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REPRODUTIBILIDADE DA CLASSIFICACAO ULTRA-SONOGRAFICA
DE NIAMEY NA AVALIACAO DA FIBROSE PERIPORTAL
NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA*

Germana Titonelli Santos’, Danilo Moulin Sales?, Alberto Ribeiro de Souza Ledo?,
José Eduardo Mourdo Santos®, Luciane Aparecida Kopke de Aguiar®, Paulo Eugénio Brant®,
David Carlos Shigueoka®, Ramiro Colleoni Neto®, Giuseppe D’Ippolito’

OBJETIVO: Medir a concordancia intra- e interobservador da classificacao ultra-sonografica qualitativa para
graduar a fibrose periportal adotada no encontro de Niamey em 1996. MATERIAIS E METODOS: No periodo
de fevereiro de 2005 a marco de 2006 foi realizado estudo prospectivo, observacional e transversal em 30
pacientes esquistossométicos, sem outras hepatopatias associadas, submetidos a ultra-sonografia abdomi-
nal e classificados segundo os critérios de Niamey. Os exames foram realizados por dois radiologistas de
forma independente em diferentes momentos: durante o exame dinamico (primeiro momento) e 30 e 90 dias
depois (segundo e terceiro momentos) do exame, por meio da documentacao fotografica analisada em es-
tacdo de trabalho. A concordéancia intra- e interobservador foi avaliada pelo teste kappa. RESULTADOS: A
concordancia intra-observador medida pelo teste kappa foi 0,43 para o observador 1 e 0,57 para o observa-
dor 2. A concordancia interobservador durante o estudo dinamico e na avaliacdo fotografica foi, respectiva-
mente, de 0,46 e 0,71. CONCLUSAO: O uso do ultra-som para classificar a fibrose periportal segundo o
protocolo de Niamey apresentou uma reprodutibilidade que variou de moderada a substancial.

Unitermos: Ultra-sonografia; Reprodutibilidade dos testes; Fibrose; Esquistossomose.

Reproducibility of ultrasonography in the assessment of periportal fibrosis according to Niamey criteria in
patients with schistosomiasis mansoni.

OBJECTIVE: To determine the intra- and interobserver agreement in the classification of periportal fibrosis,
according to the criteria defined at the Niamey Workshop of 1996. MATERIALS AND METHODS: A pro-
spective, observational and transverse study was developed in the period between February, 2005 and March,
2006, in 30 schistosomal patients with no other hepatic findings associated, submitted to abdominal ultra-
sound. Ultrasonographic studies were independently performed and reviewed by two radiologists at three
different moments: the dynamic examination itself (first moment), 30 and 90 days later (second and third
moments), by means of the images review performed in a workstation. Intra- and interobserver agreement
was evaluated by means of the kappa test. RESULTS: Intraobserver agreement was 0.43 for the first, and
0.57 for the second observer. Interobserver agreement as regards the dynamic examination and images review
was respectively 0.46 and 0.71. CONCLUSION: Ultrasonography demonstrated moderate to substantial
reproducibility in the classification of periportal fibrosis according to the Niamey criteria.

Keywords: Ultrasonography; Reproducibility of results; Fibrosis; Schistosomiasis.
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INTRODUGAO

A fibrose periportal e aesplenomegalia
s80 as causas da hipertensdo portal, que é
amaior responsavel pelamorbidade e mor-
talidade da infeccdo causada pelo Schisto-
soma mansoni®®. A progressdo da doenca
€ clinicamente insidiosa e silenciosa. A
ultra-sonografia (US) permite a avaiacdo

gem da Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de
Medicina (Unifesp/EPM), Sao Paulo, SR, Brasil.
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Recebido para publicagao em 13/4/2007. Aceito, apds revi-
sao, em 18/5/2007.

daextensdo, evolucéo e possivel regressdo
da doenca apds seu tratamento®. Homeida
etal., em 1989, demonstraram que o espes-
samento periportal detectado naUS se cor-
relaciona com a fibrose periportal encon-
trada nas bidpsias em 100% dos casos®.
A fibrose periportal se correlaciona di-
retamente com as condi¢oes clinicas e os
riscos de complicagéo pela doenca. A he-
matémese, a escleroterapia, a transfusdo
sanguinea e 0 edema de membros inferio-
resocorrem, com freqiiénciamais elevada,
em pacientes com espessamento periportal
maior. Outros parametros relacionados
com aintensidade dafibrose periportal séo
a esplenomegdlia, os calibres da veia porta
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e da veia esplénica, a presenga de circula
¢80 colateral e 0 nimero e tamanho dasva
rizes esofégicas vistas na endoscopia®.

