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0 USO DOS iNDICES DE IMPEDANCIA DA ARTERIA ESPLENICA
NA AVALIACAO DA HIPERTENSAO PORTAL*

Daniel Dutra Cancado’, Antonio Carlos Pires Carvalho?, Célia Maria Coelho Resende®

OBJETIVO: Estudar os indices de impedancia — indices de resisténcia (IR) e pulsatilidade (IP) — da artéria
esplénica em pacientes com hepatopatia crénica. MATERIAIS E METODOS: Foram estudados, prospectiva-
mente, 42 pacientes com cirrose hepatica e 21 pacientes com hepatite cronica. RESULTADOS: Foi observado
que, nos pacientes com cirrose, ambos os indices estiveram elevados (IR = 0,63 + 0,08 e IP = 1,02 +
0,22) em comparagdo com os pacientes com hepatite cronica (IR = 0,58 + 0,06 e IP = 0,89 + 0,15) e os
individuos do grupo controle (IR = 0,57 + 0,04 e IP = 0,87 £+ 0,11). Os cirr6ticos com evidéncia de cir-
culacdo colateral a ultra-sonografia apresentaram, no entanto, menores indices de resisténcia (IR = 0,60 +
0,08) em comparacé@o com os cirréticos sem circulacdo colateral (IR = 0,65 + 0,07), possivelmente devido
ao shunt portossistémico provocado pelos vasos colaterais. Ndao houve diferenca significativa dos indices
entre pacientes com e sem varizes esofagianas. CONCLUSAO: O trabalho demonstrou que os indices de
impedancia da artéria esplénica podem ser Uteis na avaliacdo de pacientes com hepatopatia cronica e hiper-
tensdo portal, contribuindo com dados adicionais a ultra-sonografia com eco-Doppler colorido.

Unitermos: indices de impedancia; Artéria esplénica; Hipertensdo portal; Radiologia.

Utilization of splenic impedance indices in the evaluation of portal hypertension.

OBJECTIVE: The aim of the present study was to analyze splenic impedance indices — resistive index (Rl)
and pulsatility index (PI) — in patients with chronic liver disease. MATERIALS AND METHODS: Forty-two
patients with hepatic cirrhosis and 21 patients with chronic hepatitis were prospectively evaluated. RESULTS:
In patients with cirrhosis, both indices were higher (Rl = 0.63 + 0.08; Pl = 1.02 = 0.22) than those found
in patients with chronic hepatitis (Rl = 0.58 + 0.06; Pl = 0.89 + 0.15) and in the control group individuals
(Rl = 0.57 = 0.04; Pl = 0.87 + 0.11). However, cirrhotic patients with evidence of collateral circulation
at ultrasound presented lower resistive indices (Rl = 0.60 + 0.08) compared with those without collateral
circulation (Rl = 0.65 + 0.07), possibly due to the portosystemic shunt caused by collateral vessels. There
was no significant difference of indices between patients with and without esophageal varices. CONCLU-
SION: The present study has demonstrated that splenic artery impedance indices may be useful in the evalu-
ation of patients affected by chronic liver disease and portal hypertension, contributing with additional data

at color Doppler ultrasound.
Keywords: Impedance indices; Splenic artery; Portal hypertension; Radiology.

INTRODUCAO

O desenvolvimento dos métodos de
imagem dindmica, com melhor definicdo e
detalhe das estruturas parenquimatosas e
vasculares, permitiu acentuada melhorana
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avaliacdo de pacientes com doenga hepa-
tica e suas complicagdes. A ultra-sonogra-
fia (US) em méos experientes mostrou-se
método de elevada qualidade e com papel
bem definido naavaliagéo do figado, iden-
tificando desde alteragtes precoces dacir-
rose até presengade nddul os e outros acha-
dos que possam sugerir a presenca de he-
patocarcinoma ou outras lesdes concomi-
tantes a doenga do parénguima hepético.
Talvez seu maior impacto ocorra no estudo
da circulagdo portal, em especia apds a
introduc&o do Doppler. Nosanos 80, com
aintroducao e aperfeicoamento da técnica
da anastomose portossistémicaintra-hepa
tica, 0 estudo com Doppler mostrou-se (itil
no seu acompanhamento®®, bem como
nos pacientes submetidos a transplante
hepético®. Estudos mais recentes come-
¢am a avaliar a utilidade da ressonancia

magnética nos estudos vasculares do sis-
tema portal e do parénquima hepético e de
outras visceras solidas®®.

