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Os objetivos do estudo foram descrever o perfil oftalmoldgico dos portadores
de esquistossomose mansonica em Timbalba, Pernambuco; dém de investigar
a possivel associacdo dos achados oftalmol 6gicos com as formas clinicas da
doenca. O estudo foi prospectivo e representou um corte transversal; o qual

envolveu 365 portadores de esquistossomose, que tinham tido um exame
positivo no Kato Katz. Cento e dez (30,1%) foram do género masculino e 255

(69,9%) do feminino. A média de idade dos pacientes foi 34,3 + 16,7 anos.
Foram excluidos pacientes com idades inferior a 5 e superior a 65 anos. A
maioria (90,9%) dos pacientes apresentou a forma intestinal pura; 33 (9,1%)
apresentaram as formas graves da doenca; destes, 20 (5,5%) apresentavam a
forma hepatointestind e 13 (3,5%) a hepatoesplénica. A frequéncia de
hipertensdo arterial sstémica (HAS) na amostra foi de 35,3%; entre os adultos
(de 21 a 65 anos) esta frequénciafoi de 46,1%. N&o foi observadadiferencade
freqiéncia de HAS entre os pacientes com diferentes formas clinicas da
doenca. Foi observada uma dta freqiéncia de HAS em pacientes maiores de
20 anos; maior do que a esperada para individuos com a mesma condicdo
socioecondmica, sem a doenca. A média da pressdo ocular dos pacientes foi
13,0 £ 2,7mmHg, e n&o foi observada diferenca significante entre os pacientes
com distintas formas clinicas da doenca (p=0,23). Foi observado, de forma
sgnificante, uma maior média do diametro vertical do disco Optico entre os
portadores das formas graves da doenca. Foi também observada, de forma
significante, uma maior frequiéncia de sinais sugestivos de dano glaucomatoso
nestes pacientes (p=0,001). De forma similar, as frequéncias de alteracbes nos
segmentos anterior e posterior dos olhos foram mais freqlentes entre os
portadores das formas graves da doenca (p<0,001). Dos resultados, pode-se
concluir que as alteraces oftalmol dgicas estdo associadas aos pacientes com
mais idade e portadores das formas mais graves da doenca.
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The purposes of the study were to describe the ophthalmologic profile of
schistosomiasis mansoni carriers from the city of Timbalba, Pernambuco
State, Brazil; besdes to investigate the possible association of the
ophthamological findings with the different clinica forms of the disease. It
was a populationa prospective cohorte study; which enrroled 365 carriers of
mansonic schistosomiasis, proved by the positive Kato Katz. One hundred and
ten (30.1%) were males, and 255 (69.9%) females. The mean age of the
patients was 34.3 = 16.7 years. It was excluded patients under age of five and
older than 65 years. The mgority (90.9%) of the patients presented the pure
intestina form; thity-three patients (9.1%) presented the severe forms of the
disease. From these, 20 patients (5.5%) presented the hepatointestinal form,
and 13 (3.5%) the hepatosplenic form. The frequency of systemic arterial
hypertension (SAH) in the sample was 35.3%; among the adults (from 21 to
65 years of age) this frequency was 46.1%. There was no difference of SAH
frequencies among the patients with different clinical forms of the disease. It
was observed a high frequency of SAH in patients older than 20 years of age;
greater than the expected frequency for people with similar socia and
economical condition, without the disease. The mean intraocular pressure of
the patients was 13.0 £ 2.7mmHg, and there was no significant differences
among the patients with distinct clinical forms of the disease (p=0.23). It was
observed a significant greater vertical optical cup discs among the patients
with the severe forms of the disease. It was also observed a greater frequency
of signs suggesting glaucoma damage in these patients (p=0.001). Similarly,
the frequencies of aterations in the anterior and posterior segments of the eyes
were more frequent among the patients carriers of the more severe clinica
forms of the disease (p<0.001). From the results one can conclude that the
ophthalmological aterations are associated with the older patients, carriers of
the severe clinical forms of the disease.
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1.1 Apresentacao do problema

A esguistossomose mansonica acomete cerca de 250 milhdes de pessoas
no mundo, sendo endémica em 74 paises, principal mente na regido oriental do
Mediterraneo, Africa e América do Sul'. No Brasil, 25 milhdes de pessoas
estdo expostas ao risco de infeccdo, cuja endemicidade estd associada a
pobreza e ao baixo desenvolvimento cultural e sicio-econémico”®.

O emprego, em larga escala, da quimioterapia e modificagoes
ambientais tém sido apontados como fatores responsaveis pela reducéo das
formas graves, letais da esquistossomose mansbnica’. Todavia, as
preval éncias humanas e o estabel ecimento de novos focos de transmissao ativa
da parasitose continuam em expansdo em Pernambuco e Sergipe. Fatores
bioldgicos, sociais, politicos e culturais, vém contribuindo para este quadro®.
A endemia é observada na faixa litorénea que compreende desde a regido
Norte até aregido Sul - do Pard ao Parand’.

Existe descricdo de associacdo da esquistossomose mansdnica na forma
hepatoesplénica com lesdes oculares. Estas |esdes ocorrem por formagao de
granuloma, depdsitos de imunocomplexos antigeno-anticorpo, €/ou
acometimento direto da larva ou do ovo na corGide ou retina, podendo ser
danosas, dependendo do local acometido®*®. A hipertensio porta, na forma
hepatoesplénica da doenca, também pode alterar o aparelho visual, através do
fluxo reverso pela veia gastrica esquerda, influindo na hemodindmica do
sSstema &zigo-jugular®. Isso foi demonstrado pelo retardo do tempo de
chegada do contraste fluoresceinico na retina (fase venosa precoce do exame
angiofluoresceinogréfico) em uma série de pacientes com esguistossomose

hepatoesplénica®. Diminuicdo difusa da camada de fibras nervosas da retina
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em pacientes com a forma hepatoesplénica da esquistossomose também foi
observada, utilizando laser confocal polarizado (Gdx®)*.

Hipertensio arterid sistémica (HAS) pode estar presente em aguns
pacientes com esquistossomose hematdbica ou mansbnica, podendo estar
associada a glomerulopatia por depdsitos de imunocomplexos na membrana
basal glomerular®**, Em estudo com radioisotopos dos rins de pacientes com
a forma hepatoesplénica da esquistossomose mansbnica submetidos a
esplenectomia, ligadura da veia géstrica esquerda e esplenose, encontrou-se
retencdo do radiotracador no sistema pielocalicial, podendo sugerir ateracoes
na pelve rena e ureter causada por processo auto-imune®. A presenca de
antigenos esguistossomaoticos na urina de pacientes com esguistossomose
mansdnica fundamenta esta hipdtese”. Por outro lado, ateracdes nos lipideos
observadas nesses pacientes®, também poderiam se associar a maior
prevaéncia de HAS. Estimativas redlizadas pelo Ministério da Salide em 1995
apontam para cerca de 30 milhdes de hipertensos, considerando as cifras de
140-159mmHg para pressio arterid sistdlica €ou de 90-94mmHg de
diastdlica®. Todavia, em enfermidades endémicas, negligenciadas, como a
doenca de Chagas, a freqiéncia de HAS parece ser similar a da populagdo
considerada como normal®.

1.2 Justificativa

A escassez de conhecimento do comprometimento oftalmologico nas
diversas formas clinicas da esguistossomose mansonica, a possivel correlacao
dos achados oftalmol 6gicos com sinais do exame clinico e como ndo existem
dados encontrados na literatura, quanto a concomitancia entre a hipertensao
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arterial sistémica e doencas endémicas como a esguistossomose mansonica,

judtificam esta investigacao.

