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Formato da onda do jato ureteral ao estudo Doppler
espectral: comparacao interobservadores. Estudo
prospectivo em criancas assintomaticas™

Ureteric jet Doppler waveform: interobserver agreement. A prospective study
with asymptomatic children

Carolina Freitas Lins", Gabriela Ferreira Lima2, Adonis Born Muniz Filho?, Jodo Vicente
Ribeiro Neto', Silvio Cavalcanti de Albuquerque?, Eduardo Just da Costa e Silva®

Resumo OBJETIVO: Diagnéstico precoce de distirbios miccionais pode diminuir as repercussdes sociais e psicolégi-
cas e evitar lesGes renais. O jato ureteral pode ser avaliado por estudo Doppler, método que apresenta boa
associacdo com dados clinicos dos pacientes no que diz respeito ao diagnéstico de disfuncédo miccional. O
objetivo deste estudo é avaliar a concordancia interobservadores entre os tipos de jato ureteral. MATERIAIS
E METODOS: Estudo prospectivo de concordancia interobservadores. Um total de 41 pacientes foi examinado
sequencialmente por dois médicos ultrassonografistas. Para cada paciente, trés curvas dopplerfluxométricas
foram obtidas de jatos consecutivos de cada ureter. O niimero de picos em cada curva foi observado e clas-
sificado. A velocidade maxima do maior pico de cada onda foi observada. Coeficientes kappa (k) foram calcu-
lados. RESULTADOS: A concordéancia interobservadores foi moderada (K = 0,48; intervalo de confianca 95%:
0,36-0,60). O padrao plato foi o mais frequente. As velocidades maximas dos ureteres, medidas pelos dois
observadores, foram de 32,37 cm/s e 35,63 cm/s, respectivamente. CONCLUSAO: O exame das curvas
dopplerfluxométricas do jato ureteral é método que demonstrou moderada concordancia interobservadores.
Unitermos: Ureter; Miccao; Criancgas.

Abstract OBJECTIVE: Early diagnosis of voiding dysfunction can minimize social and psychological repercussions and
avoid renal lesions. The ureteric jet can be evaluated by color Doppler, and a good correlation has been observed
between this method and patients’ clinical data in the diagnosis of voiding dysfunction. This study was aimed
at evaluating the interobserver agreement in the assessment of the ureteral jet in asymptomatic children.
MATERIALS AND METHODS: Interobserver agreement was prospectively evaluated. A total of 41 patients
were sequentially evaluated by two medical sonographers. For each patient, three consecutive Doppler
waveforms were obtained from each of the two ureteral jets. The number of peaks on each wave was observed
and classified. The maximum velocity of the highest peak of each waveform was also observed. Kappa
coefficients (K) were calculated. RESULTS: Moderate interobserver agreement was observed (K = 0.48; 95%
confidence interval: 0.36-0.60). Most frequently a plateau pattern was observed for the ureteric jet. Maximum
velocities measured by the two observers were respectively 32.37 cm/s and 35.63 cm/s. CONCLUSION:
Moderate interobserver agreement was observed in the evaluation of the ureteric jet by means of color Doppler.
Keywords: Ureter; Urination; Children.
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INTRODUGAO

A disfuncdo miccional ocorre quando
um dos componentes do processo normal
de micgdo é afetado, fazendo com que este
ndo funcione de formaintegrada. As alte-
racOes da fungdo do trato urinério inferior
podem ser divididas em neurol 6gicas (be-
xiga neurogénica), resultantes mais comu-
mente dos disrafismos espinhais e da pa-
ralisia cerebral, ou funcionais, decorrentes
de distlrbios em criangas nas quais ndo se
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detectam evidéncias de doenca neurol 6gi-
ca?. A importancia do diagnéstico pre-
coce deve-se a possibilidade de instituicéo
de tratamento, para diminuir as repercus-
sbes sociais e psicoldgicas da incontinén-
cia e evitar lesdo renal, com formagdo de
cicatriz e perda de funcao®®.

O estudo urodinémico permite a confir-
macao do diagndstico de disfungéo do trato
urinério inferior™®. Por intermédio dele é
possivel avaliar as fungdes de armazena-
mento e esvaziamento vesical e a atividade
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do complexo esfincteriano uretral. Entre-
tanto, aavaliagéo urodindmicanem sempre
€ disponivel, além de ser um exame consi-
derado invasivo, devido a necessidade de
cateterizagdo uretral .

