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AVALIACAO HEPATICA E ESPLENICA POR RESSONANCIA
MAGNETICA EM PACIENTES PORTADORES DE ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA CRONICA*

Alexandre Sérgio de Aratjo Bezerra', Giuseppe D’lppolito?, Rogério Pedreschi Caldana®,
Alexandre Oliveira Cecin®, Jacob Szejnfeld*

OBJETIVO: Avaliar, qualitativa e quantitativamente, as alteracoes morfolégicas hepaticas e esplénicas por
ressonancia magnética (RM) em pacientes portadores de esquistossomose mansdnica crénica, e a reproduti-
bilidade do método na avaliacido hepatoesplénica destes pacientes. MATERIAIS E METODOS: Realizou-se
estudo prospectivo em 28 pacientes esquistossomoéticos submetidos a RM de abdome superior. Os exames
foram realizados em equipamento com alto campo (1,5 T), utilizando-se bobina de corpo e bomba injetora
para a administracdo do contraste endovenoso, e interpretados por dois examinadores independentes, que
avaliaram a presenca de alteracdes morfolégicas hepaticas e esplénicas. A concordancia interobservador e
intra-observador foram medidas pelo teste kappa e pelo teste do coeficiente de correlacéo intraclasses. RE-
SULTADOS: As variaveis qualitativas e quantitativas apresentaram boa concordancia interobservador e in-
tra-observador (k= 0,65 e r =2 0,66, respectivamente). A maior concordancia interobservador foi obtida para
o diametro antero-posterior do baco (r = 0,98). Os observadores identificaram reducdo do lobo hepatico
direito, aumento do lobo hepatico esquerdo e caudado associado a esplenomegalia em quase todos os pacien-
tes, e alargamento de fissuras, heterogeneidade do parénquima hepatico, irregularidade de contornos, va-
sos periféricos hepaticos e fibrose periportal em mais de 82% dos pacientes. CONCLUSAOQ: As alteracdes
morfolégicas hepaticas caracterizam-se pela reducédo do lobo direito e aumento dos lobos caudado e es-
querdo, e as esplénicas, pela presenca de esplenomegalia e nédulos sideréticos. A RM apresenta elevada
reprodutibilidade na avaliacdo dessas alteracbes em pacientes com esquistossomose mansodnica crdnica.
Unitermos: Hepatopatias parasitarias; Esplenopatias; Esquistossomose mansoni; Ressonancia magnética.

Liver and spleen magnetic resonance imaging evaluation in patients with chronic Schistosoma mansoni
infection.

OBJECTIVE: To qualitatively and quantitatively evaluate the morphological changes of the liver and spleen
using magnetic resonance imaging (MRI) in patients with chronic infection by Schistosoma mansoni and
the reproducibility of MRI findings in the hepatosplenic evaluation of these patients. MIATERIALS AND
METHODS: We prospectively studied 28 schistosomotic patients submitted to MRI of the upper abdomen.
The scans were performed using a high field equipment (1.5 T), a body coil and a power injector for admin-
istration of intravenous contrast. The scans were interpreted by two independent examiners who evaluated
the presence of morphological changes in the liver and spleen. Interobserver and intraobserver agreement
were measured using the kappa and intraclass correlation tests. RESULTS: Qualitative variables presented
good interobserver and intraobserver agreement (K2 0.65 and r 2 0.66, respectively). The best interobserver
agreement was for the anteroposterior diameter of the spleen (r = 0.98). The observers identified reduction
of the right hepatic lobe, enlargement of the left hepatic lobe and caudate lobes associated with splenom-
egaly in almost all patients, and also identified fissure widening, heterogeneity of hepatic parenchyma, ir-
regularity of hepatic contours, presence of peripheral hepatic vessels and periportal fibrosis in almost all
patients. CONCLUSION: Hepatic morphological changes are characterized by reduction of the right lobe and
enlargement of the caudate and left lobes, and morphological changes in the spleen are characterized by
the presence of splenomegaly and siderotic nodules. MRI presents high reproducibility for the evaluation of
these changes in patients with chronic infection by Schistosoma mansoni.

Key words: Parasitic liver disease; Spleen; Schistosomiasis mansoni; Magnetic resonance imaging.
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INTRODUGAO

A esquistossomose mansbnica € uma
doengaendémicaem muitos paiseserepre-
sentaimportante problema de salide pabli-
cano Brasil®™?. Apesar das medidas gover-
namentais de controle do parasita, existem
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ainda muitos focos da doenca em nosso
territdrio, inclusive no estado de S&o Pau-
lo, determinando elevada morbidade, es-
pecia mente nos casos da forma hepatoes-
plénica®?. Esta forma da doenca caracte-
riza-se pelo quadro de hepatopatia com
fibrose periportal, hipertensdo portal e es-
plenomegalia, que determinamaior proba-
bilidade de surgimento de complicacbes
como o sangramento de varizes esofégi-
cas®. Dessamaneira, € importante que es-
tes pacientes sgjam acompanhados perio-
dicamente para avaliag&o do grau de com-
prometimento hepatico e de complicacfes
associadas, como a presenca de circulacdo
colateral©.