1.3 Defini¢ao dos obj etivos

1.3.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil oftalmoldgico de portadores de todas as formas clinicas
de esquistossomose mansbnica da cidade de Timbalba situada na Zona da
Mata do estado de Pernambuco, Brasil.

1.3.2 Objetivos especificos

Correlacionar os achados oftalmoldgicos com as formas clinicas de
esquistossomose mansonica e com os achados de exame clinico, avaiar a
prevaléncia de hipertensio arteriad sstémica e a associacdo com achados

oftalmol 6gicos.
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2.1 Esquistossomose mansonica — epidemiologia

2.1.1 Uma visao global da esquistossomose mansonica

A esguistossomose é uma endemia mundial, apresentando prevaéncia
elevada nas regides tropicais e subtropicais onde se Situam 0s paises
subdesenvolvidos, constituindo assim, importante problema médico-
socia™*#*"#*3! Ocorre principamente na regido Oriental do Mediterraneo, na
Africa, no Caribe e na América do Sul. Estima-se em 500 a 600 milhdes, o
nimero de pessoas vivendo em areas de risco de contaminagdo, 200 a 250
milhdes de pessoas contaminadas, 120 milhdes sintométicas e 20 milhdes com
as formas graves da doenca. E estimado que 80% dos casos de forma grave da
doenca estdio concentrados na Africa ™. Atudmente é endémica em 74
pal’sesl,zs,zg_

A esquistossomose mansdnica é autéctone da Africa. Nas Américas
implantou-se inicidmente nos territorios coloniais onde a economia era
baseada na exploragio escravagista oriunda da Africa. O Schistosoma mansoni
€ a Unica espécie encontrada na América do Sul e Caribe. Como estes paises
estdo localizados entre norte e sul da linha do Equador, tém uma temperatura
Otima para sobrevivéncia da populacdo dos caramujos que servem como
hospedeiro intermedidrio para o Schistosoma mansoni ™%,

Na figura 1, observa-se a distribuicio mundia do Schistosoma
mansoni. Retirada do Ste da Universty of Cambridge. Department of
Pathology. Schistosomiasis Research Group. www.path.cam.ac.uk/~schisto/

Pictures™®.
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Distribuigéo da esquistossomaose no mundo

W 5 mansanl
5 rlercalaium

No Brasil, desenvolveu-se goenas a esquistossomose mansonica pela
presenca do hospedeiro intermediario, caramujo do género Biomphalaria,
sendo que das trés espécies (glabrata, tenagophala e straminea), aglabrata é
amais importante transmissora®>.

No Brasil, a esguistossomose mansonica € um problema de salde
publica de grande importancia. Presume-se que hgja no Brasil entre 25 e 7
milhdes de portadores e entre 25 e 30 milhdes de pessoas expostas a infeccéo
pelo parasita®®.

Pernambuco possui umas das mais atas taxas de prevaéncia desta
doenca®®. Segundo estimativas feitas a partir de cruzamento de informagdes
da Fundacéo Naciona de Salde (FNS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a prevaléncia de portadores da doenca em Pernambuco era
17,08 % da populacdo (dados para o ano de 1997). Devendo-se chamar a
atencdo que estes resultados podem ndo representar a realidade porque a
prevaléncia usada para esse caculo, nos diferentes estados brasileiros, néo foi
obtida através de amostras representativas da populagio®.



ANEXOS 90

2.1.2 Esquistossomose mansonica — situacdo atual

Estimase que, no mundo, 500 a 600 milhGes de pessoas estgjam
expostas a0 risco de infeccdo, e que 200 milhdes ja estéo
infectadas™****>%%%%  Acredita-se que esta é uma das poucas doencas
parasitarias cuja distribuicdo e prevaléncia continua aumentando em aguns
locais endémicos™®,

No Brasil, a esquistossomose mansonica ainda € um grande problema
de salide publica, atingindo cerca de 12 milhdes de brasileiros, enquanto 30
milhdes estdo expostos a infeccdo pelo parasita. A Fundacdo Naciona de
Salde (FNS), em 1997 redizou inquérito epidemioldgico detectando
transmissdo do esquistossomo em 17 unidades federadas. Dentre estas,
Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Bahia e Minas Gerals ainda apresentam mais
de 20% de suas locdidades com prevaéncia de mais de 25% de
esquistossométicos”®**. Na Figura 2 observase a distribuicido da
esguistossomose no Brasil.
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Distribuicdo da
esquistossomose no Brasil

Fante: GT E/CCOTYDEDPEFNS

O Nordeste brasileiro congtitui area hiperendémica. Em Pernambuco, 77
municipios sdo endémicos para 0 S. mansoni, tendo ocorrido, nos ultimos
anos, expansdo da doenca, de areas rurais para urbanas e periurbanas, com
aparecimento de novos focos™®. Por outro lado, foram demonstrados, em
estudo realizado no interior do estado que ocorreu reducdo significativa das
formas graves da doenca ap0s tratamento clinico abrangente nos Programas de
Estudo e Controle das Endemias (PECE). Contudo, nas localidades
hiperendémicas, as prevaéncias, apds queda inicia, vem retornando a niveis
proximos dos anteriores ainstalagdo do PECE %%%%%

2.2 Esquistossomose e 0 olho

2.2.1 Larvas, ovos e imunocomplexos
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Varias alteracOes oculares tém sido descritas, desde a identificacéo do
parasita. Podese dividi-las em presumidas ou com confirmacdo
histopatol 6gica.

Os primeiros relatos com confirmagdo foram descritos para a espécie
Schistosoma  haematobium. O primeiro caso de esquistossomose ocular
comprovado, descrito em 1928, parece ter sido o de um paciente de oito anos
de idade que apresentava lesdo da conjuntiva e grande nimero de ovos™.
Véarias outras publicagcbes se seguiram, em v&ios paises, evidenciando
achados de ovos em vérios tecidos oculares™*. S6 mais tarde, em 1968
apareceram as publicacdes dos acometimentos oculares causadas pela espécie
Schistosoma mansoni, comprovados histopatologicamente'™®. E importante
ressaltar que no Brasil, a primeira publicacéo de caso comprovado so ocorreu
em 1985. A paciente de 17 anos de idade, origindria de &ea endémica,
gpresentava a forma cardiopulmonar e hepatoesplénica dém de
esquistossomose cerebral. Post-mortem, o exame histopatologico do olho
permitiu a verificagdo de trés granulomas esquistossomoticos na cordide

contendo ovos embrionados e ndo embrionados de Schistosoma mansoni*™.
2.2.2 Alter agcdes hemodinamicas e o olho

Vé&rios achados vém sendo, durante anos, sistemati camente relacionados
com a esquistossomaose mansonica, principamente na forma hepatoespl énica.
Reagbes inflamatorias oculares (uveites anteriores e coroidites),
comprometimento da conjuntiva, retina e coroide sdo relatados. Em especial
atencdo aos achados na retina, sdo descritas hemorragias pré-hiaddideas e
superficiais, exsudatos duros, manchas algodonosas, ingurgitamento e

tortuosidade venosa®***. Em 2002, foi relatado em uma s&rie de pacientes
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com esqui stossomase hepatoesplénica, submetida a esplenectomia, ligadura de
veia gastrica esquerda e autoimplante de tecido esplénico, o retardo do tempo
de chegada do contraste fluoresceinico na retina (fase venosa precoce do
exame angiofluoresceinogréfico)”®. Diminuicdo difusa da camada de fibras
nervosas da retina em pacientes com a forma hepatoesplénica da
esquistossomose também foi observada, utilizando laser confocal polarizado
(Gdx®)",