O jato ureteral € um fendbmeno causado
pela gjecdo da urinadentro do IUmen vesi-
cal pelo peristaltismo ureteral™*%, Este
fendmeno pode ser visualizado com o uso
do Doppler colorido®. Estudos avaliando
0 jato uretera por Doppler espectral reve-
lam a presenca de seis padrdes de formato
de ondas: monofasico, bifésico, trifasico,
polifésico, platd e continuo®*¢9, Tem
sido demonstrada boa associagéo entre os
dados clinicos dos pacientes e aqueles da
ultrassonografia com Doppler, no que se
refere ao jato ureteral e ao diagndstico de
doencas urinérias, incluindo disfunctes
vesicais®4%9),

No entanto, como a avaliagdo do jato
ureteral é baseada na observacdo de uma
curva espectral, pode ser especulada uma
dificuldade na sua interpretacdo, devido a
variagdes individuais entre os examinado-
res quanto a classificagdo dos padrdes, em
razdo de uma compreensdo diferente do
que caracteriza um ou outro tipo.

O objetivo deste estudo é avaliar acon-
cordancia interobservador dos tipos de ja-
tos ureterais em criangas sem queixas uri-
narias.

MATERIAISE METODOS

Este estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisado Hos-
pital. Foram obtidos consentimentosinfor-
mados de todos 0s pais ou responsaveis
pelas criangas.

Trata-se de estudo prospectivo de con-
cordancia interobservadores. Foram inclui-
das no estudo criancas com idades entre 6
e 12 anos referenciadas ao setor de diag-
nostico por imagem de um hospital escola
de pediatria, para realizacéo de estudo ul-
trassonogréfico devido aqueixas ndo rela-
cionadas ao aparelho urin&rio. O método de
amostragem utilizado foi ndo casual por
conveniéncia. Os pacientes marcados para
fazer o exame em determinado horério da
semana foram selecionados. Este método
de amostragem foi escolhido por permitir
ainclusdo de pacientes que foram atendi-
dos quando os radiol ogistas participantes
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dapesquisaestavam juntos no setor. Ospa-
cientes seguiram as recomendagdes gerais
de exames ultrassonogréaficos abdominais.
No nosso hospital, os exames ultrassono-
gréficos sdo agendados para os dias espe-
cificos da semana, por ordem de chegada,
n&o havendo marcac&o preferencial para
nenhum horério especifico, de modo que a
amostra assim selecionada ndo possui, a
principio, nenhuma caracteristica especia
gue possa contribuir para viés de selecéo.

Foram excluidos pacientes com antece-
dentede cirurgiaurindriaou anormalidades
anatdmicas do aparelho urinério passiveis
de detecgdo ultrassonogréfica vistas du-
rante o exame.

O tamanho amostral foi definido arbi-
trariamente, j& que os dados na literatura
S30 escassos no que diz respeito ao nimero
adequado de amostras em estudos envol-
vendo estatistica kappa ndo dicotémica.
Variaveis

Os padrfes de ondaforam definidosem
seis tipos, de acordo com o proposto por
Leung et al.*®. O jato monofésico é carac-
terizado por um pico. Os jatos bifasico e
trifésico sdo caracterizados por dois e trés
picos, respectivamente. Quatro ou mais
picos caracterizam o jato polifésico. Uma
onda com formato plano e duracdo de até
20 segundos caracteriza o jato platd, en-
guanto uma duragdo superior a 20 segun-
dos define o jato continuo®.

Operacionalizacdo

Os pacientes foram examinados em se-
quéncia por dois ultrassonografistas, sendo
um deles especialista em pediatria clinica
e radiologia, com atuagéo em radiologia
pedi&tricahacinco anos. O outro avaliador
tem experiéncia de trés anos com ultrasso-
nografia geral e pediétrica. Os pacientes
foram orientados a n&o ingerir nenhuma
quantidade maior de liquidos do que o ha-
bitual, sendo solicitado a eles referir o ini-
cio do desgjo miccional, momento no qual
oexamefoi iniciado, tendo-se o cuidado de
n&o examinar pacientes com desejo mic-
ciond forte.

