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Portal blood flow volume measurement in schistosomal patients: evaluation of Doppler
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OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade do ultra-som Doppler na quantificação do volume de fluxo portal em
pacientes esquistossomóticos. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo prospectivo, transversal, observacional e
autopareado, avaliando 21 pacientes portadores de esquistossomose hepatoesplênica, submetidos a mensu-
ração do fluxo portal pelo ultra-som Doppler por três observadores, de forma independente, sendo calculada
a concordância entre estes, dois a dois, pelo coeficiente de correlação intraclasse, teste t-pareado e grau de
linearidade de Pearson. RESULTADOS: A concordância interobservador foi excelente. O coeficiente de corre-
lação intraclasse variou entre 80,6% e 93,0% (IC a 95% [65,3% ; 95,8%]), com coeficiente de correlação
de Pearson variando entre 81,6% e 92,7% e sem diferença estatisticamente significante entre os observa-
dores quanto à média do fluxo portal mensurado pelo ultra-som Doppler (p = 0,954 / 0,758 / 0,749). CON-
CLUSÃO: O ultra-som Doppler é um método confiável para quantificar o fluxo portal em pacientes portado-
res de hipertensão porta de origem esquistossomótica, apresentando boa concordância interobservador.
Unitermos: Fluxo portal; Mensuração; Ultra-sonografia Doppler; Reprodutibilidade; Hipertensão portal.

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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abdominal, ascite e alterações esofagogás-
tricas, ou seja, varizes esofágicas, varizes
gástricas e gastropatia congestiva(1).

Entre as afecções que podem cursar
com hipertensão portal, destacam-se a cir-
rose, a forma hepatoesplênica da esquistos-
somose, as neoplasias do fígado, das vias
biliares ou do pâncreas, os fenômenos
tromboembólicos da veia porta e as molés-
tias supra-hepáticas, como insuficiência
cardíaca direita e oclusão da veia cava in-
ferior por trombos ou tumores(2).

O diagnóstico de hipertensão portal
pode ser feito de forma não-invasiva, cor-
relacionando dados semiológicos e méto-
dos complementares, e formas invasivas,
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INTRODUÇÃO

Em pacientes saudáveis a circulação
porto-hepática é capaz de acomodar gran-
des variações do fluxo sanguíneo com pe-
quenas variações da pressão portal(1). As al-
terações patológicas na hemodinâmica deste
sistema caracterizam-se pelo aumento crô-
nico da pressão venosa no território porta,
definido como hipertensão portal, secundá-
rio à interferência no fluxo sanguíneo ve-
noso esplâncnico e traduzido clinicamente
por circulação colateral visível na parede
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representadas pela abordagem direta, com
mensuração cirúrgica da pressão no sistema
porta, ou indireta pela medida da pressão
venosa hepática ocluída e livre, obtendo-se
o gradiente entre essas duas pressões, de-
nominado gradiente de pressão venosa
hepática(3), menor que 5 mmHg em pacien-
tes normais(4). A medida direta da pressão
portal é o procedimento mais eficaz para
avaliar sua real elevação. A mensuração
dos níveis da pressão portal pode auxiliar
no diagnóstico diferencial das causas de
hipertensão portal, na avaliação do risco de
sangramento por ruptura de varizes gastro-
esofágicas, principal causa de morbimor-
talidade para esses pacientes, na avaliação
da eficácia do tratamento medicamentoso,
na profilaxia do sangramento por varizes
gastroesofágicas, na decisão terapêutica em
casos de ressecção hepática e na avaliação
do prognóstico(3,5).

