmero de ovos nas fezes nos individuos tratados
e nao curados.

DISCUSSAO

Aspectos clinicos, parasitolégicos, ultra-
sonogriificos e soroldgicos.

A populagio estudada apresenta alta prevaléncia
de esquistossomose: 660,3% dos individuos
apresentaram ovos de S. mansoni nas tezes quando
dois exames de tezes foram realizados ¢ 91,0 % com
ate quatro exames. Os nossos achados confirmam o
acerto do Programa de Controle da Esquistossomose
da Fundagido Nacional de Sadde, ao tratar toda a
populagdo de uma drea endémica quando a
prevaléncia de esquistossomose for maior que 50 %
tomando como referéncia apenas um exame de
fezes?.

A alta prevaléncia de esquistossomose na regido,
dificultou a comparagio dos vdrios aspectos da
morbidade entre 0s grupos positivo e negativo para
eSqUIStOSSOmose porque o grupo negativo poderia
ser falsamente negativo. Foi elevada, como
esperado, a prevaléncia de formas graves (9,5 % dos
individuos apresentavam bago palpdvel e 34,5%
fibrose periportal moderada ou intensa a0 ultra-
som).

Fibrose hepdtica foi evidenciada ao ultra-som
em 32 (60,3 %) dos 53 pacientes com bago palpdvel.
Em 21 (39,6 %) individuos 0 aumento do bago deve
ser explicado por outro motivo que ndo a
esquistossomose em sua torma hepatoesplénica e
132

isto certamente aprescnta implicagdes importantes
na valorizagao de estudos anteriores que
consideravam bago palpavel em drea endémica para
ESUISLOSSOMOose como representativo da forma grave
da doenga®3.

Algumas explicagdes sao possiveis: 1) nem
todo bago palpdvel significa bago aumentado de
tamanho ou sinal de doenga atual> 7 2. Em alguns
estudos, os antores palparam até 10% dos bagos
32, 2) outras doengas que
causam aumento do bago podem passar despercebidas
como, hepatites mononucleose,
toxoplasmose, esquistossomose aguda, calazar,
cirrose hepdtica alcodlica, entre outras.

De agora em diante, para identificar-se com
maior critério individuos com esquistossomose
hepatoesplénica, torna-se necessdrio combinar os
achados do exame clinico com os achados ultra-
sonogréficos. Estanova postura, se adotada, exigird
reavaliagfio dos estudos clinicos, epidemioldgicos ¢
imunoldgicos jd realizados no campo.

Quatro pacientes com fibrose periportal intensa
e colaterais porta identificadas ao ultra-som nao
apresentavam bago palpdvel. Esquistossomose
hepatoesplénica pode ocorrer sem
hepatoesplenomegalial® 3¢, mas os nossos dados

considerados normais

virais,

revelam pela primeira vez a importincia deste
achado no campo com suas conseqiiéncias na andlise
da morbidade da doenca em drea endémica. O
significado da fibrose leve ao ultra-som, nao é
conhecido. Vale dizer, outras doengas, que ndo a
esquistossomose, podem apresentar-se com
espessamento periportal discreto!® 27,

Os valores normais para o tamanho do bago ao
ultra-som (aqui calculado baseando-se em estudo
realizado nos Estados Unidos) ¢ dos lobos direito e
esquerdo do figado precisam ser estabelecidos
no Brasil em regides ndo endémicas para
esquistossomose’?.

O significado de linfonodos periportais
aumentados de tamanho ao ultra-som abdominal,
mais freqliente em criangas de uma drea endémica
paraesquistossomose, ndo é conhecido. Linfonodos
periportais tém sido descritos em outras doengas,
como as hepatites virais por exemplo. Como os
linfonodos observados em nosso estudo apresentam
aspecto semelhante ao observado em pacientes com
esquistossomose mansoni aguda, estarelagao deverd
ser investigada em outros estudos de campo!®,

A presenga de anticorpos anti-KLLH no soro de
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40,7% dos individuos, significativamente mais
freqliente em criangas menores de 15 anos de idade,
também merece confirmagio em outros estudos. A
presenca de titulos elevados de anticorpos anti-
KLH tem sido considerada itil para o diagndstico
sorolGgico da esquistossomose em sua fase aguda’.
Na experiéncia de alguns autores, os titulos destes
anticorpos ndo retornaram aos valores normais um
ano apds o tratamento da esquistossomose e outros
ndo observaram alteragdo dos titulos até trés anos
ap6s o tratamento®. Os individuos com linfonodos
aumentados de tamanho em nosso estudo, tiveram
niveis de anticorpos anti-KLH mais elevados no
soro, mas adiferenga nao revelou-se estatisticamente
significativa quando comparada com os individuos
sem linfonodos ao ultra-som.

