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Compreendida como uma das mais importantes infecgdes helminticas em salde publica,
a esquistossomose mansoénica largamente distribuida em paises em desenvolvimento, é
considerada a segunda doenca parasitaria humana mais prevalente, perdendo apenas
para malaria. No Brasil, a esquistossomose representa um sério problema médico-social,
sendo o Nordeste regido hiperendémica e sede de varios casos de formas graves da
doenga, destacando Pernambuco como um dos estados de maior ocorréncia e alta
morbimortalidade. A forma hepatoesplénica € considerada como indicador de gravidade
da doenca caracterizada por alteracBes clinicas, hematoldgicas, bioquimicas e
ultrassonograficas. Dois trabalhos foram elaborados abordando a doenca nesta forma
clinica. No primeiro estudo realizou-se uma revisdo bibliografica acerca dos aspectos
sociodemograficos e clinicos da Esquistossomose na forma Hepatoesplénica no estado
de Pernambuco, mediante a busca dos mais importantes artigos cientificos indexados
nos bancos de dados Lilacs, PubMed-MEDLINE e SciELO. Ao total foram analisadas
66 publicacdes. No segundo estudo, o propoésito foi descrever os principais aspectos
sociodemogréaficos e antecedentes clinicos de portadores de esquistossomose na forma
hepatoesplénica(HE).Foram estudados 159 pacientes atendidos no Ambulatério de
Esquistossomose do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), no periodo de Setembro/08 a Marco/09, referéncia no estado, que recebe
pacientes de todo estado, principalmente, oriundos da Zona da Mata e litoral. Os
pacientes foram submetidos a entrevista com aplicacdo do protocolo de pesquisa
padronizado seguido da revisdo sistematica de prontuarios, obedecendo aos seguinte
critério de inclusdo: todos o0s pacientes com esquistossomose hepatoesplénica
confirmada.. Os casos foram diagnosticados por ultrassonografia de abdome que
confirmou fibrose periportal e esplenomegalia. Comprovou-se maior ocorréncia da
forma HE na faixa etaria de 31 a 60 anos e no sexo feminino 61% (97/159). A ocupacéo
que mais predominou foi a de doméstica 23,9% (38/159), 44 pacientes (27,7%) eram
analfabetos, 31 pacientes (19,5%) vivem com renda familiar inferior a um salario
minimo. Quando comparado a estudos anteriores, 0 estudo sugere um aumento do
namero de casos graves oriundos da cidade de Recife 20,1% (32/159) e regido
metropolitana, principalmente do municipio de Jaboatdo dos Guararapes 11,9%
(19/159). Quanto aos antecedentes clinicos, a hemorragia digestiva alta esteve presente
em 61,6% (98/159) dos casos, 47,8% dos casos (76/159) revelaram Gltimo contato com
rios ha mais de vinte anos, 16 pacientes (10,1%) ndo realizaram tratamento prévio para
Esquistossomose. Os estudos demonstraram a expansdo da forma grave da doenga em
Pernambuco para areas urbanas, sobretudo litoral e regido metropolitana de Recife,
mostrando a necessidade de vigilancia continua dos Programas de Controle, sugerindo
um processo de adequacdo das estratégias dos servicos de salde, na tentativa de evitar
que este problema continue representando situacdo de dificil controle no Estado. Além
disso, a elevada freqiiéncia de hemorragia digestiva alta nestes pacientes, bem como,
relativo indice de pacientes sem tratamento prévio para esquistossomose, observados no
Artigo 2, fortalecem a necessidade de uma abordagem sistematizada em todos 0s casos
com epidemiologia presente e diagndstico da forma hepatoesplénica.

Palavras-chave: esquistossomose mansonica, forma hepatoesplénica, hemorragia
digestiva alta, epidemiologia.
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Schistosomiasis Mansoni, broadly distributed in developing countries, is considered one
of the most important helminthic infections in public health. It is regarded as the second
more prevalent human parasitic disease, losing just for malaria. In Brazil,
Schistosomiasis represents a serious medical-social problem, being the Northeast a
hyper endemic region and seat of several disease serious forms cases, standing out the
State of Pernambuco because of the larger occurrence and high morbimortality. The
hepatosplenic form is considered the disease seriousness indicator characterized by the
clinical, hematological, biochemical and ultrasound alterations. Two pieces of work
were elaborated dealing with the disease in this clinical form. In the first study, a
bibliographical revise was carried out concerning the Schistosomiasis in the
Hepatosplenic form clinical and social-demographic aspects in Pernambuco State,
through the search of the more important scientific articles indexed in Lilacs, PubMed,
Bireme and Scielo databases, and 66 publications were investigated all together. In the
second study, the purpose was to describe the main social demographic aspects and
clinical antecedents of the Schistosomiasis hepatosplenic (HE) form carriers, and 159
patients attended in the Clinics Hospital of Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE) Schistosomiasis Outpatient department, a reference in the State, which receives
patients arising from the whole State, mostly from the Woods and seaside Zone, were
studied from September 2008 through March 2009. The patients were submitted to an
interview with application of the standardized research protocol followed by the
promptuary systematic revision, obeying to the following inclusion criterion: all patients
with schistosomiasis in the confirmed hepatosplenic form. The cases were diagnosed
through abdomen ultra sound, which confirmed periportal fibrosis and splenomegaly. It
proved a larger HE form occurrence in the age group from 31 to 60 years, and in the
feminine sex 61% (97/159). Maidservant was the prevailing occupation with 23,9%
(38/159), 44 patients (27,7%) were illiterate, 31 patients (19,5%) live with a family
income lower than a minimum wage. When it is compared to previous studies, the work
implies an increase in the number of serious cases arising from Recife city with 20,1%
(32/159) and metropolitan area, mostly from Jaboatdo dos Guararapes municipality with
11,9% (19/159). Regarding the clinical antecedents, the high digestive hemorrhage was
present in 61,6% (98/159) of the cases, 47,8% (76/159) of the patients revealed last
contact with rivers more than twenty years ago, and 16 patients (10,1%) hadn't
accomplished previous treatment against Schistosomiasis. The studies demonstrated the
disease serious form expansion in Pernambuco urban areas, mainly in the coast and
Recife metropolitan area, presenting the need for Control Programs continuous
vigilance, suggesting a strategies health services adaptation process, in the attempt to
avoid this problem continues representing a situation of hard control in the State.
Besides, the high digestive hemorrhage elevated frequency in these patients, as well as,
relative index of patients without previous treatment against Schistosomiasis, observed
in Article 2, strengthen the need for a systematized approach in all cases with the
presence of epidemiology and hepatosplenic form diagnosis.

Keywords: schistosomiasis mansoni, hepatosplenic form, high digestive hemorrhage,
epidemiology.
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ARTIGO 1

Figura 1- Perfil Epidemioldgico Cartografico da Esquistossomose 31
Figura 2- Mapa da localizagdo da area endémica da esquistossomose no Estado 31

de Pernambuco, mostrando, no destaque, as regides litoraneas (linhas
verticais), Mata (pontilhado) e Agreste (linhas inclinadas).
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APRESENTACAO DO PROBLEMA

Definida como uma doenga parasitaria crbnica, a esquistossomose
mansonica (EM) é produzida por trematédeos do género Schistosoma que habita o
sistema venoso portal do homem e de alguns animais. %

O Brasil € o principal reservatdrio do Schistosooma mansoni na América do
Sul, estima-se em torno de 6 a 7 milhdes de portadores da doenca, e em torno de 2 a
7% destes evoluem para a forma hepatoesplénica.

A esquistossomose € encontrada em 19 estados brasileiros, com maior
endemicidade nos estados do Nordeste e nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo.
8.9)

Pernambuco apresenta alta endemicidade, sendo evidenciado no ultimo
inquérito parasitologico no estado, realizado de 1988 a 1996, revelando que 82
municipios eram endémicos para esquistossomose, com maior prevaléncia em 43
municipios da Zona da Mata °* Mais recentemente, em 2008, dados da Secretaria
Estadual de Salde revelaram 93 municipios endémicos, mostrando que a doenga
continua em expanséo no Estado. ¥

A forma hepatoesplénica (HE) representa a forma mais tipica da doenca,
sendo o indicador de maior gravidade, principalmente em areas endémicas,
caracterizadas por altas prevaléncias e condicdes socio-econdmicas desfavoraveis. %)

Esta forma clinica da doenca, representada pela fibrose periportal, esta
associada a fatores genéticos, imunoldgicos e, ocorrendo em individuos com carga

parasitaria elevada e sujeitos a reinfecgdes freqiientes. 417
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A maioria dos portadores desta forma grave apresenta como principal
complicacdo a hemorragia digestiva alta (HDA) decorrente de ruptura das varizes
esofagogastricas secundaria a hipertensdo portal (HP), representando a causa usual de
Obitos nesta forma clinica. A incidéncia de HDA nestes pacientes varia entre 12 a 30%
e quando considerados os pacientes que procuram atendimento hospitalar, cerca de 30-
40% apresentam antecedentes de HDA. &

Estudos tém demonstrado uma diminuicdo da prevaléncia da forma
hepatoesplénica no Brasil. O impacto do tratamento com oxamniquine e praziquantel é
um dos motivos, mas estd distante de ser a causa Unica dessa reducdo, pois antes do
advento da moderna quimioterapia, ja havia trabalhos mostrando que a Esquistossomose
Hepatoesplénica (EHE) poderia espontaneamente involuir. ™V

ManifestacOes graves como hemorragia digestiva alta, cor pulmonale,
glomerulopatias tém se mostrado de intensidade menos acentuada quando comparadas
ha 10 ou 15 anos atras, porém esta forma grave da doenca continua representando um
problema de satde publica em algumas regides, colocando em risco a vida de pacientes.
(11)

O Nordeste continua destacando-se como regido hiperendémica e sede de
mais de 60% dos casos de formas graves da doenca. ¥

As prevaléncias e o0 estabelecimento de novos focos de transmisséo ativa da
Esquistossomose Mansdnica, continuam em expanséo no Estado de Pernambuco.*2?
Recente notificacdo de casos de esquistossomose aguda e de focos de vetores da doenga
no litoral do Estado aponta para uma expansdo da endemia com mudancas no seu perfil
clinico-epidemioldgico, como uma maior prevaléncia desta forma clinica em individuos
em faixas etarias avancadas, além disso, novos sitios de transmiss@o ativa da doenca

também tém sido detectados em localidades proximas das praias da regido
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metropolitana do Recife e na periferia da cidade “°?"”, n&o se sabendo o comportamento
da forma HE nestas localidades.

