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A esquistossomose mansonica (EM) é uma das doencas infecto-parasitarias mais
prevalentes no mundo, tanto pelo carater crénico como por constituir um importante
problema de satde publica. No Brasil, representa a principal causa de hipertensdo portal
e insere o estado de Pernambuco como um dos estados de maior ocorréncia, atingindo
uma alta morbimortalidade. A implantacdo do Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), em 1976, foi relevante na reducédo da prevaléncia da infeccéo
e da frequéncia da forma hepatoesplénica, promovendo um deslocamento da faixa
etaria, acometendo mais os idosos. A forma hepatoesplénica é considerada como
indicador de gravidade da doenca caracterizada por alteracdes clinicas, hematolégicas e
bioquimicas especificas. Os métodos de imagem sdo usados com precisdo para o
diagnostico das alteracBes hepaticas, permitindo estadiar a doenca. Dois trabalhos foram
realizados com a abordagem principal da doenca em uma faixa etaria pouco comum em
nosso meio: os idosos. O proposito dos estudos compreendia a analise dos pacientes
com idade acima de 60 anos quanto ao aspecto clinico, laboratorial, ultrasonografico e
endoscopico. Nos dois estudos, todos 0s pacientes portadores da forma hepatoesplénica,
de ambos os géneros e com idade acima de 60 anos foram incluidos quando atendidos
no periodo de fevereiro a setembro de 2008. Os pacientes foram submetidos a entrevista
e exames hematoldgicos, ultrasonograficos e endoscépicos apos consentimento livre
esclarecido. No primeiro estudo, foram avaliados 91 pacientes atendidos no ambulatério
especializado de esquistossomose do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE) no periodo de fevereiro a setembro de 2008. Comprovou-se
uma ocorréncia de 15,9% de pacientes com forma hepatoesplénica acima de 60 anos
(91/571 pacientes). Houve predominancia da faixa etaria de 60 a 70 anos (71,5%/65
pacientes) e do sexo feminino (67%/61 pacientes). A maioria apresentava a forma
hepatoesplénica compensada e tinha historia de tratamento prévio para esquistossomose.
Sessenta e quatro pacientes tiveram o ultimo contato com o rio hd mais de 10 anos e
mais de 50% tiveram episodio de hemorragia digestiva alta. No segundo estudo, 78
pacientes foram incluidos e estes foram distribuidos em dois grupos A e B,
representados respectivamente por 31 pacientes esplenectomizados e 47 ndo
esplenectomizados. A média de idade foi de 67,15 anos com predominéancia da faixa
etaria entre 60 a 70 anos (75,6%) e do sexo feminino 69,2% (54/78 pacientes). Anemia
severa e plaguetopenia predominaram nos pacientes do grupo B, porém ndo houve

diferenga entre os grupos quanto as alteracBes biogquimicas, mostrando que a
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esplenectomia ndo alterou ao longo do tempo o estado funcional do figado. A maioria
apresentavam fibrose grau Il e padrdo E na ultrassonografia e varizes esofagianas de
fino calibre e sem gastropatia da hipertensdo portal. Apesar da baixa gravidade
observada quanto aos aspectos ultrasonograficos e endoscépicos, 0s estudos
demonstraram haver uma grande morbidade nesta faixa etéria, sobretudo quando 42,8%
apresentavam hemorragia digestiva alta na primeira consulta e 30,7% relataram nao ter
realizado tratamento especifico o qual pode concretizar uma falha nos servicos de

controle da esquistossomose mansonica.

Palavras — chaves: Esquistossomose Mansonica — Forma Hepatoesplénica — Idosos

— Fibrose peri-portal — Hipertensao portal
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Schistosomiasis mansoni (SM) is one of the most common infectious and parasitary
diseases in the world, because of its chronical characteristic and because it constitutes
an important public health problem. In Brazil, it represents the most frequent cause of
portal hypertension and includes the state of Pernambuco as one with the highest
member of events, reaching a high morbid-mortality. The introducing of Special
Schistosomiasis Control Program (PECE), in 1976, was important in reducing the
infection and the frequency of the hepatosplenic form with a higher occurrence among
aged people. The hepatosplenic form is considered as a gravidity indicator,
characterized by clinical hematological and biochemical specific changes. Accurate
diagnosis about the hepatic alterations is done by image methods. Two studies were
done in an unusual age group: aged people. The aim of the studies was to analyse the
behaviour of the patients aged 60 and up in relation to the clinical, laboratorial,
endoscopic and ultrasonographic aspects. In both studies all the patients with
hepatosplenic form, men and women, aged 60 and up were included when attended
from February to September 2008. The patients were interviewed and did
haematological, ultrasonographic and endoscopic exams after signing a document in
which they expressed their awareness about the research. Ninety one patients attended
at the specialized schistosomiasis Outclinic at Clinical Hospital of Federal University of
Pernambuco (HC/UFPE) between March and September 2008 were analysed in the first
study. There was an occurrence of 15,9% (91/571) patients with hepatosplenic form up
to 60 years old. There were more patients between 60 and 70 years old in 71,5% (65/91)
and female sex in 67% (61/91). Most patients had hepatosplenic compensated form and
a previous treatment for schistosomiasis. Sixty-four patients had their last contact with
the river more than ten years ago and more tham 50% had upper bleeding digestive

episodes. Seventy-eight patients were included in the second study and they were
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distributed in two groups A and B, which were respectively represented by 31
splenectomized patients and 47 non-splenectomized. The average age was 67,15 years
old, mainly the age group from 60 to 70 years old (75,6%) and the female sex 69,2%
(54/78). Serious anaemia and thrombocytopenia occurred more frequently in B group,
although there was no difference between the groups in relation to the biochemical
changes, showing that the splenectomy did not cause any alteration in the function of
the liver along time. Most patients showed Il degree fibroses and E pattern in the
ultrasonography and esophagus varices with thin caliber without gastropathy and blood
spots. Although the low gravitidy which was observed in relation to the ultrasonography
and endoscopic aspects, these researches also presented a high morbidity in this age
group because 42, 8% showed upper bleeding digestive in the first medical appointment
and 30,7% did not report any specific treatment, which could be considered a fail of the
Schistosomiasis mansoni control services.

Key-words: Schistosomiasis mansoni — Hepatosplenic form — Elderly people — Peri-

portal fibrosis — Portal Hypertension
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Apresentacao do problema

Considerada como uma das mais importantes infeccdes helminticas em saude publica,
a esquistossomose encontra-se largamente distribuida nos paises em desenvolvimento e se
constitui na causa mais frequente de hipertensdo portal em nosso meio °*"2! E considerada
a segunda mais prevalente doenca parasitaria humana, perdendo apenas para a maléria ®.

No Brasil, € endémica em 19 estados e Distrito Federal, acometendo cerca de 6 a 8
milhGes de individuos, sendo que 2 a 7% destes evoluem para a forma hepatoesplénica, a
maioria destes na regido nordeste >°1#1621.23:24

Em Pernambuco, a esquistossomose € evidente em 93 dos 167 municipios (Favre, et
al., 2001). Nos ultimos quatro anos, observou-se um aumento crescente dos casos
diagnosticados atingindo cerca de 17 mil casos no estado de Pernambuco®. Recentes
notificacdes de casos de esquistossomose aguda e de foco de vetores no litoral apontam para
uma expansdo da endemia com mudancas no perfil clinico-epidemiolégico®.

Gongcalves et. al (2005), comprovaram um total de 3342 internacGes no estado de
Pernambuco no periodo de 1992 a 2000 e verificaram que 0 maior numero de internacoes
hospitalares ocorreu na faixa etaria acima de 60 anos (27,8%) como também o numero de
Obitos (51,18%), atribuindo estes fatos aos aspectos imunoldgicos e fisioldgicos
caracteristicos da idade, bem como ao aspecto cronico da doenca e ao deslocamento das
formas cronicas para faixa etarias elevadas'’.

Amaral et al. (2004), estudando cerca de 7 mil idosos, concluiram que apesar do
principal motivo de hospitalizacdo fosse por doencas do aparelho circulatério, as doencas
infecciosas e parasitarias se consolidaram como a principal causa de morte nesta faixa etaria.
Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ajudam a comprovar esta

tendéncia quando comparamos as densidades demograficas de idosos entre 1940 e 2000 que
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demonstrando um crescimento de quase duas vezes em relacdo a faixa etaria de 15 a 59 anos,
fortalecendo a inversio da piramide etaria para alguns indicadores de satde®*%.