Todos os pacientes foram avaliados
deitados, a bexiga foi observada no plano
transverso e os jatos ureterais foram iden-
tificados com auxilio do Doppler colorido.
Ap0s a obtencdo do sinal com Doppler

colorido, foram obtidas as amostras de
curvas espectrais de cada jato ureteral. O
volume de amostra do Doppler teve uma
largura suficiente para incluir todo o jato
ureteral efoi posicionado no ponto central
do jato que correspondia ao ponto de maior
fluxo. O angulo foi limitado paraficar en-
tre 30° e 60°.

Para cada paciente foram obtidas trés
ondas consecutivas, de cada lado, do jato
ureteral. O nimero de picos de cada onda
foi observado e classificado, tendo sido
escolhido o tipo mais frequente, quando
houve variagéo da classificacéo entre as
trés amostras. Também foi observada a
vel ocidade de pico méxima do maior pico.

Andlise estatistica

Foi calculado o coeficiente de kappa (K)
paraverificar aconcordanciainterobserva
dor dos resultados relativos aos tipos de
onda!?. As comparactes das velocidades

foram feitas pelo teste t de Student. Nivel
de significancia de 95% foi adotado.

RESULTADOS

Foram examinadas, no total, 41 crian-
¢as, totalizando jatos de 82 ureteres. Em
duas criangas, aavaliacdo de um ureter por
um dos observadores foi comprometida,
poisacriancaficou agitadaantesdo fim do
exame. Assim, jatos de 80 ureteres foram
avaliados por um dos observadores e de 82
pelo outro, totalizando, portanto, 486 jatos.

O tempo médio de exame ndo foi obtido,
embora exames demasiado longos ou difi-
ceis tenham sido escassos.

A concordancia interobservador foi
moderada (k = 0,48; intervalo de confianca
95%: 0,36-0,60).

O tipo de jato mais frequente foi 0 pa-
dréo plat6, observado em 186 jatos (38,2%).
Os demaistipos detectados foram: hifésico,
119 (24,4%); monoféasico, 101 (20,7%); tri-
fésico, 64 (13,1%); continuo, 10 (2%) e po-
lifésico, 6 (1,2%). N&o foi observada dife-
renca estatisticamente significante entre os
dois observadores no que diz respeito as
frequéncias dos padrdes (p = 0,41).

A Figura 1 mostra os padrdes mais co-
muns do estudo. Uma dificuldade encon-
trada pelos examinadores foi diferenciar
pequenas oscilagbes em jatos planos de
picos verdadeiros (Figura 1D).
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As velocidades maximas dos jatos ve-
rificadas pel os dois observadores foram de
32,37 cm/s e 35,63 cm/s, respectivamente,
nado havendo diferenca estatisticamente sig-
nificante (p = 0,25). Também n&o houvedi-
ferenca estatisticamente significante entre
as velocidades méximas observadas nos
ureteres direito e esquerdo.

Dasavdiacdes dejatosrealizadas, ocor-
reram variagoes do tipo de onda por ureter
nas trés amostras em 47 (29%).

DISCUSSAO

Nossos resultados mostram concordén-
cia interobservador moderada no tipo de
jato ureteral observado ao estudo Doppler
colorido em criangas. A avaiacdo davelo-
cidade méxima do jato ndo mostrou dife-
renca estatisticamente significante. O pa-
drdo platd foi o mais observado pelos dois
radiologistas, seguido pelo bifésico.

A identificac8o de jatos ureterais em
exames de imagem, como ultrassonografia
em escala de cinza e urografia excretora, €
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Figura 1. Padroes comuns no estudo. Em A, nota-se um pico bem definido, caracterizando jato mono-
fasico. Os dois picos identificados em B indicam jato bifasico. Em C, o jato é do tipo platd, com sua onda
plana. Uma dificuldade encontrada foi em curvas como a mostrada em D. A variacdo de velocidade poderia
ser interpretada como simples oscilagéo, levando a classificacéo platd, ou como picos distintos, carac-
terizando jato bi ou trifasico.

