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Resumo

Abstract

Avaliacao do volume de fluxo portal em pacientes
esquistossomaticos: estudo comparativo entre
ressonancia magnética e ultrassom Doppler*

Evaluation of portal blood flow in schistosomal patients: a comparative study
between magnetic resonance imaging and Doppler ultrasonography

Alberto Ribeiro de Souza Ledo', Danilo Moulin Sales’, José Eduardo Mourio Santos?,
Edson Nakano', David Carlos Shigueoka®, Giuseppe D’Ippolito*

OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre o ultrassom Doppler e a ressonéncia magnética e a reprodutibilidade
interobservador desses métodos na quantificacdo do volume de fluxo portal em individuos esquistossomo-
ticos. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo transversal, observacional e autopareado, avaliando
21 pacientes portadores de esquistossomose hepatoesplénica submetidos a mensuracéo do fluxo portal por
meio de ressonancia magnética (utilizando-se a técnica phase-contrast) e ultrassom Doppler. RESULTADOS:
Observou-se baixa concordancia entre os métodos (coeficiente de correlacao intraclasse: 34,5% [IC 95%]).
A reprodutibilidade interobservador na avaliacdo pela ressonancia magnética (coeficiente de correlacdo in-
traclasse: 99,2% [IC 95%] / coeficiente de correlacdo de Pearson: 99,2% / média do fluxo portal = 0,806)
e pelo ultrassom Doppler (coeficiente de correlacéo intraclasse: 80,6% a 93,0% [IC 95%] / coeficiente de
correlacdo de Pearson: 81,6% a 92,7% / média do fluxo portal = 0,954, 0,758 e 0,749) foi excelente.
CONCLUSAO: Ha uma baixa concordancia entre o ultrassom Doppler e a ressonancia magnética na mensu-
racdo do volume de fluxo na veia porta. A ressonancia magnética e o ultrassom Doppler sdo métodos repro-
dutiveis na quantificacdo do fluxo portal em pacientes portadores de hipertensao porta de origem esquistos-
somética, apresentando boa concordancia interobservador.

Unitermos: Fluxo portal; Imagem por ressonancia magnética; Ultrassonografia Doppler; Reprodutibilidade;
Hipertensao portal.

OBJECTIVE: To evaluate the agreement between Doppler ultrasonography and magnetic resonance imaging
as well as the interobserver reproducibility of both methods in the measurement of portal blood flow in
schistosomal patients. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, observational, self-paired study
evaluated 21 patients with schistosomiasis mansoni submitted to measurement of portal blood flow with
phase-contrast magnetic resonance imaging and Doppler ultrasonography. RESULTS: A poor intermethod
agreement was observed (intraclass correlation coefficient: 34.5% [Cl 95%]). On the other hand, the
interobserver reproducibility was excellent in the evaluation by magnetic resonance imaging (intraclass
correlation coefficient: 99.2% [Cl 95%] / Pearson’s correlation coefficient: 99.2% / portal blood flow =
0.806) and by Doppler ultrasonography (intraclass correlation coefficient: 80.6 to 93.0% [Cl 95%] / Pearson’s
correlation coefficient: 81.6% to 92.7% / portal blood flow = 0.954, 0.758 and 0.749). CONCLUSION:
There is a poor intermethod agreement in the measurement of portal blood flow. Nevertheless, contrast-
phase magnetic resonance imaging and Doppler ultrasonography demonstrated to be reproducible methods
presenting excellent interobserver agreement in the quantification of portal blood flow in patients with
hepatosplenic schistosomiasis-related portal hypertension.