Tradicionalmente, a ultra-sonografia
(US) tem sido 0 método mais utilizado para
o diagnostico e acompanhamento de pa-
cientes esgui stossomati cos, principa men-
te daguel es que ndo apresentam maisos Si-
nais da forma aguda da doenca®. Traba-
Ihos publicados em diversos paises e tam-
bém por autores nacionais tém procurado
demonstrar os principais aspectos de ima-
gem da esquistossomose, entre eles a fi-
brose periportal, cuja apresentagéo é pra-
ticamente patognomdnica da doenca™ 9.
Na US a fibrose periportal caracteriza-se
por bandas hiperecogénicas ao longo dos
vasos portai s, representando o intenso pro-
cesso fibrético desenvolvido pelo organis-
mo em resposta a deposi¢ao de ovos do
parasita nestaregido, o que tornaaesquis-
tossomose modelo de doenga fibrogénica
hepética, sem cirrose associada™. Os ou-
tros achados observados com o uso daUS
em pacientes portadores de esquistosso-
mose sdo alteragdes morfol bgicas decor-
rentes desse processo histopatol 6gico.
Foram descritos, nos casos avangados da
doenga, ateracbes como redugdo do lobo
hepético direito e aumento compensatorio
dos lobos esquerdo e caudado®91213),

AscomplicagBes decorrentes do regime
de hipertensdo portal a que esses pacien-
tes estdo submetidos também podem ser
identificadaspelaUS ecompreendem aes-
plenomegalia muitas vezes marcante, de-
senvolvida em casos cronicos, e acircula-
¢&o colateral no leito vascular hepatome-
sentérico, melhor identificadas com estudo
utilizando a técnica Doppler®41,

Apesar de amplamente disponivel e di-
fundida, aUS apresenta moderada concor-
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dancia interobservador ao avaliar e classi-
ficar o envolvimento hepético pelaesquis-
tossomose, sendo que, em alguns casos,
tornam-se necessarios estudos comple-
mentares de imagem@®6-19,

Neste sentido, outros métodos de diag-
néstico por imagem também tém sido uti-
lizados para acompanhamento desses pa-
cientes. Poucos estudos demonstraram o
aspecto da hepatopatia esquistossomatica
pela tomografia computadorizada (TC),
encontrando-se achados superponiveis aos
descritos para a US, como alteragdes da
morfologiahepética, presengade hiperten-
%o portal e fibrose periportal??.

A ressonénciamagnética(RM) temsido
pouco utilizada paraaavaliacéo daesquis-
tossomose. Os traba hos publicados na li-
teraturaaté o momento compreendem ape-
nas relatos de casos, a maioria de pacien-
tes provenientes de areas endémicas que
manifestaram a doenca em paises mais
desenvolvidos, tornando esses relatos des-
cri¢Besde umaenfermidade“ exdtica’ para
tais pesquisadores, apesar do aumento dos
casos em &reas ndo endémicas, em decor-
réncia dos grandes movimentos migrato-
rios®®2-23 Nzo encontramos, na literatu-
ra, relatos do emprego daRM em sériesde
casos de paci entes esqui stossomaéti cos que
possam descrever as ateracfes hepaticas
e esplénicas decorrentes desta afeccdo
através da andlise de um grupo maior de
doentes.

Com autilizac&o cadavez maior daRM
para a avaliagdo do abdome superior, €
importante conhecer quais as ateracfes
gue permitem estabelecer suspeicdo do
diagndsti co daesquistossomose, avaliando
também o grau de acometimento dos 6r-
géos abdominais envolvidos por ela. Ou-
tras vantagens potenciaisdaRM sdo aele-
vada reprodutibilidade do método, a capa
cidade de avaliagdo panoramica de toda a
cavidade abdominal e a possibilidade de
ser combinada com estudos angiograficos
(angio-RM)@9,

Diante dessas consideragdes, realiza-
mos estudo em pacientes portadores de es-
quistossomose mansdnica crénica com 0s
objetivos de avaliar, qualitativamente e
quantitativamente, as alteragdes morfol 6-
gicas hepéticas e esplénicas através daRM
e areprodutibilidade do método na avalia-
¢80 hepatoespl énica destes pacientes.

MATERIAISE METODOS

No periodo de janeiro de 2001 ajulho
de 2002 foi realizado estudo prospectivo
paraavaliacdo das alteragdes morfol 6gicas
hepéti cas e espl énicas em 28 pacientes por-
tadores de esqui stossomose mansdnica he-
patoesplénicacrénicapelaRM do abdome
superior. O grupo de pacientes estudados
foi constituido por 14 homens e 14 mulhe-
res, com idade entre 29 e 61 anos (mediana
=42; média=42,3). Entre 0s 28 pacientes
esquistossomaoticos estudados, nove ti-
nham sido previamente submetidos a es-
plenectomia.

Utilizamos como critérios de inclusdo
para o estudo:

* pacientes com idade superior a 18
anos,

* diagndstico de esquistossomose man-
sdnica por bidpsiaretal ou forte evidéncia
clinico-laboratorial (sinais de hipertensdo
portal e/ou exame protoparasitoldgico de
fezes positivo) e epidemioldgica (contato
com &gua de rios e lagoas em &reas endé-
micas).

Usamos como critérios de ndo-inclusio:

 contra-indicagdo ao exame de RM
(marcapasso cardiaco, implante coclear,
claustrofobia, clipe de aneurismacerebral,
alergia ao contraste paramagnético);

» antecedente de etilismo (ingestamaior
gue 160 g de etanol por semana);

« sorologia positiva para virus da hepa-
tite B ou C;

 antecedente de doenca auto-imune
comprovada que possacursar com hepatite
auto-imune;

* uso conhecido de drogas hepatotoxi-
cas.

