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Quantificacao do fluxo portal em individuos sadios:
comparacao entre ressonancia magnética e ultra-som
Doppler*

Measurement of portal blood flow in healthy individuals: a comparison between magnetic
resonance imaging and Doppler ultrasound

Juliana Dantas da Costa', Alberto Ribeiro de Souza Ledo?, José Eduardo Mourdo Santos?,
Danilo Sales Moulin?, Patricia Moreno Sebastianes’, Giuseppe D’Ippolito®

Resumo OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre a ultra-sonografia com Doppler e a ressonancia magnética na quan-
tificacdo do fluxo portal em individuos sadios, e avaliar a reprodutibilidade destes métodos diagnésticos.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo prospectivo, transversal, observacional e autopareado, ava-
liando 20 voluntarios sadios submetidos a mensuracéo do fluxo portal por meio de ultra-sonografia com Doppler
e por ressonancia magnética, executada por dois observadores independentes. Foram calculadas as concor-
dancias entre os métodos e entre os observadores utilizando-se o coeficiente de correlacdo intraclasses e o
coeficiente de Pearson. RESULTADOS: A concordancia entre os exames de ultra-sonografia com Doppler e
de ressonancia magnética foi baixa (coeficiente intraclasses: 1,9%-18,2%; coeficiente de Pearson: 0,1%-
13,7%; p=0,565). Os valores da média de fluxo portal medido pela ultra-sonografia e pela ressonancia
magnética foram, respectivamente, de 0,768 I/min e 0,742 I/min. A quantificacdo do fluxo portal medida
pela ultra-sonografia e pela ressondncia magnética demonstrou, respectivamente, concordancia interobser-
vador regular (coeficiente intraclasses: 43,3%; coeficiente de Pearson: 43,0%) e concordancia excelente
(coeficiente intraclasses: 91,4%; coeficiente de Pearson: 93,4%). CONCLUSAO: A ressonancia magnética
é um método confiavel para quantificar o fluxo portal, mostrando melhor concordancia interobservador do
que a ultra-sonografia com Doppler. Os dois métodos apresentam baixa concordancia entre si na quantifica-
céo do fluxo portal.

Unitermos: Fluxo portal; Imagem por ressonancia magnética; Ultra-sonografia.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the inter-observer agreement between Doppler ultrasonography and magnetic
resonance imaging in the quantification of portal blood flow in healthy individuals, as well as evaluating the
reproducibility of both methods. MATERIALS AND METHODS: A prospective, transverse, observational and
self-paired study was developed evaluating 20 healthy volunteers whose portal blood flow was measured
by means of Doppler ultrasonography and magnetic resonance imaging performed by two independent
observers. Interobserver and intermethod agreements were calculated using the intraclass and Pearson’s
correlation coefficients. RESULTS: The agreement between Doppler ultrasonography and magnetic resonance
imaging was low (intraclass coefficient: 1.9%-18.2%; Pearson’s coefficient: 0.1%-13.7%; p=0.565).
Mean values for the portal blood flow measured by Doppler ultrasonography and magnetic resonance
imaging were respectively 0.768 I/min and 0.742 I/min. Interobserver agreement for quantification of the
portal blood flow by Doppler ultrasonography and magnetic resonance imaging was respectively reasonable
(intraclass coefficient: 43.3%; Pearson’s coefficient: 43.0%) and excellent (intraclass coefficient: 91.4%;
Pearson’s coefficient: 93.4%). CONCLUSION: In the present study, magnetic resonance imaging demonstrated
to be a reliable method for quantifying the portal blood flow, with a higher interobserver agreement than
Doppler ultrasonography. The intermethod agreement was low.
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A hipertensdo portal € um disturbio he-
modinamico caracterizado pelo aumento
persistente da pressao venosa no sistema
portal etraduzido, clinicamente, por circu-
laco colatera e ascite, sendo complicacdo
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freqUente e grave de diversas hepatopatias
cronicas'. A hipertensio portal resulta da
obstrucéo relativa ou absoluta do fluxo
sanguineo esplancnico ou, mais raramente,
do aumento do fluxo sanguineo portal, e é
definida quando a mensurac&o da pressio
na veia hepética ou diretamente na veia
portaémais que 5 mmHg do queadaveia
cavainferior (ou segja, gradiente portossis-
témico maior que 5 mmHg), ou a pressao
naveia esplénica € maior que 15 mmHg e
sua medida direta e padréo de referéncia
pode ser feita apenas por meio de métodos
invasivos?™.