Alteracdes urinirias

Houve forte associagdo entre a presenga de
espessamento periportal ao ultra-som ¢ a presenga
de alteraglGes urindrias compativeis com
glomerulopatia esquistossomética. A prevaléncia
de proteintria cresce com o grau de fibrose! 20
2831

Admitindo-se a hipétese de que a chance de que
um individuo com esquistossomose apresente
glomerulopatia cresce de modo continuo com a
gravidade da lesdo hepdtica, importa verificar se ela
contradiz dados obtidos nos trabalhos anteriores.
Lehman e cols?® ndo puderam demonstrar que as
alteragGes urindrias fossem mais freglientes em
esquistossométicos hepatoesplénicos. E provivel
que muitos pacientes com esplenomegalia em sua
casuistica nao apresentassem a forma hepatoesplénica
da esquistossomose.

Binae cols® analisaram uma amostra que incluia
um ndmero grande de pacientes hepatoesplénicos e
estes individuos foram pareados com portadores da
forma hepatointestinal, constituindo-se assim uma
amostra semelhante as hospitalares. Foi entdo
possivel, observar uma diferenga significativa entre
a prevaléncia de proteintiria num e noutro grupo.
Rabello e cols®! estudaram uma amostra pequena
em drea com prevaléncia de fibrose periportal
provavelmente inferior aobservadaem Queixadinha.
O nimero de casos identificado foi muito pequeno.

Parece, portanto, que a hipétese de que o risco
de que surja glomerulopatia aumenta de modo

continuo, a medida que se agrava a lesdo hepidtica,
écoerente com o resultado de todos os trabalhos que
abordaram a questdo. O tratamento da
esquistossomose parece levar a regressdo das
alteragOes urindrias abservadas em pacientes de drea
endémica para esquistossomose.

Alteragoes cardiopulmonares

Esta é a primeira vez em que a
dopplerecocardiografia € utilizada no Brasil para
avaliar, em drea endémica. o envolvimento
cardiopulmonar na esquistossomose. O encontro de
hipertensido pulmonar bem definida em 11,7 % dos
casos se aproxima do que foi observado por outros
autores. Guimaraes, por exemplo, estudando 141
pacientes com esquistossomose hepatoesplénica e
utilizando o cateterismo cardiopulmonar anotou
hipertensdo pulmonar em 13% dos casos e apenas
trés pacientes apresentavam cor pulmonale'?.

Em Queixadinha, 34,5% dos individuos
apresentam fibrose hepdtica moderada ou intensa,
mas nao se observou relagao entre a presenca de
fibrose ao ultra-som e hipertensio pulmonar.
Cavalcanti e cols!® admitem a existéncia de
hipertensdao pulmonar na auséncia da forma
hepatoesplénica.

Definida a populagdo com envolvimento
pulmonar em Queixadinha, cumpre avaliar a
evolugdo dahipertensio pulmonar apds o tratamento
clinico. O estudo dopplerecocardiogrifico deve
também ser repetido em drea ndo endémica para
esquistossomose para melhor definir a relag@o entre
esquistossomose ¢ hipertensdo pulmonar em drea
endémica.

Tratamento da esquistossomose e controle pds-
tratamento

O nidmero de pacientes examinados, 12 meses
ap6s o tratamento, fo1 pequeno e deverd ser
completado na préxima visita a Queixadinha. No
grupo examinado houve redugdo da prevaléncia de
66,3 %, antes do tratamento, para 25,0% apés o
tratamento e redugao de 40% na carga parasitdria
nos casos nao curados. Os resultados parecem
satisfatérios, mas demonstram a necessidade de
repetir-se o tratamento para baixar a prevaléncia da
doenga para menos de 10%14 1517,
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Tratamento da esquistossomose e controle pos-
tratamento

Trezentos e quarenta ¢ nove individuos
receberam o tratamento para esquistossomose. Dois
pacientes apresentaram convulsdo, entre 15 e 30
minutos apds o trafamento, e recuperaram-se
espontancamente. Outros quatro pacientes,
queixaram-se de tonteira de duragdo efémera ¢ o
restante nao apresentou intercorréncia digna de
nota.

Doze meses depois, repetiu-se 0 exame de fezes
em 186 individuos que compareceram ao posto de
sadde quando convocados pelos guardas de campo
para o controle de cura. Quarenta e sete (25%)
apresentavam ovos de Schistosoma mansoni nas
fezes. Houve redugio de 40% na média aritmética
do nimero de ovos nas fezes nos individuos tratados
€ nao curados.

DISCUSSAQ

Aspectos clinicos, parasitolégicos, ultra-
sonogrificos e sorolégicos.