Apesar das indiscutíveis aplicações do
gradiente de pressão, este método é pouco
disponível por ser oneroso e necessitar pro-
fissionais treinados. Além disso, mesmo
sendo menos agressivo do que as demais
técnicas de medida direta da pressão por-
tal, é uma técnica invasiva. Por essas ra-
zões, persiste o desafio de se identificar um
marcador não-invasivo para a hipertensão
portal. Vários autores sugeriram que alguns
parâmetros do ultra-som (US) Doppler pu-
dessem ter valor prognóstico e serem úteis
na avaliação do risco de sangramento por
varizes de esôfago. Todavia, esta técnica
tem sido pouco empregada com este fim e
sua utilidade clínica tem sido debatida(3).

Entre os parâmetros hemodinâmicos
mensuráveis ao US Doppler, os valores da
velocidade de pico na veia porta são os mais
difundidos, porém, a sobreposição de va-
lores patológicos e fisiológicos limita sua
utilização(6). Além disto, estudos utilizando
monitoração do gradiente de pressão mos-
traram não haver relação direta entre as va-
riações de velocidade e níveis pressóricos(7).

A mensuração do volume de fluxo na
veia porta por métodos não-invasivos em
portadores de hipertensão portal vem ga-
nhando espaço como alternativa na prope-
dêutica diagnóstica e no acompanhamento
destes pacientes. Trabalhos utilizando pa-
cientes cirróticos evidenciam uma interfe-
rência importante do fluxo portal na ativi-
dade funcional de fígado(5). A mensuração

intra-operatória do fluxo portal em pacien-
tes pediátricos submetidos a transplante
hepático pode predizer quais desses pacien-
tes apresentam alto risco para desenvolvi-
mento de trombose portal(8). Além disso,
resultados de estudos preliminares sugerem
que, das diversas variáveis medidas, o vo-
lume de fluxo portal parece ser um indica-
dor valioso da função hepática(9). Por ou-
tro lado, a hipertensão portal de origem es-
quistossomótica tem sido considerada um
modelo ideal para o estudo da fisiologia do
fluxo portal(5).

Métodos não-invasivos já foram avalia-
dos quanto à sua reprodutibilidade em pa-
cientes portadores de esquistossomose,
com diferentes enfoques. A ressonância
magnética (RM) teve sua reprodutibilidade
mensurada na avaliação das alterações
morfológicas hepáticas e esplênicas des-
ses pacientes, obtendo elevada concordân-
cia(10), mostrando-se ainda confiável para
quantificar o fluxo portal em pacientes sa-
dios, apresentando melhor concordância
interobservador que o US Doppler(11). Os
dois métodos apresentaram baixa concor-
dância entre si na quantificação do fluxo
portal(11). Os mesmos índices de concor-
dância também foram observados na ava-
liação da fibrose periportal(12,13).

Apesar de amplamente disponível e di-
fundido, a literatura demonstra resultados
controversos em relação à reprodutibili-
dade do US Doppler na mensuração dos di-
versos parâmetros dopplerfluxométricos
utilizados na veia porta, entre estes o vo-
lume de fluxo(9,14).

O objetivo do presente estudo é avaliar
a reprodutibilidade do US Doppler na men-
suração do fluxo portal em pacientes com
hipertensão portal esquistossomótica. A op-
ção por este modelo de hipertensão portal
baseou-se na sua elevada incidência, visto
que a esquistossomose é, nos dias atuais, a
maior causa desta complicação no mundo(5),
não havendo estudos descritos na literatura
com este propósito.

MATERIAIS E MÉTODOS

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

tuição, e submetidos a exames de US no
período de fevereiro/2005 a dezembro/
2006. O estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa e os pacientes assi-
naram termo de consentimento informado.

O diagnóstico de esquistossomose man-
sônica foi feito por biópsia retal ou forte
evidência clínico-laboratorial (sinais de
hipertensão portal e/ou exame protopara-
sitológico de fezes positivo) e epidemioló-
gica (contato com água de rios e lagoas em
áreas endêmicas).