Osexamesforam realizados em equipa-
mento de RM marca Philips, modelo ACSY
NT, operando em alto campo magnético
(1,5T), com gradiente de 15 mT/m. Utili-
zamos bobina de corpo para transmissdo e
recepcao de sinais. A injegéo do contraste
paramagnético foi realizada com bomba
injetora.

Osexamesforam realizados utilizando-
se as técnicas TSE, FFE e TFE, com se-
guéncias ponderadas em T1 (em fase e
oposi¢éo de fase), em T2 com doistempos
de eco diferentes (90 e 160 ms) eem T1
apos a injecdo do contraste paramagnéti-
€0, cinco minutos apds o inicio desta. No
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tempo transcorrido entre ainjecéo do con-
traste e a obtencdo da sequéncia T1 pos-
contraste foram obtidasimagens angiogré
ficas com técnica FFE no plano coronal.
A injegdo do contraste (Gd-DTPA) foi rea-
lizada por bomba injetora mecénica, com
velocidade deinjec&o de 3 ml/s. A dose de
contraste variou entre 0,1 mmol/kg (equi-
valente a 0,2 ml/kg) e 0,2 mmol/kg (equi-
vaente a 0,4 ml/kg).

No Quadro 1 apresentamos 0s parame-
tros técnicos utilizados nas diversas se-
guéncias do exame.

A interpretacdo das imagens foi feita
por dois examinadores independentes,
com experiéncia de pelo menos dois anos
em RM do abdome. O intervalo entre as
duas analises realizadas por cada observa-
dor foi de 30 dias.

Asimagensforaminterpretadas buscan-
do avaliar a presenga ou auséncia das se-
guintes alteractes qualitativas hepéticas:

a) alargamento de fissuras, caracteri-
zado como identificagdo anormal detecido
adiposo entre as fissuras hepéticas (fissura

Figura 1. Demonstragao do padrao considerado
como alargamento das fissuras hepéticas (setas).

Bezerra ASA et al.

Quadro 1 Parametros técnicos utilizados nas sequiéncias de exame.

Sequéndia T1TFE T1TFE T2TSE To1sE | l—:FE‘ T1 TFE pds-
em fase | fora de fase | SPIR dinamica contraste

TR (ms) 15 15 1.800 | 1.800 | 7-7,7 15
TE (ms) 4.8 2,4 90 160 2,6 4,6
“Flip angle” (°) 60 60 90 90 30-40 60
Fov 400 400 420 380 300-350 400
RFOV (%) 100 100 80 80 5070 100
Matriz 256 256 256 256 256 256
Reconstrucao 512 512 512 512 512 512
Numero de cortes 20 20 20 20 60 20
Espessura (mm) 8 8 8 8 1,52 8
“Gap” 0,8 0,8 0,8 0,8 — 0,8
“Half scan” Nao Nao Nao Nao Nao Nao
“Turbo factor” — — 18 23 — —
Compensacao de fluxo Nao Nao Nao Néao Nao Nao
Supressao de gordura Nao Nao Sim Nao Nao Néo
NSA 2 2 2 2 2 2
Tempo de aquisicao (min.) 2:22 2:22 1:48 2:24 0:23 2:22

TFE, “turbo field echo”; TSE, “ turbo spin echo”; SPIR, “selective presaturation with inversion recovery”; FFE, “fast
field echo”; TR, “tempo de repeticéo”; TE, “tempo de eco; FOV, “field of view”; RFOV, “ratio of field of view”; NSA,

“number of signal acquired”.

transversa, fissura do ligamento venoso,
fissura do ligamento redondo e a fossa da
vesicula) (Figura 1);

b) fibrose periportal, caracterizada por
bandas hipointensas ao longo dos vasos
periportais nas sequiéncias ponderadas em
T1, hiperintensas nas sequiénciasem T2 e
que apresentam realce apds a injecdo do
contraste paramagnético®?*? (Figura 2);

¢) heterogeneidade do parénquima he-
patico;

d) irregularidade dos contornos hepa-
ticos;

€) presenca de vasos periféricos hepa-
ticos, caracterizada pela presenca de pe-
quenos vasos na periferia do parénquima
hepético (Figura 3);

f) nddulos siderdticos esplénicos, ca-
racterizados como imagens arredondadas
com ausénciade sinal em todas as seqiién-
cias estudadas e que ndo mostram realce
apdsinjecdo do contraste®*2?% (Figura 4).

Em umaestacdo de trabalho marca Phi-
lips modelo Easyvision® foram realizadas
mensuracoes de diferentes variaveis mor-
fol 6gi cas quantitativas hepéticas e espl éni-
cas, seguindo padrfes da literatura. Todas
as medidas foram registradas em centime-
tros. As medidas realizadas foram:

a) didmetro transverso do lobo cauda-
do: medida realizada da face externa late-
ra daveia porta até aface medial do lobo
caudado, no nivel imediatamente abaixo
da bifurcacgo da veia porta®”;

Figura 2. Exemplo de aspecto da fibrose periportal (seta). Notar o hipossinal nas seqliéncias ponderadas em T1 (A) e T2 (B), e realce na seqliéncia T1 pds-injecéo
de contraste paramagnético (C).

Radiol Bras 2004;37(5):313-321
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Figura 3. Imagens ponderadas em T1 antes (A) e
apos (B) a injegao do contraste, notando-se peque-
Nnos vasos junto a periferia do figado (setas).