A populagao estudada apresenta alta prevaléncia
de esquistossomose: 66,3% dos individuos
apresentaram ovos de S. iansoni nas fezes quando
dois exames de fezes foram realizados € 91,0 % com
até quatro exames. Os nossos achados confirmam o
acerto do Programa de Controle da Esquistossomose
da Fundagao Nacional de Saide, ao tratar toda a
populagdo de uma drea endémica quando a
prevaléncia de esquistossomose for maior que 50 %
tomando como referéncia apenas um exame de
fezes?.

A alta prevaléncia de esquistossomose na regiao,
dificultou a comparagao dos vdrios aspectos da
morbidade entre 0s grupos positivo e negativo para
esquIstossomose porque o grupo negativo poderia
ser falsamente negativo. Foi elevada, como
esperado, a prevaléncia de formas graves (9,5 % dos
individuos apresentavam bago palpdvel e 34,5%
tibrose periportal moderada ou intensa ao ultra-
som).

Fibrose hepitica foi evidenciada ao ultra-som
em 32 (60,3 %) dos 53 pacientes com bago palpdvel.
Em 21 (39,6 %) individuos o aumento do bago deve
ser explicado por outro motivo que nio a
esquistossomose em sua torma hepatoesplénica e

i32

isto certamente apresenta implicagdes importantes
na valorizagio de estudos anteriores que
consideravam bago palpdvel em drea endémica para
esquIStossomose como representativo da forma grave
da doenga®’.

Algumas explicagdes sido possivels: 1) nem
todo bago palpdvel significa bago aumentado de
tamanho ou sinal de doenga atual> 72>, Em alguns
estudos, os autores palparam até 10% dos bagos
considerados normais’?; 2) outras doengas que
causam aumento do bago podem passar despercebidas
como, hepatites virais, mononucleose,
toxoplasmose, esquistossomose aguda, calazar,
cirrose hepitica alcodlica, entre outras.

De agora em diante, para identificar-se com
maior critério individuos com esquistossomose
hepatoesplénica, torna-se necessdrio combinar 0s
achados do exame clinico com os achados ultra-
sonograticos. Estanova postura, seadotada, exigird
reavaliagdo dos estudos clinicos, epidemiolégicos e
imunolégicos jd realizados no campo.

Quatro pacientes com fibrose periportal intensa
e colaterais porta identificadas ao ultra-som nao
apresentavam bago palpdvel. Esquistossomose
hepatoesplénica pode ocorrer sem
hepatoesplenomegalia'® 3%, mas os nossos dados
revelam pela primeira vez a importancia deste
achado no campo com suas conseqiiéncias na andlise
da morbidade da doenga em drea endémica. O
significado da fibrose leve ao ultra-som, nio é
conhecido. Vale dizer, outras doengas, que ndo a
esquistossomose, podem apresentar-se com
espessamento periportal discreto!®?7.

Os valores normais para o tamanho do bago ao
ultra-som (aqui calculado baseando-se em estudo
realizado nos Estados Unidos) e dos lobos direito e
esquerdo do figado precisam ser estabelecidos
no Brasil em regides ndo endémicas para
esquistossomose?3.

O significado de linfonodos periportais
aumentados de tamanho ao ultra-som abdominal,
mais freqliente em criangas de uma drea endémica
paraesquistossomose, nao é conhecido. Linfonodos
periportais tém sido descritos em outras doengas,
como as hepatites virais por exemplo. Como o0s
linfonodos observados em nosso estudo apresentam
aspecto semelhante ao observado em pacientes com
esquistossomose mansoni aguda, estarelagdo devera
ser investigada em outros estudos de campo!®.

A presenca de anticorpos anti-KLH no soro de
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40,7% dos individuos, significativamente mais
freqiiente em criangas menores de 15 anos de 1dade,
também merece confirmagao em outros estudos. A
presenca de titulos elevados de anticorpos anti-
KLH tem sido considerada itil para o diagndstico
sorolégico da esquistossomose em sua fase aguda®.
Na experiéncia de alguns autores, os titulos destes
anticorpos ndo retornaram aos valores normais um
ano apoés o tratamento da esquistossomose € outros
nio observaram alteragic dos titulos até trés anos
apos o tratamento*. Os individuos com linfonodos
aumentados de tamanho em nosso estudo, tiveram
niveis de anticorpos anti-KLLH mais elevados no
soro, mas adiferenganao revelou-se estatisticamente
significativa quando comparada com os individuos
sem linfonodos ao ultra-som.