S&o escassos 0s estudos sobre o tratamento das formas mais graves e sobre 0
manuseio de pacientes com varizes esofagianas, o que contribui para que este problema
continue representando situacéo de dificil controle. ¢®

Atualmente, a situacdo da doenca no estado de Pernambuco, mostra que
continuam existindo grande nimero de portadores com formas graves, representando
este, o estado de maior mortalidade no Brasil, reforgando a importancia da doenga como
indicador de satide ®*3"

Diante da grande morbidade da doenga em Pernambuco, este estudo €
apresentado na forma de dois artigos: o primeiro é uma revisdo sobre 0s aspectos
sociodemogréficos e clinicos da esquistossomose mans6nica na forma hepatoesplénica
no Estado de Pernambuco. E o0 segundo artigo teve como objetivo descrever o perfil
sociodemogréfico dos portadores de Esquistossomose Mansénica na forma
hepatoesplénica atendidos no Ambulatdrio de Esquistossomose do Hospital das Clinicas
- UFPE, no periodo de Setembro/08 a Marco/09, determinando a faixa etaria; género; a
escolaridade; a renda familiar; as ocupagfes mais freqlentes; locais de nascimento,
procedéncia e antecedentes clinicos relativos a doenca. Vale salientar que o ambulatério
especializado em Esquistossomose do HC-UFPE, é atualmente considerado um Servico
de Referéncia no Estado de Pernambuco para onde sdo encaminhados a maioria dos
portadores da forma grave oriundos, principalmente da Zona da Mata e Litoral do
estado. Além disso, os pacientes atendidos nas grandes emergéncias da cidade do
Recife, com hemorragia digestiva alta séo transferidos para o ambulatorio do HC-UFPE

a fim de continuar o tratamento.
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A esquistossomose mansonica é endémica no Brasil e suas manifestacdes clinicas encontram-
se descritas na literatura. Experiéncias relatadas em publicagbes brasileiras ressaltam sua
importancia para a organizacdo dos servicos de saude. O estudo realizou uma revisdo
bibliogréfica acerca dos aspectos sociodemograficos e clinicos da Esquistossomose na forma
Hepatoesplénica no Estado de Pernambuco, mediante a busca dos mais importantes artigos
cientificos indexados nos bancos de dados Lilacs, PubMed, Bireme e Scielo. Ao total, foram
analisadas 66 publicacdes. Os diversos estudos analisados relatam que a Esquistossomose
Mansonica é uma das mais prevalentes infeccGes helminticas, constituindo um problema de
salde publica no mundo. No Brasil, a esquistossomose é sério problema médico-social, sendo
0 Nordeste regido hiperendémica e sede de Vvéarios casos de formas graves da doenga,
destacando o estado de Pernambuco pela maior ocorréncia e alta morbimortalidade. Pelo fato
de ser doenca com potencial complicacdo grave em sua forma Hepatoesplénica, a
esquistossomose representa uma doenca de impacto social. A elevada frequéncia da forma
hepatoesplénica é considerada como indicador de gravidade da doencga caracterizada por
alteracdes clinicas, hematologicas, bioquimicas e ultrassonograficas. Nessa forma clinica, a
hemorragia digestiva alta apresenta-se como a mais grave e temivel conseqiéncia da
hipertensdo portal, influenciando fortemente na morbimortalidade. E urgente a priorizacéo de
medidas de controle da doenca envolvendo tratamento quimioterapico, saneamento e manejo
ambiental, além de estratégias de educacdo e comunicacdo nas comunidades de maior
prevaléncia no Estado de Pernambuco. O problema exige o desenvolvimento de programas de
controle e o reconhecimento desses aspectos sup@e, por sua vez, a selecdo de intervengoes
sociais e sanitarias para diminuir ou eliminar os fatores especificos de risco, sugerindo um
processo de adequacao das estratégias de atuacao dos servigos de salde, na tentativa de evitar
que este problema continue representando situacdo de dificil controle no Estado.

Palavras-chave: esquistossomose mansonica, forma hepatoesplénica, epidemiologia.
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Schistosomiasis mansoni is endemic in Brazil and its clinical manifestations are described in
the literature. Experiences mentioned in Brazilian publications emphasize its importance for
the health services organization. The study carried out a bibliographical revise concerning the
Schistosomiasis in the Hepatosplenic form clinical and social-demographic aspects in
Pernambuco State, through the search of the more important scientific articles indexed in
Lilacs, PubMed, Bireme and Scielo databases, and 66 publications were investigated all
together. The various analyzed studies relate that Schistosomiasis Mansoni is one of the more
prevalent helminthic infections that constitute a public health problem in the world. In Brazil,
Schistosomiasis is a serious medical-social problem, being the Northeast a hyper endemic
region and seat of several disease serious forms cases, standing out the State of Pernambuco
because of the larger occurrence and high morbimortality. Because of being an illness with a
potential serious complication in its Hepatosplenic form, schistosomiasis represents a disease
of social impact. The Hepatosplenic form elevated frequency is considered the disease
seriousness indicator characterized by the clinical, hematological, biochemical and ultrasound
alterations. In this clinical form, the high digestive hemorrhage is presented as the most
serious and dreadful consequence of portal hypertension, influencing strongly the
morbimortality. It is urgent to establish the disease control measures priority involving
chemist therapy treatment, sanitation and environmental handling, besides education and
communication strategies next to prevailing communities in the State of Pernambuco. The
problem demands the development of control programs and the recognition of these aspects
requires, then, social and sanitary interventions selection to decrease or to eliminate the risk
specific factors, suggesting a health strategies services performance adaptation process, in the
attempt to avoid this problem continues representing a situation of hard control in the State.

Keywords: schistosomiasis mansoni, hepatosplenic form, epidemiology.
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INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica (EM) é uma helmintiase do sistema vascular porta
mesentérico, provocada pelo Schistosoma mansoni, que apesar de, atualmente, estar
apresentando uma reducdo da prevaléncia na maioria das areas endémicas com diminuigéo
das taxas de morbidade, ainda constitui um problema de satde publica no mundo. )

A esquistossomose € uma doenca que afeta mais de 200 milhdes de africanos,
asiaticos e latino-americanos. Destes, 120 milhdes evoluem com sintomas e 20 milhGes
apresentam dano hepatoesplénico, destes, 10% estdo sujeitos a morrer devido a doenca.
Aproximadamente, 650 milhdes habitam em areas em que a doenca é endémica com risco de
contaminagéo. ¢

No Brasil, onde a esquistossomose é encontrada em todas as regides geograficas e
em 19 unidades da Federacdo, ha, segundo estimativas, em torno de 6 a 7 milhdes de
portadores da doenca, sendo que 2 a 7% destes evoluem para a forma hepatoesplénica , a
maioria na regido nordeste. "

A forma hepatoesplénica (HE) da esquistossomose representa a mais importante
complicacdo cronica da doenca, sendo o indicador de maior gravidade, principalmente em
areas endémicas caracterizadas por altas prevaléncias e condi¢cdes sOcio-econémicas
desfavoraveis. 19

A presenca da forma HE da EM esta fortemente associada ao baixo nivel sécio-
econémico da familia, a auséncia de 4gua encanada no domicilio e ao habito de tomar banho
nos cdrregos ou rios. Tomar banho nos cérregos implica em exposi¢do de grande &rea do

corpo a penetracdo de cercarias e, por ser uma necessidade diaria, provoca uma maior

intensidade da exposicio e infeccao. %
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A Esquistossomose Hepatoesplénica (EHE) é caracterizada pelo envolvimento do
figado e do bago, com o desenvolvimento de espessamento fibroso dos espacos portais e
hipertensdo portal. E importante observar que na EHE, sem outras patologias hepaticas
associadas, existe apenas minimo comprometimento funcional hepatico. Entretanto, devido a
hipertensdo portal, a hemorragia digestiva alta decorrente de ruptura das varizes
esofagogastricas constitui-se na mais séria complicacdo e representa a causa usual de dbitos
nesta forma clinica. Estima-se que esta complicacdo ocorra em 12 a 30% dos casos da forma
HE nas areas endémicas e, quando considerados os pacientes que procuram atendimento
hospitalar, cerca de 30-40% apresentam antecedentes de HDA. 214

A EHE manifesta-se cerca de 5 a 15 anos apds do inicio da infeccdo e, nestes
casos, cerca de trés a cinco anos para transformacdo da forma habitual (hepatointestinal) na
forma hepatoesplénica na dependéncia da carga parasitaria e de fatores relacionados a
resposta do hospedeiro *°.

Atualmente ha um consenso que a forma hepatoesplénica da esquistossomose vem
diminuindo sua frequéncia no Brasil. O impacto de quimioterapia com oxamniquine e
praziquantel é evidente, mas esta distante de ser a causa Unica dessa reducao, pois antes do
advento da quimioterapia, havia trabalhos mostrando que a EHE poderia espontaneamente
involuir ®.