As caracteristicas ultra-sonogréficas da
esguistossomose foram descritas em vérias
&reas endémicas, como no Brasil®, no Su-
dao® e no Egito®. Nesses estudos foram
usadas diferentes metodologias para avae-
liar a fibrose periportal, fazendo com que
os dados obtidos n&o pudessem ser compa-
rados entre si. Uma padronizaco dos pro-
tocolos foi ent&o desenvolvida e publicada
pelo Cairo Working Group em 1992, com
0 objetivo de padronizar aavaliagdo ultra-
sonogréfica, classificar os doentes, avaliar
a sua evolugdo e permitir comparagdes
entre diversos centros de estudo®. Este
protocolo foi revisto em Niamey®, quando
foi adicionadaumaanalise qualitativapara
graduar a fibrose periportal; dessa forma,
aavaliacdo ultra-sonograficadafibrose pe-
riportal em pacientes esqui stossomaticos
foi composta por uma graduagéo subjetiva
(andlise qualitativa, comparando-se o figa-
do examinado com determinados padroes
de acometimento pelafibrose periportal) e
objetiva (andlise quantitativa, medindo-se
a espessura da fibrose periportal).

Apesar das suas inegéveis vantagens, a
US éum método reconhecidamente opera-
dor-dependente e que, aliado ao fato de os
critérios adotados paraaclassificacdo dafi-
brose periportal serem bastante subjetivos,
pode levar a uma baixa reprodutibilidade
na graduacdo da fibrose, comprometendo
a utilidade da classificac@o de Niamey.

Dois trabalhos foram publicados de-
monstrando a variabilidade interobserva-
dor na graduag&o da fibrose periportal se-
gundo os critérios do Cairo e segundo cri-
térios especificos para criangas”). No en-
tanto, na nossa revisdo da literatura, ndo
encontramos nenhum trabal ho que medisse
areprodutibilidade daUS utilizando aclas-
sificacdo de Niamey.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
estudar a concordénciaintra- e interobser-
vador da classificagdo ultra-sonogréfica
qualitativa para graduar a fibrose peripor-
tal, adotada no encontro de Niamey.

MATERIAISE METODOS

Realizamos estudo prospectivo, trans-
versal e observacional, entre fevereiro de
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2005 e mar¢o de 2006, em 30 pacientespro-
venientes do ambulatério de esquistosso-
mose daDisciplinade Gastroenterologiada
Universidade Federal de S&o Paulo/Escola
Paulistade Medicina(Unifesp/EPM) e sub-
metidosaUS no Departamento de Diagnos-
tico por Imagem desta I nstituigéo. Estuda-
mos 16 homens e 14 mulheres, com idade
variando entre 23 e 59 anos (médiade 39,5
anos). O grupo consistia de pacientes com
esguistossomose na forma hepatoespl énica,
sem outras hepatopatias associadas.

Os critérios de inclusdo foram: pacien-
tes acima de 18 anos de idade, com diag-
nostico de esquistossomose obtido por
meio de bidpsiaretal ou por forte evidén-
ciaclinico-laboratorial (sinais de hiperten-
sdo portal e/lou exame parasitolégico de
fezes positivo) e histéria epidemiol 6gica
positiva (contato com &gua de rios e lagoas
em &rea endémica).

Os critérios de exclusdo foram: antece-
dente de etilismo (ingestdo maior que 160
g de etanol por semana), sorologia para
hepatite B ou C positivas, doenca auto-
imune que possa cursar com hepatite e uso
conhecido de drogas hepatotdxicas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital S&o Paullo.

Técnica de ultra-sonogr afia

Utilizamos equipamento de ultra-som
da marca Philips (Philips Medical System
do Brasil), modelo EnVisor, equipado com
transdutor convexo multifrequiencial.

Os exames foram realizados por dois
radiol ogistas — um com seis anos (obser-
vador 1) e outro com dois anos (observa-
dor 2) de experiéncia apés a conclusdo da
residénciamédicaem diagndstico por ima-
gem e familiarizados com a graduacgéo da
fibrose periportal segundo o protocolo de
Niamey.