A forma hepatoesplénica é a mais importante complicacédo cronica da esquistossomose
mansoénica, representando o indicador de maior gravidade, principalmente em areas
endémicas que mostram alta prevaléncia e piores condigdes sdcio-econdmicas. A menor
prevaléncia em adultos pode ser explicada pela menor exposi¢do de contaminagdo em agua e
pelo o desenvolvimento da imunidade adquirida. O contato constante com agua permite o
aumento da deposicdo de ovos no figado, levando como consequéncia ao acometimento
severo do bago com hiperplasia reticuloendotelial e evolucdo para cronicidade caracterizado
pelo aparecimento de fibrose periportal e hipertensdo portal, resultando na formagédo de
circulagéo colateral e varizes de eséfago *°13*,

A apresentacdo clinica da forma hepatoesplénica é classificada em quatro estagios:
precoce, moderado, tardio e terminal. Os primeiros dois estdgios sdo considerados
compensados ou tipo |11, podendo o paciente apresentar-se assintomatico ou com quadro de
flatuléncia e dispepsia. Ndo é evidente ictericia, a menos que haja concomitancia com
infeccdo viral. Os ultimos estagios (tardio e terminal) sdo definidos como descompensados ou
tipo 1V acompanhados de ascite e varizes de esofago com risco evidente de sangramento e
faléncia hepatica. A doenca tem uma agressdo patolégica em sua histéria natural
essencialmente  mesenquimal o que justifica as alteragdes bioquimicas como a
hipoalbuminemia em decorréncia a hemodiluicdo, m& nutricdo e diminuicdo da reserva
hepéatica para a sintese de albumina, nos estagios descompensados. Quanto as enzimas

hepéticas, alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), séo

moderamente elevadas, em apenas 20% dos casos acima de duas vezes o limite superior da
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normalidade superior (LSN), e a gama-GT e fosfatase alcalina sdo as mais elevadas,
dependendo da atividade da doenca esquistossomotica e do grau de alteragfes vasculares
hepéticas’*.

A quimioterapia tem sido a grande responsavel pela reducdo da morbidade e
mortalidade nos altimos anos, alterando a histdria natural da doenca. Bina (1977) conseguiu
demonstrar, apds tratar os pacientes em diferentes estagios da infeccdo esquistossomotica
numa area hiperendémica, a reducdo dréstica da prevaléncia de formas avancadas da doenca
no meio através da reversibilidade da fibrose. Barbosa (1995) reforcou o deslocamento destas
formas para faixa etaria de idosos em seu estudo quando comparou trés estados do nordeste®®.

A situacéo atual no Estado de Pernambuco mostra que apesar de haver uma redugéo na
prevaléncia de esquistossomose nos ultimos 26 anos, o perfil epidemiolégico ndo se alterou,
continuando a existir grande nimero de pacientes com formas graves, sendo o estado com
maior mortalidade no Brasil, comprovando a importancia da doenga como indicador
fundamental de satide "%

O objetivo deste estudo foi determinar a ocorréncia de esquistossomose mansonica
forma hepatoesplénica em pacientes com idade acima de 60 anos, buscando analisar o seu
comportamento epidemioldgico, clinico-laboratorial, endoscdpico e ultrasonogréafico através
da abordagem em ambulatério especializado do Hospital das Clinicas — Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE) no periodo de marco a setembro de 2008. Vale salientar que o
Hospital das Clinicas da UFPE possui um ambulatdrio especializado em esquistossomose que
atende pacientes encaminhados do SUS do Estado, principalmente Zona da Mata e Litoral,
com forma grave de doenca. Este estudo foi apresentado na forma de dois artigos. O primeiro

descreve a ocorréncia da esquistossomose mansonica forma hepatoesplénica em pacientes
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com idade acima de 60 anos e analisa os principais aspectos sociodemograficos e clinico,
buscando caracterizar a histéria natural da doenca nesta faixa etaria. No segundo artigo, os
aspectos bioguimicos para avaliagdo hepatica, exames hematoldgicos, endoscopicos e
ultrasonograficos foram descritos e discutidos nos mesmos pacientes distribuidos em dois

grupos (esplenectomizados e ndo esplenectomizados).
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RESUMO - A Esquistossomose € uma das doencas infecto-parasitarias mais prevalentes no
mundo. No Brasil, o estado de Pernambuco se apresenta com um dos maiores indices de
prevaléncia e morbimortalidade da doencga. A implantagdo do Programa Especial de Controle
da Esquistossomose (PECE), em 1976, foi relevante na reducéo da prevaléncia da infeccdo e
da frequéncia da forma hepatoesplénica, promovendo um deslocamento da faixa etéria,
elevando o nimero de casos desta forma clinica em idosos. Com o objetivo de analisar os
principais aspectos sociodemogréficos e clinicos, foram estudados 91 pacientes atendidos no
Ambulatério de Esquistossomose do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE) no periodo de marco a setembro de 2008 através da aplicacdo de
protocolo de pesquisa padronizado seguido da revisao de prontuérios e que apresentassem 0s
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos e com a forma
hepatoesplénica. Comprovou-se maior ocorréncia da forma hepatoesplénica na faixa etaria de
60 a 70 anos (71,5%;65/91) e no sexo feminino (67%;61/91). A maioria apresentava a forma
hepatoesplénica compensada (58,2%;53/91) e referia tratamento prévio para esquistossomose
(61,5%;56/91). Dentre os pacientes analisados, 70,3% (64/91) relataram ter tido o ultimo
contato com rio ha mais de 10 anos. Episodios de hemorragia digestiva estiveram presentes
em 65,9%(60/91) e 45%(41/91) apresentaram como principal comorbidade, a hipertenséo
arterial sisttmica. O estudo demonstrou haver ainda uma grande morbidade da doenca nesta
faixa etaria, tendo sido a hemorragia digestiva alta a causa de primeira consulta em 42,8%
dos casos e que 30,7% chegaram a esta idade sem terem realizado tratamento especifico para

esquistossomose, mostrando falha dos servigos de controle.
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ABSTRACT - Schistosomiasis is one of the most common infectious and parasitary diseases
in the world. In Brazil, Pernambuco is one of the states with the highest occurrence and
morbi-mortality by the disease. The introduction of the Special Schistosomiasis Control
Program, in 1976, was relevant in reducing the occurrence of the infection and the frequency
of the hepatosplenic form, causing a change in the age group and increasing the occurrence
number of this clinical type of the disease in elderly people. With the aim of analysing the
main social-demographic and clinical aspects, 91 patients attended at the Schistosomiasis
Outclinic at the Clinical Hospital University in Pernambuco, from March to September 2008
were studied, through a standard protocol followed by a record medical revision and who
presented the following including criteria: 60 years old up and hepatosplenic form. It was
proved that there was a higher occurrence of the compensated hepatosplenic form in the
patients between 60 and 70 years old (71,5%;65/91) and female sex (67%;61/91). The
majority had hepatosplenic compensated form and related a previous treatment for
schistosomiasis (61,5%;56/91). Among the analysed patients, 70,3 % (64/91) related that their
last contact with the river happened more than ten years ago. Digestive bleeding episodes
were presented in 65,9% (60/91) and 45% (41/91) showed as main comorbidity systemic high
blood pressure. This research also presented a high morbidity in this age group, with the
upper digestive bleeding as the cause of the first medical appointment in 42,8% of the
occurrences and other 30, 7% got to that age with no specific treatment for schistosomiasis,

pointing out the fail from the control services.
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Definida como uma das mais importantes infeccGes helminticas em sadde publica, a

esquistossomose  mansdnica encontra-se largamente  distribuida nos paises em
desenvolvimento e se constitui a causa mais fregiiente de hipertensao portal em nosso meio. E
considerada a segunda mais prevalente doenca parasitaria humana, perdendo apenas para a
maléria6,8,11,12,15.
Em Pernambuco, a esquistossomose € evidente em 93 dos 167 municipios. Nos
ultimos 4 anos, observou-se aumento nos casos diagnosticados, atingindo cerca de 17 mil
casos no estado de Pernambuco. Recentes notificacdes de episddios de esquistossomose
aguda e de foco de vetores no litoral apontam para uma expansdo da endemia com mudancas
no perfil clinico-epidemiolégico®%*.

Gongcalves et. al (2005), comprovaram um total de 3342 internacGes no estado de
Pernambuco no periodo de 1992 a 2000 e verificaram que 0 maior numero de internacfes
hospitalares ocorreu na faixa etaria acima de 60 anos (27,8%) com também o numero de
obitos (51,18%), atribuindo estes fatos aos aspectos imunoldgicos e fisioldgicos
caracteristicos da idade, bem como ao aspecto cronico da doenca e ao deslocamento das
formas cronicas para faixas etarias elevadas®.

Os movimentos migratorios, as mas condi¢cdes de tratamento da agua, a falta de
educacdo em saude, a disseminacao dos hospedeiros intermediarios e a longevidade da doenca
constituem os principais fatores para a transmissao da esquistossomose em areas endémicas.
Além disso, as precarias condi¢fes socio-econdmicas e as dificuldades de acesso aos servicos
de salde tém facilitado a progressdo da doenca para as formas cronicas de maior
gravidade®®>®,

A partir da década de 70, novas drogas surgiram causando mudancas na evolucdo

clinica e fisiopatolégica da esquistossomose na forma hepatoesplénica (HE) e permitindo
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- tanto a cura como a prevencao das formas mais agressivas da doenca. Andrade (1998), relata
as experiéncias de pesquisadores sobre a prevaléncia da forma HE da esquistossomose. Entre
0s anos de 1970-1990, observou-se uma reducdo de 70% da forma clinica em zonas
endémicas do estado da Bahia. A andlise de 1184 casos no periodo de 1960 a 1996
demonstrou um aumento na media de idade de apresentacdo da forma hepatoesplénica,
comprovando uma elevagdo do nimero de casos em idosos. Além disso, um estudo em trés
estados do nordeste, evidenciou um deslocamento da forma hepatoesplénica para 0s grupos de
idosos®.