Keywords: Portal blood flow; Magnetic resonance imaging; Doppler ultrasonography; Reproducibility; Portal
hypertension.
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INTRODUCAO

Em pacientes saudaveis, a circulacéo
porto-hepética € capaz de acomodar gran-
des variagdes do fluxo sanguineo, com pe-
quenas mudangcas da pressgo porta®. As
principais ateragdes na hemodinamica
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deste sistema caracterizam-se pelo aumento
cronico da pressdo venosa no territorio
porta, definido como hipertensdo portal,
secundério ainterferénciano fluxo sangui-
neo venoso esplénico e traduzido clinica
mente por circulagdo colateral, visivel na
parede abdominal, ascite e ateracbes eso-
fagogastricas, ou sgja, varizes esofégicas,
varizes gastricas e gastropatiacongestiva®?.
Quando o gradiente de pressdo portal —
diferencaentre aspressdesnaveiacavain-
ferior e veia porta, cujo valor normal é
abaixo de 6 mmHg — aumenta acima de
10 a 12 mmHg, podem ocorrer complica-
¢Bes da hipertensio portal ®.

Dentre as doencgas que podem cursar
com hipertens&o do sistema porta, desta-
cam-se a cirrose e aforma hepatoespl énica
da esquistossomose, além de neoplasiasdo
figado, das vias biliares ou do pancreas.
Ocorrem também em fendmenos trombo-
embodlicos da veia portae moléstias supra-
-hepéticas, como a insuficiéncia cardiaca
direitaeaoclusdo daveiacavainferior, por
trombos ou tumores®.

A hemorragiadigestivaalta por varizes
esof agogéstricas éaprincipal complicagéo
da hipertensdo portal, tanto em pacientes
cirréticos quanto esgui stossomaoticos, com
atos indices de morbimortalidade®. O san-
gramento decorre da cadeia de eventos que
seiniciacom o aumento da pressdo portal,
evoluindo com formac&o e progressiva di-
latago das varizes gastroesofagicas®.

A hipertensdo portaacomete entre 2,0%
e7,0% dapopulagdo infectada pelaesquis-
tossomose, sendo a principal causa de he-
morragia digestiva”. Em tais pacientes, a
incidénciade varizes esof gicas é de apro-
ximadamente 85%, evoluindo parasangra-
mento em cercade doistercos dos casos®.
A mortaidade durante o primeiro episddio
de sangramento é de 11,7%®.

O diagnostico de hipertensdo portal
pode ser feito por meio de formas ndo in-
vasivas, abrangendo os dados semiol 6gicos
e métodos complementares, e também por
formasinvasivas, representadas pelaabor-
dagem direta, com mensuragdo cirdrgicada
pressdo no sistema porta, ou indireta, pela
medida da pressdo venosa hepética ocluida
e livre, obtendo-se o gradiente entre essas
duas pressdes, denominado gradiente de
pressio venosa hepética®. A medida direta
da pressdo portal é o procedimento mais
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preciso paraavaliar suareal elevacio®. A
mensuragao dos niveis da pressdo portal
podeauxiliar no diagndstico diferencial das
causas de hipertensdo portal, na avaliacdo
do risco de sangramento por ruptura de
varizes gastroesofagicas, principal causade
morbimortalidade para esses pacientes, na
avaliagdo da eficacia do tratamento medi-
camentoso, na profilaxia do sangramento
por varizes gastroesofagicas, na decisdo
terapéutica em casos de resseccdo hepética
e na avaliagio do prognostico®,

Apesar das indiscutiveis vantagens da
medida do gradiente de pressdo, este mé-
todo éinvasivo e pouco disponivel, por ser
0neroso e necessitar de profissionais trei-
nados. Por essas razoes, persiste o desafio
de seidentificar um marcador n&o invasivo
para a hipertensdo portal.

Varios autores sugeriram que alguns
pardmetros do ultrassom Doppler (USD)
poderiam ter valor prognostico e ser Gteis
na avaliag&o do risco de sangramento por
varizes de esdfago. No entanto, a técnica
em quest&o tem sido pouco empregadacom
este fim e sua utilidade clinica vem sendo
debatida®.