A hipertensdo portal € uma importante
condicdo encontrada em pacientes cirrdti-
cos, ocorrendo principal mente devido aum
aumento da resisténcia hepatica ao fluxo
venoso portal. Entre suas diversas conse-
quéncias, podemos citar aascite, aencefa
lopatia hepédtica e o surgimento de varizes
esofagianas, estas Ultimas podendo causar
sangramentos, muitas vezes de grande
monta, 0 que implica em aumento signifi-
cativo da mortalidade nesse grupo de pa-
cientes™.

A US e o eco-Doppler colorido tém se
mostrado métodos eficazes no diagnostico
dahipertensgo portal, sendo possivel detec-
tar adiminui¢do davelocidade de fluxo da
veia porta e 0 aumento do seu diametro,
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duas caracteristicas da hipertensdo por-
tal®9, Mais recentemente, o0 aumento dos
indices de impedéancia das artérias hepética
e esplénicatambém foi observado nahiper-
tenso portal 12, Alguns trabalhos mos-
traram que os indices de impedancia da
artéria esplénica obtiveram boa correlagéo
com amedida da resisténcia vascular por-
tal (um dos fatores determinantes da hiper-
tensdo portal), sendo ainda um dos princi-
pais preditores da presenca de varizes eso-
fagianas & endoscopia®t?,

O objetivo deste estudo é avaliar o uso
dos indices de impedancia — indice de
resisténcia (1P) e indice de pulsatilidade
(IP) — da artéria esplénica em pacientes
com hepatopatia cronica (pacientes cirr6-
ticos e pacientes com hepatite crénica sem
cirrose) e avaliar sua eficaciaem estimar a
presencade varizes esof agianas aendosco-
pia digestiva

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo, no pe-
riodo de agosto de 2003 a agosto de 2005,
incluindo 63 pacientes, 42 deles com cir-
rose hepatica (25 homens e 17 mulheres,
média de idade de 49,7 + 14,8 anos) e 21
com hepatite crénica (12 homens e nove
mulheres; média de idade de 51,4 + 8,8
anos), atendidos no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. O diagnostico
de cirrose foi estabelecido por bidpsia he-
pética ou, naauséncia desta, por avaliagdo
clinico-laboratorial ou peladeteccdo devar
rizes esof agianas aendoscopia. O diagnds-
tico de hepatite crénicafoi obtido por meio
de bidpsia hepética.

Quinze individuos (oito homens e sete
mulheres) sem evidéncia de doengas hep&
ticas, cardiacas ou renais foram considera-
dos como grupo controle, com média de
idade de 43,6 + 15,3 anos.

Foram excluidos os pacientes submeti-
dos a tratamento prévio das varizes com
ligadura elastica e/ou escleroterapia, bem
como pacientes portadores de condic¢des
que aterem a hemodindmica do sistema
porta, como carcinoma hepatocelular,
trombose de veia porta, fluxo portal hepa-
tofugal ou aternado.

Os 42 pacientes com cirrose hepatica
foram submetidos a endoscopia, com o
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objetivo de avaliar a presenca de varizes
esofagianas. Em um intervalo que variou
em torno de uma a quatro semanas apds a
endoscopia, os pacientesforam submetidos
aUS com eco-Doppler colorido, aps um
periodo de jejum de no minimo oito horas.
Os pacientes com hepatite cronica e os
pacientes do grupo controle também foram
avaliados a US. Os equipamentos de US
utilizados foram o Acuson Aspen e 0 So-
noline G50 (Siemens®), com transdutor
convexo multifregtiencial de 3,5 MHz.
Todos os exames foram realizados pelos
autores D.D.C. e/ou C.M.C.R., ambos sem
0 conhecimento do resultado da endosco-
pia, quando realizada. O transdutor foi
posicionado nos espagos intercostais es-
querdos e aimagem do parénquima esplé&-
nico foi ampliada, para melhor avaliagdo
dos ramos da artéria esplénica pelo eco-
Doppler colorido. O volumedeamostrafoi
posicionado no interior dosramos arteriais
intraparenquimatosos, durante respiragéo
suspensa, sendo registrada aandlise espec-
tra do fluxo sanguineo. O IPeo IR daar-
téria esplénicaforam calculados pelo soft-
ware dos aparelhos, considerando amédia
dos valores obtidos em pelo menos trés
curvas espectrais semel hantes (Figura 1).
A andlise estatistica foi realizada por
meio dos testes t de Student, F de Snede-
cor em andlise de variancia (Anova) e teste
de Bonferroni. Adotou-se o nivel de signi-
ficanciade 5% de probabilidade (p < 0,05).