Figura 4. Demonstracao do aspecto dos nodulos sideréticos esplénicos. Imagens ponderadas em T1 (A), T2 (B) e T1 pds-contraste (C), notando-se multiplas
pequenas imagens arredondadas com auséncia de sinal dispersas pelo parénquima esplénico em todas as seqliéncias e sem realce (setas).

b) diédmetro transverso do |obo hepético
direito: medidarealizadadaface externale-
teral daveiaportaaté afacelateral dolobo
direito, no nivel imediatamente abaixo da
bifurcacéo da veia porta®?;

¢) relacdo lobo caudado/lobo direito:
valor obtido da divisdo da medida do lobo
caudado pelamedida do lobo direito. O li-
mite superior danormalidade é de 0,65¢°;

d) didmetro antero-posterior do lobo
esquerdo: medida realizada da face ante-
rior do lobo esquerdo até a sua face pos-
terior. O limite superior da normalidade
para este pardmetro é de 7 cm®Y;

€) didmetro longitudinal do bago: me-
didarealizadautilizando-se asimagens ad-
quiridas no plano coronal naseqiiénciaan-
giogréfica FFE ap6s injecdo do contraste.
O didmetro foi medido da porgéo mais su-
perior do baco até a sua extremidade infe-
rior (Figura5). O limite superior danorma-
lidade descrito na literatura, utilizando a
US, éde 12 cm®;

f) didmetro transverso do bago: medida
realizadano nivel do hilo esplénico, obtida
da face medial até a face lateral do bago
(Figura 6);
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Figura 5. Demonstragao do método de medida do
diametro longijtudinal do baco.

Figura 6. Demonstragéo do método de medida dos
diametros transversal e antero-posterior do baco.

g) didmetro antero-posterior do baco:
medida realizada no nivel do hilo espléni-
co, obtendo-se a maior medida perpendi-
cular a medida do diémetro transverso do
baco (Figura 6);

h) indice esplénico: medidaobtidaatra-
vés da multiplicacéo dos diametros longi-
tudinal, transverso e antero-posterior do
baco®. O limite superior da normalidade
para este parametro é de 4803,

A andlise da concordéancia intra-obser-
vador e interobservador das variaveis qua-
litativas foi feita através do indice kappa.

Radiol Bras 2004;37(5):313-321



Esteindiceé (til paraaclassificagdo dava-
riabilidade obtida pela interpretacdo de
dois grupos de informagdes contendo va-
ridveis categoricas®. Devido aparticulari-
dades na forma de calculo, o indice kappa
ndo pode ser aplicado em algumas situa-
¢Oes, especia mente nos casosem queexis-
tem categorias nulas, ou sgja, em uma ma-
triz2 x 2 existem categoriasquendo foram
identificadas por um dos observadores,
sendo representadas por NA (ndo aplica-
vel). Quando possivel, foi realizadaaava-
liag&o da concordancia isolada dos dados
obtidos, expressa em porcentual. Para o
célculo da concordancia interobservador
foram consideradas as avaliagOes realiza-
das na andlise inicia de cada observador.

A andlise da concordéncia intra-obser-
vador e interobservador em relago as me-
didas das variaveis quantitativas foi feita
através do coeficiente de correlagéo intra-
classes. Este método € Util paraaavaliagdo
da concordancia entre dois grupos de va-
riaveisnuméricas. A mensuragdo devaria
veis quantitativas permitiu o calculo deva
lores de média e desvio-padréo para cada
uma das varidveis anaisadas, que foram
calculadas para os dois observadores, in-
dependentemente e em conjunto.

O Quadro 2 apresenta os intervalos de
categorizagdo utilizados no indice kappae
coeficiente de correlagdo intraclasses.

RESULTADOS

NaTabelal apresentamos osresultados
globais da andlise das imagens para as di-
ferentes variaveis qualitativas através do
porcentual de alteragBes identificadas pe-
|os observadores nos dois momentos dife-
rentes de avaliacéo.

Quadro 2 Categorizacdo da concordancia intra-
observador e interobservador pelo indice kappa e
coeficiente de correlagao intraclasses.

indice kappa (k)
ou coeficiente
de correlagao
intraclasses (1)

Grau de concordancia

1,00 Perfeito
0,81-0,99 Quase perfeito
0,61-0,80 Substancial
0,41-0,60 Moderado
0,21-0,40 Mediano
0,00-0,20 Insignificante

Radiol Bras 2004;37(5):313-321
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Na Tabela 2 apresentamos os valores
médios encontrados para as diferentes me-
didas hepéticas e esplénicas.

Na Tabela 3 apresentamos a freqiiéncia
de alteragdes quantitativas em funcéo de
valores de normalidade descritos na lite-
ratura.

Em relacdo as varidveis qualitativas, a
concordanciaintra-observador foi elevada
em sua maior parte. Para o observador 1 a
concordanciapelo indicekappafoi perfeita
(k = 1) ou a concordancia isolada foi de
100% para todas as variaveis. Isto &, o ob-
servador concordou consigo mesmo em
todos os casos. Em aguns casos nédo foi
possivel calcular o indice kappa, pois to-
das as observagtes tinham o mesmo valor,
sendo entéo representado por NA. Exem-

plo: todos os casos foram interpretados
como apresentando fibrose periportal.