Associado a esse contexto, a transicdo demografica presente no século XX, sobretudo
a partir da quarta década e influenciada pela alteracdo das taxas de natalidade e mortalidade,
favoreceu a evidéncia de uma populacdo cada vez mais representada por idosos com
estreitamento da base da pirdmide etaria, concretizando assim uma “transicao
epidemioldgica” que traz repercusséo direta na morbi-mortalidade no século XXI'.

Essa transicdo demogréfica e epidemioldgica é reflexo do aumento do numero de
internacdes hospitalares por esquistossomose, nimero de 6bitos e ainda a condicdo em que se
encontram as doencas infecciosas e parasitarias como a principal causa de mortalidade nesta
faixa etaria no Brasil**'’,

Desta forma, o presente trabalho busca verificar 0s principais aspectos
sociodemogréaficos (sexo, idade, procedéncia, naturalidade, local de banho de rio e Gltimo
contato com rio) e clinicos (Forma clinica, tratamento especifico, hemorragia digestiva,
esplenectomia, comorbidades) de pacientes com esquistossomose hepatoesplénica com idade
acima de 60 anos, atendidos no ambulatério de esquistossomose do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco.



Lt
e

4
_éf Basilio ILD, Batista LJB, Domingues ALC.  Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos dos Pacientes com a Forma Hepatoesplénica ...
l Artigol 15

&

T,
FPE

c

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de estudo descritivo série de casos de uma série de 91 casos de
esquistossomose mansbnica forma hepatoesplénica selecionados de 571 pacientes
acompanhados no Ambulatério de Esquistossomose Mansénica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no periodo de marco a setembro de 2008.
Como critério de inclusdo foram considerados pacientes esquistossomoticos portadores da
forma hepatoesplénica com idade igual ou superior a 60 anos e de ambos 0s sexos. Foram
excluidos, os pacientes portadores de outras formas clinicas da esquistossomose mansdnica,
com idade inferior a 60 anos, ndo adesdo ao protocolo de pesquisa e auséncia de informacoes
técnicas para conclusédo do estudo.

Ap6s aprovagido pelo Comité de Etica em Pesquisa, os pacientes foram abordados no
ambulatério atraves de entrevista especializada, utilizando protocolo especifico que abrange
informacdes sobre a vida atual e pregressa do paciente, exame fisico e revisdo sistematica dos
prontuarios onde eram colhidos dados complementares para o estudo. Nenhum paciente se
recusou a participar do estudo.

Apo6s a coleta dos dados, os resultados foram analisados a partir de dois softwares:
Excel 2003 e Epi-Info versdo 6.0. Através do Excel, calculamos as medidas de proporcao,
média e desvio-padrdo. A analise estatistica pelo Epi-info permitiu utilizar o teste Qui-
quadrado comparando proporcdes para determinar o valor “p” ao nivel de significancia de

5%.
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RESULTADOS
No periodo do estudo, 571 pacientes foram atendidos no ambulatério de
Esquistossomose Mansonica, revelando ocorréncia de 15,9 % (91/571) de idosos com a forma
HE. Desses 91 pacientes, vinte e trés pacientes (25,2%) procuraram 0 Servi¢o no seu primeiro
atendimento. A média de idade foi de 67,43 anos com desvio-padréo de 6,78 e idade variando
de 60 a 91 anos, havendo predominancia da faixa etéria de 60 a 70 anos, e do sexo feminino

67% (61/91) como descrito no grafico 1.

80 71.5%

Feminino 67% (61/91)

Masculino 33% (30/91)

% pacientes

NN NN NN N

60-70 71-80 > 80 anos (idade)

Grafico 1: Distribuicdo de 91 pacientes idosos com esquistossomose forma
hepatoesplénica de acordo com a faixa etaria e sexo atendidos de margo a setembro, HC-
UFPE-2008.

A histdria de hemorragia digestiva alta (HDA) esteve presente em 65,9% (60/91) e ndo

diferiu quando distribuido por sexo (Grafico 2) (p=0,33).
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Grafico 2: Histéria de Hemorragia Digestiva Alta (HDA) em relacdo ao sexo nos 91

pacientes idosos com esquistossomose forma hepatoesplénica.

O Grafico 3 mostra uma distribuicdo regional dos casos no estado de Pernambuco,

observando um maior numero de casos na regido da Zona da Mata e Litoral, embora seja

perceptivel um crescimento dos casos oriundos da regido metropolitana de Recife.
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Grafico 3: Distribuicéo regional dos 91 casos de esquistossomose forma hepatoesplénica.
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A forma clinica hepatoesplénica compensada predominou em cerca de 58,2% dos

casos, havendo 36,3% de pacientes ja esplenectomizados e 5,5%

de pacientes

descompensados com ascite. O tratamento antiparasitario especifico prévio foi relatado por

61,5% dos pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 : Frequéncia das apresentacGes clinicas e tratamento especifico dos 91

pacientes idosos com esquistossomose forma hepatoesplénica.

Apresentacdes Clinicas N° %
HE Compensada 53 58,2
HE Esplenectomizado 33 36,3
HE Descompensado 5 55
Total 91 100
Tratamento Especifico N° %
Sim 56 61,5
Né&o 28 30,8
Ignorado 7 7,7
Total 91 100

A hemorragia digestiva alta (HDA) ocorreu em 65,9% (60/91) dos casos e foi a causa

mais frequente da primeira consulta em nossa casuistica, respondendo por cerca de 42,8% dos

casos (Tabela 2).

Tabela 2: Motivos da primeira consulta dos 91 pacientes atendidos no ambulatério de

esquistossomose, HC/UFPE 2008

Hemorragia Digestiva Alta

Diagnostico prévio esquistossomose HE

Aumento do volume abdominal

Outras causas (diarréia, anorexia, tonturas)

Dor abdominal
Dor epigéstrica

Hiperesplenismo e/ou bagco aumentado

Ascite
Total

N©
39
14

-
-b(ﬂ\l@r\)

©
P

%
42,8
15,3
13,7

9,8

7,6

5,4

4,3

1,1

100
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Com relacéo a histéria de escleroterapia, foi possivel observar que em 89 pacientes
analisados, 66 (72,5%) afirmaram ter realizado escleroterapia sendo 23 (25,8%) devido a
hemorragia digestiva alta, 27 (30,3%) como complementacdo da esplenectomia e 16 (17,9%)
por indicagdo profilatica sem ter apresentado HDA previamente. Vale salientar que este dado
ndo esteve disponivel em dois pacientes.

Com relagdo ao contato com o rio, 28,6% (26/91) tiveram o ultimo contato h4 menos
de 10 anos. Estes casos ou permaneciam na mesma area endémica em que nasceram, ou
mudaram-se para localidades proximas na mesma regido endémica; os casos que deixaram de
ter contato com &guas de rios hd mais de 20 anos deixaram a area endémica e correspondem
aos casos de maior idade (tabela 3). Além disso, identificou-se a hipertensdo arterial como a

principal comorbidade, seguida de diabetes mellitus (Gréafico 4).

Tabela 3: Tempo do ultimo contato com o rio considerando a moradia e anos de

exposicao da populacédo de esquistossomoticos idosos forma HE.

Banho de rioe Mudou-se com | Mudou-se sem Banho de rio em
moradia na banho de rio na banho de rio localidade diferente
cidade de cidade de na cidade de da cidade de
nascimento procedéncia* procedéncia nascimento e
procedéncia
0-10 9 10 7 0
ANOoS
11-20 6 2 6 4
anos
> 20 7 6 26** 8
ANOoS
Total 22 (24,7%) 18 (19,7%) 39 (42,8%) 12 (13,7%)

*Cidade de procedéncia — cidade onde reside atualmente
**17 pacientes tinham idade superior a 70 anos
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Gréfico 4: Frequéncia de comorbidades apresentadas pelos 91 pacientes idosos com

esquistossomose forma hepatoesplénica



e
e~

4
ﬁ) Basilio ILD, Batista LJB, Domingues ALC.  Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos dos Pacientes Idosos com a Forma Hepatoesplénica ...
Artigol 217

UFPE
DISCUSSAO

A compreensdo do comportamento epidemioldgico da doenga esquistossomatica no
estado de Pernambuco, considerado regido de alta endemicidade, € fundamental para se
entender os principais mecanismos envolvidos no contexto da saude publica. Considerada
uma das principais endemias na regido nordeste, foi possivel perceber nos dltimos anos uma
mudanca no perfil clinico e epidemioldgico da maioria dos casos, sobretudo nas regides dos
estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe que demonstrou um aumento da ocorréncia das
formas graves em faixas etarias mais elevadas”.