Apesar da reducdo de cerca de 50 a 70% na prevaléncia da doenca no Brasil, e as
manifestacdes graves como hemorragia digestiva alta, cor pulmonale e glomerulopatias serem
menos acentuadas quando comparadas ha 10 ou 15 anos atras, a EHE continua representando
um problema de salde publica em algumas regides, colocando em risco a vida de pacientes.
(2.8)

Partindo da premissa de que o Nordeste continua destacando-se como regido

hiperendémica e sede de mais de 60% dos casos de formas graves da doenca (18 destacamos
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que o Estado de Pernambuco apresenta 93 dos seus 167 municipios endémicos para
esquistossomose. Nos Ultimos quatro anos, observou-se um aumento consideravel dos casos
diagnosticados, atingindo cerca de 17 mil casos neste estado. ‘7

Como 2 a 7% dos pacientes infectados desenvolvem a forma HE e
aproximadamente 87,5% destes irdo apresentar varizes esofagicas, o risco de HDA nestes
pacientes com varizes aumenta a morbidade desta forma clinica. ©

Em Pernambuco, a doenca é historicamente endémica na Zona da Mata, porém a
recente notificacdo de casos de esquistossomose aguda e de focos de vetores da doenca no
litoral do Estado aponta para uma expansao da endemia com mudancas no seu perfil clinico-
epidemiolégico. Estudos comprovam o surgimento de novos sitios de transmissdo ativa da
doenca em localidades préximas das praias da regido metropolitana do Recife. 182

Apesar dos estudos sobre o tratamento destas formas mais graves e sobre o
manuseio de pacientes com varizes esofagianas,este problema ainda continua representando
situacdo de dificil controle 2

Atualmente, a situacdo da doenca no Estado de Pernambuco, mostra que, apesar da
reducdo da prevaléncia geral da esquistossomose nos Ultimos 26 anos no Brasil, continuam
existindo grande nimero de portadores com formas graves, apresentando Pernambuco como
Estado de maior mortalidade do pais. %"

O presente estudo teve como objetivo revisar aspectos séciodemograficos e

clinicos da Esquistossomose Mansonica na forma Hepatoesplénica no Estado de Pernambuco.
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| - ASPECTOS SOCIAIS E DEMOGRAFICOS

Compreendida como uma das mais importantes infeccGes helminticas em saide
publica, a esquistossomose mansonica largamente distribuida em paises em desenvolvimento,
representa a causa mais frequiente de hipertensao portal, sendo considerada a segunda doenca
parasitaria humana de maior prevaléncia, perdendo apenas para malaria. +2¢%%

Pelo fato de ser doenca de alta prevaléncia em nossa populacdo e com potencial
complicacdo grave em sua forma hepatoesplénica (HE), a esquistossomose representa uma
doenca de impacto social. ¢

Discute-se a reproducdo e expansdo da esquistossomose a partir de uma concepcao
estrutural e histérica de causas, onde se inserem fatores ndo s6 de ordem bioldgica, mas
também sociais, politicos e culturais que vém contribuindo para a formacdo dos quadros
endémicos: a forma de ocupacdo e do uso da terra, desemprego, desnutricdo, migracéo e
outros. ®

Admitindo a importancia do assunto, Petroianu % afirma que a forma HE da
esquistossomose acomete, principalmente, populacbes mais pobres e do meio rural. As
condicdes habitacionais de muitos pacientes sdo precarias, sem recursos de comunicacao e de
transporte para centros médicos bem equipados para oferecer tratamento adequado em caso de
complicacdo da hipertensdo portal. Portanto, se houver hemorragia volumosa, ha grande risco
de morte.

Um problema crucial diz respeito as situagcdes de transmissdo da esquistossomose

em Pernambuco que séo tdo variadas, como séo a ecologia e 0s grupos sociais nos quais ela

ocorre. A prevaléncia e a intensidade da infeccdo nas comunidades afetadas pela doenga estéo
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sujeitas a variagdes relacionadas as praticas culturalmente moldadas pelas atividades
econdmicas, de lazer ou domésticas, que sdo peculiares em cada localidade. ¢®

Compreendendo os aspectos epidemiologicos de transmissdo da doenca, O
trabalhador da zona canavieira de Pernambuco apresenta, ha décadas, elevada prevaléncia
para esquistossomose mansonica e outras parasitoses. A recente mecanizagdo da agricultura
vem agravando a crise social no campo, promovendo o deslocamento de contingentes
humanos desempregados. Estes, ao ocuparem a periferia das grandes cidades da regido
metropolitana do Recife, onde ndo existem condicdes basicas de saneamento e moradia,
propiciam o surgimento de focos urbanos, mudando o perfil epidemiol6gico das doencas de
transmisséo vetorial. #32%)

Embora nas grandes cidades ou capitais, as areas de infeccdo sejam raras ou
inexistentes no centro e nos bairros onde habita a populacdo com maior poder econdmico, as
periferias destas, onde reside a populacdo de baixa renda, reproduzem as mas condicdes de
saneamento que permitem a instalacdo de novos focos de esquistossomose, como ocorre nas
regides rurais ou nas pequenas comunidades "

De acordo com Barbosa ®® novos casos da doenca vém surgindo no litoral e em
periferia de areas urbanas do Estado de Pernambuco.

Em 1991, os dados coletados mostraram que as formas HE passaram a se
concentrar, como nos outros estados, em faixas etarias mais elevadas, devido, principalmente
aos avanc¢os do tratamento da hemorragia digestiva alta e ao tratamento especifico da doenca
associado a medidas de controle ©. A menor prevaléncia em adultos jovens pode ser
explicada pela menor exposicdo em aguas contaminadas e pelo desenvolvimento da

imunidade adquirida. ¢%
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Recentemente, estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco foi observado que 15,9% (91/571) dos pacientes atendidos eram idosos com a
forma hepatoesplénica. 2

Embora a EHE ndo seja atualmente freqiiente em criancgas, constitui motivo de
atencdo entre pediatras, por determinar morbidade que atingira a fase produtiva desses futuros
adultos. Nesse grupo, a EHE determina hipertenséo portal, sangramento digestivo por ruptura
das varizes de es6fago, hiperesplenismo e alteracGes do desenvolvimento estato-ponderal com
atraso na idade Ossea. Esses pacientes sdo tratados clinicamente, mas alguns requerem

tratamento cirargico, sendo a esplenectomia, ligadura da veia gastrica esquerda e auto-

implante esplénico opcdes de uso fregiientes. 2

Il - EPIDEMIOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA FORMA

HEPATOESPLENICA EM PERNAMBUCO

No Brasil, a esquistossomose ainda € um problema de satde publica amplamente
disseminado na nordeste, enquanto nas regides norte e sul, as areas endémicas apresentam-se
mais dispersas e isoladas. 43"

Dados da Fundacdo Nacional de Saude (FNS) indicam que Pernambuco é um dos
estados brasileiros que apresenta as mais altas prevaléncias para a doenca (Tabela 1) ®®
principalmente em é&reas rurais da Zona da Mata, onde varias localidades apresentam

prevaléncia acima de 25%. O estado possui 93 municipios endémicos, 10 areas de foco e 13

areas vulneraveis (Figura 1). “” Cerca de cinco milhdes de pessoas residem na area endémica,
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0 que representa 62% da populacdo total do estado que encontra-se sob risco de infecgéo,

constituindo um sério problema de sadde ptblica no estado. ¢V

Tabela 01- Prevaléncia média para esquistossomose em alguns
Estados do Nordeste 9.

Unidades da Localidades Exames Exames %
Federacao trabalhadas realizados positivos
Paraiba 135 32.768 3.617 11,0
Pernambuco 425 80.584 12.281 15,2
Alagoas 152 20.856 9.023 43,3
Sergipe 115 51.105 7.141 14,0

A prevaléncia e o estabelecimento de novos focos de transmissdo ativa da
Esquistossomose continuam em expansdo no Estado de Pernambuco, fazendo com que a
endemia assuma uma expressdo cada vez mais cruele largamente incapacitante, provocando
danos fisicos e morais irreversiveis nas populagdes afetadas. *®"

E interessante notar que novos casos da doenca apresentam-se em expansdo para
algumas regides costeiras e areas urbanas do estado de Pernambuco, devido ao movimento
migratorio de trabalhadores rurais para areas urbanas, resultando em infec¢fes agudas nestas
areas (Figura 2). (%2125 %)

Partindo desta mesma assertiva, outros estudos confirmam que focos da doenca
vém surgindo na grande Recife, em locais de povoamento intenso ou recente, como favelas e
alojamentos onde reside a populacdo de baixa renda e se reproduzem as méas condicGes de
saneamento (837,

Seguindo a mesma légica, Favre Y et al também relataram que novos sitios de
transmissdo ativa da doenca tém sido detectados em localidades proximas das praias de
Itamaracd, Goiana, Paulista, Piedade (Jaboatdo dos Guararapes) e Porto de Galinhas

(municipio de Ipojuca-PE), todas na regido metropolitana do Recife.
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O surto da doenca ocorrido na praia de Porto de Galinhas no ano de 2000, onde
naquela ocasido 662 pessoas foram infectadas, sendo 62% dos casos diagnosticados como
forma clinica aguda, ilustra claramente o processo de expansdo da doenca da area rural para
4reas litoraneas do estado de Pernambuco 349,

Os dados apresentados mostram a expansdo da esquistossomose em Pernambuco,

havendo a necessidade de estratégias de salde cada vez maiores, visando um maior controle

desta endemia neste Estado.

I11 - ASPECTOS CLINICOS

Partimos da premissa de que, em nosso meio, a espécie S. mansoni € a Unica
responsavel pelo desenvolvimento das formas hepatointestinal e hepatoesplénica da
esquistossomose, provocando efeitos diretos sobre o trato intestinal, manifestando-se por
diarréia, sangue nas fezes e dor abdominal, bem como, sobre o figado e baco provocando
fibrose periportal e seu aumento, respectivamente. “+)

AEHE mansénica hepatoesplénica € uma doenca predominantemente vascular,
mesenguimal e ndo-parenquimatosa, na qual a funcdo hepatocelular de sintese encontra-se
bem preservada. ¥

Compreendendo que a forma HE é caracterizada pelo envolvimento do figado e do
baco, com o desenvolvimento de espessamento fibroso dos espagos portais e hipertenséo

portal, € importante observar que, sem outras patologias hepaticas associadas, existe apenas

minimo comprometimento funcional hepatico. Entretanto, devido a hipertensdo portal, a
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hemorragia digestiva alta (HDA) decorrente de ruptura das varizes esofagogastricas constitui-
se na mais séria complicagéo e representa a causa usual de 6bitos na EHE 349,

Dessa maneira, é importante que estes pacientes sejam acompanhados
periodicamente para avaliacdo do grau de comprometimento hepéatico e de complicagdes
associadas, como a presenca de circulacdo colateral e das varizes do esdfago. ?