Os pacientes foram examinados com
jejum de 6 a 8 horas. A execução e inter-
pretação dos exames de US Doppler foram
feitas por três observadores de forma inde-
pendente (observadores 1, 2 e 3), todos
com experiência de pelo menos três anos
em US Doppler abdominal, após o término
da residência médica em diagnóstico por
imagem, tendo havido treinamento especí-
fico para mensuração do fluxo portal.

Os exames de US Doppler foram reali-
zados em aparelho EnVisor™ (Philips Med-
ical Systems; Bothell, USA), utilizando
transdutor convexo com múltiplas bandas
de freqüência, seguindo os planos de corte
padronizados pela Organização Mundial da
Saúde para avaliação ultra-sonográfica do
fígado, baço e sistema vascular esplâncnico.
As três leituras foram obtidas em seqüên-
cia, com intervalo entre elas de até 10 mi-
nutos, tempo necessário para a troca dos
examinadores. O estudo Doppler da veia
porta foi realizado com o paciente em de-
cúbito dorsal, após pequeno repouso, com
cortes subcostais e intercostais oblíquos do
tronco da veia porta, a meia distância da
bifurcação, na mesma fase respiratória e
com ângulo de insonação variando entre
45° e 60° (Figura 1), com tempo de execu-
ção variando entre 20 e 30 minutos. O ca-
libre e a área de secção da veia porta foram
mensurados na mesma região onde foi ob-
tida a análise dopplerfluxométrica. O inter-
valo da curva espectral selecionado para
análise foi de pelo menos quatro segundos.
Fornecidos os parâmetros solicitados pelo
software do aparelho, foram obtidos os va-
lores do volume de fluxo daquela amostra.

Análise estatística

Para avaliar a concordância entre as di-
ferentes leituras realizadas, utilizamos tes-
tes para variáveis numéricas. Na análise
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RESULTADOS

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

De acordo com os gráficos de dispersão
(Figuras 2, 3 e 4), observou-se que houve
alta correlação entre as medidas geradas
pelos observadores.

Tabela 1 Categorização de concordância intero-
bservador segundo o coeficiente de correlação in-
traclasse.

Coeficiente de correlação
intraclasse (r)

< 40

0,40–0,75

0,75–1,00

Força
de concordância

Pobre

Regular

Excelente

Tabela 2 Coeficientes de correlação intraclasse e de Pearson na avaliação da reprodutibilidade entre
os diferentes observadores.

Concordância interobservador

Observadores 1 e 2

Observadores 1 e 3

Observadores 2 e 3

Coeficiente de correlação
intraclasse (IC a 95%)

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

80,6% [65,3% ; 95,8%]

87,1% [76,6% ; 97,5%]

Coeficiente de Pearson
(IC a 95%)

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

81,6% [59,3% ; 92,3%]

89,0% [74,4% ; 95,5%]

dos dados optamos pelo cálculo do coefi-
ciente intraclasse, com seu respectivo in-
tervalo de confiança em 95% (IC a 95 apre-
sentaram p-valor inferior a 5% [p < 0,05])
e o teste t-pareado, valendo-se, para a sua
interpretação, da classificação proposta por
Fleiss (1981), conforme mostra a Tabela 1.

Também foi calculado o grau de linearidade
entre as medidas obtidas por dois observa-
dores através do cálculo do coeficiente de
correlação linear de Pearson, o qual consi-
dera o coeficiente de 1 (r = 1), significando
correlação perfeita positiva entre as duas
variáveis.

Figura 2. Gráfico de dispersão dos valores de fluxo de acordo com os obser-
vadores 1 e 3 obtidos pelo ultra-som.

Figura 3. Gráfico de dispersão dos valores de fluxo de acordo com os obser-
vadores 1 e 2 obtidos pelo ultra-som.

Figura 4. Gráfico de dispersão dos valores de fluxo de acordo com os obser-
vadores 2 e 3 obtidos pelo ultra-som.

Figura 2 Figura 3

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

Figura 4



308

Leão ARS et al.

