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Correlação interobservador das alterações morfológicas

das vias biliares em pacientes com esquistossomose

mansoni pela colangiorressonância magnética*
Evaluation of morphological changes of the biliary tree by magnetic resonance

cholangiography in patients with schistosomiasis mansoni: interobserver agreement

Danilo Moulin Sales1, José Eduardo Mourão dos Santos2, David Carlos Shigueoka3, Alberto

Ribeiro de Souza Leão1, Ramiro Colleoni Neto4, Durval Rosa Borges5, Giuseppe D’Ippolito6,

Jacob Szejnfeld6

OBJETIVO: Descrever as alterações das vias biliares pela colangiografia por ressonância magnética (CPRM)
na esquistossomose hepatoesplênica e avaliar a concordância interobservador da CPRM na detecção de
colangiopatia esquistossomótica. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo prospectivo e transversal em 24 pacien-
tes com a forma hepatoesplênica da esquistossomose mansoni e em 6 pacientes sadios, como grupo con-
trole, com avaliação da via biliar pela CPRM. As alterações da via biliar consideradas foram: distorção, afi-
lamento, estenose, dilatação e irregularidade. Foi calculada a concordância interobsevador para alteração da
via biliar com o teste de McNemar e o índice kappa (κκκκκ). RESULTADOS: A concordância interobservador na
caracterização de distorção e afilamento da via biliar foi quase perfeita (κ κ κ κ κ = 0,867; intervalo de confiança
[IC] 95% [0,512–1,0] e κκκκκ = 0,865; IC 95% [0,51–1,0], respectivamente). A concordância foi substancial
para a estenose (κκκκκ = 0,78; IC 95% [0,424–1,0]), moderada para dilatação (κκκκκ = 0,595; IC 95% [0,247–
0,942]) e regular para afilamento (κκκκκ = 0,229; IC 95% [0,095–0,552]). CONCLUSÃO: As alterações obser-
vadas nas vias biliares foram, em ordem decrescente de ocorrência: distorção, afilamento, estenose, dilata-
ção e irregularidade. A concordância interobservador para sinais de colangiopatia esquistossomótica foi quase
perfeita para distorção e afilamento e substancial para estenose.
Unitermos: Esquistossomose mansoni; Imagem por ressonância magnética; Colangiografia; Ductos biliares.

OBJECTIVE: To describe changes of the biliary tree demonstrated by magnetic resonance cholangiography
(MRC) in patients with the hepatosplenic presentation of schistosomiasis mansoni, and evaluating the
interobserver agreement in the detection of schistosomal cholangiopathy. MATERIALS AND METHODS:
Prospective, cross-sectional study involving 24 patients with hepatosplenic schistosomiasis and 6 healthy
patients (control group) submitted to biliary tree evaluation by MRC. The following changes of the biliary
tree were considered: distortion, thinning, stenosis, dilation and irregularity. The interobserver agreement in
the detection of biliary tree changes was calculated with the McNemar’s test and the kappa index of agree-
ment (κκκκκ). RESULTS: The interobserver agreement in the detection of distortion and thinning of the biliary
tree was almost perfect (κκκκκ = 0.867; confidence interval [CI] 95% [0.512–1.0] and κκκκκ = 0.865; CI 95%
[0.51–1.0], respectively). There was a substantial agreement for stenosis (κκκκκ = 0.78; CI 95% [0.424–1.0]),
moderate agreement for dilation (κκκκκ = 0.595; CI 95% [0.247–0.942]) and mild agreement for thinning (κκκκκ =
0.229; CI 95% [0.095–0.552]). CONCLUSION: In a decreasing order of frequency, the changes of the bil-
iary tree were observed: distortion, thinning, stenosis, dilation and irregularity. The interobserver agreement
for signs of schistosomal cholangiopathy was almost perfect for distortion and thinning, and substantial for
stenosis.
Keywords: Schistosomiasis mansoni; Magnetic resonance imaging; Cholangiography; Biliary ducts.
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INTRODUÇÃO

A esquistossomose, dentre as doenças
parasitárias que assolam o mundo, constitui
uma das mais prevalentes, estimando-se em
200 milhões a 300 milhões de pessoas atin-
gidas em mais de 74 países(1–3). No Brasil,
a esquistossomose mansoni atinge uma po-
pulação estimada entre 8 milhões e 18 mi-
lhões de indivíduos infectados, distribuídos
numa faixa endêmica que se estende do Rio
Grande do Norte até Minas Gerais(1–12).