A apresentacdo clinica da forma HE pode ser classificada em quatro estagios:
precoce, moderado, tardio e terminal. Os dois primeiros estagios sdo considerados
compensados, onde o paciente pode apresentar-se assintomatico ou com quadro de flatuléncia
ou dispepsia. Os demais estagios séo definidos como descompensados manifestados por ascite
e varizes de esofago com evidente risco de sangramento e faléncia hepatica. 647

A principal complicacdo da EM é a hipertensdo portal, que nos casos avang¢ados
caracteriza-se por hemorragia digestiva e descompensam com ascite, edema e insuficiéncia
hepética severa, casos que quase sempre evoluem para 6bito, pois, apesar do tratamento, a
regressdo da doenca nesta fase é quase nula. 448

Ha referéncias de que a EHE seja a principal causa de hipertensdo portal no
mundo. ®5*® A hipertenséo portal que se desenvolve em decorréncia da fibrose dos espacos
portais representa uma causa pré-sinusoidal do aumento da pressdo venosa nesse territorio
esplancnico. Como consequéncia, poderemos ter o desenvolvimento de colaterais venosas e
de varizes esofagogastricas.

A historia natural da variz de esdfago na fase hepatoesplénica da esquistossomose
mansénica considera que um terco dos pacientes com EHE e varizes de es6fago ndo iréd
desenvolver HDA. Este risco é maior nos portadores de varizes de grosso calibre e menor nas

varizes de fino calibre. 9
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A presenca de varizes, mesmo de calibre maior, ndo prenuncia o advento de
hemorragia. Essas varizes podem nédo sangrar, porém a presenca de manchas vermelhas sobre
as varizes representam maior risco de sangramento. %

O diagnostico de esquistossomose ndo exclui a concomitancia de outras
hepatopatias, como a cirrose alcoodlica ou as hepatites virais. Na esquistossomose forma
hepatoesplénica ocorre fibrose periportal e aumento do baco, sem que esse quadro evolua para
cirrose. Portanto, ao se verificar a presenca de cirrose, deve-se buscar a sua causa em outra
etiologia, ndo esquistossomética. ¢V

A mortalidade no primeiro sangramento destes pacientes tem sido relatada em
torno de 11,7%. Analisando todos os casos de HDA em portadores de EHE, conclui-se que o
tratamento conservador (clinico/endoscépico) na fase aguda de sangramento obtém bons
resultados em cerca de 88,3% dos casos. Baseados nos dados da historia natural, considera-se
gue a hemorragia digestiva decorrente da esquistossomose mansbnica apresenta um
comportamento relativamente benigno, o qual, associado aos dados de fisiopatologia, fez com
que fosse adotada uma conduta mais conservadora no tratamento cirurgico(esplenectomia e

ligadura da veia gastrica esquerda) destes pacientes. ©* %

IV-TRATAMENTO

Vem sendo as infec¢des pelo S. mansoni, ainda, um importante problema de saude
publica devido a falta de uma vacina, as falhas na tentativa de erradicar o molusco vetor, aos
fatores socioculturais e econdmicos, além do risco de desenvolvimento de resisténcia do

parasita as drogas anti-esquistossométicas ©2*
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Nos altimos anos, 6rgdos internacionais e institutos de pesquisa vém dispondo
grandes esforcos para descobrir uma vacina contra a esquistossomose, que poderia, atraves da
imunizacdo preventiva, impedir que as pessoas se infectassem durante o contato com aguas
contaminadas ou diminuir a carga infectante. ©

De acordo com Petroianu Y e Andrade ®® esquistossomose ativa deve ser tratada
com medicamentos. As drogas mais eficazes sdo a oxamniquine e o praziquantel. O
percentual de cura com estas drogas varia de 80 a 95% na dependéncia da cepa do parasita,
dose utilizada e carga parasitaria do hospedeiro. E interessante observar que o tratamento
clinico bem sucedido reduz o risco de evolucdo para forma HE e, por conseguinte, risco de
hemorragia decorrente das varizes. “?

Petroianu ® também referencia que o tratamento medicamentoso da HDA é feito
na fase aguda com uso de somatostatina e octreotida, substancias vasoconstrictoras, para
tentar parar o sangramento e na fase cronica com uso de bloqueadores beta-adrenérgicos
(propanolol) para evitar o ressangramento. Esses tratamentos justificam-se pela prépria
evolucdo natural da hipertensdo portal, que aumenta o continente venoso abdominal mediante
o0 desenvolvimento de rede venosa ampla e de calibre progressivamente maior. Os
inconvenientes da terapéutica clinica na prevencdo e tratamento da HDA sdo a sua eficacia
apenas nos sangramentos menos intensos e a sua limitacdo ao tempo em que o medicamento é
utilizado.

A terapéutica endoscopica, a semelhanca do que ocorre com o tratamento clinico,
promove melhora temporaria e requer multiplas sessdes de esclerose ou de ligadura elastica
para reduzir as varizes esofagicas. Ha ainda a possibilidade da oclusdo das varizes esofagicas
elevarem a pressao no leito vascular gastrico, aumentando o calibre das varizes do estdmago e
elevando o risco de sangramento em territorio gastrico de dificil controle por outro meio que

ndo seja o cirtrgico. Y
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Apesar dos grandes avangos da terapéutica endoscépica, para os doentes com HP
gue sangram, a0 menos uma vez, por varizes esofagogastricas, hoje em dia, a preferéncia
ainda recai sobre o tratamento cirdrgico. ¢

O desconforto provocado pelo baco de grandes dimensdes, as limitagdes as
atividades fisicas e, principalmente, as dificuldades profissionais, inclusive de conseguir
emprego, faz com que o paciente, em algumas ocasides, solicite o tratamento operatdrio Y.

No Estado de Pernambuco a esplenectomia com ligadura da veia gastrica esquerda
e esclerose endoscopica das varizes esofagicas apos a cirurgia € o mais frequente tratamento
cirGrgico utilizados nesta fase da doenca. “?- O principio cirtrgico fundamenta-se em dois
parametros maiores que sustentam todas as opera¢fes para sangramento digestivo decorrente
de varizes esofagicas e gastricas: reduzir a pressdo dentro do sistema porta ou nas varizes e
interromper o fluxo porta para o territério das varizes. Ambos os procedimentos apresentam
vantagens e sdo passivos de complicacdes. Y

Em presenca de sangramento intenso e com repercussdes hemodinamicas graves, é
preferivel ndo operar o doente de imediato, pois o risco operatdrio torna-se muito elevado.
Deve-se tentar inicialmente coibir a hemorragia com medicamentos (somatostatina e
octreotida) e esclerose ou ligadura endoscépica. Se essa conduta revelar-se insuficiente ou
indisponivel, pode-se passar 0 baldo de Sengstaken - Blakemore, por um tempo nédo superior a
24 horas.®®

Enquanto se tenta interromper o sangramento por meio de medidas conservadoras,
0 paciente deve ser compensado em seus distirbios hematolégicos, com transfusdes de
hemécias, administragdo de vitamina K, a cada 12 horas e, se necessario, transfusdes de
plaquetas e fatores de coagulacdo isolados ou diluidos em plasma fresco. (1)

A esplenomegalia por si s6 ndo constitui indicacdo cirdrgica. Na forma

hepatoesplénica da esquistossomose 0 bago cresce, mas mantém as suas funcdes normais.
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Nesse sentido, destaca-se seu papel de armazenamento dos elementos sangiiineos, com
conseqiente reducdo do nimero de leucdcitos e plaguetas circulantes. Esse fato nao deve ser
confundido com hiperesplenismo, no qual ha disfuncdo esplénica, com destruicdo

indiscriminada dos elementos sangiiineos. Y

V - CONSIDERACOES SOBRE O CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

MANSONICA

A principal medida recomendada para a reducdo da morbidade da esquistossomose
mansonica é o tratamento de pessoas residentes em areas endémicas ©%°” Essa medida se
justifica porque existem fortes evidéncias de que o tratamento reduz a incidéncia e/ou a
prevaléncia da forma hepatoesplénica ©” %® e pode reduzir ou reverter esplenomegalias ja
existentes. ¥

Partindo desta assertiva, Lima e Costa® também acrescentam que o
abastecimento de agua no domicilio pode como medida isolada ou como medida associada ao
tratamento, contribuir para a reducdo da morbidade da esquistossomose pela diminuicdo da
intensidade dos contatos com &guas potencialmente infectadas.

A conjugacdo de medidas de controle, bem planejadas e executadas de forma
criteriosa, pelos gerentes de salde municipais representa um avancgo importante na prevencgao
e reducdo da infeccdo esquistossomotica e de outras doencas de ciclo oro-fecal. Portanto, o
controle da esquistossomose ndo pode ser visto fora do contexto social e econémico das
comunidades afetadas, e sO sera alcancado atraveés de mudancgas sociais profundas que

impliqguem em melhoria das condigOes de vida das populagdes menos favorecidas. @)
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Existem vérias acGes visando o controle da esquistossomose, incluindo medidas
contra os hospedeiros intermediarios; melhora das condicdes higiénicas e sanitarias da
populagéo exposta, assim como melhora do suprimento de 4gua potavel; melhora da educacéo
sanitaria desta populacdo; tratamento especifico, individual ou coletivo das pessoas nas areas
de alta prevaléncia; protecdo contra a penetracdo das cercarias de S. mansoni; e possivel
vacina que venha a proteger estes individuos expostos. Todavia, os obstaculos sdo
importantes e requerem decisdo politica e investimentos publicos. ¢+

Pode ocorrer reducdo espontanea, entendida no sentido de que a reducdo da
prevaléncia de esquistossomose estaria ligada a fatores ndo relacionados as acdes de controle.
Nessa linha, Barbosa ©®* identificou reducdo na prevaléncia e intensidade de infeccdo em
localidades de Pernambuco submetidas a quimioterapia de forma semelhante a observada em
localidades em que tal medida ndo foi adotada. Essa reducéo da prevaléncia esteve associada
com melhorias nas condi¢Bes de saneamento e a¢6es educativas.