O observador 2 teve concordancia per-
feita pelo indice kappa (k = 1) ou concor-
danciaisolada de 100% em todas as vari&
vels, exceto quanto a irregularidade de
contornos, em que o grau de concordan-
cia intra-observador foi substancial (k =
0,65). O indice kappa foi estatisticamente
significante (p < 0,05) em todos 0s casos
em que foi possivel seu cdculo.

A Tabela 4 apresenta o indice kappa
para as diferentes variavel's, segundo cada
observador.

Através do teste do coeficiente de cor-
relagdo intraclasses, o observador 1 apre-
sentou elevada concordancia entre os dois
momentos diferentes de avaliag&o, sendo

Tabela 1 Resultado global da avaliagéo das imagens em relagéo as variaveis qualitativas.

Variavel Observador 1 Observador 2
Momento1 | Momento2 | Momento1 | Momento 2
Alargamento das fissuras 89,2% 89,2% 100% 100%
Fibrose periportal 100% 100% 100% 100%
Heterogeneidade do parénquima hepatico 100% 100% 100% 100%
Irregularidade de contornos hepéticos 96,4% 96,4% 89,2% 96,4%
Vasos periféricos hepaticos 100% 100% 100% 100%
Nédulos siderdticos esplénicos 84,2% 84,2% 84,2% 84,2%

Tabela 2 Resultado global da avaliacdo das imagens em relagdo as varidveis quantitativas.

Valor médio * desvio-padrao
Dimensoes
Observador 1 Observador 2 Média global
DTLHD 6,41+ 1,23 6,13 + 1,16 6,27 + 1,19
DTLC 5,46 + 1,03 553+ 1,14 5,50 = 1,08
DAPLHE 8,01 + 1,07 7,76 =1,04 7,88 1,08
LC/LHD 0,89 +0,28 0,93 £ 0,27 0,91 + 0,27
DLB 19,40 + 3,97 19,48 + 3,58 19,44 = 3,76
DTB 6,79 + 1,08 7,76 =1,25 7,28 +1,26
DAPB 15,17 = 2,41 15,94 + 2,46 15,55 * 2,45
indice esplénico 2.059,65 + 767,03 2.491,59 + 969,99 2.275,62 + 895,37

DTLHD, diametro transverso do lobo hepatico direito; DTLC, diametro transverso do lobo caudado; DAPLHE, diame-
tro antero-posterior do lobo hepatico esquerdo; LC/LHD, relacdo lobo caudado/lobo hepatico direito; DLB, didametro
longitudinal do baco; DTB, diametro transverso do baco; DAPB, didmetro antero-posterior do bago.

Tabela 3 Freqliéncia de alteragdes da morfologia hepéatica em relagdo as varidveis quantitativas.

Observador 1 Observador 2 Média
Dimensoes
Momento1 | Momento2 | Momentol | Momento?2 | gobal
Aumento do DAPLHE 92,8% 85,7% 78,5% 78,5% 83,9%
Aumento da relagéo LC/LHD 85,7% 78,5% 85,7% 92,8% 85,7%
Aumento do DLB 89,4% 94,7% 94,7% 94,7% 93,4%
Aumento do [E 100% 100,0% 100% 100% 100,0%

DAPLHE, diametro antero-posterior do lobo hepético esquerdo; LC/LHD, relagao lobo caudado/lobo hepatico direito;

DLB, diametro longjtudinal do bago; IE: indice esplénico.
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Tabela 4 indice kappa de concordancia para as diferentes variaveis qualitativas, segundo os observado-

resle?2.

Variével

Observador 1 Observador 2

Alargamento de fissuras

Fibrose periportal

Heterogeneidade do parénquima hepatico
Irregularidade de contornos hepaticos
Vasos periféricos hepaticos

Nédulos sideroticos esplénicos

NA (100%)
NA (100%) NA (100%)
NA (100%) NA (100%)
1 0,65

NA (100%) NA (100%)
1 1

NA (100%)

NA, indice kappa nao aplicavel pela presenca de categorias nulas. Nestes casos esté expresso também o valor da

concordancia isolada para a variavel.

quase perfeita (r > 0,81) paratodas as va
ridveis, exceto amedidado didmetro trans-
verso do lobo caudado, que apresentou
concordancia substancia (r = 0,73).

O observador 2 também apresentou €l e-
vada concordanciapel o coeficiente de cor-
relacdo intraclasses, sendo quase perfeita
(r>0,81) emseisdasoito variaveis e subs-
tancia (r entre 0,61 e 0,80) nas medidas
do diémetro transverso do lobo hepatico
direito e do didmetro transverso do bago.
Todos os valores de coeficiente de corre-
lacdo intraclasses obtidos foram estatisti-
camente significantes (p < 0,05).

A Tabela5 apresenta os coeficientes de
correlacdo intraclasses para as diferentes
varidveis segundo o observador.

As concordancias interobservador para
asvaridveisqualitativastambémforam ele-
vadas. A concordanciaisolada foi eleva-
da (> 89%) ou a concordancia pelo indice
kappafoi perfeita(k = 1) nasvaridveisre-
ferentes a fibrose periportal, heterogenei-
dade do parénquima hepético e quanto a
presenca de nédulos siderdéticos espléni-
cos. A concordancia foi substancial (k =
0,65) quanto aavaliagdo dairregularidade
de contornos. O indice kappa foi estatis-
ticamente significante (p < 0,05) em todos
0s casos em que foi possivel seu célculo.

