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Mensuracao do volume de fluxo portal em pacientes
esquistossomaoticos: avaliacao da reprodutibilidade
do ultra-som Doppler*®

Portal blood flow volume measurement in schistosomal patients: evaluation of Doppler
ultrasonography reproducibility

Alberto Ribeiro de Souza Ledo', José Eduardo Mourdo Santos?, Danilo Sales Moulin’,
David Carlos Shigueoka®, Ramiro Colleoni*, Giuseppe D’Ippolito®

Resumo OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade do ultra-som Doppler na quantificacdo do volume de fluxo portal em
pacientes esquistossométicos. MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo, transversal, observacional e
autopareado, avaliando 21 pacientes portadores de esquistossomose hepatoesplénica, submetidos a mensu-
racdo do fluxo portal pelo ultra-som Doppler por trés observadores, de forma independente, sendo calculada
a concordancia entre estes, dois a dois, pelo coeficiente de correlacéo intraclasse, teste t-pareado e grau de
linearidade de Pearson. RESULTADOS: A concordancia interobservador foi excelente. O coeficiente de corre-
lacdo intraclasse variou entre 80,6% e 93,0% (IC a 95% [65,3% ; 95,8%]), com coeficiente de correlacio
de Pearson variando entre 81,6% e 92,7% e sem diferenca estatisticamente significante entre os observa-
dores quanto a média do fluxo portal mensurado pelo ultra-som Doppler (p = 0,954 / 0,758 / 0,749). CON-
CLUSAO: O ultra-som Doppler é um método confiavel para quantificar o fluxo portal em pacientes portado-
res de hipertensdo porta de origem esquistossomética, apresentando boa concordancia interobservador.
Unitermos: Fluxo portal; Mensuracao; Ultra-sonografia Doppler; Reprodutibilidade; Hipertensao portal.
Abstract OBJECTIVE: To evaluate the reproducibility of Doppler ultrasonography in the measurement of portal blood
flow volume in schistosomal patients. MATERIALS AND METHODOS: Prospective, transversal, observational
and self-paired study evaluating 21 patients with hepatosplenic schistosomiasis submitted to Doppler
ultrasonography performed by three independent observers for measurement of portal blood flow. Pairwise
interobserver agreement was calculated by means of the intraclass correlation coefficient, paired t-test and
Pearson’s correlation coefficient. RESULTS: Interobserver agreement was excellent. Intraclass correlation
ranged from 80.6% to 93.0% (IC at 95% [65.3% ; 95.8%]), with the Pearson’s correlation coefficient ranging
between 81.6% and 92.7% with no statistically significant interobserver difference regarding the mean portal
blood flow volume measured by Doppler ultrasonography (p = 0.954 / 0.758 / 0.749). CONCLUSION: Doppler
ultrasonography has demonstrated to be a reliable method for measuring the portal blood flow volume in
patients with portal hypertension secondary to schistosomiasis, with a good interobserver agreement.
Keywords: Portal flow; Measurement; Doppler ultrasonography; Reproducibility; Portal hypertension.
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INTRODUGAO

Em pacientes saudaveis a circulagdo
porto-hepética é capaz de acomodar gran-
des variag6es do fluxo sanguineo com pe-
quenas variagdes da pressio portal @. Asal-
teragOes patol 6gi cas nahemodinamicadeste
sistema caracterizam-se pelo aumento cré-
nico da pressdo venosa no territério porta,
definido como hipertensao portal, secundé-
rio a interferéncia no fluxo sanguineo ve-
noso esplancnico e traduzido clinicamente
por circulagdo colateral visivel na parede
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abdominal, ascite e ateracdes esofagogas-
tricas, ou sgja, varizes esofégicas, varizes
géstricas e gastropatia congestiva®.