A ultra-sonografia (US), associada ao
estudo dopplerfluxométrico em cores, € 0
principal método utilizado naavaliagdo do
sistema portal e da hipertensio portal ©®,
Entre os diversos parametros mensuravels,
o fluxo portal medido pela US com Dop-
pler tem sido utilizado para predizer ares-
posta ao tratamento em pacientes com hi-
pertensio portal©. A avaliagio do cdibre
da veia porta, sua modificacgo com ains-
piracéo e aexpiracéo, avelocidade e o sen-
tido do fluxo, bem como o volume do fluxo
mensurado na veia porta e a presenca de
circulagdo colateral, s80 outros parametros
utilizados na caracterizagdo da hipertenséo
portal (7.1011)

A avaliagdo por meio da US com Dop-
pler apresenta como principais vantagens
o fécil acesso, arapidez e o baixo custo®.
No entanto, 0 método esté suscetivel aer-
ros, tais como variagdes nas medidas da
&readaveiaporta, determinacdo damédia
de velocidade de fluxo sanguineo e &hgulo
deinsonagdo utilizado naavaliagdo daveia
porta, além das limitagdes técnicas asso-
ciadas a obesidade, meteorismo intestinal,
paci entes ndo-colaborativos, ascite e redu-
¢80 volumétricado figado® 7”129, Essasli-
mitacdes podem abrir espago para a utili-
zac80 de outros métodos diagndsticos mais
precisos, como a ressonancia magnética
(RM). A angiografiapor RM, por exemplo,
permite o estudo do fluxo no vaso sem os
inconvenientes apresentados no exame de
US com Doppler?; no entanto, € um mé-
todo dispendioso e ndo-amplamente dis-
ponivel.

Diversos estudos tém demonstrado que
0 mapeamento de velocidade por meio da
PCA RM utilizando a técnica cine é um
método n&o-invasivo que possui boarepro-
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dutibilidade namensuracdo quantitativado
fluxo sanguineo no sistema venoso portal
em individuos normais e em pacientes por-
tadores de hipertensio portal #4129 du-
rante arespiragdo normal, aqual seriacon-
siderada a situag@o mais fisiol6gica paraa
realizagBo deste estudo™*®"2Y, No entanto,
esses estudos foram realizados com equi-
pamentos obsol etos, de baixo campo mag-
nético ou com técnicas ultrapassadas, e ndo
avaliaram a reprodutibilidade (concordén-
ciainterobservador) daRM. A reprodutibi-
lidade de um método diagndstico mede a
sua precisdo e é crucial paravalidar a sua
utilidade napréticaclinica Apesar deexis-
tirem estudos demonstrando a reprodutibi-
lidade daUS com Doppler naavaliagéo do
fluxo portal>1012131719) " h3 caréncia de
estudos com o0 mesmo propdsito utilizando
aRM e comparando os dois métodos no
mesmo grupo deindividuos sadios, empre-
gando técnicas e equipamentos atuais.

Este estudo tem o objetivo de avdiar a
concordanciados valores obtidos por meio
da US com Doppler e da RM na quantifi-
cagdo do fluxo portal em individuos sadios,
e avaliar areprodutibilidade destes méto-
dos diagndsticos.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo, trans-
versal, observacional, duplo-cego e auto-
pareado em 20 voluntérios sadios subme-
tidos a exames de US com Doppler colo-
rido e RM no Departamento de Diagnés-
tico por Imagem da Universidade Federal
de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina
(Unifesp/EPM), S&o Paulo, SP, no periodo
de agosto de 2006 a junho de 2007.

O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da nossa instituicéo e
todos os participantes assinaram o termo de
consentimento informado.

Selecdo dos individuos

Vinte voluntarios — 15 homens e 5
mulheres — com idade variando entre 25
e 39 anos (média de idade de 29,1 anos)
participaram do estudo. Eles foram consi-
derados sadios por estarem assintométicos,
negarem antecedente de al coolismo (inges-
t&0 maior que 160 g de etanol por semana),
apresentarem sorologianegativaparavirus
B ou C, negarem antecedente de doenca

auto-imune comprovada e que pudesse
cursar com hepatite auto-imune, ndo esta-
rem em uso conhecido de droga hepatotd-
xica e ndo serem procedentes de area endé-
mica para esquistossomose. Foram ainda
interrogados sobre possivel contra-indica-
¢80 ao exame de RM, como presenca de
marca-passo cardiaco, implante coclear ou
claustrofobia, que todos negaram.