A esquistossomose é responsavel por lesdes que vao repercutir na
hemodinamica do sistema venoso porta, Sstema arterid pulmonar e,
possivelmente, em outros sistemas sanguineos. Pode ocorrer reversao do fluxo
hepatopetal para hepatofugal, e, através da vela gastrica esquerda, influir na
pressdo do sistema &zigo e potencialmente dificultar a drenagem de estruturas
cranio-faciais. Este obstaculo ao fluxo sanguineo, também poderia explicar a
tortuosidade e o aumento de calibre dos vasos venosos retinianos'>*,

O fluxo sanguineo, em qualquer tecido, € determinado pela presséo de
perfusdo e pela resisténcia ao fluxo sanguineo através da rede vascular, ao
longo do trgjeto entre artérias e veias. A pressdo de perfusdo € expressa pela
diferenca entre a pressao arteria e pressdo venosa; e fluxo sanguineo é a razéo
da pressio de perfusdo pela resisténcia™. A elevacio da pressio venosa, nos
pontos de saida do sangue venoso do olho, contrapde-se ao fluxo sanguineo
ocular, diminuindo a pressdo de perfusdo sanguinea dos tecidos™. Essa
resisténcia pode ser dterada por hormonios, por influéncias autondémicas nos
vasos e por necessidades metabdlicas locais™.

A hipertensdo porta ndo € em s uma doenca, e Sm, uma complicacéo
gue pode ocorrer em varias doencas. Cirroticos podem cursar com hipertensao
porta, varizes esofagianas com rupturas e sangramentos, semelhantes aos

esquistossomaticos hepatoesplénicos’”. Ao se estudar o fluxo sanguineo
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cerebral em pacientes cirréticos com hipertensdo porta sem encefaopatia
hepatica avancada, através de angiografia com tecnécio, observou-se que ha
retardo do fluxo sanguineo cerebral (especiamente para o lobo frontal)>.
Apesar de ndo exigtirem, até o momento, estudos similares com
esguistossomoticos, supfe-se que estes podem se comportar de forma
semehante, por compartilharem de caracteristicas hemodinamicas similares.
Poderia se supor a existéncia de lentificagdo da circulagdo cerebral,
consegiientemente ocular, em pacientes esquistossomaticos™>*.
Existe uma relacdo edtreita entre atividade neura e nivels de perfusdo
capilar®. O nervo Optico e a camada de fibras nervosas da retina sfo
52,53

compostos de axdnios das céulas ganglionares™™, sdo portanto,

particularmente susceptiveis a isquemia™ .

2.2.3 Consideracdes sobre os mecanismos de auto-regulacdo do fluxo

sanguineo ocular

A auto-regulacdo € um termo aplicado ao fendmeno fisioldgico no
qua a ressténcia da rede vascular dtera-se dinamicamente para manter o
nivel constante requerido pelas atividades metabdlicas locais, a despeito de
alteractes da pressdo de perfusdon®*. Alguns érgos exibem esse fendmeno.
Podemos citar o figado e sistema nervoso central e, como consequéncia, 0
nervo optico e aretina. O nervo optico e a retina apresentam fluxo sanguineo
constante, apesar de pequenos obstaculos externos, alterando-se de acordo
com as necessidades metabdlicas locais™. A retina e o nervo 6ptico, portanto,
podem sofrer isquemia quando a capacidade de auto-regulacdo vascular for
ultrapassada ou quando essa auto-regulacdo for deficiente. A capacidade de

auto-regulacéo € ultrapassada quando a pressao venosa estiver excessivamente
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alta. Como resultado, a presséo de perfusdo fica reduzida, impedindo que o
sangue circule através da rede vascular, por mais dilatada que esta estgja
Defeitos na auto-regulacéo podem ocorrer se o leito vascular ndo € estimulado
pelos sinais quimicos ou se ele € incapaz de se dilatar quando estimulado. Os
padroes de suprimento arterial e de drenagem venosa, entre as regides
peripapilar e a cabega do nervo optico, parecem ter implicagdes no dano as
células ganglionares daretina’™.

No contexto da auto-regulacdo vascular, estdo envolvidos pelo menos
dois mediadores celulares que atuam primariamente como horm®énios ou como
neurotransmissores. 0 6xido nitrico e a endoteina™. Contrastando com o
oxido nitrico, que é relaxante (vasodilatador), a endotdina-1 € um potente
vasoconstrictor. Além de atuarem na modulacdo local do fluxo sanguineo, o
Oxido nitrico e a endotelina estdo também envolvidos ha regulacéo da pressao

ocular®® 2,

2.3 Esquistossomose mansonicaeorim

O envolvimento rend mas comumente com a infeccdo pelo S
hematobium como consequiéncia de fibrose e calcificagcdo dos tecidos no trato
urinério baixo, levando a obstrucao, refluxo, infeccéo e formacao de caculos.
Sindrome de disfuncéo tubular pode surgir antes do estagio fina da doenca
renal. Imunocomplexos do S. hematobium e do S. mansoni pode depositar-se
na membrana basa glomerular e levar a cinco classes de glomerulonefrites:
mesangioproliferativa, exudadtiva, mesangiocapilar (membranoproliferativa),
esclerose segmentar focal, e amiloidose. Lesdes exudativas ocorrem na co-
infeccdo com Salmonella. Membranoproliferativa e esclerose segmentar focal

tém associacdo com fibrose hepética pré-sinusoidal da esguistossomose.
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Amiloidose renal ocorre em infecgbes prolongadas e tem correlagdo com
reacdo antigénica™®.

As lesbes renais cronicas e agudas em pacientes com esquistossomose
regridem com o tratamento antiparasitario especifico, porém as sequelas
cronicas s20 irreversiveis. O estagio final da doenca renal esquistossomatica
requer, obviamente, didise e transplante rena™.

Hipertensdo arteriad sistémica (HAS) pode estar presente em aguns
pacientes com esquistossomose hematdbica ou mansbnica, podendo estar
associada a glomerulopatia por depésitos de imunocomplexos na membrana
basal glomerular®®*. Em estudo com radioisétopos dos rins de pacientes com
a forma hepatoesplénica da esquistossomose mansdnica submetidos a
esplenectomia, ligadura da veia gastrica esquerda e esplenose, encontrou-se
retencdo do radiotracador no sistema pielocalicial, podendo sugerir alteracoes
na pelve rena e ureter causada por processo auto-imune®. A presenca de
antigenos esguistossomoticos na urina de pacientes com esguistossomose
mansdnica fundamenta esta hip6tese™.
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METODOS
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3.1 Local de estudo

Todos os individuos estudados eram residentes na cidade de Timbalba,
zona da mata do estado de Pernambuco, os quais foram submetidos a exame
oftalmoldgico completo, exame clinico e afericéo da pressdo arterial Sstémica
em unidade movel da Fundacéo Altino Ventura no periodo de 6 a9 de junho e
de 18 a 20 de outubro de 2004.

3.2 Tipo de estudo

Trataase de um estudo de campo, tipo corte transversal, cujos
participantes eram portadores de esquistossomose mansonica, diagnosticados
anteriormente, e encaminhados pela secretaria de salde do municipio de
Timbalba para exame clinico e oftamolégico completo, desde que
concordassem em participar do estudo e preenchessem os critérios de

inclusdo.