Os resultados dos exames ndo foram
intencionalmente discutidos entre os exa-
minadores durante o estudo. Os exames
foram executados segundo a padronizagéo
ultra-sonogréafica proposta pelo Niamey
Working Group e que consiste em sete cor-
tes padr@es: tréslongitudinais (paraesternal
esquerdo, medioclavicular direito e axilar
anterior direito), subesternal transverso,
subcostal trans-hepético, obliquo direito e
intercostal obliquo direito®.

Andlise das imagens

A fibrose periportal foi classificadapelo
método qualitativo descrito no encontro de
Niamey®. Os resultados obtidos foram
comparados com os padrdesdeA aF (Qua-
dro 1; Figuras 1 a5).

Os exames foram realizados de forma
independente pelos dois radiologistas e a
classificagdo foi definida em diferentes
momentos: a) durante o exame dindmico
(denominado momento 1); b) 30 dias ap6s
0 exame dindmico, ou segja, apenas pela
analise do registro fotogréfico obtido no
momento 1 (denominado momento 2); c)
90 dias depois do exame dinémico, também
pela andlise do registro fotografico (deno-
minado momento 3).

A concordénciainter eintra-observador
foi avaliada por meio do teste kappa. Con-
sideramos concordanciainsignificante para
kappaentre 0 e 0,2; concordéancia mediana
para kappa entre 0,21 e 0,4; concordancia
moderada parakappaentre 0,41 e 0,6; con-
cordanciasubstancia parakappaentre0,61
e 0,8; e concordancia quase perfeita para
kappa entre 0,81 e 1,09,

RESULTADOS

Os 30 pacientes foram classificados
pelos dois examinadores como padréo C,

Quadro 1 Padrdes do parénquima hepatico, segundo a classificacdo de Niamey.

Padrao

Imagem ultra-sonogréfica

Normal.

m m oo w >

parénquima subjacente.

Céu estrelado (focos ecogénicos difusos).

Ecos anelares e em haste de cachimbo.

Hiperecogenicidade junto a bifurcacdo portal.

Focos altamente ecogénicos se estendendo dos vasos portais para o parénquima.
Bandas altamente ecogénicas se estendendo para a periferia do figado e retraindo o

Fonte: Niamey Working Group 2000®.
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Reprodutibilidade da classificacdo ultra-sonografica de

Niamey

Figura 1. Padrdo B. Padrao em céu estrelado (focos hiperecdicos esparsos no parénquima hepatico). (Figura 1A retirada de Niamey Working Group 2000®),

Figura 2. Padrao C. Fibrose de ramos portais intraparenquimatosos poupando a regiao central, apre-
sentando-se como anéis (corte transversal do vaso) e “hastes de cachimbo” (corte longitudinal). (Figura
2A retirada de Niamey Working Group 2000®).

Figura 3. Padrdo D. Bandas de fibrose junto a porta e seus ramos principais e regiao perivesicular. (Fi-
gura 3A retirada de Niamey Working Group 2000®).

Figura 4. Padrdo E. Padrao focal em placas, com predominio central, insinuando-se para o parénquima,
sem atingir a superficie hepética. (Figura 4A retirada de Niamey Working Group 2000®).
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D, E ou F; nenhum foi classificado como
padréo A ou B de fibrose hepética.

Os resultados da andlise dos 30 pacien-
tes avaliados pelos examinadores 1 e 2 en-
contram-se na Tabela 1. Nota-se tendéncia
do observador 2 em superestimar afibrose
periportal em relagdo ao observador 1.

Tabela 1 Distribuicao dos 30 pacientes com es-
quistossomose mansodnica, segundo os padroes de
fibrose do protocolo de Niamey, para os observa-
dores 1 e 2 durante o exame dinamico.

Padroes de fibrose

Observador CcC| D E F Total

1 114 | 13 | 12 30
2 1] 2 14 | 13 30

A concordéancia interobservador do es-
tudo dinamico, medidapelo teste kappa, foi
de 0,46 (concordanciamoderada), eadado-
cumentacdo fotogréafica (comparagdo dos
exames realizados no segundo e terceiro
momentos) foi de 0,71 (concordanciasubs-
tancial) (Tabela 2).

O célculo da concordancia intra-obser-
vador na avaliagdo dos exames estaticos
(momentos 2 e 3) obteve kappade 1,0 para
ambos os observadores (concordancia per-
feita). Por outro lado, a0 compararmos a
andlise dos exames dinémico (momento 1)
e estético (momento 2), obtivemos concor-
dancia intra-observador que variou entre
0,43 e 0,57 (Tabela 3).