Os exames de US e RM foram realiza-
dos com um intervalo de até 15 dias e pre-
ferencialmente no mesmo dia Todos os
pacientes foram examinados com jgjum de
quatro a seis horas.

Exames de US com Doppler

Todos os exames de US foram realiza-
dos de forma cegae independente por dois
observadores, utilizando aparelho modelo
EnVisor™ (Philips Medical Systems,
Washington, EUA) equipado com transdu-
tor convexo com mdltiplas bandas de fre-
guéncia, seguindo-se os planos de corte pa-
dronizados pela Organizagdo Mundia da
Salide (OM S) paraavaiagdo ultra-sonogré-
ficado figado, baco e sistemavascular es-
plénico. O estudo Doppler daveiaportafoi
realizado com o paciente em decubito dor-
sal e aplGs pegqueno repouso, com cortes
subcostais e intercostais obliquos do tronco
daveia porta, ameia distancia da bifurca-
¢80, namesma fase respiratéria e com an-
gulo deinsonagdo variando entre 45° e 60°.
O calibre e a &rea da veia porta foram me-
didos namesmatopografia daamostragem
dopplerfluxométricaparao cdculo do flu-
xo0. Apb6saaquisicdo dacurvaespectra, era
selecionada uma amostra de pelo menos
quatro segundos, a partir da qual eramen-
surado o didmetro daveiaporta, o qual era
enviado ao software do préprio aparelho de
USparao caculo dadreade seccdo do vaso.
O préprio aparelho obtinha o valor de ve-
locidade média de fluxo no intervalo sele-
cionado, fornecendo o fluxo médio no seg-
mento estudado durante este periodo.

Exames de RM com angiografia

Os exames de RM com angiografia fo-
ram realizados em equipamento operando
em alto campo magnético (1,5 tesla) mo-
delo Magnetom Symphony™ (Siemens;
Erlangen, Alemanha), utilizando bobina
phased-array de corpo. Para determinar a
localizagdo daveiaporta, foram realizadas
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seqiiéncias true fast imaging with steady
precession (TRUFI) no plano coronal. O
plano da imagem para o mapeamento do
fluxo foi ajustado perpendicularmente a
veia porta (Figura 1) e redlizado utilizando
a técnica phase-contrast. Os parametros
técnicos utilizados estéo relacionados na
Tabela 1.

Doisexaminadoresindependentes, com
experiénciasuperior atrésanosemUScom
Doppler e RM abdominal apds o término
da residéncia médica em diagndstico por
imagem, e com treinamento especifico para
mensuracdo do fluxo portal em ambos os
métodos, realizaram e avaliaram todos 0s
exames de US com Doppler e RM.

Para avaliar a concordancia entre as
medidas realizadas por observadores dis-
tintos utilizando o mesmo método, foi cal-
culado o coeficiente de correlacéo intra-
classes com seu respectivo intervalo de
confianca a 95% (IC 95%). Paraasuain-
terpretac@o foi utilizadaaclassificagdo pro-
postapor Fleiss?, conforme seobservana

Figura 1. Imagem de RM, sequéncia TRUFI, em plano coronal mostrando a veia porta. As linhas indicam
o plano da imagem para o mapeamento do fluxo ajustado perpendicularmente a veia porta.

Tabela 1 Parémetros técnicos utilizados nas sequéncias de exame para medida de fluxo portal.

Cine phase-contrast 2D

Sequéncia TRUFI Magnetizagao Quantificacao de fluxo
TR (ms) 3,76 42 40
TE (ms) 1,88 12 9,7
Angulo de inclinagao () 74 30 30
Numero de excitacoes 1 1 1
2D/3D 2D 2D 2D
Espessura (mm) 5 6 5
Espagcamento 0,5 1,2 0,5
Campo de viséo 350 350 28
Numero de cortes 30 1 1
Orientacdo Coronal Obliquo Obliquo
Tempo de aquisicéo (s) 16 105 233
Fase/frequéncia 200/256 192/256 256/256
Campo de visdo retangular Nao Nao Néo
Saturacéo de gordura Nao Nao Nao
Pré-saturagao Nao Nao Nao
Fourier parcial Nao Nao Nao
Bobina Dorso em arranjo de fase Dorso em arranjo de fase Dorso em arranjo de fase
Numero de medidas/repetigdes 1 1 1
Circuito de disparo por eletrocardiograma Nao Sim Sim
Compensagao respiratoria Nao Nao Néo
Ordem (cobertura do espaco K) Padrao Padrao Padrao
Disparo Multiplo Multiplo Multiplo
Comprimento do trem de eco Fast Fast Fast
Largura de banda (Hz/pixel — freqiiéncia) 501 105 105
Apnéia Sim Nao Nao
Velocidade (cm/s) 40