3.3 Selecéo

3.3.1Critériosdeinclusao

Foram incluidos individuos com quaquer das formas de
esgui stossomose mansonica, apresentando as seguintes caracteristicas:
faixa eté&riade 5 a 65 anos de ambos 0s géneros;
antecedentes de banho de rio ou contato com aguas contaminadas

por Schistosoma mansoni;
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diagnostico laboratorial de esquistossomose mansonica (presenca

de ovos de Schitosoma mansoni em exame coprol 6gico).

3.3.2Critérios de exclusido

diagndstico de cirrose hepatica;

etilismo moderado ou intenso;

antecedentes de cirurgia oftalmol dgica;

doencas genéticas ou doencas cronicas degenerativas, exceto
hipertensdo arterial Sstémica;

individuos menores de 5 anos ou maiores que 65 anos.

3.3.3 Caracterizacdo da amostra

Foram estudados 365 individuos (110 do género masculino e 255 do
feminino) portadores de esquistossomose mansonica. Destes individuos 332
(90.9%) tinham a forma intestina; 33 (9,05%) tinham as formas graves da
esquistossomose mansonica: 20 (5,5%) a forma hepatointestinal e 13 (3,6%) a
forma hepatoesplénica. A média de idade dos individuos da amostra foi 34,3
anos (dp = 16,7); no grupo de individuos com forma intestina de
esqui stossomose mansdnica a idade média foi 33,4 (dp £ 16,6 anos); no grupo
com formas graves de esquistossomose mansdnica (hepaointestind e
hepatoesplénica), foi 434 (dp = 15,2) anos. No total da amostra 110
individuos (30,1%) eram do género masculino e 255 do feminino (69,9%).

A amodtra foi dividida em trés grupos tomando por critério a faixa
etéria de 5 a 20 anos (96 individuos) para o grupo |, 21 a 40 anos (120

individuos) grupo Il, e 41 a 65 anos (149 individuos) para o grupo I11. Todos
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0s individuos volunté&rios jA haviam sdo tratados clinicamente com

oxaminiquine ou prazingquante.

3.4 Procedimentos

3.4.1 Procedimentos técnicos

3.4.1.1 Protocolo de pesquisa

A partir da entrevista clinica foram estudados os antecedentes pessoais,
condicbes patoldgicas e terapéuticas, exame clinico e exame oftalmol dgico
completo. Procedeu-se a0 preenchimento de protocolo de pesquisa
padronizado especidmente para este estudo com dados de antecedentes
pessoai s, exame clinico e oftalmol 6gico (anexo 1).

3.4.1.2 Exame clinico

Contou de avaliacéo gerad do paciente. . Ao exame clinico, pesguisou
se, particularmente, presenca de sinais de insuficiéncia hepética e hipertensdo
porta (edemas, ictericia, aranhas vasculares, ginecomastia, ascite e circulacdo
colateral) e papagdo do figado e baco. Assim, foram classificados os
individuos portadores de esguistossomose mansonical  intestinal,
hepatointestinal e hepatoesplénica. E como portadores de formas graves da
esguistossomose, os individuos que apresentavam a forma hepatointestinal ou
hepatoesplénica. Foi aferida a pressdo arterial sistémica mediante 0 emprego
do esfigmomandmetro de coluna de mercurio, estando o paciente em decubito

dorsal. O critério para a classificacdo da hipertensdo arteria foi quando a
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pressdo arterial diastdlica encontrava-se acima de 90mmHg e a presséo arterid
sstdlica acima de 140mmHg, ou individuos em uso de medicagdo anti-

hipertensiva independente dos val ores pressoricos.

3.4.1.3 Exame oftalmologico

Contou-se com afericdo da acuidade visua apds exame de refracéo,
passando por biomicroscopia do segmento anterior do olho em |[ampada de
fenda, tonometria de aplanacdo de Goldmann, biomicroscopia de fundo de
olho com lampada de fenda e lente asférica de 78D, seguido de oftalmoscopia
binocular indireta com lente asférica de 20D. O exame oftamolégico foi
realizado em todos os individuos por dois oftalmologistas. Consideraram-se
como manifestacbes do segmento anterior as ateragbes de cristalino, iris,
camara anterior, cOrnea, conjuntiva, papebras e anexos oculares. Como
manifestagbes do segmento posterior as alteracdes de humor vitreo, cordide e
retina. As ateracOes no disco Optico foram analisadas isoladamente. Foi
considerada escavacéo glaucomatosa aquela que apresentasse pelo menos um
dos seguintes sinais: ateracao do padrédo ISNT, hemorragia peripapilar, notch,
assmetria de escavacéo maior gque 0,2, vaso em passarela e fosseta adquirida
Considerou-se para andlise dos resultados os achados oftalmol 6gicos do olho
direito.

3.4.2 Procedimentos analiticos
Os dados foram descritos por medidas de tendéncia central e de

disperséo (média e desvio padréo) no caso de variaves intervalares, e por

frequéncias absolutas e relativas, no caso de variavels categoricas.
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Para a andlise das inferéncias foram utilizados o teste Qui-quadrado e o
coeficiente de correlacéo de Spearman.

Adotou-se 0 erro afa de 5% (ou p<0,05) como nivel de significancia
para rejeicdo da hipotese nula (HO). Para o processamento estatistico dos
dados foram utilizados os programas Exel e Graphped |nstat®.

3.4.3 Procedimentos éticos

O presente trabalho obedeceu aos principios da Declaracdo de
Helsinque e foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da FundagZo
Altino Ventura (anexo 2). Todos os volunt&ios foram previamente
esclarecidos sobre o objetivo do estudo e do método, sendo incluidos
unicamente aqueles que assnaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a participacdo na pesquisa (anexo 3).
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RESULTADOS
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As freqiéncias dos individuos segundos as formas clinicas de
esquistossomose mansonica, idade, valores de pressdo arteria sistolica e
diastdlica, acuidade visua com correcdo, tamanho vertical da escavacdo do
disco optico e pressio ocular estéo apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias segundo formas clinicas de

esguistossomaose mansonica, média e desvio padréo da idade, pressdo arterial

sistolica, pressdo arterial diastdlica

o HE® 13
g 33 905 434+151  134,8+205 79,7+10,2
HE 20
Intestinal 332 9095  334+16,6 129,7+21 78,9+13,6
Total 365 100 34,3+1671  1298+218 79,0+13,3
t2/p* 332/0001 1,33/0,18 0,32/0,74

1: Pressdo arteria sistolica; 2: Pressdo arterial diastdlica; 3: teste “t” de Student; 4: valor & de significancia estatistica;
5:HE: Forma hepatoesplénica; 6:HI: Forma hepatointestinal; 7: Desvio padréo da média.
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Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias segundo formas clinicas de
esquistossomose mansbnica, média e desvio padréo da acuidade visua,
tamanho vertical da escavagao e pressao ocular.

) HE® 13
g 33 9,05 0,90+0,2 0,40+0,2 12,5+2,6
HI” 20
Intestinal 332 90,95 0,93+0,2 0,32+0,1 13,1+2,8
Totd 365 100 0,93+0,2 0,32+0,4 13,04+2,7
t*/p° 0,82/0,41  3,89/0,0001 1,18/0,23

1. Acuidade visua corrigida; 2: Diametro vertical da escavagdo do disco optico; 3:; Pressdo ocular ; 4: teste “t” de
Student; 5: valor & de significancia estatistica; 6:HE: Forma hepatoesplénica; 7:HI: Forma hepatointestinal; 8: Desvio
padréo da média

Doze (36,3%) dos trinta e trés individuos com a forma grave da
esquistossomose mansdnica eram portadores de hipertensdo arterial sistémica
Cento e dezessete (35,2%) dos trezentos e trinta e dois individuos com aforma
intestinal apresentavam diagndstico de hipertensdo arteria sistémica (p>0,05).