A mensuragdo do volume de fluxo na
veia porta por métodos ndo invasivos, em
portadores de hipertensdo porta, vem ga-
nhando espaco como alternativa na prope-
déutica diagndstica e no acompanhamento
desses pacientes. Dentro do contexto da
utilizag8o de métodos de imagem na ava-
liac&o de parémetros hemodinémicos, ares-
sonancia magnética (RM) vem adquirindo
espago importante como método ndo inva
sivo naabordagem diagndstica e no acom-
panhamento evolutivo de pacientes porta-
dores de hipertens&o portal, inclusive de
origem esquistossomatica.

A elevada reprodutibilidade da RM na
avaliagdo das ateragdes morfol 6gicas he-
péticas e esplénicas em pacientes portado-
res cronicos de esquistossomose mansoni-
cal, assim como seu papel na diferencia-
¢80 diagnbstica com a hepatopatia cirrética
de origem alcodlica e viral, foram devida-
mente estabel ecidos' ™12,

A RM mostrou-se ainda confidvel para
quantificar o fluxo portal em pacientes sa-
dios, apresentando melhor concordancia
interobservador que o USD, observando-se
baixa concordéncia entre os métodos na
quantificagdo do fluxo portal®®. Os mes-

mos indices de reprodutibilidade também
foram observados naavaliag&o de aspectos
como a fibrose periportal, tornando a RM
um método abrangente e preciso naavalia
¢&0 de pacientes esquistossomoticos.

Considerando que a precisdo diagnés-
tica de um determinado método é um pa-
réametro fundamental na definicdo de sua
utilidade e pode ser determinada pela me-
dida de sua reprodutibilidade(ou concor-
danciainterobservadores)™®, faz-se neces-
sariaavalidacdo de métodos ndo invasivos
capazes de avaliar este parémetro hemodi-
namico, patologicamente modificado em
paci entes portadores de hipertensdo portal.
Dentro deste contexto, utilizamos pacien-
tes com esquistossomose hepatoespl énica
por constituirem um modelo de estudo para
aavaliago da hipertensio portal 12,

O objetivo deste estudo foi avaliar a
concordanciaentreo USD eaRM eare-
produtibilidade interobservador do USD e
RM na quantificagdo do volume de fluxo
portal em individuos esguistossométicos.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo, trans-
versal, observacional, duplo-cego e auto-
pareado em 21 pacientes (9 homens e 12
mulheres) com idade variando entre23 e 57
anos (média de 40,9 anos), no periodo de
fevereiro de 2005 ajulho de 2007. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Eticada
Institui¢go. Os exames foram realizados
respeitando-se um interval o de no maximo
15 dias entre esses estudos, tendo sido pre-
ferencialmente realizados no mesmo dia.

Foram utilizados como critérios de in-
clusdo para o estudo: pacientes com idade
superior a 18 anos; diagnéstico de esquis-
tossomose mansdnica por bidpsia retal ou
forte evidéncia clinicolaboratorial (sinais
de hipertensdo portal e/ou exame protopa-
rasitol6gico de fezes positivo) e epidemio-
| 6gicapositiva (contato com dguaderiose
lagoas em area endémica).

Foram utilizados como critérios de ndo
inclusdo: contraindicacdo ao exame de RM
(marcapasso cardiaco, implante coclear,
claustrofobia, clipe de aneurisma cerebra,
alergia ao contraste paramagnético); ante-
cedente de etilismo (ingestdo maior que
160 g de etanol por semana); sorologiapo-
sitiva para virus da hepatite B ou C; ante-
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cedente de doenca autoi mune comprovada,
gue possa cursar com hepatite autoimune;
uso conhecido de droga hepatotoxica; pa-
cientes esplenectomizados; uso irregular
de beta-blogueadores (propranolol), de
forma que as mensuragdes sejam feitas
sobre 0 mesmo nivel de influéncia do fér-
maco; pacientes com oclusdo total daveia
porta (trombose portal total). Casos de
ocluséo parcia ndo foram excluidos, visto
queerapossivel definir aareade seccéo do
Vaso pérvia, sem comprometimento amen-
suragéo do volume de fluxo portal.