No estudo atual, constatou-se um grande nimero de casos na faixa etaria acima de 60
anos, da forma hepatoesplénica, responsavel pela maior gravidade dos casos. Isso pode ser
comprovado pela ocorréncia de 25,2% dos 91 pacientes estudados terem procurado 0 servico
pela primeira vez nesta faixa etaria e principalmente por 42,8% dos casos apresentar como
principal queixa, a hemorragia digestiva alta. A forma hepatoesplénica compensada
predominou nos idosos, e apesar da evidéncia de surtos hemorragicos na sua historia devido a
hipertensdo portal, demonstrou-se que o tratamento antiparasitario prévio pode ter sido
determinante, diferentemente dos adolescentes e jovens em que a forma compensada é
comum, pois ndo existe expressao fisiopatolégica dominante, em alguns casos resultando da
hiperplasia linforeticular®.

Embora seja uma doenca que tem maior morbidade no sexo masculino em trabalhos
realizados em &reas endémicas, o sexo feminino predominou na faixa etaria estudada, como
costuma acontecer de cunho hospitalar®. Houve uma maior frequéncia de pacientes com
HDA entre 0 sexo masculino, 0 que pode sugerir uma maior gravidade e mortalidade da
doenca nesse sexo. Dados do IBGE mostram que a faixa etaria idosa é predominante no sexo
feminino devido a maior mortalidade do sexo masculino™. Apesar das doencas do aparelho

circulatorio serem consideradas a quinta causa de mortalidade em idosos, a hipertensao
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arterial foi a comorbidade com maior ocorréncia nos pacientes idosos esquistossomoticos.
Inquéritos de base populacional em cidades brasileiras comprovam uma prevaléncia de HAS
que varia de 22,3% a 43,9% e em Recife quando analisados pacientes com idade igual ou
superior a 25 anos, a prevaléncia foi de 27%. Esses dados demonstram que ocorréncia de
HAS em pacientes idosos com esquistossomose é semelhante a da populacdo geral sendo
portanto, uma comorbidade relacionada a faixa etaria e ndo a doenca esquistossomética™*%*,
O mesmo ocorre com Diabetes mellitus, a segunda cormorbidade mais frequente, cuja
ocorréncia coincide com a da populagdo com a mesma faixa etaria®®. Marcadores sorolégicos
para hepatite B e C foram realizados em 78 pacientes. Em relacdo com a associagdo com o
virus B ndo houve pacientes com AgHBs positivo, 15 (19,2%) apresentavam marcadores para
imunidade para virus B (anti-HBs associados anti-HBc) positivos e 6 (7,7%) com anti-HBc
isolado positivo. Em relacéo ao virus da hepatite C, encontrou-se 4 (5,1%) para o anti-HCV.
Estes percentuais sdo mais elevados que os encontrados na populagédo geral do estado ou seja
em doadores de sangue, e semelhantes a de outros trabalhos realizados em
esquistossomoticos. O paciente de forma hepatoesplénica pela maior morbidade da doenca,
com episédios de HDA, necessidade de internacdes e uso de hemotransfusdes tem maior risco
de contaminag&o™®.

A epidemiologia da esquistossomose no estado de Pernambuco se reflete pela
observancia da concentracdo dos casos nas regides da Zona da Mata e Litoral. Este trabalho
chama a atengéo apenas para o0 aparecimento de casos na regidao metropolitana 18,6% (17/91),
sugerindo um reflexo da urbanizacdo ou da migracdo dos casos da Zona da Mata para estas
regides periurbanas. Em 2000, observou-se surto de esquistossomose aguda em uma das
regides mais visitadas por turistas resultado da migracdo populacional de &reas endémicas. O
mesmo vem ocorrendo com a regido metropolitana do Recife como consequéncia do

crescimento demogréfico, sobretudo da zona urbana em relagdo a rural, facilitando o encontro
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de novos focos epidemiolégicos’. Um aspecto de importancia foi o relato de que 30,7% dos
pacientes (28/91) negaram ter sido tratados para esquistossomose, mostrando falha no sistema
de controle da doenca. O contato com rio foi muito importante para compreender a sua
relacdo com reinfeccdo e consequentemente o aparecimento de complicacfes neste grupo de
pacientes.

Foi observado nesta amostra que cerca de 51% dos pacientes estavam fora do seu foco
h& mais de 20 anos, tendo deixado as areas endémicas. A maioria deste grupo correspondia
aos pacientes com idade acima de 70 anos e as constantes migracdes que as populacfes de
areas rurais costumam fazer. Estes sdo pacientes cronicos, antigos, cuja forma clinica surgiu
antes mesmo do aparecimento dos programas de controle. Os demais pacientes estudados
permaneceram na mesma regido de nascimento ou migraram para outras regides endémicas,
continuando o contato com &reas contaminadas, por maior tempo.
O nosso estudo também foi capaz de demonstrar a expansdo da doenca em areas urbanas,
sobretudo o litoral e a regido metropolitana com aumento da frequéncia de formas de maior
gravidade, necessitando vigilancia constante do Programa de Controle de Erradicacdo da
Esquistossomose, com tratamento da populacdo afetada e medidas de profilaxia primaria a
fim de evitar que estes casos graves continuem ocorrendo e evoluindo para faixas etarias mais
elevadas como comprovado pela alta ocorréncia de pacientes esquistossométicos nesta faixa
etaria e pelo alto percentual de pacientes sem tratamento prévio observado nesta casuistica. A
elevada ocorréncia de hemorragia digestiva alta nesta faixa etaria fortalece a necessidade de
uma abordagem sistematizada em todos casos com epidemiologia presente e diagndstico de

forma hepatoesplénica.
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RESUMO - Considerada uma das doencas mais prevalentes e de maior morbidade, a
esquistossomose constitui um importante problema de satde publica. No Brasil, representa a
causa mais frequente de hipertensdo portal. A sua forma hepatoesplénica é caracterizada por
alteracGes clinicas, hematoldgicas e bioquimicas especificas, tendo na ultrassonografia,
método de baixo custo e ndo invasivo, a precisdo diagnéstica das alteracGes hepaticas
confirmando a forma clinica e permitindo estadiar a doenca. Este estudo foi realizado com o
objetivo de analisar o comportamento da forma hepatoesplénica da esquistossomose
mansodnica em idosos sob o aspecto clinico, laboratorial, endoscépico e ultrasonografico. O
estudo compreendeu uma série de 91 casos acompanhados no ambulatério de
esquistossomose no periodo de margco a setembro de 2008, sendo selecionados 78. ApoGs
abordagem inicial através de anamnese e exame clinico, todos os pacientes foram submetidos
a exames complementares através da coleta de sangue para analise hematoldgica e
bioguimica, seguidos do estudo ultrassonografico e endoscopico. Os pacientes foram
distribuidos em dois grupos A e B representados, respectivamente, por 31 pacientes
esplenectomizados e 47 ndo esplenectomizados. A média de idade foi de 67,15 anos,
predominando o sexo feminino, 69,2% (54/78) e a faixa etaria de 60 a 70 anos (75,6%). A
anemia grave e plaquetopenia esteveram mais presentes no grupo B, provavelmente
consequente ao hiperesplenismo. Em relacdo as alteracdes bioquimicas, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos analisados, porém notou-se importante elevacdo em relacdo ao do
Limite Superior da Normalidade (LSN) da Gama-GT. Embora tenha havido maior frequéncia
de fibrose grau Il e padrdo E nos dois grupos, chamou-se atengdo para o achado de fibrose

grau | e padrdo D em 39,7% e 38,4% dos pacientes, respectivamente, nimero bem mais
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elevado do que pacientes de forma hepatoesplénica em faixa etaria mais jovem. Dados
endoscopicos demonstraram que as varizes de fino calibre sem gastropatia e mancha vermelha
predominaram entre 0s grupos. As esplenectomia ndo alterou a funcao hepatica funcional ao

longo do tempo.
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ABSTRACT - Considered one of the most common diseases and presenting the highest
morbidity, schistosomiasis constitutes an important public health problem. In Brazil, it
represents the most frequent cause of portal hypertension. Its hepatosplenic form is
characterized by clinical, hematological and biochemical specific changes, which accurate
diagnosis about the hepatic alterations is done by ultrasonograph, a low-cost and non invasive
method that confirms the clinical form and allows to classify the disease. This study was done
in order to analyse the behaviour of hepatosplenic variety of schistosomiasis mansoni in aged
people through clinical and laboratorial aspects, endoscopic and ultrasonographic. The study
comprised 91 cases attended at schistosomiasis clinic between March and September, 2008,
with seventy-eight patients select. After an approaching through medical, history and clinical
exams, all patients did complementary exams through blood collecting for blood components
counting and biochemical analyse, followed by ultrasonographic and endoscopic. The patients
were distributed in two groups A and B, represented respectively by 31 patients
splenectomized and 47 non-splenectomized. The average age was 67,15 years old, mainly the
female sex 69,2% (54/78) and the age group from 60 to 70 years old (76,5%). Serious anemia
and thrombocytopenia occurred more frequently in group B, probably as a consequence of
hyperesplenism. There was no difference between the groups in relation to the biochemical
changes, although it was noticed an important increasing in relation to the Superior Normality
Limit (LSN) of Gama-GT. Though there was a higher frequency of fibrosis grade Il and
pattern E in both groups, fibrosis grade | and pattern D were found in 39,7% of patients,
respectively, a higher number of compared to younger hepatosplenic form patients.