AlteragGes urindrias

Houve forte associagio entre a presenga de
espessamento periportal 4o ultra-som e a presenga
de alteragOes urindrias compativeis com
glomerulopatia esquistossomotica. A prevaléncia
de proteindria cresce com o grau de fibrose! # 20
2831

Admitindo-se a hipétese de que a chance de que
um individuo com esquistossomose apresente
glomerulopatia cresce de modo continuo com a
gravidade dalesio hepdtica, importa verificar se ela
contradiz dados obtidos nos trabalhos anteriores.
Lehman ¢ cols®® ndo puderam demonstrar que as
alteragbes urindrias fossem mais freqiientes em
esquistossomaticos hepatoesplénicos. E provdvel
que muitos pacientes com esplenomegalia em sua
casuistica nio apresentassem a forma hepatoesplénica
da esquistossomose.

Binae cols® analisaram uma amostra que incluia
um nidmero grande de pacientes hepatoesplénicos e
estes individuos foram pareados com portadores da
forma hepatointestinal, constituindo-se assim uma
amostra semethante as hospitalares. Foi entdo
possivel, observar uma diferenga significativa entre
a prevaléncia de proteintiria num e noutro grupo.
Rabello e cols®! estudaram uma amostra pequena
em drea com prevaléncia de fibrose periportal
provavelmente inferior aobservadaem Queixadinha.
O nimero de casos identificado for muito pequeno.

Parece, portanto, que a hipStese de que o risco
de que surja glomerulopatia aumenta de modo

continuo, a medida que se agrava a lesio hepitica,
écoerente com o resultado de todos os trabalhos que
abordaram a questdo. O tratamento da
esquistossomose parece levar a regressdo das
alteragOes urindrias abservadas em pacientes de drea
endémica para esquistossomose.

Alteragies cardiopulmonares

Esta é a primeira vez em que a
dopplerecocardiografia € utilizada no Brasil para
avaliar, em 4rea endémica, o envolvimento
cardiopulmonar na esquistossomose. O encontro de
hipertensdo pulmonar bem definida em 11,7 % dos
casos se aproxima do que foi observado por outros
autores. Guimaraes, por exemplo, estudando 141
pacientes com esquistossomose hepatoesplénica e
utilizando o cateterismo cardiopulmonar anotou
hipertensdo pulmonar em 13% dos casos e apenas
trés pacientes apresentavam cor pulmonale'?.

Em Queixadinha, 34,5% dos individuos
apresentam fibrose hepatica moderada ou intensa,
mas ndo se observou relagio entre a presenga de
fibrose ao ultra-som ¢ hipertensdo pulmonar.
Cavalcanti e cols!® admitem a existéncia de
hipertensdo pulmonar na auséncia da forma
hepatoesplénica.

Definida a populagdo com envolvimento
pulmonar em Queixadinha, cumpre avaliar a
evolugao dahipertensao pulmonar apés o tratamento
clinico. O estudo dopplerecocardiogrifico deve
também ser repetido em drea ndo endémica para
esquistossomose para melhor definir a relagdo entre
esquistossomose ¢ hipertensdo pulmonar em drea
end&mica.

Tratamento da esquistossomose e controle pds-
tratamento

O niimero de pacientes examinados, 12 meses
apds o tratamento, foi pequeno e deverd ser
completado na préxima visita a Queixadinha. No
grupo examinado houve redugio da prevaléncia de
66,3%, antes do tratamento, para 25,0% apds o
tratamento e redug@o de 40% na carga parasitdria
nos casos nao curados. Os resultados parecem
satisfatorios, mas demonstram a necessidade de
repetir-se o tratamento para baixar a prevaléncia da
doenca para menos de 10%114 1517,
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SUMMARY

Inan endemic area for schistosomiasis inthe northeast
of the state of Minas Gerais in Brazil 516 individuals
have been submitted 1o clinical and laboratory
examination, ultrasonography of the abdomen and
dopplerecocardiography in order to define the morbidity
of schistosomiasis before and afier wreatment. A high
prevalence of schistosoiniasis (66.3%) and of severe
disease (9.5% with palpable spleens) were recorded.
Ultrasonography classified liver periportal fibrosis as
light (19.4%). moderate (27.6%) and intense (6.8%),
and 46.0% presenied no periportal fibrosis. Twenty one
out of the 53 individuals (39.6% ) with palpable spleens
did not present liver fibrosis on ultrasound. Periportal
lymph nodes were described in 33.8% of the population
and anti-KLH antibodies were found in the serum of
40.7%.
glomerulopathy of schistosomiasis were observed in
4.5% of the population, and 11.7% of the individuals
examined by dopplerecocardiography had pulmonary

Urinary alterations compatible with the
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hypertension. Twelve months afier treatment for
schistosomiasis the prevalence of the disease dropped
Srom 66.3% 10 25.0%. In Queixadinha, a profile of the
morbidity of schistosomiasis has just been established.
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