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O Emprego do Ecocardiograma na Esquistossomose

The Use of Echocardiography in Schistosomiasis
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Minieditorial referente ao artigo: Evolugao de Longo Prazo de Pacientes com Hipertensao Pulmonar Importante por Esquistossomose

A esquistossomose, uma doenga tropical negligenciada,
afeta 240 milhées de pessoas no mundo, com mais de 90%
dos casos registrados na Africa, segundo a Organizagao Mundial
da Sadde. A doencga é endémica na América do Sul, Caribe,
Sudeste Asidtico e Africa, em dreas com pouca infraestrutura,
sobretudo com a falta de 4gua potével ou saneamento bdsico.
A infecgao é causada por helmintos do género Schistosoma.
A contaminagado acontece quando ha contato com 4gua que
possui caramujos. Apds a penetracao da pele humana, os
vermes podem migrar e produzir ovos no figado, pulmoes e
intestinos.

Na fase aguda, os pacientes podem apresentar-se
assintomaticos ou evoluir com miocardite e pericardite
relacionadas a reagdo alérgica aos esquistossomos, onde os
eosin6filos desempenham papel importante. Pode haver
raramente isquemia do miocardio, onde o mecanismo exato
permanece desconhecido.

A complicagdo mais importante da esquistossomose é a
hipertensao arterial pulmonar (HAP), sendo considerada a
principal causa de HAP em alguns paises endémicos." Dos
aproximadamente 23 milhées de pessoas no mundo com
esquistossomose hepatoesplénica, até 5% desenvolvem HAP?

Vérios mecanismos tém sido sugeridos para a HAP na
esquistossomose. Esses incluem a obstrucao da circulagao
pulmonar por ovos, disfuncao endotelial por inflamacao, e
hipertensao portal que leva ao transbordamento pulmonar e
a disfungao das células endoteliais, semelhante a hipertensao
porto-pulmonar.

AHAP induzida pela esquistossomose pode ser assintomatica
em estdgios iniciais, mas a maioria dos pacientes desenvolvera
insuficiéncia cardiaca direita em estagios posteriores da doenca.?

z

O ecocardiograma é o método de imagem inicial de
escolha na suspeita de acometimento cardiaco no paciente
com esquistossomose. Na fase aguda, ele permite avaliar a
funcao sistdlica do ventriculo esquerdo e derrame pericardico
em pacientes com suspeita miopericardite. Na fase cronica,
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diante de sinais e sintomas de insuficiéncia ventricular direita
ou hipertensao pulmonar, o ecocardiograma pode revelar
aumento do ventriculo direito, hipertrofia da parede livre
do ventriculo direito, desvio do septo interventricular para a
esquerda, insuficiéncia trictspide e elevagao da pressao sistélica
do ventriculo direito.

Castillo et al. avaliaram 60 pacientes com HAP por
esquistossomose e compararam com 50 individuos controle
sadios. Foram analisados dados clinicos e ecocardiograficos
e acompanhou-se o grupo HAP por esquistossomose por
10 anos. O grupo com HAP relacionada a esquistossomose
apresentou acometimento de camaras direitas com diminuicao
dos parametros de fungdo sistélica e deformagdo miocardica,
assim como valores menores de strain global longitudinal do
ventriculo esquerdo. A evolucao a longo prazo dos pacientes
com esquistossomose apresentou elevada mortalidade, com
maiores dimensoes do ventriculo direito, menores valores da
mudanga da area fracional, velocidade sistélica do anel trictispide
e deformagao longitudinal global do ventriculo direito.*

Uma revisao sistematica mostrou que os pacientes com HAP
associada a esquistossomose tém um perfil hemodinamico e uma
taxa de sobrevida mais favoraveis em comparagdo com aqueles
com HAP idiopatica.®

Embora existam relatos de complicagdes cardiacas
dessa infecgao, estas ainda nao foram validadas por dados
populacionais robustos. Isso pode ser atribuido ao acesso
limitado desses pacientes aos cuidados de satde. Sendo
assim, o verdadeiro impacto dessa doenca no sistema
cardiovascular pode ser subestimado, devido ao viés de
subdiagnéstico e subnotificacao.

Da mesma forma, as manifestagoes cardiovasculares
desta doenca necessitam de atengdo porque sao raramente
identificadas ou sdo identificadas de forma tardia, com
consequéncias desastrosas." O reconhecimento e o tratamento
adequados podem melhorar a sobrevida desses pacientes, além
de diminuir o uso de recursos escassos de suas regioes.
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