Os exames de RM foram realizados em
equipamento Magnetom Sonata (Siemens,
Erlangen, Alemanha) operando em alto
campo magnético (1,5T), com gradientede
40 mT/m e bobina de corpo paratransmis-
s80 erecepcao desinais (bobinaphased ar-
ray). Os exames de USD foram realizados
em aparelho EnVisor (PhilipsMedical Sys-
tems, Bothell, WA, EUA), utilizando trans-
dutor convexo com mdltiplas bandas de
frequéncia, seguindo os planos de corte
padronizados pela Organizagdo Mundial
da Salde para avaliag8o ultrassonografica
do figado, bago e sistemavascular esplanc-
nico em pacientes esquistossomoticos®®),
Foi obedecido jejum de 6 a 8 horas para
aplicacdo de ambos os métodos.

No estudo por RM, os pacientes foram
posicionados em decubito dorsal, com os
bragos elevados acima da cabeca. Paralo-
calizagdo da veia porta foram realizadas
sequéncias true fast imaging with steady
precession (TRUFI: TrueFISP) no plano
coronal. Foi utilizada atécnica phase-con-
trast para mensuragéo do volume de fluxo
portal. Os parametros técnicos destas se-
guéncias estéo relacionados na Tabela 1.

O plano daimagem para 0 mapeamento
do fluxo foi ajustado perpendicularmente
a0 segmento médio daveiaporta(Figural).
O tempo de execucao do exame variou en-
tre 15 e 25 minutos. Apoés realizados, 0s
exameseram avaliadosindependentemente
por dois leitores, em estagdo de trabalho
Leonardo (Siemens, Erlangen, Alemanha),
utilizando o programaArgus®, dedicado a
mensurages de fluxo e estudo hemodiné-
mico pelaRM (Figura?2). O pacotedeima
gens obtido era manipulado, definindo-se
manualmente o perimetro da sec¢do do
vaso, caracterizado por area de maior in-
tensidade de sinal, sendo fornecidos pelo
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Tabela 1 Parametros técnicos adotados nas sequéncias de RM utilizadas no protocolo de exame para

mensuracao de fluxo portal.

Cine phase-contrast 2D

Quantificacao
Sequéncia TRUFI Magnetizacéo de fluxo
TR (ms) 3,76 42 40
TE (ms) 1,88 12 9,7
Angulo de inclinagéo () 74 30 30
Numero de excitagdes 1 1 1
2D/3D 2D 2D 2D
Espessura (mm) 5 6 5
Espagamento 0,5 1,2 0,5
Campo de visao 350 350 28
Numero de cortes 30 1 1
Orientagéo Coronal Obliquo Obliquo
Tempo de aquisicéo (s) 16 105 233
Fase/frequéncia 200/256 192/256 256/256
Campo de visao retangular Nao Néo Nao
Saturacéo de gordura Nao Nao Néo
Pré-saturagao Nao Nao Nao
Fourier parcial Nao Nao Nao
Bobina Dorso em arranjo Dorso em arranjo Dorso em arranjo
de fase de fase de fase
Numero de medidas/repeticdes 1 1 1
Circuito de disparo por ECG Nao Sim Sim
Compensacéo respiratoria Nao Nao Nao
Ordem (cobertura do espago K) Padrao Padrao Padrao
Disparo Multiplo Muiltiplo Multiplo
Comprimento do trem de eco Fast Fast Fast
Largura de banda (Hz/pixel — frequéncia) 501 105 105
Apneia Sim Néo Nao
VENC (cm/s) 40

Direcéo de fluxo

Trough plane

TRUFI, true fast imaging with steady precession; TR, tempo de repeticdo; TE, tempo de eco; 2D/3D, bidimensional/
tridimensional; ECG, eletrocardiograma; VENC, velocity-encoded cine.