Entre as afec¢bes que podem cursar
com hipertensdo portal, destacam-se a cir-
rose, aformahepatoespl énicadaesquistos-
somose, as neoplasias do figado, das vias
biliares ou do pancreas, os fendbmenos
tromboembdlicos daveiaportae as mol és-
tias supra-hepaticas, como insuficiéncia
cardiaca direita e oclusdo da veia cavain-
ferior por trombos ou tumores®.

O diagnéstico de hipertensdo portal
pode ser feito de forma néo-invasiva, cor-
relacionando dados semiol 6gicos e méto-
dos complementares, e formas invasivas,
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representadas pela abordagem direta, com
mensuracdo cirdrgicadapressdo no sistema
porta, ou indireta pela medida da presséo
venosa hepética ocluida e livre, obtendo-se
o gradiente entre essas duas pressoes, de-
nominado gradiente de pressdo venosa
hepética®, menor que’5 mmHg em pacien-
tes normais”. A medida direta da pressio
portal € o procedimento mais eficaz para
avaliar sua rea elevagdo. A mensuragdo
dos niveis da pressdo portal pode auxiliar
no diagndstico diferencial das causas de
hipertensdo portal, naavaliagdo do risco de
sangramento por rupturade varizes gastro-
esofagicas, principal causa de morbimor-
talidade para esses pacientes, naavaliacdo
da eficécia do tratamento medicamentoso,
na profilaxia do sangramento por varizes
gastroesofagicas, nadecisdo terapéuticaem
casos de resseccao hepética e naavaliagéo
do progndstico®®.

Apesar das indiscutiveis aplicagdes do
gradiente de pressdo, este método é pouco
disponivel por ser oneroso e necessitar pro-
fissionais treinados. Além disso, mesmo
sendo menos agressivo do que as demais
técnicas de medida direta da presséo por-
tal, € umatécnicainvasiva. Por essas ra-
z0es, persiste 0 desafio de seidentificar um
marcador ndo-invasivo para a hipertensdo
portal. VVérios autores sugeriram que alguns
parédmetros do ultra-som (US) Doppler pu-
dessem ter valor progndstico e serem Gteis
na avaliagdo do risco de sangramento por
varizes de esbfago. Todavia, esta técnica
tem sido pouco empregada com este fim e
sua utilidade clinica tem sido debatida®.

Entre os parémetros hemodinémicos
mensuraveis ao US Doppler, osvaores da
velocidade depico navelaportasdo osmais
difundidos, porém, a sobreposicéo de va-
lores patol Ggicos e fisiol6gicos limita sua
utilizagao®. Além disto, estudos utilizando
monitoracdo do gradiente de pressdo mos-
traram ndo haver relacdo diretaentreasva-
riages de vel ocidade e niveis pressoricos”.

A mensuragdo do volume de fluxo na
veia porta por métodos ndo-invasivos em
portadores de hipertensdo portal vem ga-
nhando espaco como alternativa na prope-
déutica diagndstica e no acompanhamento
destes pacientes. Trabalhos utilizando pa-
cientes cirréticos evidenciam uma interfe-
rénciaimportante do fluxo portal na ativi-
dade funcional de figado®. A mensurago
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intra-operatériado fluxo portal em pacien-
tes pediatricos submetidos a transplante
hepético pode predizer quais desses pacien-
tes apresentam alto risco para desenvolvi-
mento de trombose portal®. Além disso,
resultados de estudos preliminares sugerem
que, das diversas variaveis medidas, o vo-
lume de fluxo portal parece ser um indica-
dor valioso da funcéo hepética®. Por ou-
tro lado, a hipertensdo portal de origem es-
quistossomatica tem sido considerada um
modeloideal parao estudo dafisiologiado
fluxo portal ®.