As freguiéncias quanto ao género e de portadores de HAS nosindividuos
com esguistossomose mansbnica divididos em grupos etarios estéo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo das freqliéncias em grupos segundo idade, género e 0

diagnéstico de hipertensdo arteriad Sistémica em portadores de

esgui stossomose mansonica.

Grupo I* 9% 26,3 38 395 58 60,5 5 38
Grupo I1* 120 329 40 333 80 66,7 28 21,7
Grupo I11° 149 40,8 32 215 117 785 9% 74,5

Total 365 100 110 30,1 255 69,9 129 353

X*=100,89 p<0,0001
1: individuos de 5 a 20 anos; 2: individuos de 21 a 40 anos; 3: individuos de 41 a 65 anos.

As freqiéncias dos sinais no disco Optico que sugerem dano
glaucomatoso e as formas clinicas de esquistossomose mansonica estéo
apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Digtribuicdo das frequiéncias dos individuos segundo formas clinicas

de esquistossomose mansonica, alteragdes da escavagéo do disco Optico que

sugerem dano glaucomatoso.

Formas graves 11 333 22 66,7 33 90

Forma intestina 26 78 306 922 332 91,0

Todas as formas 37 101 328 89,9 365 100
p<0,0001

1: Escavagdo do dicdo dptico apresentando sinais que sugerem dano glaucomatoso; 2: esvacéo do disco Gptico normal.
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Os shais encontrados no segmento anterior em ordem crescente de
fregiiéncia foram: edema de cornea (<1%), precipitados ceraticos (<1%),
nubéculalleucoma (<1%), outras (1%), mebomite (1,4%), opacidades
crigdinianas inscipientes  (3,4%), blefarite (4,4%), pterigeo/pinguécula
(33,4%). As frequéncias dos sinais patol 6gicos no segmento anterior e anexos
do olho e as formas clinicas de esqui stossomose mansoni ca estéo apresentados
na Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicéo das freqliéncias dos individuos segundo formas clinicas
de esquistossomose mansonica, € a presenca de sinais patolégicos no

segmento anterior e anexos do olho.

Formas graves 26 7838 7 21,2 33 100

Forma intestinal 139 3381 193 61,9 332 100

Todas as formas 165 452 200 54,8 365 100
p<0,0001

1: sinais patol 6gicos do cristalino, iris, cAmara anterior, cornea, conjuntiva, palpebras e anexos.

Os sinais encontrados no segmento posterior em ordem crescente de
freqliéncia foram: dteracbes do epitélio pigmentar da retina (<1%), aumento
da reacdo arterio-venosa (1,1%), outras (1,3%) cicatriz corioretiniana
presumivelmente toxoplasmica (2,2%) e tortuosidade dos vasos
retinianos(2,2%). As freqiiéncias dos sinais patol 6gicos no segmento posterior
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do olho e as formas clinicas de esqui stossomose mansodnica estéo apresentados
na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicéo das frequiéncias dos individuos segundo formas clinicas
de esquistossomose mansonica, € a presenca de sinais patolégicos no

segmento posterior do olho (vitreo, retina e coréide).

Formas graves 8 242 25 758 33 100

Formaintestinal 17 51 315 949 332 100

Todas as formas 25 6,3 340 93,2 365 100
p<0,0007

1: Sinais patol 6gicos do humor vitreo, da retina e da cordide.

As fregliéncias das degeneragdes da conjuntiva (pterigio e pinguécula) e
as formas clinicas de esguistossomose mansonica estéo apresentados na
Tabela?.
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Tabela 7: Distribuicéo das frequiéncias dos individuos segundo formas clinicas

de esquistossomose mansbnica, e a presenca degeneracOes conjuntivais

(pterigio / pinguéculd).

Formas graves 20 60,6 13 394 33 100

Forma intestinal 102 30,7 230 69,3 332 100

Todas as formas 122 334 243 66,6 365 100
p<0,0009

1: Pteriogio ou pinguécula.

As correlagbes entre as varidvels idade vaores de pressdo arterid
sstémica sistolica e diastolica, e as variavels do exame oftalmol 6gico: presséo
ocular, didmetro vertical da escavagdo do disco Optico, e a medida da
acuidade visua estdo nos gréfico numerados de 1 a 14.
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Gréfico 1: Correlagédo entre a pressao ocular X
diametro vertical da escavacao do dico 6ptico em
pacientes com esquistossomose mansoénica.
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Gréfico 2: Correlacao entre aidade X pressao
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Grarico b: Correlagao entre aldade X pressao
ocular em pacientes com esquistossomose
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Grafico 6: Correlacdo entre a pressao arterial
sistélica X diametro vertical da escavac¢ao do disco
Optico em pacientes com esquistossomose
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Grafico 7: Correlagao entre a pressdao arterial
diastolica X diametro vertical da escavagéo do
disco 6ptico em pacientes com esquistossomose
mansonica.
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Pressédo ocular - mmHg

Gréfico 8: Correlacéo entre a pressao arterial
sistolica X pressao ocular em pacientes com

esquistossomose mansonica.
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Grafico 9: Correlacéo entre a pressao arterial
diastélica X presséo ocular em pacientes com

esquistossomose mansoénica.
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Idade - anos

Grafico 10: Correlacao entre a acuidade visual
corrigida X idade em pacientes com
esquistossomose mansonica.
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Gréfico 11: Correlacao entre a acuidade visual X
pressao arterial sistdlica em pacientes com
esquistossomose mansoénica.
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Gréfico 12: Correlacao entre a acuidade visual X
presséo arterial diastélica em pacientes com
esquistossomose mansoénica.
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Gréfico 13: Correlagao entre a acuidade visual X
diametro vertical da escavac¢ao do disco 6ptico em
pacientes com esquistossomose mansonica.
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Presséo ocular - mmHg
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Gréfico 14: Correlagédo entre a acuidade visual X
pressado ocular em pacientes com
esquistossomose mansonica.
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DISCUSSAO
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5.1 Escolha do tema

A esquistossomose continua a ser um problema de salde publica no
Nordeste do Brasil, sendo Pernambuco, 0 estado que possui uma das mais

altas taxas de prevaléncia desta doenga™*®*

, € que continua a produzir impacto
na morbidade nos individuos dessa regi&o.

Devido a sua grande importancia, especialmente nas formas graves, o
Programa de PoOs-graduacdo em Cirurgia da Universdade Federal de
Pernambuco, tem a esquistossomose mansodnica hepatoesplénica cirdrgica
como uma das linhas de pesgquisa. Nesse sentido, existem dois grupos de
pesquisa cadastrados e consolidados no CNPg, tendo sido publicado, ao longo

dos anos, inlimeros estudos sobre este tema’*18:1922:24:3545

5.2 Justificativa de testar a hipotese

A forma hepatoesplénica da doenca pode cursar com achados
oftalmolégicos. Ja foram relatados, em vé&ios estudos, as presencas de
hemorragias pré-hiadideas, hemorragias retinianas superficiais, exsudatos
duros, manchas algodonosas, ingurgitamento e tortuosidade venosa®™>*>*.
Estes achados, apesar de inespecificos, sugerem que exista uma perda do
equilibrio microcirculatério naretina, neste grupo de pacientes.