Na forma crônica, ao contrário do que
se observa em hepatopatias semelhantes,
constata-se preservação relativa da função
hepática, predominando os sintomas decor-
rentes de hipertensão portal, caracteristica-
mente independente da ocorrência de lesão
hepatocelular(13). No fígado, o substrato ana-
tômico da doença, que leva à forma letal da
esquistossomose mansoni com o quadro de
hipertensão portal, é a extensa fibrose dos
espaços periportais. Esta fibrose faz parte
do processo de cicatrização que segue a
reação inflamatória granulomatosa aguda,
ao redor dos ovos de Schistosoma aprisio-
nados nos pequenos vasos hepáticos(14–16).

Um aspecto que tem chamado a atenção
quanto à patogênese da esquistossomose é
o envolvimento secundário da via biliar
pelo processo inflamatório periportal(1,11,17).

Os métodos diagnósticos invasivos
mais comumente usados para o estudo da
árvore biliar são a colangiopancreatografia
retrógrada endoscópica (CPRE) e a colan-
giografia transparieto-hepática (CTPH).
Mais recentemente, a colangiopancreato-
grafia por ressonância magnética (CPRM)
veio proporcionar imagens colangiográfi-
cas semelhantes às da CPRE, sem o incon-
veniente e as complicações de um proce-
dimento invasivo, e além disso, com a van-
tagem de se estudar o parênquima hepático,
o sistema porta e outras alterações relacio-
nadas à hipertensão portal(18–22).

Assim, as alterações das vias biliares
puderam ser acessíveis por um método não
invasivo, o que nos motivou buscar um
melhor entendimento das alterações das
vias biliares nos pacientes esquistossomó-
ticos. Propomos validar o método de ima-
gem, por meio da avaliação da concordân-
cia interobservador, e analisar as principais
alterações morfológicas percebidas nas
vias biliares desses pacientes.

Dessa forma, os objetivos deste traba-
lho foram os seguintes: 1) descrever as al-
terações das vias biliares intra e extra-he-
páticas na CPRM mais frequentemente ob-
servadas na esquistossomose hepatoesplê-
nica; 2) avaliar a concordância interobser-
vador da CPRM na detecção de colangio-
patia esquistossomótica.

MATERIAIS E MÉTODOS

Entre fevereiro de 2005 e fevereiro de
2007, realizamos estudo observacional e
transversal em 30 pacientes, 24 deles por-
tadores de esquistossomose mansoni com
a forma hepatoesplênica e 6 sadios, tidos
como grupo controle, estudados por colan-
giorressonância magnética. O estudo foi
conduzido no Hospital São Paulo/Universi-
dade Federal de São Paulo (Unifesp), tendo
sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Unifesp (1667/05) e obtido o con-
sentimento informado de cada paciente. O
grupo estudado foi composto por 17 ho-
mens e 13 mulheres, com idade variável
entre 23 e 72 anos e média de 40 anos.

Critérios de inclusão

– Idade acima de 18 anos.
– Pacientes com diagnóstico de esquis-

tossomose: biópsia retal ou forte evidência
clínico-laboratorial (coproparasitológico
positivo, padrão de fibrose periportal na
ultrassonografia) e epidemiológica (con-
tato com rios e lagoas em áreas endêmicas)
da doença(21,22).

Critérios de não inclusão

– Pacientes portadores de outras hepa-
topatias crônicas associadas, detectadas por
exames laboratoriais e investigação epide-
miológica nas consultas iniciais.