Métodos ndo-invasivos jaforam avalia
dos quanto a sua reprodutibilidade em pa-
cientes portadores de esquistossomose,
com diferentes enfoques. A ressonancia
magnética (RM) teve sua reprodutibilidade
mensurada na avaliagdo das alteracOes
morfol 6gicas hepéticas e esplénicas des-
ses pacientes, obtendo elevada concordan-
cia®, mostrando-se ainda confidvel para
quantificar o fluxo portal em pacientes sa-
dios, apresentando melhor concordancia
interobservador que o US Doppler™. Os
dois métodos apresentaram baixa concor-
dancia entre si na quantificagdo do fluxo
portal™. Os mesmos indices de concor-
dancia também foram observados na ava-
liag&o da fibrose periportal 1213,

Apesar de amplamente disponivel e di-
fundido, a literatura demonstra resultados
controversos em relacdo a reprodutibili-
dade do US Doppler namensuragéo dosdi-
versos parametros dopplerfluxométricos
utilizados na veia porta, entre estes o vo-
lume de fluxo®¥,

O objetivo do presente estudo € avaliar
areprodutibilidade do US Doppler namen-
suracdo do fluxo portal em pacientes com
hi pertensdo portal esquistossomatica. A op-
¢&0 por este modelo de hipertensdo portal
baseou-se na sua elevada incidéncia, visto
gue a esquistossomose é, nos dias atuais, a
maior causadestacomplicagio no mundo®,
ndo havendo estudos descritos na literatura
com este propasito.

MATERIAISE METODOS

Realizamos estudo prospectivo, trans-
versal, observacional, duplo-cego e auto-
pareado em 21 pacientes encaminhados do
ambulatério de esquistossomose da Disci-
plina de Gastroenterologia da nossa Insti-

tuicéo, e submetidos a exames de US no
periodo de fevereiro/2005 a dezembro/
2006. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa e 0s pacientes assi-
naram termo de consentimento informado.

O diagnoésti co de esquistossomose man-
sonica foi feito por bidpsia retal ou forte
evidéncia clinico-laboratorial (sinais de
hipertensdo portal e/ou exame protopara-
sitol 6gico de fezes positivo) e epidemiol 6-
gica (contato com &guaderioselagoasem
areas endémicas).

Os pacientes foram examinados com
jgfum de 6 a 8 horas. A execucdo e inter-
pretac&o dos exames de US Doppler foram
feitas por trés observadores de formainde-
pendente (observadores 1, 2 e 3), todos
com experiéncia de pelo menos trés anos
em US Doppler abdominal, apds o término
da residéncia médica em diagndstico por
imagem, tendo havido treinamento especi-
fico para mensuragéo do fluxo portal.

Os exames de US Doppler foram resli-
zadosem agparelho EnVisor™ (PhilipsMed-
ical Systems; Bothell, USA), utilizando
transdutor convexo com multiplas bandas
defreqiiéncia, seguindo os planos de corte
padronizados pelaOrganizagdo Mundial da
Salide para avaliagdo ultra-sonogréafica do
figado, bago e sistemavascular espléncnico.
As trés leituras foram obtidas em seqiién-
cia, com intervalo entre elas de até 10 mi-
nutos, tempo necessario para a troca dos
examinadores. O estudo Doppler da veia
porta foi realizado com o paciente em de-
cUbito dorsal, ap6s pegqueno repouso, com
cortes subcostais eintercostais obliquosdo
tronco da veia porta, a meia disténcia da
bifurcag8o, na mesma fase respiratéria e
com angulo de insonagdo variando entre
45° e 60° (Figura 1), com tempo de execu-
¢ao variando entre 20 e 30 minutos. O ca-
libre eaéreade seccdo daveiaportaforam
mensurados namesma regido onde foi ob-
tidaaandlisedopplerfluxométrica. Ointer-
valo da curva espectral selecionado para
andlisefoi de pelo menos quatro segundos.
Fornecidos os parémetros solicitados pelo
software do aparelho, foram obtidos osva
lores do volume de fluxo daguela amostra.