A Tabela 6 apresentaaconcordanciain-
terobservador paraasvariaveisqualitativas
e sua categorizagéo.

A andlise da concordancia interobser-
vador paraasvaridveisquantitativasfoi rea-
lizada através do coeficiente de correlacdo
intraclasses. Como cada observador resli-
zou a mesma medida duas vezes, utiliza-
mos a média das medidas de cada obser-
vador para comparacdo. Todos os valores
de coeficiente de correlagdo intraclasses
obtidos foram estatisticamente significan-
tes (p < 0,05).
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A Tabela 7 apresenta o coeficiente de
correlagdo intraclasses para cada variavel.

DISCUSSAO

A esquistossomose é doenca de grande
importancia nacional e internacional, pela
sua elevada prevaléncia e pela morbidade
(ue provocanos pacientes em seus estadios
mais avancados™.

A US tem-se destacado entre os diver-
sos métodos de diagnostico por imagem
como a forma mais amplamente utilizada
para a avaliagdo dessa doenca. Os princi-
paisfatores sdo 0 seu baixo custo, andoin-
vasibilidade e a portabilidade dos apare-
Ihos, possibilitando a sua utilizagdo em co-
munidades rurais e de baixo poder econd-
mico®7123542) Entretanto, aUStem como
inconveniente o fato de apresentar consi-
derdvel variabilidade interobservador,
principamente em relacéo as medidas do
diémetro dos vasos portais, elemento im-
portante paraaclassificagdo dafibrose pe-
riportal, segundo os consensos de Cairo e
Ni amey(le,ﬂ)_

Por outro lado, a RM tem progressiva-
mente se firmado como o melhor método
para avaliagdo das hepatopatias focais ou
difusas®®, mesmo apresentando os incon-
venientes relacionados ao seu alto custo e
pelo fato do equipamento ndo ser ampla-
mente disponivel.

Um dos principais fatores que motiva-
ram a realizacdo deste trabalho foi o fato
de ndo haver, naliteratura médica, avalia-
¢80 sistemédticapelaRM das alteragdes he-
paticas e esplénicas promovidas pela es-
quistossomose mansodnica. Neste sentido,
jafoi demonstrado que a angio-RM pode
ser de utilidade na avaliagéo da circulacéo
colateral que muitos dos pacientes possam
vir a apresentar®?,

Tabela5 Coeficiente de correlagdo intraclasses de
concordancia para as diferentes variaveis quantita-
tivas, segundo os observadores 1 e 2.

((}/ig:i;/t?cl)) Observador 1 | Observador 2
DTLHD 0,91 0,75
DTLC 0,73 0,95
DAPLHE 0,96 0,82
LC/LHD 0,85 0,85
DLB 0,97 0,99
DTB 0,94 0,78
DAPB 0,98 0,93
indice esplénico 0,98 0,94

DTLHD, diametro transverso do lobo hepético direito;
DTLC, diametro transverso do lobo caudado; DAPLHE,
diametro antero-posterior do lobo hepatico esquerdo;
LC/LHD, relagéo lobo caudado/lobo hepético direito;
DLB, diametro longitudinal do bago; DTB, diametro
transverso do baco; DAPB, diametro antero-posterior
do bago.

Tabela 6 indice kappa de concordancia interob-
servador para as diferentes varidveis qualitativas.

Variavel lConcordancia
interobservador

Alargamento de fissuras NA (89,28%)
Fibrose periportal NA (100%)
Heterogeneidade do parén-
quima hepatico NA (100%)
Irregularidade de contornos
hepaticos 0,65
Vasos periféricos hepaticos NA (100%)
Noédulos sideréticos espléni-
cos 1

NA, indice kappa nao aplicavel pela presenca de cate-
gorias nulas. Nestes casos expressamos também o
porcentual isolado de concordancia para a variavel.

Tabela 7 Coeficiente de correlagao intraclasses de
concordancia interobservador para as diferentes
variaveis quantitativas.

Varivel (didametro) irii?ggggévr;ﬂgr
DTLHD 0,91
DTLC 0,66
DAPLHE 0,96
LC/LHD 0,85
DLB 0,97
DTB 0,94
DAPB 0,98
indice esplénico 0,82

DTLHD, diametro transverso do lobo hepético direito;
DTLC, didametro transverso do lobo caudado; DAPLHE,
diametro antero-posterior do lobo hepatico esquerdo;
LC/LHD, relagéo lobo caudado/lobo hepético direito;
DLB, diametro longitudinal do bago; DTB, diametro
transverso do baco; DAPB, diametro antero-posterior
do bago.
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A técnica de exame utilizada neste es-
tudo é de ampla disponibilidade em equi-
pamentos de RM, podendo tornar este tra-
bal ho base para outras investigacdes, mes-
mo utilizando eguipamentos diferentes.
Em nosso estudo foi utilizada bobina de
COrpo para geragao das imagens. A litera
turamédicamai s recente tem sugerido que
bobinas de sinergiapoderiam permitir ima-
gens com qualidade melhor®>7, porém
estudo desenvolvido no equipamento por
nos utilizado demonstrou que ambas as
bobinas apresentam qualidade de imagem
semel hante“®),

A andlise dos resultados da concordan-
ciainter e intra-observador para as varia-
veisqualitativasdemonstraqueaRM éum
método reprodutivel para a andlise de da-
dos subjetivos.