Endoscopic data showed that the varices with thin caliber but without gastropathy and blood
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spots were higher among the groups. Splenectomy did not cause any alteration in the function

of the liver along time.
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INTRODUCAO

A esquistossomose é conhecida como uma das mais prevalentes e de maior morbidade
entre as doencas helminticas, apesar da disponibilidade de tratamento especifico. Encontra-se
largamente distribuida nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento da zona tropical e
subtropical, constituindo um importante problema de salde publica, pelas dificuldades de seu
controle e principalmente por ter na hipertensdo portal a sua principal causa de mortalidade.
No Brasil, a esquistossomose mansbnica continua sendo a causa mais frequente de
hipertensio portal 2622230,

Em nosso meio, a espécie S. mansoni € a Unica responsavel pelo surgimento das
formas hepatointestinal e hepatoesplénica, cuja morbidade esta associada a efeitos diretos
sobre o trato intestinal, manifestados por dor abdominal, diarréia e sangue nas fezes, bem
como sobre o baco e o figado manifestados pelo seu aumento e fibrose periportal,
respectivamente™® 1%

A hipertensdo portal na esquistossomose apresenta caracteristicas pré-sinusoidal
devido a deposicdo de ovos ao nivel das tributarias da veia portal e trato porta levando a
formacdo de granulomas inflamatorios causando fibrose, bem como compromentendo
também o baco devido a hiperplasia reticuloendotelial e congestdo crénica. A exposi¢cdo a
novas infecccBes através do contato com &gua contaminada contribui para o surgimento de
formas graves. Estas formas resultam da acentuacdo da fibrose periportal e aparecimento da
hipertensdo portal com manifestacdes clinicas das colaterais portosisttmica como as varizes
esofagogastricas. Estas varizes, quando se rompem provacam hemorragia digestiva que
constitui a principal e mais grave manifestacao clinica da doenca, muitas vezes ocorrendo no
momento do diagnéstico®.

Além das manifestacbes clinicas citadas acima, alteracbes hematoldgicas e

bioquimicas sdo frequentes na esquistossomose mansénica, sobretudo na forma
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hepatoesplénica. E comum encontrar-se relatos de anemia normocitica e hipocrémica com
leucopenia e plaquetopenia em decorréncia do hiperesplenismo. Mudangas da homeostase séo
incomuns com queda da concentracdo dos fatores de coagulacdo e hiperfibrindlise e baixo
grau de coagulopatia disseminada intravascular, podendo ocorrer em alguns pacientes com
esplenomegalia acentuada® 2% %,

Atualmente a ultrassonografia (USG) é considerada um método alternativo e
importante para estudos epidemiolégicos, por ndo ser de custo elevado e ser ndo invasivo,
estabelecendo resultados a curto prazo, sobretudo para o diagndéstico de alteracdes hepaticas.
E possivel com a USG avaliar o grau e padrdes da fibrose periportal (FPP), os didmetros das
veias porta (VP), esplénica (VE) e longitudinal do baco (BACO L). J& existem estudos que
relacionam os achados ultrasonograficos da FPP e da HP com o calibre das varizes do
esofago, obtidos na endoscopia digestiva alta (EDA) com a finalidade de definir o risco de
sangramento digestivo alto por varizes de esofago® 2> %18 %,

As alteragdes observadas nas taxas de natalidade e mortalidade tém consolidado uma
transicdo demografica no século XX, permitindo evidenciar uma populacdo cada vez mais
representada por idosos com influéncia direta na morbi-mortalidade no século XXI**. Em
Pernambuco, alguns estudos ja demonstraram um aumento no ndmero de internacdes
hospitalares na faixa etéria acima de 60 anos (27,5%), como também o nimero de Obitos
(51,18%), nesta faixa etéria, relacionados a esquistossomose, considerando o aspecto cronico
da doenca determinante para este deslocamento na faixa etaria e confirmando este estado
como uma regido de alta endemacidade sobretudo quando se observa uma ocorréncia da
doenca acima de 10%”*. Andrade (1998) em uma revisdo sobre a situacdo da forma

hepatoesplénica no Brasil citou Domingues analisou 1184 casos no periodo de 1960 a 1996 e

percebeu o deslocamento da forma clinica de maior gravidade para os idosos”.
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O comportamento da esquistossomose mansonica forma hepatoesplénica em idosos

ainda ndo esta bem esclarecida quando consideramos o0s aspectos clinicos, hematoldgicos e
bioquimicos em relacdo aos testes hepaticos. A importancia dos exames endoscopicos e
ultrasonograficos tém sido de grande valor para a compreensdo da evolucdo da doenca em
uma faixa etaria especifica. Assim, realizou-se este trabalho com o objetivo de estudar os
aspectos clinico, bioquimicos ultrassonograficos e endoscdpicos da forma hepatoesplenica em
pacientes acima de 60 anos que freqlientam o ambulatério do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco.
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CASUISTICA E METODOS

Foi estudada uma série de 91 casos de esquistossomose mansdnica forma hepatoesplénica
entre 571 pacientes acompanhados no Ambulatério de Esquistossomose Mansonica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no periodo de
marco a setembro de 2008. Foram incluidos os pacientes com idade igual ou superio a 60
anos, e os portadores da forma hepatoesplénica da doenca. Treze pacientes (14,3%) foram
excluidos do estudo por falta de seguimento ambulatorial e auséncia de informacGes
complementares nos prontuarios. Dessa forma, restaram 78 casos com dados concluidos que
foram divididos nos grupo A e B representados, respectivamente, por pacientes
esplenectomizados e ndo esplenectomizados, permitindo uma analise estatistica.

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, os pacientes foram convidados no
ambulatorio através de entrevista dirigida, utilizando protocolo especifico que abrange
informagdes sobre a vida atual e pregressa do paciente e exame fisico adequado. Também foi
realizada revisao sistematica dos prontuarios onde eram colhidos dados complementares para
0 estudo. Nenhum paciente se recusou a participar do estudo, de forma que todos assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido.

Na anamnese foi preenchida uma ficha clinica padronizada para cada paciente, onde se
buscou informagdes sobre a historia clinica, como o contato com agua de rio e colegdes de
agua, diagnostico e tratamento previo da esquistossomose, uso abusivo de alcool, ocorréncia
de hemorragia digestiva, passado de comorbidades, escleroterapia, passado de esplenectomia
e necessidade de hemotransfusdo. O exame clinico foi constituido da avaliacdo do estado
geral do paciente, avaliacdo estato-ponderal, deteccdo de sinais de insuficiéncia hepatica e
hipertensdo portal (aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia, ascite e circulacao

colateral), verificacdo de hepato-esplenomegalia e a avaliacdo cardiorespiratoria.
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Em todos os pacientes foi realizada coleta de sangue para estudo hematoldgico,
bioquimico, avaliagdo homeostatica e marcadores virais no Laboratério Central do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

A avaliacdo laboratorial iniciou com caracterizagdo hematoldgica obtida pelo
hemograma e contagem de plaguetas pelo método eletrénico Blood Cell Count. Pelo método
de Quick foi realizado o tempo de protrombina e a avaliagdo do razédo internacional de
normalidade (INR).

A avaliacdo da funcdo hepatica foi feita através da dosagem dos seguintes testes
bioquimicos: aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), bilirrubinas
total (BT), bilirrubina direta (BD), fosfatase alcalina (FA), gama-glutamiltransferase (gama-
GT). As dosagens das aminotransferases foram realizadas pelo método enziméatico UV
Diasys®-Architect com valores normais para AST até 35U/L (homem); 31 U/L (mulher) e
ALT até 41 U/L (homem); 31 (mulher). Para as bilirrubinas também foi empregado o método
enzimético UV Diasys®-Architect considerando como valores normais para bilirrubina total
de 0,1 a 1,2 mg/dL e para bilirrubina direta de 0,1 a 0,5 mg. A fosfatase alcalina e a GGT
foram dosadas pelo método enzimético p-NPP Diasys® e Glicilglicina Diasys®, com valores
normais até 128 U/L (homem) e 141 U/L (mulher) e até 55 U/L (homem) e 38 U/L (mulher),
respectivamente. Além disso, foi solicitada a avaliacdo da proteina total (valor normal de 7,5 a
8,5 g/dL) e da albumina (valor normal de 3,0 a 5,2 g/dL).

Foram realizados pesquisa dos marcadores virais (anti-HCV, HBsAg e anti-HBc) pelo
ensaio imuno-enzimatico de microparticulas System Abbott®. Os kits monalisa do Bio-Rad
laboratories® e do Wierner Lab® foram utilizados na determinago dos marcadores virais.