RESULTADOS

A etiologiamaisfreqgliente de cirrosefoi
infeccdo pelo virus C, encontrada em 25
pacientes (60%). As outras causas inclui-
ram cirrose criptogénica em sete pacientes
(17%), infecgdo pelo virus B em trés (7%),

doenca colestética em dois (5%), dcool +
infecgdo pelo virus C em dois (5%), hepa
tite auto-imune em um (2%), & cool emum
(2%) e dcool + infecgdo pelo virus B em
um (2%). Os 21 pacientes com hepatite cro-
nica apresentavam infecgdo pelo virus C.

Quanto & classificacdo de Child-Pugh,
19 pacientes pertenciam a classe A (44%),
15 pacientes pertenciam aclasse B (36%),
quatro pacientes pertenciam a classe C
(10%) e em quatro pacientes (10%) falta-
ram dados para a correta classificagéo.

Quanto a presenca de varizes esofagia-
nas, 31 pacientes (74%) apresentaram va-
rizesaendoscopiae em 11 pacientes (26%)
a endoscopia foi normal.

Os dados referentes aos indices de im-
pedanciaencontram-senaTabelal. Asmé-
dias do IR e do IP da artéria esplénica fo-
ram maiores nos cirréticos (IR = 0,63 +
0,08; IP=1,02 + 0,22) em comparagdo com
0s pacientes com hepatite cronica (IR =
0,58 + 0,06; IP= 0,89 + 0,15) e os indivi-
duossaudaveis(IR=0,57+0,04; IP=0,87
* 0,11), com diferenca significativa entre
cirréticos e pacientes com hepatite cronica
e entre cirréticos e individuos saudéveis.

O grupo doscirréticossem varizes apre-
sentou indices maiores (IR = 0,67 + 0,07;
IP=1,10 + 0,21) em comparagdo com o
grupo de cirréticos com varizes (IR = 0,62
+ 0,08; IP= 0,99 + 0,22), no entanto, esta
diferenca ndo foi significativa

O grupo doscirréticos (n = 42) foi sub-
dividido em cirréticos sem (n = 25) e com
(n=17) circulagdo colateral evidenciadaa
US, com ointuito de verificar possiveisal-
teragBes hemodinamicas no territorio es-
plénico navigénciadecirculagdo colateral .
Os indices foram maiores no grupo de cir-
réticos sem evidéncia de circulagéo cola-
teral (IR =0,65+ 0,07; IP= 1,06 £ 0,22)

Tabela 1 indices de impedancia da artéria esplénica nos grupos de pacientes estudados.

Cirréticos com varizes
Cirréticos sem varizes

Cirréticos com circulacéo colateral
Cirréticos sem circulagdo colateral

Grupos IR IP

Cirréticos 0,63 = 0,08* 1,02 + 0,22*
Hepatite cronica 0,58 + 0,06 0,89 + 0,15
Normais 0,57 = 0,04 0,87 = 0,11

0,62 = 0,08 (NS)
0,67 = 0,07 (NS)
0,60 = 0,08"
0,65 = 0,07

0,99 = 0,22 (NS)
1,10 £ 0,21 (NS)
0,97 = 0,21 (NS)
1,06 + 0,22 (NS)

*p = 0,004 (IR) e p = 0,007 (IP). " p = 0,038 (IR). NS, nao-significativo (p > 0,05).
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em comparagdo com 0s Cirréticos com cir-
culacéo colateral (IR = 0,60 + 0,08; IP =
0,97 + 0,21), sendo esta diferenca signifi-
cativa apenas com o IR.