O comprometimento oftalmologico nas diversas formas da doenca tem
sido pouco estudado, e, particularmente, em pacientes que tiveram a forma
intestinal da esquistossomose mansdnica e ndo evoluiram para as formas
graves. Neste grupo de pacientes ndo se conhecem quais as consequiéncias no

olho nestes individuos.
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5.3 Desenho do estudo

Foi redlizado um estudo de campo, tipo corte transversal, cujos
participantes eram portadores de esquistossomose mansonica, diagnosticados
anteriormente, e encaminhados pela secretaria de salde do municipio de
Timbalba.

A opcéo por redizar este tipo de estudo foi a necessidade de avaliar os
individuos de uma forma ativa de busca, em pacientes, na sua maioria
assintométicos, diferente da avaliacdo pela demanda passiva dos hospitais
onde se atende pacientes sintomaticos, na maioria com formas graves da
esquistossomose. Desta forma, atendendo o paciente no melo em que Vive,
pode-se avaiar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre a doenca e o
Impacto das medidas terapéuticas adotadas. Como dificuldade na redlizacdo
do estudo foi a necessidade de examinar um nimero grande de individuos para
Se obter uma amostra significativa da popul acdo.

Poderia ter sido realizado um estudo de caso-controle para com maior
conviccdo avaliar as caracteristicas proprias do grupo de estudo. Contudo,
numa consideravel série de casos, em uma populacdo com critérios de
inclusdo bem definidos, mostrou as prevaléncias das formas clinicas de
esquistossomose mansonica e a prevaéncia dos principais sinais clinicos e
oftalmol 6gi cos pesqui sados.

As taxas dared prevaéncia da doenca e de suas formas graves, ndo séo
exatas. Deve-se chamar atencdo para os resultados publicados no Brasil, nos
diferentes estudos, podem n&o representar arealidade. As prevaléncias, usadas
para esses calculos ndo foram obtidas através de amostras representativas da
populacgo®. Ainda mais escassos sd0 0s dados sobre a prevaléncia das lesdes
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oculares da esguistossomose mansonica, congtituindo limitacdo para o calculo

do tamanho da amostra.

5.4 Caracterizacdo da amostra e asvariaveisidadeseraca

A cidade de Timbalba, locdlizada na Zona da Mata de Pernambuco,
tem uma populagdo de 56.906 habitantes, sendo 27.629 homens e 29.277
mulheres, destes 44.035 habitantes sfo residentes em area urbana e 12.871 em
drearurd®.

Para uma avaliagdo correta dos resultados obtidos, faz-se necessario o
conhecimento de outras variaveis que possam influenciar na presenca de
manifestacbes clinicas e oftalmologicas no grupo pesquisado. Estudos
sdientam as influéncias daraca e daidade, na presenca de tais manifestagoes.

Avdiouse a influencia da idade sobre as formas clinicas de
esguistossomose e observou-se uma correlacdo linear postiva e significativa
entre idade mais avancada e as formas graves da esquistossomose mansonica.
Dividindo a amostra em grupos por faixa etéria, observou-se também uma
correlacdo linear podtiva sgnificante com a prevaléncia de HAS. Quanto
maior a média de idade do grupo maior era a prevaéncia de HAS. Ainda
correlacionando os valores de presséo arteria sistdlica e diastdlica, valores da
afericBo da acuidade visua corrigida, e o diametro vertical a escavagdo do
disco oOptico, obteve-se corrdacéo significativa, sugerindo dependéncia entre
estas variavels e a idade dos individuos. A idade correlacionada com os
valores de pressdo ocular sugere independéncia entre as variaves.

No presente estudo, todos os individuos apresentavam condicbes
culturais e socio-econdmicas semelhantes e, ndo se tentou definir raca. A
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miscigenacéo brasileira condiciona uma dificuldade na definicéo de critérios

para classificacdo, nos diferentes grupos étnicos.
5.5 Prevaléncia das formas clinicas

Todos os individuos examinados estavam cadastrados pela secretaria de
salide da cidade de Timballba e tinham diagndstico laboratorial positivo para
esquistossomose mansodnica, através de exame parasitolégico de fezes pelo
método Kato-Katz. O exame apresenta improbabilidade de falsos positivos,
simplicidade, baixo custo e permite obtencdo de dados quantitativos de ovos
por gramas de fezes. E 0 exame de escolha baseada nas recomendactes da
Organizacdo Mundid da Salde (OMS) para uso em inquéritos
epidemiol6gicos de identificacdo de portadores e emprego em programas de
controle®.

Pode-se reconhecer a importancia da ultrasonografia, que tem sido
largamente empregada em estudo de campo, definindo o grau de morbidade de
diferentes regides endémicas, e a nivel hospitalar, principalmente no estudo da
forma hepatoesplénica, propiciando uma importante ferramenta para as
pesquisas clinicas e epidemiol dgicas™. Neste estudo a diferenciacio entre as
formas clinicas se deu apenas por exame clinico realizado por pesquisador,
chefe da equipe, experiente em avaliar pacientes esquistossomoticos.

Dos 365 individuos que participaram da pesquisa, chamou a atencéo a
baixa prevaéncia da forma hepatoesplénica em 13 individuos (3,56%).
Consideraram-se as formas hepatoesplénica e hepatointestinal como formas
graves e estas estiveram presentes em 33 individuos (9,05%). No Brasil, o
emprego, em larga escala, da quimioterapia e modificagbes ambientais tem

sido apontado como fatores responsavels pela reducéo das formas graves,
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letais da esquistossomose mansdnica’. Contudo, as prevaléncias humanas e o
estabelecimento de novos focos de transmiss&o ativa da parasitose continuam
em expansdo em Pernambuco e Sergipe. Fatores biol6gicos, sociais, politicos
e culturais vém contribuindo para este quadro®. De fato, observou-se que 0 uso
da quimioterapia tem sido de forma ampla, e por muitas vezes relatada 0 uso
de medicacdo sem sequer tivesse sido solicitado o exame para diagndstico,
sendo aplicada em pacientes que apenas relatavam ter sido exposto a
condi¢des de risco para contrair a doenca.

5.6 Exame oftalmoldgico

Quanto as dteracbes oftamoldgicas encontradas, estas foram
distribuidas de acordo com as formas clinicas da esquistossomose e assim
avaliadas, observando as diferencas entre a forma intestina e formas graves da
esquistossomose mansonica. Ainda foram correlacionados os achados do
exame oftalmol 6gico com os valores da pressao arterial sstélica e diastdlica

5.6.1 Acuidade visual corrigida

Examinaram-se individuos com idade até 65 anos sem outras doencas
Sstémicas ou oculares como cataratas avancadas que impedissem a
observacdo do fundo de olho. Nesta faixa de idade, apds a devida correcéo
optica, seria de se esperar que os individuos tivessem boa acuidade visual.
Neste estudo ndo houve diferenca significante quando se avaliou a acuidade
visud nos individuos portadores de diferentes formas clinicas da
esguistossomose mansonica. Também néo foi significante a correlacéo entre
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acuidade visual, valores de pressdo ocular, pressdo arterial sistdlica ou

diastdlica e tamanho do diametro vertical da escavacdo do disco optico.
5.6.2 Pressao ocular

As diversas variaveis que interferem no método mais utilizado para se
obter o valor da pressdo ocular, a tonometria de aplanacéo, e a possibilidade
de ocorrer dano glaucomatoso na vigéncia de pressoes oculares consideradas
normais. Estas observagtes tornaram menos importante a afericdo isolada da
pressao ocular, para que com esta medida sgfam tomadas deci sdes terapéuticas
ou formulaggo de hipéteses diagnosticas™.