Em seguimento, os pacientes foram submetidos ao exame de ultrassonografia por um
unico médico operador na Unidade de Endoscopia Digestiva do Hospital das Clinicas da

UFPE.
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UrPE A avaliacdo ultrasonografica do abdome superior foi realizada utilizando o aparelho
portatil Aloka-SSD500, com transdutor convexo de 3,5 mHertz com o objetivo de confirmar o
diagnostico de Esquistossomose Hepatoesplénica, bem como classifica-la de acordo com o
grau de fibrose e o padréo de textura hepatica através, respectivamente, das classificaces do
Cairo e Niamey propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS- 1990/1996).

De acordo com a média obtida, com a medida de trés ramos portais apds a terceira

bifurcacdo intrahepatica, a fibrose periportal foi classificada segundo o Protocolo de Cairo em

trés graus: grau | (> 3 a 5mm), grau Il (>5a 7mm), grau Il (> 7mm). (Figura 1)

FIGURA 1. Classificagédo Cairo
Fibrose Periportal

A) Grau |

B) Grau Il

C) Grau Il

O Protocolo de Niamey analisa padrfes pré-estabelecidos de textura hepética, que na
forma hepatoesplénica corresponde aos padrdes D, E e F e suas variag¢Oes, ou seja: D= Fibrose
periportal central; E= Fibrose periportal avancada e F= Fibrose periportal muito avancgada.

(Figuras 2,3,4)
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FIGURA 3. Classificacdo de Nianey (OMS, 1996) Fibrose Periportal Padrdo Avancado: E
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FIGURA 4. Classificacdo de Nianey (OMS, 1996) Fibrose Periportal Padrdo muito Avancado: F

Os procedimentos endoscépicos foram realizados no Servi¢o de Endoscopia Digestiva
do Hospital Agamenon Magalhdes — Recife/PE, também por um Unico médico operador. A
endoscopia digestiva alta foi realizada utilizando video endoscopico modelo GIF-145 da
marca Olympus, Toéquio, Japdo, seguindo-se protocolo pré-estabelecido e técnicas
padronizadas pelo servico e sob sedacdo endovenosa.

O exame possibilitou avaliar uma das principais complica¢bes da HP, as varizes de
esdfago, mas também a presenca de gastropatia congestiva e sinais de mancha vermelha como
fator de risco para sangramento.

Apo0s a coleta dos dados, os resultados foram analisados a partir de dois softwares:
Excel 2003 e Epi-Info versdo 6.0. Através do Excel, calculamos as medidas de proporcao,
média e desvio-padrdo. A andlise estatistica pelo Epi-info permitiu utilizar o teste Qui-
quadrado comparando proporgdes para determinar o valor “p” ao nivel de significancia de

5%.
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RESULTADOS

O estudo compreendeu uma amostra de 78 pacientes idosos atendidos no ambulatério
de esquistossomose mansonica, obedecendo os critérios de inclusdo propostos. O grupo foi
dividido em 31 pacientes esplenectomizados (GRUPO A) e 47 ndo esplenectomizados
(GRUPO B). A média de idade foi 67,15 + 6,32, predominando na faixa etéaria de 60 a 70
anos 75,6% (59/78). O sexo feminino prevaleceu com 69,2% (54/78) como descrito no

gréfico 1.

Feminino 69,2% (54/78 pacientes)

asculino 30,8%_(24/78 pacientes) |

% pacientes

N N N N N N

60-70 71-80 > 80 Faixa etaria

Grafico 1: Casuistica de 78 pacientes idosos com esquistossomose forma

hepatoesplénica, atendidos de marco a setembro, HC/UFPE-2008.

De acordo com a Tabela 1, observou-se que os pacientes ndo esplenectomizados
apresentavam anemia severa (8,5%), plaquetopenia (91,5%) e leucopenia (76,6%) quando
comparados com os pacientes esplenectomizados que apresentavam 3,2%, 22,6% e 19,4%,

respectivamente.
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Tabela 1: Distribuicdo dos 78 pacientes idosos com esquistossomose mansonica

hepatoesplénica divididos em dois grupos (com e sem esplenectomia) em relagdo aos

niveis de hemoglobina, plaquetas, leucdcitos e eosinéfilos, HC/UFPE 2008.

ESPLENECTOMIA

Sim (A) N3o (B) TOTAL  p-valor’

N % N %
Hemoglobina
<109% 1  (3,2%) 4 (8,5%) 5 (6,4%) 0,6453
10-11,99% 3 (9,7%) 16 (34%) 19 (24,3%)  0,0141
Normal 25 (80,6%) 22 (46,8%) 47 (60,3%) 0,0028
Acima LSN 2  (6,5%) 5 (10,6%) 7 (9,0%) 0,8193
Total 31 47 78 (100%)
Plaguetas
Diminuido 7 (22,6%) 43 (91,5%) 50 (64,1%) 0,0000
Normal 24 (77,4%) 4 (8,5%)  28(35,9%) 0,0000
Aumentado 0 - 0 - 0 -
Total 31 47 78 (100%)
Leucdcitos
Diminuido 6 (19,4%) 36 (76,6%) 42 (53,8%) 0,0000
Normal 25 (80,6%) 9 (19,1%) 34 (43,6%) 0,0000
Aumentado 0 - 2 (4,2%) 2 (2,6%) -
Total 31 47 78 (100%)
Eosinofilos
Normal (>5%) 19 (61,3%) 37 (78,7%) 56 (71,8%) 0,0940
Aumento (<5%) 12 (38,7%) 10 (21,3%) 22 (28,2%) 0,0940
Total 31 47 78 (100%)

p<0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Quanto as alteracBes bioquimicas, ndo foram observadas diferengas significativas
entre os dois grupos uma vez que a maior parte dos pacientes apresentavam niveis de
bilirrubinas, albumina e INR dentro da normalidade (Tabela 2). Quanto as transaminases e
fosfatase alcalina, os resultados também foram semelhantes com mais de 40% dos pacientes
apresentando valores dentro do limite superior de normalidade (LSN). Contudo, com relagéo
aos nives de gamaglutamiltransferase (gama-GT), mais de 60% dos pacientes apresentava

valores acima do LSN, nos dois grupos avaliados. (Tabela 3).
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Tabela 2: Distribuicdo dos 78 pacientes idosos com esquistossomose mansonica
hepatoesplénica divididos em dois grupos (com e sem esplenectomia) em relacdo aos
niveis de bilirrubinas, alboumina e INR, HC/UFPE 2008.

ESPLENECTOMIA

Sim (A) N&o (B) TOTAL  p-valor’

N % N %
Bilirrubina total
Até 1,2mg/dL 21 (67,7%) 24 (51,1%) 45 (57,7%) 0,1445
1,2-2,0mg/dL 9 (29%) 12 (25,5%) 21(26,9%)  0,7330
> 2,0mg/dL 1 (33%) 11 (23,4%) 12 (15,4%) 0,0360
Total 31 47 78 (1 100%)
Bilirrubina Direta
Até 0,5mg/dL 26 (83,9%) 30 (63,8%) 56 (71,8%) 0,0542
0,5-1,0mg/dL 5 (16,1%) 11 (23,4%) 16 (20,5%) 0,4361
>1,0mg/dL 0 6 (12,8%) 6 (7,7%) 0,1017
Total 31 47 78 (100%)
INR
Até 1,3 23 (74,2%) 29 (61,7%) 52 (66,7%) 0,3999
1,3-1,5 5 (16,1%) 12 (25,5%) 17 (21,8%) 0,3249
>1,5 3 (9,7%) 6 (12,8%) 9 (11,5%) 0,9555
Total 31 47 78 (100%)
Albumina
Normal 31 (100%) 44 (93,6%) 75 (96,1%) 0,4048
Diminuido 0 - 1 (21%) 1 (1,3%) -
Aumentado 0 - 2 (43%) 2 (2,6%) -
Total 31 47 78 (100%)

p<0,05 (considerado estatisticamente significativo)
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Tabela 3: Distribuicdo dos 78 pacientes idosos com esquistossomose mansonica

hepatoesplénica divididos em dois grupos (com e sem esplenectomia) em relacdo as

enzimas hepaticas hepatocelulares e caniculares, HC/UFPE 2008.