Direcéo de fluxo

Trough plane

TRUFI, true FISP (true fast imaging with steady precession).
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Tabela 2. Também foi calculado o grau de
linearidade entre as medidas obtidas por
dois observadores, por meio do célculo do
coeficiente de correlagéo de Pearson.
Para os individuos incluidos no estudo
foi quantificado o fluxo portal pelaUS por
doisobservadoresindependentes (observa
dor 1 e observador 2). Este fluxo também
foi avaliado pela RM por outros dois ob-
servadores, sendo que um desses observa-
dores foi 0 mesmo que realizou a US (ob-
servador 1 e observador 3). Foi descartada
aandlise daconcordanciaentre as medidas
da US com Doppler e RM redlizadas pelo
observador 1, para evitar qualquer viés.
Para cada um dos exames foi calculada
também a média dos valores de fluxo por-
tal medido pelos examinadores.
Naandalise estatisticaadotou-se nivel de
significanciade 5% (a = 0,05), ou sgja, fo-
ram considerados como estatisticamente
significantes os resultados que apresenta-
ram valor de p inferior a5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A reprodutibilidade da US na quantifi-
cacdo do fluxo portal demonstrou concor-
dancia apenas regular entre os observado-
res (coeficiente de correlagéo intraclasses:
43,3%); coeficiente de Pearson: 43,0%). A
Figura 2 apresenta o gréfico de dispersdo
dos valores de fluxo portal desses dois ob-
servadores, no qua se pode observar que
os dados parecem ndo se aproximar deuma
reta

Em relacdo a reprodutibilidade da RM
na avaliagdo do fluxo portal, encontrou-se
boa concordéncia entre os observadores
(coeficiente de correlagdo intraclasses:
91,4%; coeficiente de Pearson: 93,4%). A
Figura 3 apresenta o gréfico de dispersdo
dos valores de fluxo portal desses dois
observadores, em que se pode observar que
os dados parecem se aproximar de uma
reta, ou sgja, os dados do fluxo portal ob-
tidos pel os dois observadores estéo corre-
lacionados positivamente (p < 0,001).

Ao se avaliar a concordancia entre 0s
exames de US e RM, observou-se baixa
concordancia entre os dois métodos (de-
pendendo dos examinadores, o coeficiente
de correlagdo intraclasses variou entre
1,9% e 18,2% e o coeficiente de Pearson
variou entre 0,1% e 13,7%; p = 0,565).
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Tabela 2 Categorizagédo da concordancia interobservador segundo o coeficiente de correlagéo intra-
classes.

Coeficiente de correlacao intraclasses (r) Forga de concordancia

< 0,40 Pobre
0,40 a 0,75 Regular
0,75 a 1,00 Excelente
usG
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Figura 2. Grafico de dispersao do fluxo portal de acordo com as medidas da US feitas pelos observado-
resle?2.
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Figura 3. Gréfico de disperséo do fluxo portal de acordo com as medidas da RM feitas pelos observado-
resle3.

Apesar disso, as médias dosvaloresde  DISCUSSAO
fluxo portal encontrados na US e na RM
foram semelhantes e, respectivamente,
iguaisa0,768|/min (1C 95%: 0,401;1,270)

e 0,742 I/min (IC 95%: 0,326;1,355).

Estudos da morfologia e hemodinémica
da hipertensdo portal sdo importantes para
tentar entender melhor uma situag&o clinica

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):219-224
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que leva, freqlientemente, a complicacdes
graves, por exemplo, a hemorragia diges-
tivaata®. Por estarazzo, aavaiacio por
imagem do sistema portal com o objetivo
de quantificar o fluxo venoso portal e, as-
sim, analisar ahemodinémica deste sistema
Venoso em pacientes hepatopatas cronicos,
tem o intuito de diagnosticar precocemente
a hipertensdo portal em uma fase ainda
pouco sintomética®2? eidentificar pacien-
tescirréticos ou portadores de esqui stosso-
mose com maior risco de hemorragia a
partir de varizes esofagicas'™1224,