Figura 1. Plano de corte co-
ronal do abdome adquirido
com a sequéncia TRUFI, uti-
lizado na definicédo do seg-
mento médio da veia porta.
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Figura 2. Imagens da estacéo de trabalho Leonardo, onde foi utilizado o programa Argus, dedicado a mensuracoes de fluxo e estudo hemodinamico pela RM.

programa os valores médios de volume de
fluxo no vaso, pico de velocidade sistdlica,
velocidade média e &rea de secgéo.

O estudo por USD daveiaportafoi rea-
lizado com o paciente em decubito dorsal,
ap0s pequeno repouso, com cortes subcos-
tais e intercostais obliquos do tronco da
veia porta a meia distancia da bifurcacao,
namesmafase respiratoriae com angulo de
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insonacdo variando entre 45 e60° (Figura 3).
O tempo de execugao do exame variou en-
tre 20 e 30 minutos. O calibre e o didmetro
daveiaportaforam mensurados namesma
regido onde foi obtida a anostragem dop-
plerfluxométrica para o cdculo do fluxo.
O intervalo da curva espectral selecionado
paraandisefoi de pelo menos 4 segundos.
Fornecidos os parémetros solicitados pelo

aparelho, foram obtidos os valores do vo-
lume de fluxo dagquela amostragem. Este
célculo foi feito automaticamente pelo
equipamento (operador-independente) a
partir do tragcado espectral Doppler™®?,

A execucdo einterpretacdo dos exames
de USD foi feita por trés observadoresin-
dependentes (observadores 1, 2 e 3) com
experiéncia de pelo menos trés anos em

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):355-361
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Figura 3. Curva espectral, com amostra adquirida pelo USD, no ponto médio entre a origem da veia
porta e sua bifurcagdo, com angulo de insonacdo de 60°.

USD abdominal, apds o término daresi-
dénciamédicaem diagnostico por imagem.
A interpretacéo dos exames de RM coube
adois observadores independentes (obser-
vadores 3 e4, sendo que um deles analisou
os resultados de ambos os métodos) com
experiéncia de pelo menos cinco anos em
RM abdominal. Para ambos os métodos
houve treinamento especifico para mensu-
racdo do fluxo portal, acordando-se a me-
todologia de obtencdo de dados.

Para atingir os objetivos propostos, fo-
ram utilizadas quatro ferramentas estatis-
ticas: o gréfico Bland-Altman, o teste t pa-
reado, o diagrama de dispersdo entre duas
medidas e o coeficiente de correlacéo intra-
classe (CCl) com seu respectivo intervalo
de confiancaa95% (I C 95%). Quando uti-
lizadas em conjunto, essasferramentas ofe-
recem informagdes complementares e bas-
tante Uteis natarefa de verificar areprodu-
tibilidade entre métodos, bem como acon-
cordanciade medidas obtidas por doisexa
minadores.

Parafacilitar ainterpretacéo do CCl foi
utilizadaaclassificagdo propostapor Fleiss
(1981), conforme mostra a Tabela 2.

Em toda a andlise estatistica foi ado-
tado nivel de significancia de 5% (a =
0,05), ou sgja, foram considerados como
estati sticamente significantes os resulta-
dos que apresentaram p-valor inferior a5%
(p < 0,05).

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):355-361

A andlise estatistica foi realizada utili-
zando-se 0s softwares SPSS 12.0 (Statis-
tical Package for Socia Sciences) e Med-
Calc® version 9.4.2.0.

RESULTADOS

NaTabela 3 estéo plotados os resultados
obtidos para os coeficientes de correlacdo
e de Pearson naavaliagdo da concordancia
entre osdiferentes métodos e observadores.

Com base nos resultados de volume de
fluxo portal observados nos 21 pacientes

Tabela 2 Categorizagao do coeficiente de corre-
lacdo intraclasse.