ESPLENECTOMIA

Sim (A) N3o (B) TOTAL  p-valor’

N 9% N 9%
AST/TGO
Normal 10 (32,2%) 21 (44,7%) 31 (39,7%) 0,2725
1-1,5 LSN 16 (51,6%) 15 (31,9%) 31 (39,7%) 0,0819
>1,5-2,5 LSN 5 (16,1%) 9 (19,1%) 14 (18%) 0,7337
>2,5 LSN 0 - 2 (43%) 2 (2,6%) -
Total 31 47 78 (100%)
ALT/TGP
Normal 15 (48,3%) 26 (55,3%) 41 (52,6%) 0,5485
1-1,5LSN 11 (35,5%) 14 (29,8%) 25 (32,1%) 0,5977
>1,5-2,5 LSN 4 (129%) 5 (10,6%) 9 (11,5%) 0,9555
>2,5 LSN 1 (32%) 2 (44%) 3 (3,8%) 0,7112
Total 31 47 78 (100%)
Fosfatase Alcalina
Normal 13 (42%) 26 (55,3%) 39 (50%) 0,2473
1-1,5 LSN 10 (32,2%) 14 (29,8%) 24 (30,8%) 0,8170
>1,5-2,5 LSN 6 (19,3%) 6 (12,8%) 12 (15,4%) 0,6393
>2,5 LSN 2 (65%) 1 (2,1%) 3 (3,8%) 0,7112
Total 31 47 78 (100%)
Gama-GT
Normal 2 (6,5%) 9 (19,1%) 11(14,1%)  0,2133
1-1,5 LSN 7 (22,6%) 6 (12,8%) 13(16,7%)  0,2550
>1,5-2,5 LSN 8 (258%) 11 (23,4%) 19(24,3%)  0,8088
>2,5 LSN 14 (45,1%) 21 (44,7%) 35(44,9%) 0,9666
Total 31 47 78 (100%)

p<0,05 (considerado estatisticamente significativo)
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Né&o foram encontradas diferencas nos achados ultrasonograficos entre os dois grupos
quando avaliados o grau e o padrdo da fibrose, sendo possivel perceber que a maioria

apresentava fibrose grau Il ou padrdo E avancada. (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos 78 pacientes idosos com esquistossomose mansonica
hepatoesplénica divididos em dois grupos (com e sem esplenectomia) em relacéo ao grau
e padréo de fibrose periportal avaliado pela ultrasonografia, HC/UFPE 2008.

ESPLENECTOMIA X
Sim (A) Nao (B) TOTAL  p-valor
N % N %

Grau de Fibrose

I 13 (41,9%) 18 (38,3%) 31(39,7%) 0,7480
I 16 (51,6%) 25 (53,2%) 41 (52,6%) 0,8913
Il 2 (6,5%) 4  (8,5%) 6 (7,7%) 0,9201

Total 31 47 78 (100%)

Padréo de Fibrose

D 11 (355%) 19 (40,4%) 30 (38,4%) 0,6606
E 17 (54,8%) 19 (40,4%) 36 (46,2%) 0,2114
F 3 (9,8%) 9 (19,2%) 12 (15,4%) 0,4156
Total 31 47 78 (100%)

p<0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Os achados endoscopicos revelaream que a presenca de varizes esofagianas de fino
calibre predominaram nos grupos A e B (41,9% e 51,1%, respectivamente), bem como néo se
observou a presenca de gastropatia da hipertensdo portal (64,5% e 55,3%, respectivamente) e
de mancha vermelha (93,6% e 87,2%, respectivamente) entre 0s pacientes nos 2 grupos

(Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo dos 78 pacientes idosos com esquistossomose mansonica

hepatoesplénica divididos em dois grupos (com e sem esplenectomia) em relacéo ao grau

das varizes, a presenca de mancha vermelha e gastropatia congestiva avaliado pela

endoscopia digestiva, HC/UFPE 2008.

ESPLENECTOMIA

Sim (A) Néo (B) TOTAL  p-valor’
N % N %
Grau de Varizes
Ausente 12 (38,7%) 12 (25,5%) 24 (30,8%) 0,2172
Fino 13 (41,9%) 24 (51,1%) 37 (47,4%) 0,4294
Médio 3 (96%) 3 (6,4%) 6 (7,7%) 0,9291
Grosso 3 (9,6%) 8(17,0%) 11 (14,1%) 0,5622
Total 31 47 78 (100%)
Presenca de MV
Sim 2 (6,4%) 6 (12,8%) 8 (10,3%) 0,6043
Né&o 29 (93,6%) 41 (87,2%) 70 (89,7%) 0,6043
Total 31 47 78 (100%)
Presenca de Gastropatia
Sim 11 (355%) 21 (44,7%) 32 (41%) 0,4190
Né&o 20 (64,5%) 26 (55,3%) 46 (59%) 0,4190
Total 31 47 78 (100%)

MV - Mancha vermelha

p<0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Tabela 6: Distribuicdo dos 78 pacientes idosos com esquistossomose mansonica

hepatoesplenica divididos em dois grupos (com e sem esplenectomia) em relacdo aos
marcadores de hepatites B e C, HC/UFPE 2008.

ESPLENECTOMIA

Sim (A) N&o (B) TOTAL  p-valor
N % N %
Marcadores virais
Ausente 20 (64,5%) 30 (64%) 50 (64,1%) 0,9506
AgHBs 0 0 0 -
Anti HBs 0 1 (2,1%) 1 (1,3%) -
Anti HBc + anti HBs 8 (25,8%) 7 (14,9%) 15 (19,2%) 0,2314
Anti HBc 1 (3,2%) 5 (10,6%) 6 (7,7%) 0,4424
Anti HCV 2 (6,5%) 2 (4,2%) 4 (5,1%) 0,9249
Anti HCV + Anti HBc 0 2 (4,2%) 2 (2,6%) -
Total 31 47 78 (100%)

P<0,05 (considerado estatisticamente significativo)
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DISCUSSAO

A doenca esquistossomética em pacientes idosos é pouco compreendida pela escassez
de dados epidemioldgicos e pelo fato de se tratar de uma patologia comum na populacdo de
faixas etérias menores.

Os idosos, neste estudo, apresentaram-se em estagios avancados da doenga como a
uma fase de hipertensdo portal acentuada como comprovado no estudo quando se encontrou
65,9% (60/91) dos pacientes com histdria de hemorragia digestiva alta e 44,9% (35/78) com
queixa principal de sangramento digestivo. A despeito disso, a funcdo hepética avaliada pelas
dosagens de albumina, bilirrubina direta e INR (Razdo Internacional de Normalidade)
apresentou-se normal na maioria dos pacientes estudados, no entanto com relacdo aos niveis
de bilirrubina total houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,03) entre os dois
grupos de pacientes analisados. O aumento dos niveis de bilirruibina total observado nos
pacientes nao esplenectomizados se deve ao aumento dos niveis de bilirrubina indireta
decorrente de eventos hemoliticos que € uma condicdo comum em pacientes com
hiperesplenismo acentuado®®%.

Nesta casuistica 39,7% (31/78) dos pacientes foram esplenectomizados anteriormente,
num periodo que variou de 1 a 46 anos com média de 24,2 anos. Nao foram observadas
diferengas nos testes hepéaticos entre o0s pacientes esplenectomizados e 0s nao
esplenectomizados, tanto em relacdo as enzimas canaliculares como em relagdo a funcao
hepética, embora haja relato na literatura afirma que ap6s esplenectomia pode ocorrer atrofia
hepética progressiva e deteriorizacdo da fungdo hepéatica ao longo dos anos, provocada pela
diminuicdo do fluxo mesentérico-portal ao figado, principalmente quando a veia gastrica
esquerda permanece pérvia.?® O hiperesplenismo observado no grupo de pacientes que
permaneceu com esplenomegalia foi responsavel pela elevacdo da bilirrubina total, maior

hemolise, e menores taxas de hemoglobina, plaquetas e leucdocitos.
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N&o houve diferenca na frequéncia de marcadores virais quando se comparou 0s dois
grupos de pacientes, esplenectomizados e ndo esplenectomizados. A presenca do marcador
viral ndo foi responsavel por maior descompensacdo da doenca. A frequéncia de marcadores
de Hepatite B e C foi maior que na populacdo geral de doadores de sangue, e semelhante a de
outros trabalhos em esquistossométicos realizados em nosso meio. Pereira et al (2001),
encontrou relacio da presenca de marcador de virus B e C com forma descompensada™.

As dosagens de AST e ALT abaixo de 1,5 vezes o LSN na grande maioria dos
pacientes € comum ocorrer nas formas hepatoesplénicas compensadas, podendo haver
elevacdes nos casos de doenca mista por co-infecgdo.™

Quanto as enzimas canaliculares (FA e gama-GT), geralmente ha uma relacéao linear,
entre ambas, 0 que ndo ocorreu neste trabalho. O aumento discreto da fosfatase alcalina e
acentuado da gama-GT com niveis acima de 2,5 o LSN pode ter ocorrido porque a fosfatase
alcalina também tem relacdo com a carga parasitaria e grande parte dos pacientes desta
casuistica estava afastado do foco por mais de 20 anos, ou seja, com parasitose extinta com
lesbes hepéticas possivelmente em regressdao. Os achados na ultrassonografia do abdome
evidenciam numero mais elevado de pacientes com fibrose grau | (39,7%) e padrdo D
(38,4%) do que na populacdo de adultos jovens em que cerca de 70% dos casos apresentam
fibrose padrdo E ou grau Il de fibrose periportal e isto podem estar associados ao afastamento
do foco pelas migracOes e processos de urbanizagdo e regressdo da fibrose decorrentes das
formas eficientes de abordagem terapéutica. Em jovens com forma hepatoesplénica os graus e
padrdes de fibrose sdo mais acentuados, porém em criancas de 6-10 anos a prevaléncia de
fibrose grau | é detectavel em 6206, "1>1727:29.33

Uma outra observacdo feita foi em relagdo a endoscopia digestiva alta. A maioria dos

pacientes ou ndo apresentaram varizes do esdofago ou estas eram de fino calibre tanto nos

esplenectomizados como nos ndo esplenectomizados. O tratamento da hipertenséo portal
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efetuado de forma profilatica ou terapéutica repercutiu nos melhores parametros
endoscopicos. O tempo medio de acompanhamento foi de 112 meses, variando de 0 a 240
meses. Em nosso estudo, como a fibrose periportal foi menos acentuada ndo houve ha grande
estimulo para recidiva das varizes, proporcionando aos pacientes maior sobrevida o que
permite determinar a importancia da doenca em faixas etarias elevadas nos dias atuais.