Os dtos graus de concordancia podem
ser interpretados também em fung&o da po-
pulagéo estudada. Os pacientes analisados
neste trabalho sdo esquistossométicos he-
patoesplénicos, ou sgja, tém doenca em
grau mais avangado do que o grupo com a
forma hepatointestinal. A diferenciacéo
entre os dois grupos é apresencade sinais
de hipertensdo portal e esplenomegalia no
primeiro. Defato, nove dos pacientesjati-
nham inclusive sido submetidos a esple-
nectomia prévia. Em um grupo de doentes
com estaformamaisavancadaas alteraces
morfol &gicas causadas peladoengatendem
aser maisexuberantes, facilitando o seure-
conhecimento por parte dos observadores.

O alargamento das fissuras hepéticas, a
irregul aridade dos contornos e a heteroge-
neidade do parénquima sdo variaveis que
traduzem o comprometimento do parén-
quima hepético pelo parasita. O encontro
destas alteracbes pela RM corrobora as
alteracBes descritas vistas na US©68949),

E interessante notar, no entanto, que
outras afeccOes podem, eventualmente,
cursar com essas ateragdes, mais notada-
menteacirrose, sejaelade etiologiaa cod-
lica ou viral 350,

A fibrose periportal jafoi considerada
patognoménica de esquistossomose®25152)
€ a sua caracterizacdo é importante para a
avaliacao do estédio da doenca, bem como
para acompanhar o sucesso do tratamen-
1055559 Sahe-se, no entanto, que afibro-
se periportal pode também ser encontrada
em outras doengas, Como a Cirrose; neste
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caso, a sua distribuicdo é mais central, li-
mitando-se & veia porta e seus ramos prin-
cipais®. Em pacientes com doenca nafor-
ma hepatoesplénica, como 0s aqui exami-
nados, afibrose tende a acometer todos os
segmentos hepéticos, chegandoinclusivea
periferia do 6rgdo, fato este observado em
nossaamostrae ndo descrito anteriormente
em exames de RM.

Estafibrose caracteriza-setambém pelo
realce apds a injecdo do contraste para-
magnético. O realce pode ser explicado
pela presenca de tecido inflamatério peri-
portal nas fases mais precoces da doenca
e de pequenos vasos colaterais periductais
em suas formas mais crénicas. Tem sido
questionado, na literatura, se o realce po-
deriaser diferente entre estas duas formas,
sendo mais precoce Nos primeiros em vir-
tude do componente inflamatério®®. No
nosso estudo todos os casos apresentaram
real ce das bandas de fibrose periportal nas
imagensadquiridas nafasetardia, apdéscin-
cominutosdo inicio dainjecéo do contras-
te. N&o foram adquiridasimagens em fases
de contrastacdo hepatica mais precoces,
como a arteria ou portal, pelo fato de que
estes pacientes também foram submetidos
a estudo de angio-RM ap6s a administra-
¢&o do contraste™. Entretanto, como os
pacientes por nds estudados eram portado-
res da forma hepatoespl énica avancada da
doenga, acreditamos que o real ce encon-
trado corresponde a fibrose observada em
outros trabalhos da literatura®?,

A escassa literatura sobre o uso daRM
em esqui Stossomose sugere gque este méto-
do possa diferenciar a fibrose periportal
com componente inflamatério ativo da-
quela.em que afibrose se constituiria ape-
nas de tecido com col &geno e alguns vasos
colaterais de pequenas dimensdes. Esta di-
ferenciagdo poderiaser feitapelasimagens
ponderadas em T2, j& que Nos processos
agudos o componente de edema e inflama-
¢&o periportal produziria hipersinal nesta
seqUiéncia, enquanto nos casos em que 0
componente de fibrose “pura’ predomi-
nasse, o tecido colégeno produziria hipos-
sinal em T21%>%_ Nos nossos casos, todos
0s pacientes apresentavam hipersina nas
seqiiéncias ponderadas em T2, levando a
SUPOSI A0 que MeSMOo em pacientes com a
forma hepatoesplénica da doenca existe
ainda um componente inflamatério peri-

portal®. O esclarecimento paraestaques-
t&0 poderia ser dado pela correlagéo entre
0 aspecto da imagem por RM e 0s marca
dores sorolégicos para fibrose e inflama-
¢80, como o &cido hialurdnico e aproteina
C reatival41:56-60)

Cabe ressaltar que o realce do espaco
periportal pode ocasionalmente ser encon-
trado em doencas como sarcomade Kapos
eem pacientes submetidos aquimioterapia
por linfoma e outras neoplasias. Entretan-
to, as areas de realce sd0 pequenas e ndo
tém distribuicdo semel hante aquelaencon-
trada em esquistossomaticos®?.

Os nodulos sideréticos esplénicos re-
presentam uma manifestacdo do regime de
hipertensdo portal a que os pacientes es-
tdo submetidos. Também denominados
nddulos de Gamna-Gandy, representam
focos organizados de hemorragiacontendo
precipitados de célcio e que tém como
principal componente a hemossiderina,
responsavel pelo baixo sinal emitido por
estes nodul os nas imagens ponderadas em
T1eT2?7262) g a caracterizacio em cer-
ca de 84% dos pacientes foi bastante su-
perior aquela descrita em estudos ultra-
sonograficos, como os de Cerri et al., que
osobservaram em apenas 7% dos casos®?,
eosdeRichter et al., em 13% dos casos'®.
A RM parece ter maior sensibilidade para
deteccdo desses peguenos nddulos, fazen-
do-nos supor que as propriedades magné-
ticasdoferrotornem estavisualizacdo mais
fécil do que pela US, possivelmente supe-
restimando as dimensdes desses n6dul os,
pelo efeito de suscetibilidade magnética,
principalmente nas seqiiéncias gradiente-
eco?>289 N3o encontramos, na literatu-
ra, referénciacomparando os dois métodos
(US e RM) na avaliacdo dessa alteragéo.