Educacao bésica para todos os individuos do Nordeste do Brasil poderia ser o
inicio da solucdo deste problema de salde publica que ainda acomete varios estados,
incluindo Pernambuco. Uma melhor distribuicdo econémica poderia se constituir na
conseqiiéncia logica. Essas acdes seriam importantes no controle mundial desta doenca, ainda
prevalente em varios paises, incluindo o Brasil. ©¢* &

De acordo com as diretrizes da FNS a realizacdo dos inquéritos bienais de
vigilancia associado ao tratamento das pessoas infectadas e a estas medidas de controle sdo

suficientes para manter a prevaléncia a niveis aceitaveis. @V
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OBSERVAGCOES FINAIS

Dada a grande freqliéncia de formas graves da doenca no estado de Pernambuco, a
principal motivacdo para este estudo decorre da necessidade de se conhecer o perfil
sociodemografico e clinico atualizado, bem como, a distribuicdo geografica dos grupos
populacionais que apresentam maior risco de adoecimento e morte causados pela
Esquistossomose na forma Hepatoesplénica.

E urgente a priorizacdo de medidas de controle da doenca envolvendo tratamento
guimioterapico, saneamento e manejo ambiental, além de estratégias de educacdo e
comunicacdo nas comunidades de maior prevaléncia no Estado de Pernambuco, pois o
problema exige o desenvolvimento de programas de controle.O reconhecimento desses
aspectos supde, por sua vez, a selecdo de intervencdes sociais e sanitarias para diminuir ou
eliminar os fatores especificos de risco, sugerindo um processo de adequacdo das estratégias
de atuacdo dos servicos de saude, na tentativa de evitar que este problema continue

representando situacdo de dificil controle no Estado.
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FIGURAS
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Figura 2 - Mapa da localizacdo da &rea endémica da esquistossomose no Estado de
Pernambuco, mostrando, no destaque, as re?iﬁes litoraneas (linhas verticais), Mata
(pontilhado) e Agreste (linhas inclinadas) (@)
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A Esquistossomose Mansbnica ¢ uma das mais prevalentes infeccbes helminticas,
constituindo um problema de saude publica no mundo. No Brasil, a regido Nordeste é
hiperendémica e sede de varios casos de formas graves da doenca, destacando o estado de
Pernambuco pela maior ocorréncia e alta morbimortalidade. Com o objetivo de descrever os
principais aspectos sdciodemograficos e antecedentes clinicos de portadores de
esquistossomose forma hepatoesplénica(HE), foram estudados 159 pacientes atendidos no
Ambulatério de Esquistossomose do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), atualmente Servico de Referéncia no estado, no periodo de
Setembro/08 a Margo/09. Os pacientes foram submetidos a entrevista com aplicacdo do
protocolo de pesquisa padronizado, obedecendo ao seguinte critério de inclusdo: todos
pacientes com esquistossomose na forma hepatoesplénica confirmada. Os casos foram
diagnosticados por ultrassonografia de abdome que confirmou fibrose periportal e
esplenomegalia. Comprovou-se maior ocorréncia da forma HE na faixa etaria de 31 a 60 anos,
embora 30,8% (49/159) dos pacientes encontravam-se com idade superior a 61 anos, com
predominanciado sexo feminino 61% (97/159). A ocupacdo predominante foi a de doméstica
23,9% (38/159), 44 pacientes (27,7%) eram analfabetos, 31 pacientes (19,5%) vivem com
renda familiar inferior a um salario minimo. Quando comparado a estudos anteriores, o estudo
sugere um aumento do numero de casos graves oriundos da cidade de Recife 20,1% (32/159),
onde 5 destes nascidos na cidade e de mais casos procedentes da regido metropolitana,
principalmente do municipio de Jaboatdo dos Guararapes 11,9% (19/159). Quanto aos
antecedentes clinicos, a hemorragia digestiva alta (HDA) esteve presente em 61,6% (98/159)
dos casos e 48,4% dos casos (77/159) revelaram Ultimo contato com rios hd mais de vinte
anos, 16 pacientes (10,1%) ndo haviam realizado tratamento prévio para Esquistossomose. O
estudo demonstrou a expansdo da forma grave da doenca em Pernambuco para areas urbanas,
sobretudo litoral e regido metropolitana de Recife, bem como, a gravidade destes casos pela
alta frequéncia de episodios de HDA, mostrando a necessidade de vigilancia continua dos
Programas de Controle, sugerindo um processo de adequacdo das estratégias dos servigos de
salde, na tentativa de evitar que este problema continue representando situacdo de dificil
controle no Estado.

Palavras-chave: esquistossomose mansdnica, forma hepatoesplénica, epidemiologia,
hemorragia digestiva alta.
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Schistosomiasis Mansoni is one of the more prevalent helminthic infections, constituting a
public health problem in the world. In Brazil, the Northeast region is hyper endemic and seat
of several disease serious forms cases, standing out the State of Pernambuco because of the
larger occurrence and high morbimortality. With the purpose of describing the main social
demographic aspects and clinical antecedents of the Schistosomiasis hepatosplenic (HE) form
carriers, 159 patients attended in the Clinics Hospital of Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE) Schistosomiasis Outpatient department, nowadays a Reference Service in the
State, were studied from September 2008 through March 2009. The patients were submitted
to an interview with application of the standardized research protocol, obeying to the
following inclusion criterion: all patients with schistosomiasis in the confirmed hepatosplenic
form. The cases were diagnosed through abdomen ultra sound, which confirmed periportal
fibrosis and splenomegaly. It proved a larger HE form occurrence in the age group from 31 to
60 years, although 30,8% (49/159) of the patients were older than 61 years of age, prevailing
the feminine sex with 61% (97/159). Maidservant was the predominant occupation with
23,9% (38/159), 44 patients (27,7%) were illiterate, 31 patients (19,5%) live with a family
income lower than a minimum wage. When it is compared to previous studies, the work
implies an increase in the number of serious cases arising from Recife city with 20,1%
(32/159), being 5 of these born in the city and other cases arising from in the metropolitan
area, mostly from Jaboatdo dos Guararapes municipality with 11,9% (19/159). Regarding the
clinical antecedents, the high digestive hemorrhage (HDH) was present in 61,6% (98/159) of
the cases, and 48,4% (77/159) of the patients revealed last contact with rivers more than
twenty years ago, 16 patients (10,1%) hadn't accomplished previous treatment against
Schistosomiasis. The study demonstrated the disease serious form expansion in Pernambuco
urban areas, mainly in the coast and Recife metropolitan area, as well as, the seriousness of
these cases due to UBD episodes elevated frequency, presenting the need for Control
Programs continuous vigilance, suggesting a strategies health services adaptation process, in
the attempt to avoid this problem continues representing a situation of hard control in the
State.

Keywords: Schistosomiasis Mansoni, hepatosplenic form, epidemiology, upper bleeding
digestive
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INTRODUCAO

A esquistossomose mansdnica ndo pode ser entendida apenas como um fenémeno
biologico individual, mas como fendmeno que ocorre dentro de contextos sociais especificos.
Nesta logica, entendemos que se deve considerar essa endemia num contexto ampliado,
observando as diferentes dimensdes (politica, econdmica e social) envolvidas nesse processo
e ndo consideréa-la simplesmente como uma doenca tropical. ¢:22:3%

Constituindo grande problema de saude publica, essa endemia esta associada a
pobreza e ao baixo desenvolvimento econdmico que gera a necessidade de utilizacdo de aguas
naturais contaminadas para o exercicio da agricultura, trabalho doméstico efou lazer 4.

As precarias condigdes sdcio-econdmicas, as dificuldades de acesso aos servigos
de salde, os movimentos migratérios e as mas condicdes de tratamento de agua constituem os
principais fatores para transmissdo da esquistossomose em areas endémicas. Além disso, a
disseminacdo dos hospedeiros intermediarios, a falta de educacdo em salde e a longevidade
da doenca tém facilitado a progresséo da doenca para as formas cronicas de maior gravidade.’
(2,7,30)

No Brasil, houve sucesso na reducdo das formas graves da doenca, entretanto, o
mesmo ndo aconteceu na interrup¢do da transmissao, e nem na reducdo da prevaléncia com
nivel inferior a 5%, pois se sabe que quando isto ocorre, h4 interrupcdo da transmissdo da
doenca. Na regido Nordeste concentram-se as prevaléncias mais elevadas. %

Fatores bioldgicos, sociais, politicos e culturais vém contribuindo para a formacao

de quadros endémicos especificos. ©
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destaca 0 aumento da esquistossomose
urbana no nordeste do Brasil e em outras regides do mundo, mostrando que essa endemia
ainda é uma ameaga constante nos paises em desenvolvimento ¢,

Em Pernambuco, 2° lugar em prevaléncia da regido Nordeste a endemia encontra-
se basicamente em areas que circundam a faixa litoranea, correspondendo a chamada Zona da
Mata Sul e Norte. ?Y- O Estado de Pernambuco apresenta 93 dos seus 167 municipios
endémicos para esquistossomose. Nos Ultimos quatro anos, observou-se um aumento
consideravel dos casos diagnosticados, atingindo cerca de 17 mil casos neste estado. Recentes
notificacOes de episodios de esquistossomose aguda e de foco de vetores no litoral apontam
para uma expansdo da endemia com mudancas no seu perfil clinico-epidemioldgico. ¢ 231

Assim, as prevaléncias e o estabelecimento de novos focos de transmisséo ativa da
Esquistossomose Mansdnica para areas periurbanas e para o litoral, mostram que a doenca
continua em expanséo no Estado de Pernambuco © 9. Novos sitios de transmissdo ativa da
doenca tém sido detectados em localidades proximas das praias e da regido metropolitana do
Recife ®. N&o se sabe se nestes novos focos houve aparecimento de formas graves da
doenca.