DISCUSSAO

Desde que foi instituido o tratamento
com drogas apropriadas, observou-se sen-
sivel reducdo das formas graves da esquis-
tossomose®, tornando mais fregiientes as
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Figura 5. Padrao F. Padrao em garra de passaro. Bandas e placas de fibrose estendendo-se até a periferia do figado, com retracdo dos contornos, ndo sendo
consideradas as fissuras hepéticas. (Figura 5A retirada de Niamey Working Group 2000®),

Tabela 2 Concordéancia interobservador para o momento 1 (durante o exame dindmico) e para 0s

momentos 2 e 3 (30 e 90 dias depois do exame).

Casos concordantes
Momento C D E F Concordancia Kappa
1 1 8 10 66,6% 0,46
2 1 10 13 83,3% 0,71
3 1 1 10 13 83,3% 0,71
Tabela 3 Concordancia intra-observador (exame dinamico X registro fotografico estatico).
Casos concordantes
Observador C D E F Concordancia Kappa
1 1 2 9 70,0% 0,57
2 1 1 7 11 66,6% 0,43

formas brandas de apresentacéo da doenca.
Dessaforma, o exame clinico passou a ser
insuficiente para diagnosticar a esquistos-
SOMOSse nas areas endémicas, sendo neces-
sarios exames subsidiarios para confirmar
o diagnostico e, principamente, avaliar a
resposta a0 tratamento®. Neste sentido, a
US tem sido largamente utilizada®*.

Umadas primeiras classificagOes ultra-
sonogréficas da fibrose periportal foi des-
critapor Homeidaet a. em 1988, que esta
beleceram uma classificagcdo de espessa-
mento periportal, em seguida utilizada por
outros autores®. Um sistema padréo para
ser usado em criancas foi proposto por
Doehring-Schwerdtfeger et al. em 19897,
Posteriormente, uma padronizagéo de pro-
tocolos foi desenvolvida e publicada pelo
Cairo Working Group em 19921412,

Ao se propor um método diagndstico
para se avaliar determinadas doencas,
deve-se procurar estabelecer ndo somente
a eficécia do método, mas também a sua
precisdo, que € medida através do célculo
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da reprodutibilidade inter e intra-observa-
dor. Neste sentido, existem poucos traba-
Ihos na literatura que se propuseram a es-
tabelecer areprodutibilidadedaUS naava-
liac&o da fibrose periportal em pacientes
esguistossomaticos.
Doehring-Schwerdtfeger et al. desen-
volveram, em 1992, um trabalho sobre va-
riabilidade interobservador, usando uma
classificacdo em trés niveis*® e anterior-
mente detalhada em outro artigo do mesmo
grupo'”, e aplicada em criancas esquistos-
sométicas sudanesas. Os autores observa
ram concordancia entre os examinadores
em 38 dos 49 casos estudados (77,5%). Em
10 casos os observadores foram discordan-
tesem definir quais eram os pacientes nor-
mais e aqueles grau |. N&o houve discor-
danciaentreosgraus| ell. Nessetrabal ho,
a populagdo estudada foi exclusivamente
pedidtrica, na qual as manifestagdes da
doenca diferem das encontradas nos adul-
tos'?. N&o foram encontrados casos mais
graves de fibrose, pois apenas dois pacien-

tes foram classificados como grau Il e ne-
nhum paciente foi classificado como grau
I11. Apesar da boa concordancia obtida, &
importante observar que os pacientesforam
categorizados apenas em trés grupos (ao
contrério dos critérios de Niamey, em que
seclassificam os pacientes em seisgrupos).
Nesse estudo foi utilizado equipamento
portétil de baixa resolucéo (e que pode ter
dificultado a andlise das imagens), e os
autores ndo mencionam a experiéncia dos
examinadores envolvidos no estudo.

Thomeas et a., em 1997, estudaram a
variabilidade interobservador da US utili-
zando 0 método do Cairo. A variagéo en-
contrada foi consideravel. Para o primeiro
observador, 31% (84/268) tinham espessa
mento periportal, e para 0 segundo, 79%
(200/253) tinham espessamento periportal.
Nesse estudo, apenas dois pacientes, de
acordo com o primeiro observador, e qua-
tro pacientes, para o segundo observador,
eram grau |1, e nenhum apresentava o grau
11 de fibrose periporta @.