– Pacientes com contraindicação ao
exame de RM (marcapasso cardíaco, im-
plante coclear, claustrofobia, clipe de aneu-
risma cerebral).

Exames de RM

Todos os exames foram realizados em
equipamento de alto campo operando em
1,5 tesla e gradiente de 40 mT/m (Magne-
tom Symphony™; Siemens Medical Sys-
tems, Erlangen, Alemanha), com bobina de
sinergia. Foi estabelecido jejum de seis a
oito horas antes da realização dos exames.

As sequências de pulso utilizadas estão
descritas na Tabela 1.

Padronização da análise dos exames
de RM

Os exames de RM foram interpretados
por dois médicos radiologistas, ambos com
mais de dez anos de experiência em radio-
logia do abdome, denominados examina-
dores 1 e 2. A avaliação dos exames de RM
foi efetuada de forma independente e cega.
Foram analisadas as sequências de imagem
SSTSE e 3D TSE restore em estação de
trabalho. Avaliaram-se alterações das vias
biliares por meio de critérios estabelecidos
previamente, conforme descritos a seguir.

– Estenose: estreitamentos focais do
calibre dos ductos (Figura 1).

– Dilatação: aumento do calibre ductal
quando comparado com segmentos adja-
centes do mesmo nível (Figura 1).

– Afilamento: estreitamento ou alonga-
mento difuso de um ducto biliar (Figuras
2 e 3).

– Irregularidade: presença de saliências
ou reentrâncias nas paredes dos ductos (Fi-
gura 3).

– Distorção e/ou desarranjo: desvio irre-
gular dos trajetos dos ductos ou distribuição
desarmônica dos mesmos (Figuras 3 e 4).

Análise estatística

A concordância entre os observadores
foi avaliada pelo teste McNemar e foram
também calculados os índices kappa (κ) e
o respectivo intervalo de confiança de 95%
(IC 95%). Para o valor de κ foi adotada a
categorização de acordo com Landis e
Koch. A associação entre alteração da via
biliar e gama glutamil transferase (GGT)
foi avaliada com o teste exato de Fisher. Os
valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Avaliação da concordância
interobservador nas alterações
das vias biliares observadas na CPRM

Na avaliação das alterações das vias
biliares do grupo de pacientes portadores
de esquistossomose mansoni, o examina-
dor 1 encontrou distorção em 62%, este-
nose e irregularidade em 41%, dilatação em
29% e afilamento em 58% dos pacientes.
Este examinador ainda relatou afilamento
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Tabela 1 Parâmetros técnicos utilizados nas sequências de rotina.

Sequência

TR (ms)

TE (ms)

Ângulo de inclinação (°)

Número de excitações

2D/3D

Espessura (mm)

Espaçamento

Campo de visão

Número de cortes

Orientação

Tempo de aquisição (s)

Fase/frequência

Campo de visão retangular

Saturação de gordura

Pré-saturação

Fourier parcial

Bobina

Número de medidas/repetições

Circuito de disparo por ECG

Compensação respiratória

Ordem (cobertura do espaço K)

Disparo

Comprimento do trem de eco

Largura de banda (Hz/pixel)

Apneia

FLASH – em fase
e fora de fase

173

2,38/5,0

70

1

2D

8

2

350

30

Axial

48

134/256

75%

Não

Não

Não

Torso em arranjo
de fase

2

Não

Não

Padrão

Múltiplo

Fast

380

Sim

T2* GRE (FISP)