As situagdes de transmissdo da Esquistossomose em Pernambuco séo téo variadas,
como sdo a ecologia e 0s grupos sociais nos quais ela ocorre. A prevaléncia e a intensidade da
infeccdo nas comunidades afetadas pela doenca estdo sujeitas a variacOes relacionadas a
préticas culturalmente moldadas pelas atividades econémicas, de lazer ou domésticas, que sdo
peculiares em cada localidade. ©

As formas mais graves da doenca ocorrem em areas endémicas, onde seu
aparecimento é favorecido pelas piores condi¢bes sdcio-econbmicas e por contatos mais

intensos e duradouros com aguas contaminadas. ©
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No Brasil, embora tenha sido demonstrada diminuicdo da forma grave
hepatoesplénica e da mortalidade por hemorragia digestiva alta (HDA) nos ultimos 20 anos,
devido aos programas de educacdo sanitaria nas areas endémicas e tratamento especifico com
drogas menos tdxicas, cerca de 40% dos casos de ébitos atribuidos a esquistossomose
mansOnica sdo oriundos de Pernambuco e, em 2006, este estado foi responsavel pelo maior
nimero de 6bitos do pais. 3V,

Estudos realizados na regido nordeste evidenciam um deslocamento da forma

47 Recentemente, em estudo realizado em

hepatoesplénica para grupos mais idosos.
Pernambuco, foi observado que 15,9% dos pacientes atendidos no ambulatério de
esquistossomose do Hospital das Clinicas da UFPE eram idosos, acima de 60 anos, e
portadores da forma hepatoesplénica. *?

O estabelecimento de novos focos de transmissdo ativa da esquistossomose, bem
como a prevaléncia humana continuam em expanséo no Estado de Pernambuco, fazendo com
gue a endemia assuma uma expressdo cada vez mais incapacitante, provocando danos
irreversiveis nas populages afetadas ©.

Diante da grande freqiéncia e gravidade desta forma clinica da doenca no estado
de Pernambuco, o presente estudo busca verificar os principais aspectos sdciodemograficos e
antecedentes clinicos de pacientes com esquistossomose hepatoesplénica atendidos no
ambulatério de Esquistossomose do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, atualmente Servico de Referéncia no Estado. Alémdisso, 0s pacientes atendidos

nas grandes emergéncias da cidade do Recife, com hemorragia digestiva alta sdo transferidos

para o ambulatério do HC-UFPE a fim de dar continuidade ao tratamento.
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CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de casos. Foram avaliados 159 casos
de esquistossomose mansdnica hepatoesplénica (EHE) acompanhados no Ambulatério de
Esquistossomose Mansonica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), no periodo de Setembro de 2008 a Mar¢o de 2009. Como critério
de inclusdo foram considerados todos os pacientes esquistossométicos portadores da forma
hepatoesplénica. Foram diagnosticados como portadores de EHE aqueles pacientes que
atendesseem aos seguintes critérios: historia de contato com &guas contaminadas;
hepatoesplenomegalia ao exame fisico e que tiveram Ultra-sonografia de abdome que
confirmasse fibrose periportal e esplenomegalia.

Foram excluidos pacientes que ndo apresentavam fibrose periportal na ultra-
sonografia do abdome superior, (portadores de outras causas de hepatoesplenomegalia), ndo
adesdo ao protocolo de pesquisa e com outras formas clinicas da doenca.

Apb6s a aprovacdo pelo Comité de ética em Pesquisa do HC-UFPE, sob
n02430172000-08, os pacientes foram convidados no ambulatorio a participar do estudo
através de entrevista dirigida, utilizando protocolo que abrange informac6es
sociodemograficas referentes a faixa etaria; género; a escolaridade; a renda familiar; as
ocupacbes mais freqlientes; locais de nascimento, procedéncia e dados clinicos relativos a
hemorragia digestiva alta, alcoolismo, tempo do Gltimo contato com rios e tratamento prévio
para esquistossomose.

Realizou-se revisdo sistematica dos prontudrios para coleta de dados
complementares para o estudo. Com excec¢do do Unico paciente que se recusou a participar do

estudo, todos os demais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Apls a coleta de dados, os resultados foram submetidos a andlise estatistica

descritiva expressa em percentagem a partir da utilizacdo do Programa Epi-Info verséo 6.0.
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RESULTADOS

Dos 159 pacientes acompanhados no periodo do estudo 18 (11,3%) estavam no
seu primeiro atendimento no Servigo. Houve predominancia da faixa etaria de 31 a 60 anos e
do sexo feminino 61% (97/159).

Com relacdo aos aspectos sOcio-econdbmicos, a ocupacdo destes pacientes
predominante foi a de doméstica 23,9% (38/159), sequida da profissao de auxiliar de servicos
gerais 20,7% (33/159), trabalhador rural ocorreu em terceiro lugar 20,1% (32/159). Quanto a
escolaridade, 44 pacientes (27,7%) eram analfabetos. Trinta e um pacientes (19,5%) viviam
comrenda familiar inferior a um salario minimo, conforme descrito na Tabela 1.

As Tabelas 2 e 3, descrevem a distribuicdo regional dos locais de naturalidade e
procedéncia dos casos, respectivamente.

Destacam-se 0s municipios de Nazaré da Mata 10,7 % (17/159), Vitoria de Santo
Antdo 5,7% (9/159) e Carpina 5,7% (9/159), todos na regido da Zona da Mata de
Pernambuco, como os mais frequentes locais de nascimento, e aparecimento de casos de
forma hepatoesplénica em pacientes nascidos em Recife e regido metropolitana, municipio de
Jaboatdo dos Guararapes (Tabela 2). Em relacdo a procedéncia houve aumento do nimero de
casos oriundos da cidade de Recife 20,1% (32/159) e regido metropolitana, principalmente do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes 11,9% (19/159), e manutencéo das 3 cidades da Zona
da Mata como locais de procedéncia e nascimento mais freqlentes Vitoria de Santo Antao,
Nazaré da Mata e Carpina (Tabela 3).

A hemorragia digestiva alta esteve presente em 61,6% (98/159) dos casos. Dos 98

pacientes com histéria de HDA, 86,7% manifestaram-na por hematémese e 13,3 %
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apresentaram melena. Cingulenta pacientes apresentaram passado de alcoolismo, estes dados
representam os antecedentes clinicos destes individuos como descrito na Tabela 4.

Ainda na Tabela 4, sdo descritas informacdes acerca do Ultimo contato com rios e
tratamento prévio de Esquistossomose. Assim, 48,4% dos casos (77/159) revelaram ultimo
contato com rios ha mais de vinte anos, 16 pacientes (10,1%) nédo realizaram tratamento

prévio para Esquistossomose ou ndo souberam responder em 10,7% (17/159) dos casos.
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DISCUSSAO

O conhecimento do atual comportamento sociodemografico da doenga
esquistossomotica no estado de Pernambuco, destacado por alta endemicidade, é fundamental
para se entenderos principais mecanismos envolvidos no contexto da saude publica..
Considerada uma das principais endemias da regido Nordeste, nos ultimos anos, o perfil
clinico e epidemiolégico da maioria dos casos vem mudando, sobretudo nos estados de
Alagoas, Pernambuco e Sergipe, demonstrando uma expansdo das formas graves da doenca
em faixas etarias mais elevadas ("),

No atual estudo, constatou-se um considerdvel nimero de casos na faixa etaria
acima de 61 anos, com forma hepatoesplénica, indicador de maior gravidade dos casos. Fato
este, comprovado pela ocorréncia de 30,8% (49/159) dos pacientes encontrava-se nesta faixa
etaria. Basflio ®?, em recente estudo realizado no Hospital das Clinicas da UFPE, também
encontrou uma ocorréncia consideravel de 159% (91/571) de idosos com a forma
hepatoesplénica, nos pacientes portadores de Esquistossomose mansdnica atendidos no
ambulatorio num periodo de seis meses, reforcando o deslocamento da prevaléncia da forma
HE para 0s grupos etarios mais idosos.

Embora estudos realizados em areas endémicas demonstrem que a doenga tem
maior morbidade no sexo masculino ®*2), a atual série estudada revela predominio da doenca
no sexo feminino, mostrando a ocorréncia da doenca em 97 mulheres (61%). Dos 49
pacientes desta casuistica acima de 61 anos, 35 (71,4%) eram do sexo feminino.Bina e cols
3 desenvolveram estudo recente realizado no estado da Bahia, envolvendo uma amostra de
108 casos graves da doenga, dos quais, 57,5 % da amostra eram mulheres. Dados recentes da

Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco mostram que ha predominio de
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morbidade em homens até os 50 anos, quando passa a predominar o sexo feminino.
Possivelmente, haja uma maior mortalidade do sexo masculino a partir dos 60 anos de idade,
(30 justificando o predominio das mulheres nesta faixa etéria.

Constituindo grande problema de salde publica, essa endemia esta associada, a
pobreza e ao baixo desenvolvimento econdbmico que gera a necessidade de utilizacao de aguas
naturais contaminadas para o exercicio da agricultura, trabalho doméstico efou lazer -
Considerando 0s movimentos migratérios com crescente urbanizacdo da doenca @ 729, o
atual estudo a fim de demonstrar o modo de atuag¢do dos casos no sistema produtivo, revelou
os principais modos de subsisténcia, destacando a ocupacdo de domestica 23,9% (38/159),
seguida do auxiliar de servicos gerais 20,7% (33/159) como os mais freqlentes. Barbosa ©
em estudo realizado no estado de Pernambuco mostrou a predominéncia da agricultura, como
principal meio de sobrevivéncia dos portadores da doenca. Neste trabalho, o trabalhador rural
ocupou a terceira posicdo falando a favor da migracéo dos pacientes das areas rurais para as
cidades e mudando o meio de subsisténcia.

A relagdo doenca-analfabetismo e menor poder aquisitivo também é conhecida ),
Barbosa ), tracando o perfil epidemiolégico da doenca em comunidades de Pernambuco,
encontrou que 47,5% dos 446 moradores entrevistados eram analfabetos e o percentual de
pessoas com primeiro grau completo foi de 28,3%. Corroborando com a literatura, no atual
estudo, constatou-se uma frequéncia de 44 pacientes (27,7%) analfabetos, 53 pacientes
(33,3%) concluiram o Ensino Fundamental e 47 pacientes (29,6%) o Ensino Médio. Embora o
percentual de analfabetismo ainda seja alto nesta populacdo adulta, nota-se uma discreta
melhora no indice de escolaridade, decorrente do crescimento socioeconémico dos ultimos
anos.