comum. O uso do Doppler colorido facilita
esta visualizagdo, mesmo em individuos
em estados normais de hidratacao!™Y. Estu-
dos iniciais identificaram padrdes de cur-
vas a0 estudo Doppler espectral, caracteri-
zados, principamente, pela presenca de
picos de nimeros variaveis ou de tragados
continuos desprovidos de picos®W. A dlas-
sificagdo proposta por Leung et a. consiste
de seistipos diferentes de padrdes de ondas
e tem sido avo de vérios estudos®*7912),
Estas observactes tém gerado teorias que
procuram explicar melhor afisiologia da
juncéo ureterovesical, que variam entre
uma participagdo passiva e uma possivel
funcgo de esfincter funciona (ativa) dessa
juncao®. Um componente regulatério du-
plo desta fungdo passiva tem sido propos-
to, composto por um elemento neural e ou-
tro miogénico. A presencade umaonda de
padréo monofésico tem sido observadaem
situagBes em que o componente neural es-
taria suprimido, como em criangas peque-
nas, individuos anestesiados e outros, re-
cebendo a denominacéo de padréo ima-

turo®). Os padrdes bifasico, trifésico e po-
lifasico sdo considerados maduros. Os pa-
drdes continuo e platd sdo consideradosre-
|acionados a condi¢des de diurese forgada.
V &riassituagdesfisiol égicas parecem inter-
ferir nos padrdes observados em humanos,
como gravidez, anestesia, idade, sexo e
estado de hidratacgo®"9,

A importanciado estudo desses padroes
€ ademonstrag@o de uma possivel relagdo
entre a ocorréncia do padrdo imaturo e
doencas do trato urinario, como refluxo
vesicoureteral, infecgdo urinaria e enurese
noturna®®, sendo provével que estudos
adicionais tragam importante contribui¢cdo
parao entendimento dafisiopatologiae do
diagnostico dessas condigdes comuns em
criangas, que ainda carecem de uma estra-
tégia definida de investigagio™.

A introdug&o de novos métodos ou pa-
drBes, sgja na prética clinica didria ou em
modelos de pesquisa, deve levar em conta
sempre a reprodutibilidade dos achados
propostos, ou sgja, a capacidade de serem
obtidos resultados semelhantes quando o
exame do mesmo paciente, nas mesmas
condicoes fisioldgicas, € executado por
pessoas ou equipamentos diferentes. Uma
forma comum de testar o desempenho de
exames de imagem é a medida da concor-
déncia interobservadores.

A concordanciainterobservador mode-
rada na avaliagcdo do padréo de jato urete-
ral observada no nosso estudo deve ser
avaliada com cautela, ja que ndo existem
outros estudos sobre o tema na literatura.
NoO nosso servico, este tipo de avaliagéo
ainda ndo faz parte da rotina. Um padr&o
como platd pode ser facilmente confundido
com um padrdo polifasico ou trifasico,
desde que minimas variagfes na atura da
curva podem ser interpretadas como picos
ou ndo. Durante o estudo, esta dificuldade
foi sentida pelos avaliadores.

Boa parte dos artigos avaliando os pa-
drdes estudados neste trabalho é oriunda
de um Unico grupo, com larga experiéncia
neste tipo de exame, o que contribui para
melhor padronizacdo da interpretacéo dos
achados. Parametros mais rigorosos para
definicdo de um pico poder&o ser (tei's, no
sentido de reduzir esta variagdo em uma
préticaclinicaou de pesquisa. Por exemplo,
um pico poderia ser diferenciado de uma
variagdo sem significado na velocidade

37



pela amplitude da variag&o ou por sua re-
lacdo com avelocidade média. Umacurva
de aprendizado mais longa seria outra ma-
neira de melhorar a concordancia interob-
servador, contribuindo para a aplicagéo do
método. Outra possivel explicagdo para a
concordancia interobservador moderada,
gue seria coerente com o conhecimento
atual sobre o comportamento dos jatos,
incluiria o fato de que os exames foram
avaliados sequencia mente.

Jafoi verificado queas morfologiasdos
jatos variam amedida que abexiga setorna
mais repleta de urina. Deste modo, oS ja-
tos podem ter apresentado variagdes ao
longo do tempo, o que pode ter contribuido
para a concordancia obtida. Procuramos
manter amaior proximidade temporal pos-
sivel entre as avaliacfes dos dois examina-
dores, no intuito de minimizar este efeito.
A orientacdo de ndo ingerir liquidos em
guantidade maior do que o usual foi dada
natentativa de evitar variagBes répidas no
volumevesical. Entretanto, este viés certa
mente ndo pdde ser eliminado completa-
mente com estas medidas. Reforcando, a
auséncia de estudos semel hantes avaliando
a concordancia interobservador nos pa-
drdes impede comparagdes. Uma proposta
de estudo que poderia eliminar esta varia-
vel seria a obtengdo de copias impressas
das curvas, que seriam avaliadas por dois
examinadores diferentes em separado.