Coeficiente de correlacao Forca de

intraclasse concordancia
< 0,40 Fraca

0,40 a 0,75 Regular

0,75 a 1,00 Excelente

portadores de esquistossomose participan-
tes deste estudo, foram calculados a mé-
dia, amediana e o intervalo de confianca
para cada um dos métodos. Parao USD, a
média de fluxo variou entre 0,966 e 0,986
I/min e a mediana variou entre 0,910 e
1,010 I/min, com um desvio-padrdo entre
0,464 € 0,590 I/min. No caso das mensura
¢Bes com RM, utilizando a técnica phase-
contrast, a média de fluxo variou entre
0,933 e 0,937 I/min e a mediana variou
entre 0,842 e 0,862 I/min, com um desvio-
padréo entre 0,570 e 0,575 I/min.

DISCUSSAO

A hipertensdo portal leva a complica-
¢Oes especificas que tendem a progresséo
a0 longo do curso da doencga. A elevacéo
nos niveis pressoricos promove aumento
do tamanho das varizes e da tensdo na sua
parede, causando sangramentos, associado
a elevada morbiletalidade. Sendo assim, o
controle dos niveis pressoricos na veia
porta é essencial®®.

Interesserecentefoi dirigido ao controle
dos parédmetros hemodinamicos capazes de
refletir as mudancas fisiopatol 6gicas que
conduzem ao sangramento. Por exemplo,
confirmou-se que nenhum sangramento
ocorre com nivels pressoricos naveia porta
abaixo de 12 mmHg®9.

A técnica mais precisa para avaliar a
gravidade da hipertensdo portal € a catete-
rizagdo de uma das veias hepéticas, com
medidadas pressdes neste ponto e em uma
posicéo livre (gradiente de pressdo venosa
hepatica), calculada pela diferenca entre
ambas as pressdes. Entretanto, € uma con-
duta com custo elevado e com riscos a se-
rem considerados, especialmente nos pa-
cientes com expectativa de vida limitada,
como € o caso dos portadores de hiperten-
s30 portal descompensada®.

Tabela 3 Resumo dos coeficientes de correlagéo intraclasse e de Pearson na avaliagdo da concordan-

cia entre os diferentes métodos e observadores.

Coeficiente de correlacao
intraclasse (IC 95%)

Concordancia interobservador

Coeficiente de Pearson
(IC 95%)

USD x RM
Observadores 3 e 4 RM
Observadores 1 e 2 USD
Observadores 1 e 3 USD
Observadores 2 e 3 USD

93,0%

[
[
80,6% [
[

34,5% [0,0%; 72,6%]
99,2% [98,5%; 99,9%]
87,1%; 98,3%]
65,3%; 95,8%]
87,1% [76,6%; 97,5%]

33,2% [-11,6%; 66,8%]
99,2% [98,0%; 99,7%]
92,7% [82,6%; 97,0%]
81,6% [59,3%; 92,3%]

[
[
[
89,0% [74,4%; 95,5%]
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A consolidacdo de alternativas as for-
mas invasivas de mensuracdo da presséo
portal, com finalidade diagnéstica, assim
como ao rastreamento endoscépico das
varizes gastroesofagicas na profilaxia do
risco de sangramento digestivo alto, séo
objetivos constantes no auxilio a aborda-
gem de pacientes portadores de hiperten-
30 portal @Y,

Nos dias atuais, 0 USD é considerado
0 método de escolha na avaliagdo de pa-
cientes portadores de hipertensdo portdl, le-
vando-se em conta sua ampla disponibili-
dade e baixo custo. Contudo, é um exame
suscetivel a erros relacionados a mensura-
¢80 da area de secgdo transversal do vaso,
variabilidade intra- e interobservador,
eventos fisiol 6gicos e bidtipo do paciente,
além de utilizar parémetros superponivels
para suas andlises, como os valores de ve-
locidade de fluxo®@27,

Emindividuosnormais, avelocidade de
fluxo usualmente émaior ouigua a 15 cns.
Segundo alguns autores, esta variagdo da
normalidade poderiaser maior, com valores
variando de 12 a 20 cm/s, embora indices
acimadeste limite superior também possam
ser identificados em individuos normais.
Nos pacientes cirréticos, esses valores ge-
ralmente variam de8 a13 cm/s'??. Nos pa-
cientes com esquistossomose hepatoespl é-
nica, osvaloresde vel ocidade do fluxo san-
guineo portal se encontram habitual mente
dentro dos limites da normalidade'®?.