Este trabalho chama atencdo para o fato de que 19,5% dos casos (31/159)

sobrevivem com uma renda familiar inferior a um salario minimo, reforcando o fato de que a

Aspectos sdciodemograficos dos portadores de Esquistossomose Hepatoesplénica atendidos no HC-UFPE




54
ARTIGO 2

forma grave esta fortemente associada ao baixo nivel s6cio-econdmico das familias, dentre
outros fatores.

O atual comportamento clinico e epidemioldgico da esquistossomose no estado de
Pernambuco tem mostrado expansdo da doenca das areas rurais para areas periurbanas e para
o litoral, mas ainda se observa concentracdo de casos nas regides da Zona da Mata © 2139,

Embora este estudo revele que os municipios de Nazaré da Mata 10,7 % (17/159),
Vitoria de Santo Antdo 5,7% (9/159) e Carpina 5,7% (9/159), todos na regido da Zona da
Mata de Pernambuco, sejam os mais freqlentes locais de nascimento dos pacientes,
chamamos atencdo para o aparecimento de 5 casos graves nascidos na cidade de Recife
(3,1%) e na regido metropolitana, principalmente do municipio de Jaboatdo dos Guararapes
4,4% (7/159). Recife nunca foi considerada area endémica de esquistossomose e encontrar
forma hepatoesplénica em pacientes nascidos e criados nesta cidade, mostra realmente a
gravidade da situacéo.

No ano de 2000, ocorreu um surto de esquistossomose aguda na praia de Porto de
Galinhas (Municipio de Ipojuca), também resultado da migracdo populacional de areas
endémicas, ilustrando claramente este processo de expansdo da doenca em Pernambuco 1129,
O atual estudo revelou 3 casos de forma HE em Porto de Galinhas. N&do podemos afirmar se
estas formas surgiram em apenas 9 anos do inicio da infeccdo, corroborando a literatura que
afirma um periodo de 5 a 15 anos para manifestacdo da forma grave *® ou se estes pacientes
migraram para Porto ja com a forma HE.

Neste trabalho foram analisados pacientes oriundos de 20 municipios da Zona da
Mata e litoral do estado. Comparando as Tabelas 2 e 3, nota-se a importancia e intensidade da
migracao dos pacientes das zonas rurais para urbana pelo aumento da freqiéncia de pacientes

na cidade de Recife 32 casos (20,1%) e no municipio de Jaboatdo dos Guararapes 19 casos

(11,9%), como conseqiéncia do crescimento demografico, sugerindo um reflexo da
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urbanizacdo ou da migracdo dos casos da Zona da Mata para estas regides periurbanas,
contribuindo para novos focos epidemioldgicos %, Dados semelhantes também foram
encontrados por Basilio *?, que recentemente relatou que 18,6% (17/91) dos casos de forma
HE de sua casuistica apareceram na regido metropolitana do Recife.

A Hemorragia digestiva alta (HDA) constitui-se na complicagdo mais séria e na
causa de 6bito mais freqliente entre os pacientes com esquistossomose ?®). O presente estudo
desperta para um dado alarmante quando revela que a histdria de hemorragia digestiva alta
esteve presente em 61,6% dos casos (98/159), destes, 86,7% manifestaram-na por
hematémese e 13,3 % apresentaram melena. Esta freqiéncia é elevada quando comparada aos
estudos de Almeida ™ 16% (8/50 casos) e Dias ¥ 45,1% (32/71 casos), ambos realizados no
Hospital das Clinicas da UFPE e semelhante ao estudo de Basilio *? que encontrou 65,9%
(60/91 casos), também realizado no HC-UFPE com casuistica semelhante a do presente
estudo. Nos dois primeiros estudos, os pacientes eram de forma HE em seu primeiro
atendimento, antes de qualquer tratamento de hipertensdo portal e no estudo atual e no de
Basilio, *? foram analisados todos os pacientes de forma HE atendidos no ambulatério num
periodo de tempo em seu primeiro atendimento ou ndo e mesmo que ja tivesse feito algum
tratamento para hipertensdo portal como esplenectomia ou tratamento endoscépico. Estima-se
que esta complicacdo ocorra em 12 a 30% dos casos da forma HE nas areas endémicas e,
qguando considerados os pacientes que procuram atendimento hospitalar, cerca de 30-40%
apresentam antecedentes de HDA. ?9

Neste estudo, a historia de alcoolismo esteve presente em 31,5% (50/159) dos
casos. Este é umachado importante, uma vez que o alcool é um fator reconhecidamente capaz
de causar doenga hepatica ou apenas elevacdo leve e transitoria das enzimas hepaticas que

também ocorre nas formas graves desta parasitose 7). Todos os pacientes desta série tinham
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fibrose periportal esquistossomotica e ndo apresentaram evidéncias ultrassonograficas de
doenca hepética cronica mista.

O estudo revelou que 30,2% dos casos (48/159) relataram ter contato com rios no
periodo inferior a 10 anos, isto é, com risco de ter ainda a doenga ativa. Investigar os
antecedentes relacionados ao Gltimo contato com rios, foi muito importante para compreender
sua relacdo com a reinfeccdo e conseqilientemente o aparecimento de complicacdes neste
grupo de pacientes, assim como a necessidade de retratamento.

Um aspecto de importancia foi o relato de que 16 pacientes (10,1%) ndo
realizaram tratamento prévio para Esquistossomose, mostrando falha no sistema de controle
da doenca e 10,7% (17/159) dos casos ndo souberam responder quanto ao tratamento,
sugerindo falta de conhecimento relacionado a doenca associado ao baixo nivel de
escolaridadee as falhas no sistema de salde em relacdo as acOes de educacdo em saude
dirigidas a esquistossomose.. Cerca de 79,2% (126/159) ou mais dos pacientes foram tratados,
destacando o uso da droga Praziquantel em 101 (63,5%) pacientes. Nos ultimos 10 anos, a
Fundacdo Nacional de Saude (FNS) passou a fabricar o Praziquantel que é distribuido nos
postos de salde das areas endémicas, tornando-se o Praziquantel a principal forma atual de

tratar esta parasitose. 9
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CONSIDERACOES FINAIS

Pelo numero de casos estudados e os municipios de procedéncia dos pacientes, 0s
dados deste estudo podem ser extrapolados para o estado de Pernambuco. Este estudo foi
capaz de demonstrar a expansdo da doenca para areas urbanas, sobretudo litoral e regido
metropolitana, sugerindo aparecimento da forma grave da doenca nestas &reas, quando
comparado a estudos anteriores.("3?D- Até 0 momento, ndo havia relatos na literatura sobre o
aparecimento de casos graves nestas areas, informacdes estas, reveladas pelo atual estudo.

O estudo chama atengdo para necessidade de vigilancia continua do Programa de
Controle de Erradicacdo da Esquistossomose, bem como adequacdo das estratégias dos
servicos de atencdo basica de salde do estado, selecionando intervencdes sociais e sanitarias,
como também atividades de educagdo em saude dirigidas a esquistossomose para diminuir ou
eliminar os fatores especificos de risco, na tentativa de evitar que este problema continue
representando situacédo de dificil controle no Estado.

Além disso, a elevada frequéncia de hemorragia digestiva alta nestes pacientes,
bem como, relativo indice de pacientes sem tratamento prévio, fortalecem a necessidade de
uma abordagem sistematizada em todos 0s casos com epidemiologia presente e diagndstico da
forma hepatoesplénica, reforco nos hospitais das areas endémicas para atendimento de
urgéncia desta populacdo a fim de diminuir a morbidade e mortalidade desta doenga

parasitaria.
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TABELAS

Tabela 01. Distribuicdo de frequéncia dos 159 pacientes com Esquistossomose forma
hepatoesplénica atendidos no ambulatério de Esquistossomose do HC-UFPE no
periodo de Setembro/2008 a Marco/2009, segundo aspectos sociodemograficos.

Variaveis N %
Tipo de atendimento
1° consulta 18 11,3
Subseqente 141 88,7

Idade

18 a 30 anos 10 6,3

31 a 60 anos 100 62,9

Acima de 61 anos 49 30,8
Género

Masculino 62 39,0

Feminino 97 61,0
Ocupacao

Doméstica 38 23,9

Aux. Servicos gerais 33 20,7

Trabalhador rural 32 20,1

Aposentado 23 14,5

Comerciante 05 3,1

Costureira 02 1,3

Outros* 26 16,3
Escolaridade

Analfabeto 44 27,7

1 a4 anos 53 33, 3,

5 a8 anos a7 29,6

8 a 11 anos 15 9,4
Renda familiar

< 1 salario 31 19,5

1 a 3 salarios 123 77,4

> 4 salarios 05 3,1

Fonte: HC-UFPE-Pesquisa
*Mecanico, marceneiro, operario e outros
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Tabela 02. Distribuicdo de freqiéncia dos 159 pacientes com Esquistossomose forma
hepatoesplénica atendidos ambulatério de Esquistossomose do HC-UFPE no
periodo de Setembro/2008 a Mar¢o/2009, segundo naturalidade.

Naturalidade N %
Nazaré da mata 17 10,7
Vitéria 9 5,7
Carpina 9 5,7
Jaboatdo 7 4.4
Ipojuca 6 3,8
Recife 5 3,1
Vicéncia 5 3,1
Escada 5 3,1
Palmares 4 2,5
Cabo 3 1,9
Macaparana 2 1,3
Carpina 2 1,3
Paudalho 1 0,6
Itambé 1 0,6
Igarassu 1 0,6
Outros 82 51,6
Total 159 100

Fonte: HC-UFPE-Pesquisa
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Tabela 03. Distribuicdo de freqiéncia dos 159 pacientes com Esquistossomose forma
hepatoesplénica atendidos ambulatério de Esquistossomose do HC-UFPE no
periodo de Setembro/2008 a Mar¢o/2009, segundo procedéncia.

Procedéncia N %
Recife 32 20,1
Jaboatdo 19 11,9
Vitéria 09 57
Nazaré da mata 08 5,0
Carpina 06 3,8
Escada 04 2,5
Ipojuca 05 3,2
Paudalho 02 1,3
Vicéncia 01 0,6
ltambé 01 0,6
Macaparana 01 0,6
Moreno 01 0,6
Olinda 01 0,6
Igarassu 01 0,6
Cabo 01 0,6
Outros 67 42,1
Total 159 100,0

Fonte: HC-UFPE-Pesquisa
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Tabela 04. Distribuicdo de freqiiéncia dos 159 pacientes com Esquistossomose forma
hepatoesplénica atendidos no ambulatério de Esquistossomose do HC-UFPE no
periodo de Setembro/2008 a Mar¢o/2009, segundo antecedentesclinicos, ultimo

contato com rios, tratamento prévio para esquistossomose.