N&o foram observadas entre os portadores das diversas formas clinicas
da esquistossomose diferencas relativas a pressao ocular. Também ndo houve
diferenca significante quando se correlacionaram os valores de pressio ocular
com a idade, valores da presséo arteria sistdlica e diastdlica, acuidade visual
corrigida ou didmetro vertical da escavacdo do disco Optico.

5.6.3 Nervo optico

A porcdo observada do nervo optico ao exame do fundo de olho é
chamada de disco éptico. A formamais freqlente de avaliar o disco Optico éa
biomicroscopia esterioscopica, que foi utilizada para este estudo. Este método
de avaliacdo se mostra tdo fiel quanto a fotografia digital esterioscopica do
disco 6ptico®.

Alguns autores tém estudado as alteraces do disco optico em pacientes
com glaucoma e tentado estabelecer relagcbes entre estas dteracOes

isoladamente. A medida do didmetro vertica da escavacdo do disco optico
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(DVEDO) é uma estimativa subjetiva da relacdo escavacdo / disco e tem
gjudado a estabelecer o0 diagndstico de glaucoma na préatica clinica, bem como
estabelecer um vaor de corte para normaidade. Todavia, isoladamente, este
parametro requer futuras vaidacbes para definir diagndstico em estudos
populacionais®’.

Neste estudo, observou-se diferenca significante no DVEDO entre as
formas grave e intestina da esquistossomose mansonica (Tabela 2). Como
este sna (DVEDO), é mais freqlentemente encontrado em pacientes

glaucomatosos’”*®

, poderia ser sugerido que pacientes com a forma grave de
esguistossomose mansonica teriam uma maior prevaéncia de glaucoma que
individuos com apenas a forma intestinal da doenca. Dando suporte a esta
sugestdo, quando se considerou o disco Optico glaucomatoso os discos que
gpresentavam sinais atamente sugestivos de dano glaucomatoso (notch,
assmetria da escavacdo maior que 0,2, hemorragia peripapilar, fosseta
adquirida e vaso em passarela), foi mais freqliente em pacientes que tinham as
formas graves de esquistossomose mansonica.

Esta hipotese também pode ser sugerida por Matos e col*®, quando
analisando a camada de fibras nervosas da retina por polarimetria confocal
com laser (Gdx) em portadores de esquistossomose hepatoespl énica, observou
diminuicdo difusa da camada de fibras nervosas da retina. Os achados
emprestam suporte a hipotese de que as mudancas hemodinamicas causadas
pela hipertensdo porta, nos portadores de formas graves de esquistossomose
mansdnica, sgjam responsdveis por lesdes na camada de fibras nervosas'™®, no
diametro vertica da escavacdo do disco Optico e no surgimento de sinais
sugestivo de dano glaucomatoso ao disco optico.

5.6.4 Segmento anterior do olho
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Foi altamente significante a diferenca das prevaléncias das alteraces do
segmento anterior no olho dos pacientes com formas graves de
esqui stossomose mansdnica em relacdo aos portadores da forma intestinal. As
manifestacbes mais comuns foram degeneragbes benignas da conjuntiva
(pterigio e pinguéculd), que isoladamente também eram mais comuns em
pacientes com as formas graves.

As mudancas no sistema imunoldgico, afetando a quantidade e a
qualidade dos linfécitos T em pacientes com a forma hepatoesplénica da

esqui stosomose™ "™

, asim como a diferenca de faixa etaria destes pacientes
em relacdo aps pacientes com a forma intestinal, poderia justificar a maior
prevaléncia desta alteragdes no grupo das formas graves. Estudando pacientes
portadores do virus HIV, foi observado maior freqiiéncia de manifestagdes do

segmento anterior quanto menor era o nimero de linfécitos T CD4+ .
5.6.5 Segmento posterior do olho

A fregiéncia das dteragbes do segmento posterior também foi
dgnificantemente maior entre os portadores das formas graves da
esquistossomose mansonica Os achados mais encontrados foram tortuosidade
vascular e aumento da relacdo arterio-venosa, ateragdes ja descritas em
estudos anteriores™ %,

A prevaéncia de cicatriz presumivelmente toxoplasmica foi de 2,2%,
sem diferenciar formas clinicas, mostrando uma baixa prevaéncia em relacéo
as regides sul e sudeste do Brasil, 0 que ja havia sido demonstrada em outro

estudo em portadores do virus HIV em Pernambuco™.
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5.7 Hipertensdo arterial sistémica (HAYS)

Encontrou-se uma prevaléncia de 35,3% de hipertensos arteriais nos
365 individuos com esquistossomose mansonica examinados. Considerando
apenas a populacdo de adultos (21 a 65 anos) a prevaléncia de HAS foi de
46,1%. A amostra foi dividida em 3 grupos por idade e observou-se aumento
da prevaéncia HAS com o aumento da idade. Chamou a atencdo a ata
prevaénciade HAS no grupo 111 (41 a 65 anos) 74,5% (Tabela 3).

A prevaéncia de HAS encontrada nos individuos adultos (46,1%) com
esgui stossomose mansonica, neste estudo, fol muito superior a prevaléncia de
HAS em individuos adultos de areas ndo endémicas para esgui stossomose no
Brasil (21,9 a 33,7%)"> ™. Sugerindo que o diagndstico de esquistossomose
mansonica pode ser um fator predisponente ao surgimento de HAS.

Hipertensdo arteria sistémica pode estar resente em alguns pacientes
com esguistossomose hematobica ou mansdnica, podendo estar associada a
glomerulopatia por depdsitos de imunocomplexos na membrana basal

glomerular®?.

Os depésitos de imunocomplexos se depositariam na
membrana basal do glomérulo, em qualquer forma clinica de esquistossomose,
jd que 0 mesmo estimulo antigénico estaria presente em todas as formas
clinicas. Portanto, ndo haveria por este mecanismo fisiopatol 6gico, diferencas
no comprometimento renal entre a forma intestind e formas graves da
esguistossomose mansbnica. Este pensamento confirma os achados deste
estudo, pois ndo houve diferenca na prevaéncia de HAS entre as formas
clinicas de esquistossomose mansonica (Tabela 1).

Variaveis que sabidamente interferem na presenca de HAS como o
indice de massa corpérea [>/= 25 kg/m(2)] e o baixo nivel de escolaridade”™ ",

nd foram avaliados neste estudo. Contudo, de uma forma apenas
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observacional, poderiamos suspeitar que estes fatores nos individuos
examinados poderiam influenciar na prevaléncia de HAS.

Observou-se ainda neste estudo que quanto maior eram os valores de
pressao arterial sistdlica ou diastdlica, também maior era 0 DVEDO (Gréficos
6 e 7). E possivedl que maiores niveis de tensio arterial sistémica,
particularmente nos pecientes mais idosos, tenha contribuido para
acometimento da rima neural do disco dptico nestes pacientes™.