A diferenca estatistica observada em relacdo as plaguetas, hemoglobina e leucdécitos
deve-se ao hiperesplenismo apresentado pelos pacientes ndo esplenectomizados comprovando
quadros de anemia dilucional pelo aumento do volume plasmaético, plagquetopenia pelo
aumento do compartimento plaquetario esplénico provavelmente pelo tamanho reduzido
permitindo a fécil passagem pelas fenestracdes entre os seios e corddes esplénicos e a
leucopenia pela maior sequestracdo esplénica. A esplenectomia tem sido fundamental para
melhora significativa destes pardmetros , pois quando submetidos a esplenectomia ocorrem
melhora dos parametros hematoldgicos****3%,

De acordo com estes achados, deve-se admitir que a maioria dos pacientes idosos com
forma hepatoesplénica esquistossomotica ndo apresenta alteracdes dos exames bioquimicos
do figado, cursa com menor intensidade da fibrose periportal e varizes esofagicas de menor
calibre, em relacdo a casos de forma hepatoesplenica em pacientes mais jovens, falando a
favor de involucdo da doenca quer pelo tratamento especifico efetuado, quer pelo afastamento
do foco. Em relacdo ao comportamento da hipertensdo portal, ndo se observou grandes
alteragBes comparando-se com outras faixas etarias. Houve grande nimero de pacientes com
antecedentes de episodios de hemorragia digestiva alta, e ainda um nimero razoavel procurou
atendimento médico devido a queixa de HDA. Isto explica a grande mortalidade encontrada
pelos 6rgdos de controle nessa faixa etaria secundaria a esquistossomose. Andrade enfatiza
que a lesdo principal da esquistossomose € vascular e que ha uma dissociacdo entre as

alteracGes vasculares e fibréticas. Isto foi possivel observar no presente trabalho, embora se
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verificou uma melhora da fibrose periportal, esta ndo se acompanhou de regressdo da
frequiéncia de episodios de HDA®.

Este trabalho mostra que consequiente as campanhas de controle da esquistossomose,
houve realmente um deslocamento dos casos de forma hepatoesplenica para faixa acima de 60
anos, e que a doenca nesta faixa etaria tem caracteristicas bioquimicas semelhantes &s
descritas na literatura, menor intensidade da fibrose periportal, porem mantendo a freqiiéncia

dos episodios de hemorragia digestiva.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE PESQUISA

Esquistossomose masoénica hepatoesplénica em pacientes acima de 60 anos

Parametros epidemiol6gicos

Registro: Data atendimento:

Nome: Data Nascimento:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino  Contato:
Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo (a) ( ) Outros ()

Grau de Instrucdo: Analfabeto ( ) 0-4 anos de estudo () 5-11 anos de
estudo ( ) Superior incompleto( ) Superior completo ( ) Pés-graduado ( )
Procedéncia: Natural:

Local onde tomou banho: (cidade/Regiao)

Ultimo contato com rio:

Parametros clinicos:

Data de 1°consulta: Tempo de evolucgéo: anos meses

Motivo da 1°consulta:

Forma clinica: ( ) HE Compensada ( ) HE Esplenectomizado
( ) HE Descompensado
Tratamento para esquistossomose: ( ) Sim ( ) Ndo Quantos:
N&o sabe ()
Ultimo tratamento: ____ (meses/anos)
Droga utilizada: () Praziquantel (comprimido grande) () Oxaminiquine
(verde/amarela)
Alcoolismo: () Sim () Nao (> 60g/dia para homem e > 40g/dia para
mulher)
Antecedentes familiares: Histéria de HDA = N&o ( ) Sim ()
Tto. Esquistossomose =N&o ( ) Sim ()
Esplenectomia=Nao ( ) Sim ()
Hemorragia digestiva alta: ( ) Sim ( ) Ndo Tipo: Hematémese ( )

Melena ( )

54



Historia de hemotransfusao: ( ) Sim ( ) Nao
Historia de esplenectomia: ( ) Sim ( ) Nao Data:

Historia de esclerose de varizes: ( ) Sim ( ) Nao Data:
Morbidades: Diabetes Mellitus —( ) Sim ( ) Nao

Hipertenséao arterial —( ) Sim ( ) Nao

Medicamentos — ( ) Sim ( ) Nao Quais:

Outras:

Manifestacdes clinicas:

Peso Altura Perimetro abdominal

Ascite () Edema ( ) Ictericia ( ) Epigastralgia ( ) Pirose ( )

Nalseas () Vomitos () Tontura ( ) Anorexia ( ) Plenitude gastrica ( )
Hematémese ( ) Melena ( ) Anemia ( ) Ginecomastia ( ) Aranhas
vasculares ( ) Eritema palmar ( ) Circulacéo colateral ( )

Figado () __ cm abaixo do Apéndice xifoide cm abaixo do
RCD Bago()__ cm abaixo do RCE

AUSCULTA CARDIOVASCULAR:

AUSCULTA RESPIRATORIA:

Parametros laboratoriais:

Hb:  Leucébcitos:  Plaquetas:  TGP:

Ht:  Eosindfilos: _ TGO: Bt T/fracdes:

Gama-GT: ___ Proteinas totais/Albumina: T
INR: AE: Fosfatase Alcalina:

Anti-HCV: Anti-Hbs:

HbsAg: Anti-Hbc:

Parametros ultrasonoqgraficos:

Grau de fibrose: Média:
Padréo de fibrose: LD- LE- BACO L-
Responséavel:

Parametros endoscopicos
EDA( / /)

Bidpsia( / /)

55
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

(Em duas vias, firmado por cada participante-voluntario (a) da pesquisa e
pelo responsavel). Resolugdo n°® 196/96- IV, do Conselho Nacional de
Saude

Eu, )

tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo sobre

as caracteristicas da esquistossomose em pacientes com idade superior a

60 anos, recebi do Dr. Irigracin Lima Diniz Basilio, responsavel pela sua

execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem

dificuldades e sem davidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a uma pesquisa sobre as caracteristicas da
esquistossomose.

2) Que a importancia deste estudo € para entender melhor o
comportamento da doenga em pessoas acima de 60 anos.

3) Que este estudo comecard em 2008 e terminarad em 20009.

4) Que este estudo serd feito da seguinte maneira: serdo realizadas
perguntas para identificagdo dos pacientes, conhecendo suas condicOes
de vida atuais e anteriores, acompanhado do exame fisico. Em seguida,
serd feito estudo do prontuédrio de cada paciente para completar a
coleta de informacoes.

5) Que eu participarei na coleta de informag6es, bem como na realizacéo

do exame fisico em local apropiado.
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6) Que contarei com a assisténcia da Dra. Ana Lucia Domingues
Coutinho e Dr. Irigracin Lima Diniz Basilio, sendo 0s responsaveis
pela pesquisa. Fone: (81) 32718534 e (83) 9103-6553,
respectivamente.

7) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacéo,
mesmo que ndo diretamente sdo: descricdo detalhada das
caracteristicas da doenca em pessoas acima de 60 anos com vistas a
facilitar o entendimento da importancia da esquistossomose,
principalmente no que se refere ao controle e prevencdo de suas
complicacg0es.

8) Quanto ao risco, o principal recurso utilizado sera a entrevista com 0
participante-voluntario e que ndo causara desgaste fisico seja com
relacdo ao tempo, seja quanto a maneira de acomodacao.

9) Que sempre que eu desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo.

10) Que poderei, a qualguer momento, recusar a continuar participando
do estudo e, também, poderei retirar meu consentimento, sem que isso
me traga qualquer prejuizo ou penalidade.

11) Que as informacg6es conseguidas através de minha participacdo ndo
permitirdo identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes so sera feita

entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos beneficios que a minha participacédo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.
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Assinatura ou impressédo datiloscopica do(a) voluntario(a) ou responsavel legal
(rubricar as demais paginas)

Testemunha Testemunha

Assinatura do responsavel pelo estudo (Rubricar as demais paginas)
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
% Comité de Etica em Pesquisa
Of. N. ® 341/2007 - CEP/CCS Recife, 14 de novembro de 2007

Registro do SISNEP FR - 161145

CAAE - 0346.0.172.000-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 350/07

Titulo: “Comportamento da forma hepatoesplénica da esquistossomose em pacientes
acima de 60 anos”

Pesquisador Responsavel: Irigracin Lima Diniz Basilio

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 07 de

novembro de 2007,
Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério anual da
pesquisa.
Atenciosamente
Ao

Mestrando Irigrécin Lima Diniz Basilio
Mestrado em Medicina Interna — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitiria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepeesi@ufpe.br