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):305–308

DISCUSSÃO

A consolidação de alternativas às for-
mas invasivas de mensuração da pressão
portal com finalidade diagnóstica, assim
como ao rastreamento endoscópico das
varizes gastroesofágicas, na profilaxia do
risco de sangramento digestivo alto, são
objetivos constantes no auxílio ao manu-
seio de pacientes portadores de hipertensão
portal(15).

Estudos recentes defendem que a men-
suração da média de volume de fluxo na
veia porta por métodos não-invasivos mos-
trou-se efetiva como alternativa diagnós-
tica em pacientes com suspeita clínica de
hipertensão portal, na avaliação do grau de
comprometimento da função hepática e do
risco de sangramento digestivo alto, apare-
cendo ainda como uma variável mensurá-
vel a ser considerada na abordagem de pa-
cientes submetidos a transplante hepático,
predizendo a viabilidade do enxerto e risco
de trombose venosa portal(5,8,9).

Nos dias atuais, o US é considerado o
método diagnóstico não-invasivo de esco-
lha na abordagem dos pacientes portadores
de hipertensão portal, levando-se em conta
sua ampla disponibilidade e baixo custo.
Entretanto, existem questionamentos rela-
cionados a erros na mensuração da área de
secção transversal do vaso, variabilidade
interobservador, mudanças relacionadas a
eventos fisiológicos e biótipo do paciente,
além da utilização de parâmetros superpo-
níveis, como os valores de velocidade de
fluxo, para suas análises(6,14,16–21).

Considerando que a precisão diagnós-
tica de um determinado método é um pa-
râmetro fundamental na definição de sua
utilidade, que pode ser determinada pela
medida de sua reprodutibilidade (concor-
dância interobservador)(22), faz-se necessá-
ria a validação de métodos não-invasivos,
por exemplo o US, capazes de avaliar este
parâmetro hemodinâmico em pacientes
portadores de hipertensão portal.

Buscamos, neste estudo, avaliar a repro-
dutibilidade do US Doppler na mensura-
ção do volume de fluxo venoso portal. A
opção por pacientes portadores de hiperten-
são portal de origem esquistossomótica ba-
seou-se na grande amplitude e variabili-
dade de volume de fluxo observado nestes
pacientes, característica do seu padrão he-
modinâmico de hiperfluxo portal, modelo

favorável para pesquisa e avaliação da pre-
cisão deste método(5).

A avaliação da reprodutibilidade do US
Doppler na mensuração da média de vo-
lume de fluxo portal nestes pacientes reve-
lou boa concordância entre os observado-
res, estudo não-descrito anteriormente na
literatura. Considerando a ampla disponi-
bilidade do método e a excelente relação
custo-benefício, além de estarmos (no caso
da esquistossomose) diante de uma doença
bastante prevalente em países subdesenvol-
vidos, evidências de uma boa reprodutibi-
lidade do método diagnóstico reforçam o
seu papel na abordagem propedêutica e
semiológica destes pacientes.

Como limitações do nosso estudo pode-
mos citar o tamanho da amostra (21 pacien-
tes) e o fato de os observadores saberem
que se tratavam de pacientes esquistosso-
móticos, além das dificuldades técnicas
encontradas em alguns pacientes, secundá-
rias às alterações morfológicas hepáticas e
vasculares, características da doença em
grau avançado.

Concluindo, por meio deste estudo ob-
servamos que o US Doppler apresenta boa
reprodutibilidade na mensuração do volume
de fluxo na veia porta em pacientes porta-
dores de hipertensão portal de origem es-
quistossomótica, creditando este método
tão amplamente difundido na avaliação
desta variável. Ulteriores estudos estabele-
cendo valores de volume de fluxo portal
fisiológicos e patológicos podem vir a con-
solidar o papel do US Doppler na aborda-
gem diagnóstica e prognóstica das altera-
ções na hemodinâmica deste sistema.
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