DISCUSSAO

A US em escalas de cinzas e, mais re-
centemente, a US com eco-Doppler colo-
rido tém desempenhado importante papel
naavaliacgo da hipertensio portal @159,
E um exame de custo relativamente baixo,
nao-invasivo e com grande acessi bilidade.
No entanto, a avaliagéo da gravidade da
hipertensdo portal pelaUS, bem como seu
papel como preditor de varizes esofagianas,
ainda permanecem assuntos em debate na
literatura(®16-19),

Recentemente, a avaliagdo hemodiné-
mica da artéria esplénicatem sido estudada
pelo eco-Doppler colorido, mostrando uma
relacdo diretados indices deimpedanciada
artéria esplénica com a resisténcia vascu-
lar portal %229, Os leitos arteria e capi-
lar esplénicos estdo relacionados com o
territorio periférico do sistema porta, desta
forma refletindo as alteragdes hemodina-
micasdo sistema. Umapossivel explicacdo
para esta sensibilidade dos indices de im-
pedancia a hemodinamica portal seria a
peculiar circulagdo venosa esplénica. O
baco apresenta uma circulacdo venosa di-
ferente de qualquer outro 6rgdo, manifes-
tada pela presenca da polpa vermelha. Na
hipertensdo porta hd acimulo de hemécias
nos sinusdides e corddes dilatados da pol-
pa. E possivel que a congestdo venosa da
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Figura 1. Célculo do IR
e do IP da artéria esplé-
nica utilizando o tragado
automatico. O volume
de amostra foi posicio-
nado no centro de um
ramo arterial intraparen-
quimatoso e a curva es-
pectral foi registrada,
mostrando IR = 0,59 e
IP = 0,96.

polpa vermelha atere a hemodinamica ar-
terial no bago, ocasionando a diminuicéo
da velocidade diastdlica arterial e conse-
guente aumento dos indices de impedan-
cid™® (Figura 2).

Segundo Bolognesi et al.™, os pacien-
tes com quadros mais graves de hiperten-
s80 portal — aquelescom trombose deveia
porta ou com fluxo portal hepatofugal —
apresentaram os maiores indices de impe-
dancia, sendo estes, portanto, considerados
indicadores do quadro hipertensivo portal
do paciente. Em outro estudo de Bolognesi
et al."9, 0 emprego de umaférmulaparao
célculo da pressdo porta estimada — uti-
lizando o I P da artéria esplénicae amedida
do fluxo portal — mostrou correlagdo sig-
nificativa com a medida direta da presséo
portal e obteve boaacurécianapredicdo de
hipertensdo portal moderada (< 16 mmHg)
ou grave (> 16 mmHg).

Figura 2. Paciente com
cirrose e hipertensao
portal apresentando cur-
va espectral da artéria
esplénica com padréo de
alta resisténcia, com IR
=0,80elP = 1,45.

No presente estudo, os indicesdeimpe-
dancia estiveram aumentados nos cirrdti-
cos(IR=0,63+0,08; IP=1,02+ 0,22) em
comparagdo com os pacientes com hepa-
tite crénica (IR = 0,58 + 0,06; IP=0,89 +
0,15) eosindividuos normais (IR = 0,57 +
0,04; IP=0,87 £ 0,11). Estesresultados sdo
semel hantes aos rel atados por Bolognesi et
al.M, estudando 167 pacientes cirréticos
(IR=0,64+0,08elP=1,03+ 0,24 noscir-
réticoselR=0,51+0,05elP=0,72+ 0,11
nosindividuos normais), e por Piscaglia et
al.®, que encontraram IR = 0,63 + 0,07
nos cirréticos, IR = 0,53 + 0,05 nos pacien-
tes com hepatite cronicae|R = 0,55+ 0,05
nosindividuosnormais, em um estudo com
124 pacientes com hepatopatia cronica.