A US é considerada o método de esco-
Iha na avaliag&o dos pacientes portadores
de hipertensdo portal, em virtude da sua
ampla disponibilidade, excelente relacéo
custo-beneficio e por ser exame ndo-inva-
sivo. No entanto, € um exame que € susce-
tivel aerrosrelacionadosavariabilidadein-
terobservador e configuracdo do proprio
paciente®”12-18) A precisio diagnosticade
um determinado método é um parametro
fundamental na definicdo de sua utilidade
e pode ser determinada pela medida de sua
reprodutibilidade (ou concordancia entre
observadores). O nosso estudo demonstrou
queareprodutibilidade daUS com Doppler
para avaliac&o do fluxo portal foi apenas
regular e inferior a observada com aRM,
0 que é coerente com as limitacBes do
método e esta de acordo com os dados en-
contrados em estudos prévios realizados
com US Doppler em pacientes portadores
de hipertensdo portal ®®.

A mensuragdo do fluxo sanguineo por
meio da RM é uma técnica objetiva de
mensurar o fluxo portal. Este método tem
as vantagens de fornecer informagdes es-
paciais e temporais sobre o fluxo em dife-
rentes fases do ciclo cardiaco'’® e de ndo
necessitar de apnéia, o que poderia modi-
ficar os parémetros hemodinamicos medi-
dos®3142) A maior desvantagem da RM
esta relacionada ao seu custo, além de ser
um método com menor disponibilidade e
de maior complexidade para a avaliagdo
das imagens obtidas.

No presente estudo foi encontrada boa
concordanciainterobservador namensura-
¢do do fluxo portal pela RM, ndo tendo
sido encontrados outros trabalhos na lite-
ratura que avaliassem a reprodutibilidade
do método em relacdo a medida do fluxo
portal em individuos sadios.

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):219-224

E importante observar a baixa concor-
dancia encontrada entre os dois métodos
utilizados naquantificagéo do fluxo portal.
Em virtude damaior precisdo daRM, e por
ser considerada padréo de referéncia para
a avaliacdo do fluxo sanguineo, tem-se a
tendénciade se considerar osresultados de
fluxo obtidos com este método como os
mais proximos dosval ores reaj s21314:16.26)
Estes resultados deverdo ser validados em
estudosfuturos, com amostras maisamplas
e utilizando-se fantomas especificos.

A médiado fluxo portal em individuos
saudaveis medido pela RM em estudos
anteriores apresentou grande amplitude,
variando entre 0,5 I/min e 1,3 1/min417:18),
e foi semelhante aos valores encontrados
no nosso trabalho. Em relac&o aos valores
aferidos pela US, foram encontrados pou-
costrabalhos naliteraturaque propusessem
valores de média de fluxo portal na US
Doppler em pacientes normais. Kashitani
et al.©® obtiveram médiade 1,25 /minedis-
crepante dos valores observados no nosso
estudo. Lycklama & Nijeholt et al.*® tam-
bém se propuseram a fornecer uma média
defluxo paraaUS Doppler, que em ramos
portaisvarioude 0,578 1/min a0,606 I/min,
mais proxima das medidas obtidas por nds
no tronco da veia porta. E relevante nota,
Nno nosso estudo, agrande amplitude deva-
lores normais obtidos pela US (0,41 I/min
al,271/min) epelaRM (0,32 1/mina1,32
[/min) em pacientes assintomaticos, o que
sugere grande variabilidade do padré&o nor-
mal do fluxo portal ou medidas pouco con-
fiaveis.

Osresultados do presente estudo foram
baseados em uma populagéo limitada de
voluntérios saudéveis avaliados, com va
riabilidade presumidalimitada, e ainda as-
sim foi observada grande variag8o de va-
lores normais, 0 que n&o nos permite falar
em intervalo de normalidade. Novos estu-
dos, com amostras maiores, devem ser rea-
lizados para estabel ecer valores da norma-
lidade mais restritos.

CONCLUSAO

Neste estudo foi observado que a RM
com técnica phase-contrast apresenta ex-
celente reprodutibilidade na mensuragéo
do fluxo portal e reprodutibilidade superior
a apresentada pela US com Doppler. Por

outro lado, os dois métodos tém baixa con-
cordanciaentre si, ndo tendo sido possivel
estabelecer um intervalo confiavel de va
lores de normalidade para o fluxo portal.
Estudos ulteriores seréo necessarios para
estabelecer 0 valor desses métodos.
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