Andlise estatistica
Paraavaliar aconcordancia entre as di-

ferentes |eituras redlizadas, utilizamos tes-
tes para varidveis numéricas. Na andlise
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Mensuracédo do volume de fluxo portal em pacientes esquistossomaéticos

Figura 1. Curva espectral
do ultra-som Doppler de
amostra adquirida no
ponto médio entre a ori-
gem da veia porta e sua
bifurcacdo, com angulo
de insonagao de 60°.

dos dados optamos pelo célculo do coefi-
ciente intraclasse, com seu respectivo in-
terval o de confiancaem 95% (IC a95 apre-
sentaram p-valor inferior a5% [ p < 0,05])
e 0 teste t-pareado, valendo-se, para a sua
interpretagéo, daclassificagdo propostapor
Fleiss(1981), conforme mostraaTabelal.

Tabela 1 Categorizagdo de concordancia intero-
bservador segundo o coeficiente de correlagéo in-
traclasse.

Coeficiente de correlacédo
intraclasse (r)

Forca
de concordancia

Tambémfoi calculado o grau de linearidade
entre as medidas obtidas por dois observa
dores através do célculo do coeficiente de
correlaco linear de Pearson, o qual consi-
derao coeficientede 1 (r = 1), significando
correlagdo perfeita positiva entre as duas
variavels.

RESULTADOS

A andlise da reprodutibilidade das lei-
turas obtidas com o US, pelos trés obser-
vadores, analisados dois a dois, mostrou
boa concordanciaentre eles. O coeficiente
decorrelacdo intraclasse variou entre 80,6%
€93,0% (IC a95% [65,3% ; 95,8%]), e 0
coeficiente de correlacdo de Pearson, entre
81,6% e 92,7% (Tabela 2). De acordo com
o teste t pareado, pode-se observar que, de
modo geral, aavaliacdo dos resultados ob-
tidos pelo US mostraram-se concordantes
na média, uma vez que o teste estatistico
ndo evidenciou diferenca significativa na
média de fluxo avaliada pelos observado-
res (p=0,954/0,758 / 0,749).

Deacordo com os gréficos de dispersao
(Figuras 2, 3 e 4), observou-se que houve
ata correlagdo entre as medidas geradas
pelos observadores.

Tabela 2 Coeficientes de correlacao intraclasse e de Pearson na avaliacado da reprodutibilidade entre

os diferentes observadores.

Coeficiente de correlacdo
intraclasse (IC a 95%)

Concordancia interobservador

Coeficiente de Pearson
(IC a 95%)

Observadores 1 e 2

93,0% [87,1% ; 98,3%]

92,7% [82,6% ; 97,0%]

< 40 Pobre Observadores 1 e 3 80,6% [65,3% : 95,8%] 81,6% [59,3% ; 92,3%]
0,40-0,75 Regular
Observadores 2 e 3 87,1% [76,6% ; 97,5%] 89,0% [74,4% ; 95,5%]
0,75-1,00 Excelente
B o i s e . S A GV S A, B VS, B B A B L B s B A B AU 35 precmssccmssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssesasannnns
e e T L e e L L L e e L L L e T | P o et
]
g Tl i e ) (R ;—_5. e | e e e R L e S Sy e g a D  e y
2 2
@ 18 femmmmmememeeeeoeeas 2 15 froemeeemeeeemeeeeeees @
§ % .'. g , ® o
10—--; ----------- O® @ @ - 1.0 4 e
& . L Lot
05 derananiaananaeaiacaiunasaaasiassansadnnatshsasnathadauNaskansLaann 05 4o gremrmmnnstonanes
L ’ L ]
0.0 —; . ; - v r T ) 0.0 . - . . 3
0.0 05 10 15 20 25 3.0 35 0.0 05 1.0 15 20 25 3.0 35
Observador 1 Observailor 1
Figura 2 Figura 3
Figura 2. Gréfico de dispersao dos valores de fluxo de acordo com os obser-
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DISCUSSAO