O lobo caudado pode estar hipertro-
fiado em casos de hepatopatia cronica ou
mesmo em outras doencas como a sindro-
me de Budd-Chiari e a sarcoidose hepéti-
ca®). Nossos dados mostram que 0 mes-
mo pode ocorrer na esguistossomose. A
concordanciaem relacdo amedidado lobo
caudado do figado, através do célculo do
coeficiente de correlag@o intraclasses,
pode ser categorizadavariando de substan-
cial a quase perfeito para a concordancia
intra-observador e interobservadores.

A relacdo lobo caudado/lobo direito é
um dos principais indicadores de hepato-
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patia cronica. O trabaho de Harbin et al.
demonstrou elevada sensibilidade (84%) e
especificidade (100%) destarelagdo quan-
do superior a 0,65 para o diagnostico de
cirrose®?. Em nosso estudo encontramos
um valor médio de 0,91 para esta relagéo,
obtendo-se valor superior a 0,65 em cerca
de 86% das medigdesrealizadas. A concor-
dancia para esta medida foi considerada
como quase perfeita para a concordancia
interobservador e para os dois observado-
res separadamente.

O lobo esquerdo também tem sido des-
crito, na literatura, com tamanho aumen-
tado nos casos de esguistossomose e Cir-
rose®2%, O limite superior danormalidade
descrito naliteratura é de até 7 cm®”), Uti-
lizando este valor nos casos aqui analisa-
dos, este lobo encontrava-se aumentado
em 83,9% dos pacientes estudados, com
didmetro médio de 7,8 cm e didmetro ma-
ximo encontrado de 10,8 cm. Este achado
¢é semelhante ao descrito por Cerri et al €9,
gue observaram aumento em 81% dos pa-
cientes, e por Ruiz et al.®”), que encontra-
ram esta alteragdo em 91,4%.

O bago é érgdo afetado secundariamen-
te nos casos de esquistossomose cronica.
A esplenomegalia comumente observada
em pacientes hepatoespl énicos € derivada
do regime de hipertensdo portal desenvol-
vido com aprogressio dadoengat5496869)
Defato, nove dos pacientesavaiados neste
estudo ja haviam sido submetidos a esple-
nectomiaprévia, com realizag8o dederive
¢Oes vasculares, buscando reduzir a pres-
s80 no interior do sistema de circulagdo
colateral.

Em todos 0s outros casos observamos
aumento volumétrico esplénico. Este au-
mento é avaliado através do indice esplé-
nico, descrito inicialmente por Lackner et
al.®®, e consiste na multiplicagdo do di&
metro longitudinal do baco pelos diame-
tros antero-posterior e transverso no nivel
do hilo esplénico. Aplicando estas medi-
das em 100 pacientes normais, esses auto-
res encontraram valor maximo de 480, es-
tabelecendo-o como limite superior da
normalidade. O indice esplénico de todos
0s casos aqui estudados foi maior que 480,
obtendo-se como menor valor 648, e como
maior valor, 5.348. A média dos indices
esplénicos dos pacientes foi de 2.275. As
concordancias intra-observador e interob-
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servador foram classificadas como quase
perfeitas, demonstrando que o método
permite adequadaavaliacdo dapresencade
esplenomegalia

Este estudo tem como principal carac-
teristica o fato de ser uma avaliagdo siste-
maética inédita das alteragdes hepéticas e
esplénicas através daRM, método este que
tem sido cada vez mais utilizado para ave-
liagdo do abdome superior.

As perspectivas abertas por este estudo
s80 amplas eincluem acomparacdo dasal-
teragOes aqui descritas com as encontradas
em outras hepatopatias cronicas, como a
cirrose, etambém atentativa de estabel ecer
relacdo entre as alteragbes de imagem com
ateracOes laboratoriais, especial mente no
que tange aos marcadores para fibrose.

Outra linha proposta por este estudo é
no sentido de estabelecer relagéo entre os
achados da RM com os da US, medindo a
sensibilidade de cada método para as di-
ferentesalteragbes. Paratanto, acreditamos
ser necessario também incluir uma avalia-
¢ao anatomopatol 6gica dos achados, ga-
rantindo assim a validag&o das ateragbes
descritas pelos métodos de imagem.

Concluindo, as alteragBes morfol 6gicas
hepaticas identificadas na RM caracteri-
zam-se pela presenca de reducgéo do lobo
direito e aumento dos lobos caudado e
esquerdo. Observaram-se também presen-
cade alargamento das fissuras, fibrose pe-
riportal, irregularidade de contornos, he-
terogeneidade do parénquima e identifica-
¢80 de vasos periféricos hepéticos. Por sua
vez, as alteragbes morfol gicas esplénicas
caracterizam-se pela presenca de espleno-
megalia e nédul os siderdticos.

A RM apresenta excelente reprodutibi-
lidade para avaliag&o do paciente esquis-
tossomético, tanto em relagdo a concor-
dancia intra-observador como interobser-
vador.
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