Nos Ultimos anos, técnicas de RM vém
sendo usadas na avaliagdo ndo invasivada
anatomia do sistema venoso esplancnico e
mensuracdo dos seus parédmetros hemodi-
namicos, especialmente no acompanha-
mento dos pacientes com hipertensdo por-
tal®®. Pesquisas com phantoms, previa-
mente calibrados, simulando condicoes fi-
siolégicas do sistema venoso portal, mos-
traram elevada correlacdo com valores de
volume de fluxo mensurados por RM uti-
lizando a sequéncia phase-contrast®>29),

Os principais fatores que motivaram o
presente trabalho foram a ata correlagdo
obtidain vitro pelo phase-contrast naava-
liagdo de parémetros hemodinémicos, uti-
lizando phantoms que simulavam o sistema
porta, além do fato de ndo haver, nalitera-
turamédica, estudo sistematico utilizando
aRM namensuragdo de variaveis hemodi-
namicas hepdticas e esplénicas em pacien-
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tes portadores de esquistossomose manso-
nica.

A RM é Util ndo somente na avaliagao
de parémetros hemodinamicos, mas tam-
bém para uma andlise abrangente do sis-
tema venoso abdominal em pacientes com
hipertensdo portal. Neste sentido, j& foi
demonstrado que a angiografia por RM
pode ser de utilidade na avaliacéo da cir-
culacdo colateral que muitos destes pacien-
tes possam vir a apresentar®?,

O modelo esquistossomatico de hiper-
tensdo portal foi escolhido em virtude da
grandeamplitude e variabilidade do volume
de fluxo observado, caracteristica do seu
padrdo hemodindmico de hiperfluxo por-
tal, favoravel parapesquisa e avaiagéo da
precisio de métodos diagndsticos®.

Astécnicas de exame utilizadas no pre-
sente estudo s8o de ampla disponibilidade
em equipamentos de RM e USD, podendo
fazer com que este trabalho se torne base
para outras investigagdes, mesmo usando
equipamentos diferentes.

Foi encontrada baixa concordancia en-
tre os dois métodos. O CCI foi de 34,5%
(1C 95% [0,0%; 72,6%]). Mediante andlise
do gréfico de Bland-Altman verificou-se
gue houve maior nimero de diferengas
positivas, ou sgja, houve maior nimero de
mensuragoes feitas pelo USD com valores
maiores do que os apresentados pela RM.

A variagdo devolumeem funcéo dafase
do ciclo respiratério, parametro de dificil
manipulacdo, é uma explicagdo plausivel
para justificar a baixa concordancia entre
0 USD eaRM namensuracéo do volume
defluxo naveia porta. O tempo de aquisi-
G0 da sequéncia phase-contrast, na préa-
tica clinica, inviabiliza sua execucéo com
controle da respiragéo, sendo necessaria,
Nesses casos, a aquisi¢ao com respiragdo
livre, padréo ndo utilizado no estudo Dop-
pler. Wolf et al., em estudo dirigido para
avaliacdo dainfluéncia do ciclo respirat6-
rio na variabilidade do phase-contrast em
vasos que sofrem influéncia da respiracéo,
concluiram que existe um erro potencial e
que as aplicagBes clinicas nas quais este
efeito pode ser significante incluem medi-
dasdo fluxo em vasos como aveiacavain-
ferior, vasos pulmonares e a veia porta®.