A consolidacéo de alternativas as for-
mas invasivas de mensuracdo da presséo
portal com finalidade diagndstica, assim
como ao rastreamento endoscépico das
varizes gastroesoféagicas, na profilaxia do
risco de sangramento digestivo ato, séo
objetivos constantes no auxilio ao manu-
seio de pacientes portadores de hipertenséo
portal 49,

Estudos recentes defendem que a men-
suragdo da média de volume de fluxo na
veiaportapor métodos ndo-invasivos mos-
trou-se efetiva como alternativa diagnos-
tica em pacientes com suspeita clinica de
hipertensdo portal, naavaliagdo do grau de
comprometimento dafungdo hepéticae do
risco de sangramento digestivo ato, apare-
cendo ainda como uma varidvel mensuré
vel aser considerada na abordagem de pa-
cientes submetidos a transplante hepético,
predizendo a viabilidade do enxerto erisco
de trombose venosa portal 89,

Nos dias atuais, 0 US é considerado o
método diagndstico ndo-invasivo de esco-
Ihanaabordagem dos paci entes portadores
de hipertensdo portal, levando-se em conta
sua ampla disponibilidade e baixo custo.
Entretanto, existem questionamentos rela-
cionados a erros na mensuragéo da areade
seccgdo transversal do vaso, variabilidade
interobservador, mudancas relacionadas a
eventos fisiol 6gicos e bidtipo do paciente,
além da utilizag8o de par@metros superpo-
niveis, como os valores de velocidade de
fluxo, para suas andlises®1416-2,

Considerando que a precisao diagnés-
tica de um determinado método é um pa-
rémetro fundamental na definicdo de sua
utilidade, que pode ser determinada pela
medida de sua reprodutibilidade (concor-
danciainterobservador)®?, faz-se necessi
riaavalidagdo de métodos ndo-invasivos,
por exemplo o US, capazes de avaliar este
parémetro hemodindmico em pacientes
portadores de hipertensdo portal.

Buscamos, neste estudo, avaliar arepro-
dutibilidade do US Doppler na mensura-
¢do do volume de fluxo venoso portal. A
0pG¢a0 por pacientes portadores de hiperten-
s80 portal de origem esquistossométicaba-
seou-se na grande amplitude e variabili-
dade de volume de fluxo observado nestes
pacientes, caracteristica do seu padréo he-
modinémico de hiperfluxo portal, modelo
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favorével parapesquisaeavaiacdo dapre-
cisdo deste método®.

A avaliac&o dareprodutibilidade do US
Doppler na mensuragéo da média de vo-
lume defluxo portal nestes pacientesreve-
lou boa concordéncia entre os observado-
res, estudo ndo-descrito anteriormente na
literatura. Considerando a ampla disponi-
bilidade do método e a excelente relagdo
custo-beneficio, além de estarmos (no caso
da esguistossomose) diante de uma doenga
bastante preval ente em paises subdesenvol -
vidos, evidéncias de uma boa reprodutibi-
lidade do método diagndstico reforcam o
seu papel na abordagem propedéutica e
semiol égica destes pacientes.

Como limitagfes do nosso estudo pode-
mos citar o tamanho daamostra (21 pacien-
tes) e o fato de os observadores saberem
que se tratavam de pacientes esqui stosso-
moticos, além das dificuldades técnicas
encontradas em alguns pacientes, secunda-
rias as alteragdes morfol 6gicas hepéticas e
vasculares, caracteristicas da doenga em
grau avancado.

Concluindo, por meio deste estudo ob-
servamos que 0 US Doppler apresenta boa
reprodutibilidade namensuracéo do volume
de fluxo na veia porta em pacientes porta-
dores de hipertensgo portal de origem es-
quistossomética, creditando este método
tédo amplamente difundido na avaliacdo
destavariavel. Ulteriores estudos estabel e-
cendo valores de volume de fluxo portal
fisiol6gicos e patol égicos podem vir acon-
solidar o papel do US Doppler na aborda-
gem diagndstica e progndstica das atera-
¢0es na hemodinamica deste sistema.
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