Maharg et a., em 1988, estudaram a
acuracia da US no diagnostico de doencas
hepética focais e difusas incluindo a es-
quistossomose. A sensibilidade e a especi-
ficidade do diagnostico ultra-sonografico
foi menor nas doengas hepéticas difusas
do que nas focais. A reprodutibilidade in-
terobservador sO foi analisada nas doengas
focais e mostrou concordancia de 77%4.

Na nossa revisdo da literatura ndo foi
encontrado nenhum trabalho medindo a
reprodutibilidade da US utilizando a clas-
sificacéo qudlitativa de Niamey e nenhum
estudo que avaliasse também a variabili-
dade intra-observador, o que nos motivou
a desenvolver este estudo.

Um dos limites do nosso trabalho esta
relacionado ao fato de ndo termos conse-

Radiol Bras 2007;40(6):377-381
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guido abranger de uma forma mais ampla
toda a classificagéo de Niamey, incluindo
casos com apresentagcdo mais leve da doen-
¢a. Diferentemente dos estudos citados, os
NOSSOS Casos se concentraram nas formas
moderada e grave daesquistossomose. I sto
sedeve, provavelmente, amaneiracom que
foram selecionados os pacientes, envol-
vendo apenas a forma hepatoesplénica da
doenca, pois sfo estes os doentes que pro-
curam a nossa institui¢do, quando é geral-
mente observada apenas a forma mais
avancada de fibrose periportal®®. Seria
importante validar osresultados obtidosem
um grupo mais diversificado de pacientes,
abrangendo os seis graus de fibrose, se-
gundo os critérios de Niamey.

Ao avaliarmos a reprodutibilidade da
US neste grupo de paci entes, notamos con-
cordancia que variou entre moderada e
substancial e, surpreendentemente, com
mel hores resultados quando foi feitaaana
lise das imagens estéticas em comparacéo
com a avaliagéo dindmica. Uma hipdtese
postulada para justificar este resultado es-
tarialigadaa selecdo dasimagens arquiva
das e consideradas as mais representativas
da doenga, ao contrério da andlise dina-
mica, quando aspectos subjetivos podem
apresentar um maior peso no julgamento.

Foi interessante observar que a concor-
dancia intra-observador foi melhor parao
observador 1 e que possuia mais experién-
cia(Tabela3). Isto sugere que aclassifica
¢80 tende a se tornar mais precisa com o
aumento daexperiénciados examinadores.

Uma contribui¢do do nosso estudo se-
riagjudar adifundir o uso destaclassifica-
¢80, tendo em vista que a fibrose peripor-
tal secorrelacionadiretamente com as con-
digdes clinicas e riscos de complicacbes
dos pacientes®. Até ent&o, provavelmente
pelo ndo-treinamento especifico dos exa
minadores etambém pelasincertezas sobre
areprodutibilidade do método, elatem sido
subutilizada. Os exames de US em pacien-
tes esquistossomaticos tém-se restringido,
No nosso meio, ao estudo do calibre das
veias porta e esplénica, aorganometriae a
medida da fluxometria da veia porta*®.
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Para que um teste diagndstico sgjacon-
siderado Util, precisaria ter, entre outras
caracteristicas, elevada reprodutibilidade.
Ao analisarmos os resultados obtidos no
presente trabalho, observamos concordén-
cia que variou entre moderada e substan-
cial, o que poderia ser considerada indese-
jével ou insuficiente, segundo algum ponto
de vista. Por outro lado, € importante con-
siderar que outros testes diagndsticos con-
sagrados e amplamente utilizados, como o
uso da mamografia na classificacéo Bl-
RADS, tem demonstrado indices de con-
cordancia (kappa) que variam de 0,28 a
0,75 para a descri¢do de alteracGes mamo-
gréficas e de 0,37 quando é proposta con-
duta para alesio™, o que permite valori-
zar de maneiraanaogaaUS naclassifica
¢do da fibrose periportal, que apresenta
concordancia semelhante.

Finalmente, lembramos que, como ja
tivemos a oportunidade de demonstrar®,
a ressonancia magnética pode contribuir
naguel es casos em que ocorre discrepancia
entreaavaliagdo ultra-sonogréficae o qua
dro clinico em pacientes com esqui stosso-
mose mansdnica cronica.

Concluindo, os resultados obtidos neste
estudo sugerem que a US pode ser usada
de forma confiavel na classificagdo da fi-
brose periportal, utilizando-se os critérios
de Niamey em pacientes apresentando a
forma avangada da esquistossomose.
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