A avaliagdo dareprodutibilidade daRM
identificou ata concordéncia entre os dois
observadores. A correlagdo entre as leitu-

ras foi classificada como quase perfeita e
o CCI foi de 99,2% (IC 95% [98,5%;
99,9%]). Estes resultados sdo consistentes
com outros estudos, que tém demonstrado
aelevadareprodutibilidade daRM naava
liagdo de parémetros subjetivos e objeti-
Vos(10—14,25—29,31—33) .

A reprodutibilidade do USD pode ser
avaliada em trés diferentes momentos,
combinando asleituras de cadaum dostrés
observadores dois a dois. Neste caso, 0s
resultados obtidos nas trés diferentes ana
lises foram bastante satisfatorios, obser-
vando-se CCI elevado em todas as situa-
¢Oes(r =0,80/0,87/0,93). Deacordo com
o teste t pareado, pode-se observar que 0s
examinadores mostraram-se concordantes
em média, uma vez que o teste estatistico
ndo evidenciou diferenca significativa na
meédiadefluxo adquirida. Houve aindaalta
correlagdo entre as medidas geradas pelos
observadores. A andlisedavariabilidadein-
terobservador para as varidveis quantitati-
vas demonstrou que o método pode ser uti-
lizado naavaliag&o objetivade variagcbesde
fluxo em pacientes portadores de hiperten-
s80 portal.

A avaliacdo dareprodutibilidade daRM
e do USD na mensuragdo da média de vo-
lume defluxo portal nesses pacientesreve-
lou, no presente estudo, boa concordancia
entre os observadores, estudo néo descrito
anteriormente na literatura em pacientes
esqui stossomati cos.

Considerando a ampla disponibilidade
do USD e aexcelente relagéo custo-bene-
ficio, aém de estarmos (no caso da esquis-
tossomose) diante de uma doenca bastante
prevalente em paises subdesenvolvidos, as
evidéncias de uma boa reprodutibilidade
do método diagndstico reforcam o seu pa-
pel na abordagem propedéutica e semiol 6-
gicade pacientes portadores de hipertensdo
portal.

Como limitagdes do presente estudo,
podem-se citar o tamanho da amostra (21
pacientes) e o fato de os observadores sa-
berem que os pacientes eram esqui stosso-
maticos. Além disso, neste estudo ndo foi
possivel utilizar medidas diretas do gra-
diente de pressdo venosa hepética, por se
tratar de método invasivo e ndo utilizado
na rotina de atendimento do grupo de pa-
cientes estudados. Dessaforma, ndo pode-
mos contar com um padréo de referéncia
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para mensurar a eficacia das medidas de
fluxo portal, obtidas por intermédio do
USD edaRM. Portanto, ndo sabemos qual
das medidas é a correta, uma vez que ndo
houve elevada concordéncia entre os mé-
todos. Ser&o necessérios estudos em mo-
delo animal para verificar a precisdo das
medidas obtidas.

Concluindo, com este estudo observou-
se que a técnica phase-contrast e 0 USD
apresentam elevada reprodutibilidade na
mensuragdo do volume de fluxo na veia
portaem pacientes portadores de hiperten-
sdo portal de origem esquistossomatica,
creditando ambos os métodos naavaliagdo
destavariavel. Entretanto, os val ores abso-
lutos de volume de fluxo na veia porta,
obtidos pelo USD, ndo sdo comparaveis
aos adquiridos pela sequéncia phase-con-
trast, ndo havendo concordancia entre
ambos, variabilidade provavelmente rela
cionada a aquisi¢do, com e sem apneia,
respectivamente. Ulteriores estudos estabe-
lecendo valores de volume de fluxo portal
fisiol6gicos e patol6gicos, para cada um
dos métodos, podem vir aconsolidar o pa-
pel do USD e da RM com técnica phase-
contrast naabordagem diagndsticae prog-
nostica das alteragbes na hemodinamica
deste sistema.
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