Os indices nos pacientes com hepatite
cronicaestiveram proximos aos observados
emindividuosnormais, provavelmente por
ndo haver aindaresisténciavascular portal
importante, como a gque ocorre em pacien-
tes com cirrose ja estabelecida. O uso dos
indices de impedancia nos pacientes com
hepatite cronica pode contribuir para um
melhor seguimento da evolugdo da hepa-
topatia cronica, devendo ser suspeitado o
diagndstico de cirrose a partir de um au-
mento desses indices.

O grupo doscirréticos sem varizes apre-
sentou maiores indices (IR = 0,67 + 0,07;
IP=1,10 = 0,21) em comparagdo com 0
grupo de cirréticos com varizes (IR = 0,62
+ 0,08; IP=0,99 + 0,22), porém esse re-
sultado ndo obteve significancia estatistica
no presente estudo. Na verdade, estes re-
sultados s&0 controversos aostrabal hos en-
contrados na literatura, nos quais os cirré-
ticos com varizes tenderam a apresentar
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valores maiores de indices de impedan-
cia™1?, Piscagliaet a.*? observaram, ain-
da, que pontos de corte de IR entre 0,61 e
0,63 obtiveram as melhores acurécias para
a predicdo de varizes esofagianas (75% e
76%, respectivamente).

Este estudo mostrou que, nos cirréticos
sem evidénciade circulacdo colateral auS,
os indices de impedancia foram maiores
(IR=0,65 % 0,07; IP=1,06 + 0,22) em
comparag&o com os cirréticos com circu-
lag8o colateral (IR=0,60+ 0,08; IP=0,97
+ 0,21), sendo 0 IR 0 parametro que obteve
significancia estatistica.

Jaforam relatadas alteragdes de parame-
tros do eco-Doppler colorido, como a me-
dida da velocidade da veia porta e do fluxo
portal, navigénciaderecanalizacdo deveia
umbilical, ateracOes estas que subestima-
vam a presenca da hipertensio portal®?.
Isto ocorria devido ao fato de aveia umbi-
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lical recanalizada representar um shunt
portossistémico, desviando o sangue do
sistema porta e, com isso, tendendo a nor-
malizar a velocidade na veia porta.

No entanto, o efeito da presenca de cir-
culacéo colateral sobre osindicesdeimpe-
dancia da artéria esplénica ndo havia sido
antes relatado na literatura.

Sabe-se que, em pacientes submetidos
a transplante hepético e a correcdo cirlr-
gicadahipertensdo portal, hAumadiminui-
¢&0 dessesindices, por contadareducdo da
resisténcia vascular portal*>2, Especu-
la-se, da mesma forma, que a presenca de
circulagdo colateral também contribuapara
o efeito de descompressdo do sistema por-
ta, desviando o fluxo portal paraacircula-
¢a0o sistémica e, com isso, promovendo a
reducgdo dos indices (Figura 3).

Este estudo apresenta algumas limita-
¢Bes, como o fato de ndo haver uma casuis-

Figura 3. Paciente cirr6tico com circulacdo colateral periesplénica e retrope-
ritoneal (A) e recanalizacdo de veia umbilical (B). A curva espectral da artéria
esplénica (C) mostra padrao de baixa resisténcia, com IR = 0,53 e IP = 0,74.

tica expressiva, o que pode ter prejudicado
a avaliagdo dos indices como indicadores
da presenca de varizes. Outro possivel fa-
tor limitador é a ndo-homogeneidade da
amostra de pacientes cirréticos, a qual in-
cluiu pacientes com graus mais avangados
de disfuncdo hepatica (classes B e C de
Child), aém de uma variedade de causas
decirrose hepética. N&o se sabe ao certo se
0s mecanismos fisiopatol 6gicos e hemodi-
namicos da hipertensdo portal sdo os mes-
mos entre as diversas etiologias.

Mesmo com essas limitacdes, os indi-
ces de impedéancia da artéria esplénica pa-
recem Uteis naavaliagdo dos pacientes com
hepatopatia cronica, estando aumentados
nos pacientes com cirrose. Novos estudos
s80 aguardados para avaliar os efeitos da
circulagdo colateral sobre os indices e a
eficicia destes em estimar a presenca de
varizes esofagianas.

Radiol Bras 2007;40(3):155-159
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