EDITORIAL

A avaliacao ultrassonografica da esquistossomose mansonica

Sonographic evaluation of schistosomiasis mansoni

Giuseppe D'lppolito!

A esquistossomose, segundo dados do Ministério da Saude
(MS) do Brasil, ¢ uma endemia mundial, presente em 52 paises
e em 19 Estados brasileiros. No mundo, cerca de 200 milhdes de
pessoas sao afetadas pela doenca™. No Brasil, as estimativas sao
divergentes quanto a sua prevaléncia®, variando entre 25 e 8
milhdes de portadores da doenca®. Desde a criacao, em 1975,
do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE),
introduzindo a quimioterapia e medidas sanitarias nas areas
endémicas, o nimero de portadores da doenca vem decrescendo,
conforme atestam dados do MS. Mesmo assim, o nimero de
doentes ainda é expressivo no nosso meio®,

A morbimortalidade da esquistossomose mansonica (EM)
esta relacionada ao grau de fibrose hepdtica, que, por sua vez,
induz a hipertensao portal, circulagao colateral e maiores riscos
de sangramento™®. Desde a década de 1980, a ultrassonogra-
fia (US) vem exercendo papel crucial no diagnéstico das altera-
¢0es abdominais relacionadas a EM, graduando a fibrose peri-
portal e a hipertensao portal, bem como as suas complicacdes™”.
Mais recentemente, estudos tém demonstrado que a ressonan-
cia magnética (RM) pode contribuir na avaliagdo nao invasiva
desses pacientes™® e na diferenciacdo entre a EM e a cirrose
hepatica® mas a US permanece sendo a principal ferramenta
diagnostica, pela sua ampla disponibilidade e baixo custo?.

Apesar do ser largamente utilizada, tém sido atribuidas a US
algumas limitacdes, entre as quais a sua reprodutibilidade®. Po-
rem, mais recentemente foi demonstrado que a US possui ele-
vada concordancia na avaliacao de pacientes com hipertensao
portal™ reforcando a sua utilidade entre os portadores de EM.

Por estas razoes, ¢ bem-vindo o artigo de Fernandes et al "2,
publicado neste nimero da Radiologia Brasileira. Neste es-
tudo, os pesquisadores da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
avaliaram os aspectos ultrassonograficos de 89 pacientes porta-
dores de formas clinicas cronicas da EM, provenientes de area
endémica e do Hospital Universitario da UFS, com o objetivo de
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estabelecer uma associacao entre os aspectos de imagem pro-
postos pela Organizacao Mundial da Satide (OMS)* e a morbi-
dade da doenca. Os autores concluiram que o protocolo ultrasso-
nografico adotado pela OMS detecta fibrose periportal avancada
em pacientes com a forma grave da doenga, com maior sensibi-
lidade do que critérios isolados, como, por exemplo, a medida do
espaco periportal. Estes achados confirmam o valor de uma ava-
liagao abrangente do paciente com EM, incluindo estabelecer a
extensao da fibrose portal, a presenca de hipertensao portal (por
meio de medidas do calibre da veia porta e veia esplénica e a
presenca de circulacao colateral) e a organometria hepatoesplé-
nica. Por outro lado, a pesquisa detectou baixa sensibilidade para
fibrose periportal nos individuos com a forma hepatoesplénica
da doenca provenientes das areas endémicas e possivelmente
decorrente de formas mais brandas de apresentacao da EM, in-
dicando, talvez, a limitada capacidade da US em detectar fibrose
periportal nos estagios mais iniciais. Alguns estudos demonstra-
ram a baixa concorddncia entre a US e a RM (considerada como
método nao invasivo mais eficaz na avaliacao da fibrose peripor-
tal), na avaliacao de graus leves de fibrose periportal®!® justi-
ficando os resultados encontrados por Fernandes et al.

O principal objetivo de programas de controle da esquistos-
somose ¢ reduzir a sua morbidade. Para que isto ocorra € impres-
cindivel um conhecimento preciso do estagio em que a doenca
se encontra em determinados grupos de pacientes, prevenindo
assim possiveis complicacoes e estabelecendo prontamente a
conduta mais adequada. A US tem mostrado ser uma ferramenta
de valor inestimavel, neste contexto. Estudos como o desenvolvido
por Fernandes et al. permitem confirmar a utilidade do método,
reconhecer algumas das suas limitacoes e motivar a busca de
solucoes.
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