A predominancia do padréo platé no
Nosso grupo de estudo é diferente darela
tada na literatura®. Alguns fatores podem
ter contribuido paraestadiscrepancia. Con-
forme descrito acima, a dificuldade em
caracterizar umacurva pode facilmente ter
desviado muitos padrdes do tipo trifasico
ou polifésico paraumaclassificacdo plato.
Além do mais, os pacientes foram examina-
dos em condicdesfisiolégicas, com aorien-
tacdo de ndo ingerir liquidos em demasia.
Nos estudos citados, os pacientes foram,
em regra, orientados aingerir grandes vo-
lumes de liquido. Uma vez que que 0s pa
dr&es sdo reconheci damente influenciados
por condi¢des fisioldgicas, esta seria uma
possivel explicagdo adicional para a dife-
renca de padrfes. Curiosamente, o padréo
platd é usua mente relacionado a situactes
dediureseforgada, o quenéofoi o caso dos
nossos pacientes®. Avaliar a predominan-
cia de padrdes, entretanto, ndo foi o obje-
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tivo deste estudo, de modo que seguir o
mesmo método empregado nos estudos da
literatura ndo seriarigorosamente necessa-
rio, desde que osdoisavaliadores observas-
sem o paciente nas mesmas condicoes.

As velocidades maximas dos picos es-
tudados ndo variaram de forma significa-
tivaentre os observadores e sdo0 semel han-
tes as descritas na literatura®.

O fato de 57% das avaliacOes terem de-
monstrado variagdo do tipo deondanastrés
amostras pode indicar uma limitacéo do
método, ja que poderiam ser necessé&rias
mais amostras por ureter para definir o
padr&o predominante. Este achado é seme-
Ihante ao observado por Leung et a.®.
Uma explicac8o proposta para a variagdo
seria 0 aumento do volume de urina na
bexigavesical ao longo do exame, afetando
o formato da onda obtida®. Este fato € de
particular importancia, pois uma crianca
que apresente dois padrfes do tipo hifésico
e um padréo monofésico seria considerada
como apresentando um padr&o maduro.
Bastaria uma nova amostra deste mesmo
ureter com padr&o monofésico para modi-
ficar a classificagio paraimaturo. E possi-
vel que, em pesquisas futuras, um ndmero
maior de amostras sejadefinido paracarac-
terizar o padréo predominante, tornando a
avaliag8o menos suscetivel ajatos ocasio-
nalmente observados fora do padréo. Ou-
tramedida seria estabel ecer volumes vesi-
cals maximos, acima dos quais o jato ndo
deveria ser avaliado.

Nosso estudo teve vérias limitagoes.
Emboratenham sido citadas anteriormente,
convém agrupé-las neste topico. O fato de
aavaliacao por Doppler colorido dos jatos
ureterais ainda nd0 ser uma rotina no ser-
Vvigo, certamente foi uma delas, pois uma
maior experiéncia com o método poderia
melhorar a concordancia interobservador.
O tamanho da amostra estudada é outro
fator que pode ter reduzido eventuais dife-
rencas do ponto de vista estatistico. N&o
houve também uma padronizacao dahidra-
tag8o das criangas, 0 que pode ter contri-
buido para o surgimento de padrdes menos
comuns em criangas. Estudos futuros de-
vem, ainda, avdiar o tempo médio utilizado
narealizac8o dos exames, paradefinir me-
Ihor sua viahilidade na prética diéria.

Em conclus&o, o estudo dos padrfes de
onda dos jatos ureterais por Doppler colo-

rido € um método que mostrou moderada
concordancia interobservador. Melhor de-
finicdo dos pardmetros de diferenciagéo
entre os tipos de jato e curva de aprendi-
zado maislongapoder&o ser (teis parame-
Ihor aplicagéo do método. A variag8o ob-
servada entre os padrdes de onda obtidos
no mesmo ureter nas diferentes amostra-
gens indica uma possivel necessidade de
maior nimero de curvas por ureter para a
definic&o do tipo predominante. Estudos
adicionais, incluindo a avaliagdo de fotos
impressas das curvas por examinadores di-
ferentes, poderdo ser Uteis.
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