Variaveis N %
Antecedentes clinicos
HDA 98 61,6
Presenca de hematémese 85 86,7
Presenca de melena 13 13,3
Alcoolismo 50 31,5
Ultimo contato com rios
<1 ano 18 11,3
lab 23 14,5
5al0 07 4,4
10 a20 34 21,4
>20 anos 77 48,4
Tratamento para esquistossomose
Oxaminiquine 19 11,9
Praziquantel 101 63,5
Associado 06 3,8
Néo realizou 16 10,1
Néo sabe 17 10,7

Fonte: HC-UFPE-Pesquisa

} 30,2
}79,2
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APENDICE 1

PROTOCOLO DE PESQUISA

Esquistossomose Mansonica Hepatoesplénica em Pernambuco

Parametros sociodemogqgraficos

Nome:

Registro:

Tipo de atendimento

1 () 1°consulta

2 () consulta subsequente
Idade:

1( )18 a30anos

2 ()31a60anos

3 () acima de 61 anos

Género:1 ( ) Masculino. 2(. ) Feminino.
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Ocupacao

1 () doméstica

2 () aposentado(a)
3 () agricultor (a)
4 () mecanico

5 ( ) marceneiro

Escolaridade:

6 ( ) comerciante

7 () aux. de servigos gerais
8 () costureira

9 () operério

10 ( ) outros

1 () zero anos
2( )la3anos
3( )4 anos

4()5a7anos

Renda Familiar

5( )8anos
6()8allanos

7 ()>de 11 anos

1( ) menos de 1 salario minimo

2 () 1a3salarios minimos

3 () >de 4 salarios minimos

Naturalidade

1 ( ) Recife

2 () Nazaré da Mata

3 () S.Joaquim do Monte
4 () Vicéncia

5 ( ) Paudalho

6 () Itambé

7 () Macaparana

8 ( )Vitoria de Sto Antdo 15 () S. Jose da Coroa

Grande
9 () Ipojuca 16 ( ) Itamaracé
10 () Carpina 17 ( ) Olinda
11 ( ) Palmares 18 () Carpina
12 ( ) Moreno 19( ) lgarassu
13 ( ) Jaboatéo 20 ( ) Cabo
14 () Escada 21 () Outros
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Local de procedéncia:

1 () Recife

2 () Nazaré da Mata

3 () S.Joaquim do Monte
4 () Vicéncia

5 ( ) Paudalho

6 () Itambé

7 ( ) Macaparana

8 ( )Vitoria de Sto Antdo

9 () Ipojuca

10 ( ) Carpina
11 ( ) Palmares
12 ( ) Moreno
13 () Jaboatéo

14 ( ) Escada

Parametros Clinicos

15 () S. Jose da Coroa
Grande

16 () Itamaraca

17 ( ) Olinda

18 ( ) Carpina

19 () lgarassu

20 ( ) Cabo

21 () Outros

Antecedentes pessoais

Passado de ictericia
Hemorragia digestiva alta
Presenca de melena
Presenca de hematémese
Alcoolismo

Gestante

1 2
SIM  NAO
O O
O O
O O
O O
O O
O O

8 NAO 9 NAO SE
SABE APLICA
INFORMAR

() ()
() ()
() Q)
() ()
() ()
() Q)
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Ultimo contato com rios:

1( ) até 12 meses

2()1ab5anos

3()5a10anos

4 ( )10a 20 anos

5( ).>20anos

6 ( ) ndo teve contato

8 () ndo sabe informar

Tratamento prévio de esquistossomose

1 ( ).Oxaminiquine

2 () Praziquantel

3( ) Outros

4 () tratamento associado

5 () ndo realizou tratamento

8 () ndo sabe informar

Tratamento prévio para hipertensdo portal
1 () Tratamento escleroterdpico para varizes
2 () Tratamento cirdrgico para hipertensao portal
3 () tratamento medicamentoso

4 () tratamento associado

5 () ndo realizou tratamento

8 () ndo sabe informar
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Patologias associadas

Hepatites B
Hepatites C
Cirrose

Esteatose
Doenca alcoolica

Exame fisico

Peso: Altura:

IMC

1 () abaixo do peso
2 () peso normal

3 () sobrepeso

4 () obeso

1.5IM 2NAO
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

Ao exame

Anemia

Edemas

Ascite

Palpacéo do figado
1 () Palpavel

2 () Néo palpavel
Palpacéo do baco
1 () Palpavel

2 () Néo palpavel

9 () ndo tem baco

1SIM 2 NAO

() ()
() ()
() ()
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Caracterizagdo dos episodios de he morragia digestiva alta:

1( )1episddio

2 ( )entre 2 a3 episddios

3( )>de4episddios

8 () ndo sabe informar

9 () Nunca sangrou

Necessidade de hemotransfusao devido ao item 3?
1( ) 1a2 unidades

2 ()2 a4 unidades

3 () ndo houve necessidade

4 () mais de 4 unidades

8 () ndo sabe informar

Necessidade de inte rnamento devido ao item 3?
1()1la7dias

2( ) mais de 7 dias

3 () ndo houve necessidade

8( ) ndo sabe informar
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (@ Sr (a) por ser portador de Schistossoma Mansoni na forma
hepatoesplénica, estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Perfil clinico dos
portadores de Esquistossomose Mansdnica Hepatoesplénica atendidos no Servico de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas/PE” sob a responsabilidade da pesquisadora
Paula Carolina Valenca Silva, mestranda do Programa de Ciéncias da Salde da UFPE,
sob orientacdo da Prof. Dr? Ana Lucia Coutinho.

1. A pesquisa se justifica pela importancia de investigar as cidades de origem dos
casos graves de Esquistossomose no nosso Estado, bem como saber quantos
pacientes apresentaram sangramento, contribuindo para maior controle das
formas graves da doenca no Estado.

2. O objetivo é descrever a situacdo social e clinica dos individuos portadores de
Esquistossomose Mansonica na forma hepatoesplenica atendidos no servigo de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas -UFPE, no periodo de Mar/09 a
Ago/09.

3. Os dados serdo coletados através de um formulario de entrevista, com perguntas
fechadas, podendo haver acesso ao prontuario para confirmacéo de informacdes.
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4. Sua participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir da pesquisa e
retirar seu consentimento a qualquer momento sem risco de qualquer prejuizo ou
penalizagdo.

5. As informagGes conseguidas através de sua participacdo ndo permitirdo
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacéo
das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto e poderdo ser divulgadas em eventos ou publicacBes cientificas, porém
guardando a identidade de seus participantes.

6. O estudo se constitui em risco de constrangimento e desconforto minimo para o
sujeito e a Instituicdo e trara beneficios quando ao conhecimento dos casos
graves de esquistossomose em Pernambuco, contribuindo para estratégias
futuras de prevencédo e controle da doenca. Sua participacdo ndo trara beneficios
financeiros.

7. O Sr(a) podera contatar a pesquisadora para qualquer esclarecimento a cerca da
pesquisa pelo telefone 81 87670259 ou pessoalmente no ambulatorio de
Gastroenterologia do HC-UFPE nas 22 e 32 feiras das 9 as 14 horas.

8. Eu li (ou fui informado sobre o contetdo) e compreendi as informagdes acima

descritas e concordo livremente em participar do estudo em questao.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO

Nome:

RG:
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ENDERECO DO (A) PARTICIPANTE VOLUNTARIO (A)

Domicilio

Bloco Complemento Bairro
CEP Cidade Estado
Fone

ENDERECO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

Instituicio: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFPE

Endereco: Av. Pro® Régo s/n. CDU, bloco f, 4° andar.

Telefone para contato: 81 87670259

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFPE, Centro de Ciéncias da Salde, 3° andar UFPE — Cidade
Universitaria — Recife — PE.

Fone: 21268538.

Assinatura ou impressdo datiloscopica do (a) voluntario (a) ou
Responsavel legal (rubricar as demais paginas)

Assinatura do responsavel pelo estudo (rubricar as demais paginas)

Testemunha 1

Testemunha 2

Recife, / /09.
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OBS: Deve ser feito em 2 vias, uma para o pesquisador e outra para o participante. Caso

0 participante ndo possa assinar deve ser feito por responsavel desde que dé seu

consentimento.
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ANEXO 1

NORMATIZACAO DOS ARTIGOS

ARTIGO 1

Formatado segundo as Normas da Revista Gastroenetrologia Endoscopia
Digestiva(GED). A GED adota as normas da Uniform Requiriments for Manuscriptis
Submitted to Biomedical Journals emitidas pelo Intenational Comittee for Medical

Journal Editors, disponivel na Internet (http:// www.icmije.org).

ARTIGO 2

Formatado segundo as Normas da Revista Arquivos de Gastroenetrologia
que adota as normas da Uniform Requiriments for Manuscriptis Submitted to
Biomedical Journals emitidas pelo Intenational Comittee for Medical Journal Editors,

disponivel na Internet (http:// www.icmje.org).
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ANEXO 2
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N. ® 325/2008 - CEP/CCS ~ Recife, 10 de outubro de 2008

Registro do SISNEP FR - 211234
CAAE — 0243.0.172.000-08
Registro CEP/CCS/UFPE N° 243/08

Titulo: “ Perfil dos portadores de Esquistossomose Mansénica Hepatoespiénica no
servigo de gastroenterologia do HC — UFPE”.

Pesquisador Responsavel: Paula Carolina V. S Gongalves

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo 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 09 de
outubro de 2008. ,

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério ao final da

pesquisa (28/02/10).
Atenciosamente
Prof. Ger&ldo Bosco Lin ;
Coordenador do CERACCS / UFPE
A

Mestranda Paula Carolina V. S Goncalves
Pos-Graduacédo em Ciéncias da Saude - CCS/UFPE

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