N&o foram encontradas correlacfes entre as variavels. pressao ocular e
acuidade visual, com os valores de pressdo arteria sistdlica ou diastdlica
(Gréficos 8,9,11,12).
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CONCLUSAO
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A analise dos resultados permite concluir que:

A forma intestina da esquistossomose mansdnica foi a mais
freqlentemente observada (90,9%). As formas graves (hepatointestina

e hepatoesplénica) apresentaram uma preval éncia de 9,1%;

A prevaéncia de hipertensio arteria sstémica nos portadores de
esguistossomose mansbnica com idades superiores a 20 anos foi
significantemente mais alta do que a esperada para populacdo da mesma
condic¢do socioecondmica sem a doenca;

N&o houve diferenca na média da acuidade visual, nos portadores de
diferentes formas clinicas da esqui stossomaose mansonicy

N&o foram observadas entre os portadores das diversas formas clinicas
da esquistossomose diferencas relativas a pressdo ocular;

A média do didmetro verticd da escavagdo do disco Optico foi
sgnificantemente maior entre os portadores das formas graves da
esgui stossomose mansonica;

Os discos Opticos que apresentavam sinais sugestivos de dano
glaucomatoso foram mais freqiientes nos portadores das formas graves
de esquistossomose mansonica;

As diferencas das prevaléncias das ateragbes nos segmentos anterior e
posterior foram significantemente maior nos olhos dos portadores das

formas graves de esquistossomose mansonica
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Anexo 1

PROTOCOLO DE PESQUISA
Perfil oftalmol6gico de pacientes esquistossomoéticos em Timbauba - PE

Nome: Registro:
Sexo: Idade: Naturalidade:
Procedéncia:
PORTADOR DE ESQUISTOSSOMOSE PA: X___ mmHg
HepaTOESPLENOMEGALIA [ siv O nAo Has: O sim O nAo
DOENCA RESPIRATORIA: O SIM FIGADO: cm BACO:
O NAO cm
AVL COM MELHOR CORREGCAO:
AL |1 2 3 4 |5 e 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ob |sPL |PL PPL |MM | cD | 201400 |20/200 | 201100 |20/80 | 20/70 |20/60 |20/40 | 20/30 |20/25 | 20/20
OE |spL |PL PpL_ | MM | cD | 20400 | 20r200 | 201100 | 20/80 | 20170 | 20/60 | 20140 | 20/30 | 20/25 | 20120
MANIFESTACOES EXTERNAS:
01 OLHO SECO ob | oE
02 BLEFARITE oD OE MANIFESTAGOES POSTERIORES:
03 MEIBOMITE oD OE 01 EXSUDATOS ALGODONOSOS oD OE
04 CONJUNTIVITES oD OE 02 EXSUDATOS DUROS oD OE
05 NUBECGULA / LEUCOMA ob | oe 03 HEMORRAGIA RETINIANA ob | oE
06 PKS ob | oE 04 MICROANEURISMAS ob | oE
o7 RCA ob | o 05 ALTERACOES DO EPR ob | oE
08 EDEMA DE CORNEA op | oE 06 DR ob | OE
09 PTERIGIO / PINGUECULA ob | OE 07 HEMORRAGIA VITREA ob_| OE
0 GUTTATA op | oF 08 TOXO ATIVA ob | oE
" CERATITES ob | oe 09 TOXO CICATRIZ ob | oE
12 OLCERA CORNEANA ob | oe 10 TORTUOSIDADE DOS VASOS ob | OE
13 | OUTRAS. ob | oe 11 AUMENTO DA RELACAO ANV ob | oE
12 | OUTRAS: ob | OE
ESCAVAGAO PAPILAR: OD ___ x OE X
01 FISIOLOGICA ob | oE | 12 [outras: | oo | oe]
02 ALTERACAO DO PADRAO ISNT ob | oE
03 HEMORRAGIA NA CFN opb | oE TONOMETRIA: ____x____mmHgas____ h.
04 NOTCH ob | oE
05 SINAL DE HOYT oD OE MANIFESTACOES NEURO-OFTALMOLOGICAS:
06 ASSIMETRIA > 0,2 ob | OE Osm Onao
07 ATROFIA ZONA ALFA ob | oE NEOPLASIAS:
08 ATROFIA ZONA BETA ob | oE O sim O nao
09 VASO EM PASSARELA ob | oE OUTRAS MANIFESTACOES:
10 SINAL DA BAIONETA ob | oE
11 FOSSETA ADQUIRIDA ob | oE
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Comisséo de Etica em Pesquisa da Fundac&o Altino Ventura

Comiité de Etica em Pesguiga
Fundagio Alino Ventura

Recife, 04 de junho de 2004,

CARTA DE APROVACAD CEP N.° 034/04

llmo. Dr.

Amarildo Meio (Pesquisador)

Instituicdo Fumdagac Altino Ventura

Disciplina Depertamants: Oftaimologia

Ref.. Projeto die Pesquisa

Tema: Achados oftalmolégicos em pacientes com a forma hepatoaesplénica da
esquistossomose na cidade de Timbaaba -PE

O Comité de Etica em Pesquisa analisou e aprovou o proje'o acima mencionada, bem
como a docurgentacdo constituida pelo projeto de pesquisa, ficha de encaminhamento,
folha de resta terme de consentimento livre e esclarecido, formulatio de pesquisa e
planilha de custos

Conforme resaluglo 196/96 do Conselho Nacional de Satde s&0 deverds do pesquisador:

1. Comuritar toda e qualquer alteracdc do projeto & do termo de consentimento. Nestas
circunstandias a inclusdo de pacientes deve ser lemporariamente mterrompida até a
resposta do Comité, apds andlise das mudancas propostas.

2. Comuricar imediatarente ao Comité qualquer evento adverso deomido durante o
desenvolvimento do astudo.

3. Os dadps mdividuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local
seguro portS ancs para possivel auditoria dos drgdos competentes

4. Apresentar primeiso relatdrio parcial em: 60 dias

Atenciosaments,
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG: , estou ciente que
assinando este documento, apds esclarecimentos, autorizo a participar como voluntario
da pesquisa “PERFIL OFTALMOLOGICO EM PORTADORES DE ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA NA CIDADE DE TIMBAUBA — PERNAMBUCO” dos pesquisadores Vitor
Luna de Sampaio, Amarildo melo, Carlos Teixeira Brandt e Liana Oliveira Ventura, que
sdo médicos, e estdo realizando esta pesquisa junto a Fundagéo Altino Ventura, que se
localiza a Rua da Soledade, n.°170 no bairro de Boa Vista na cidade do Recife, telefone
81-34214399, onde posso encontrar qualquer um dos pesquisadores relacionados acima.

Foi informado, que serei submetido a um exame clinico, afericdo da presséo
arterial e exame oftalmolégico completo incluindo mapeamento e retina. Ser4 necessario
instilar colirio (colocar colirio dentro dos olhos), tropicamida € o nome da substancia, para
realizacdo do exame, com o objetivo de dilatar a pupila. Os inconvenientes relacionados
com a sua participacdo sdo ardor ocular, de pequena intensidade no momento da
instilacdo do colirio, permanéncia da dilatacdo pupilar por um curto periodo de tempo
(algumas horas), discreto incomodo com a luminosidade no momento do exame. Dos
beneficios: detectar possiveis alteracdes clinicas e oftalmologicas e quando presentes,
conduzidas em centro de referéncia para tratamento especifico quando ndo possam se
tratadas no momento do exame. Posso recusar a submeter-me ao exame a qualquer
momento da pesquisa, sem danos para o meu atendimento. N&o terei que pagar dinheiro
algum, e também n&o estou recebendo nenhum incentivo financeiro para participar desta
pesquisa. Tanto 0s pesquisadores quanto a instituicdo se responsabilizardo pela minha
salde, caso ocorram eventos ndo previsiveis em decorréncia da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagbes que me
foram lidas, ou que li, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais S&o 0s
objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizo.

Timbauba, de de 2004.

(voluntario)

(responséavel em caso de menor)

(testemunha)