20

4/9

20

–

2D

8

0,8

350

30

Axial

–

–

–

Não

Não

Não

Torso em arranjo
de fase

–

Não

Não

Padrão

Múltiplo

–

–

Não

T2 HASTE

900

87

180

1

2D

5

0,5

350

30

Coronal

27

195/256

Não

Não

Não

Sim

Torso em arranjo
de fase

1

Não

Não

Half-Fourier

Múltiplo

195

391

Sim

3D VIBE pré- e
pós-contraste

5,45

2,59

30

1

3D

2,5

0

350

1

Volumétrico

20

134/256

75%

Sim

Não

Não

Torso em arranjo
de fase

1

Não

Não

–

Múltiplo

Fast

250

Sim

SSTSE

4.500

992

150

1

2D

40

0

350

1

Coronal

4,5

410/512

Não

Sim

Não

Sim

Torso em arranjo
de fase

1

Não

Não

Half-Fourier

Simples

410

140

Sim

3D TSE restore

1.500

681

170

1

3D

1,5

0,75

380

40

Coronal

1,32

384/384

Não

Não

Não

Não

Torso em arranjo
de fase

1

Não

Sim

Padrão

Múltiplo

129

250

Não

T2 TSE

1.670

86/173

90

2

2D

8

0,8

350

30

Axial

194

144/320

75%

Sim

Não

Não

Torso em arranjo
de fase

4

Não

Sim

Padrão

Múltiplo

11

252

Não

FLASH, fast low angle shot; TSE, turbo spin eco; GRE, gradiente-eco; FISP, fast imaging with steady state precession; HASTE, half-Fourier single shot turbo spin echo; VIBE,

volume interpolated breath hold examination; SSTSE, single shot turbo spin eco; TR, tempo de repetição; TE, tempo de eco; ECG, eletrocardiograma.

de ductos biliares em um dos pacientes sa-
dios, pertencente ao grupo controle.

Quanto às alterações das vias biliares do
grupo de pacientes esquistossomóticos, o
examinador 2 encontrou distorção em 54%,

estenose em 45%, dilatação em 41%, irre-
gularidade em 20% e afilamento em 50%
dos pacientes. Este examinador não encon-
trou alterações nas vias biliares dos pacien-
tes do grupo controle.

Na caracterização de afilamento e de
distorção da via biliar pela CPRM, houve
concordância quase perfeita entre os obser-
vadores (κ = 0,865; IC 95% [0,51–1,0] e κ
= 0,867; IC 95% [0,512–1,0], respectiva-
mente).

Houve concordância substancial entre
os observadores quanto à caracterização de
estenose da via biliar pela CPRM (κ = 0,78;
IC 95% [0,424–1,0]).

Quanto à caracterização de dilatação da
via biliar pela CPRM, houve concordância
moderada entre os observadores (κ = 0,595;
IC 95% [0,247–0,942]) e concordância re-
gular quanto à caracterização de irregula-
ridade da via biliar (κ = 0,229; IC 95%
[0,095–0,552]).

De modo geral, considerando-se a pre-
sença ou ausência de qualquer tipo de al-
teração na árvore biliar, a concordância
entre os examinadores foi substancial (κ =
0,722; IC 95% [0,364–1,0]).

Figura 1. Alterações observadas das vias biliares. Estenose (seta curta) e dilatação (setas longas).
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Correlação entre a presença de alteração
na via biliar pela CPRM e a GGT sérica

Na Tabela 2 demonstramos a correlação
entre a presença de alteração na via biliar
com a ocorrência de elevação da GGT, uti-
lizando para isso a leitura do examinador
2. O valor de p encontrado foi de 0,471, não
sendo significante.

Tabela 2 Correlação entre a alteração da via bi-
liar e a GGT sérica.

Alteração
da via biliar

Não

Sim

Total

GGT

Normal

0

9

9

Elevada

2

7

9

Total

2

16

18

GGT, gama glutamil transferase.

DISCUSSÃO

O significado clínico das alterações dos
ductos biliares em pacientes portadores de
esquistossomose mansoni ainda não foi
totalmente esclarecido(17,23).

Em outras doenças hepáticas já foram
descritos critérios prognósticos, classifica-
tórios ou evolutivos relacionados com a
presença ou ausência de alteração na árvore
biliar. Como exemplo podemos citar a cor-
relação entre alterações proliferativas e
degenerativas dos ductos biliares e uma
evolução clínica mais grave em pacientes
portadores de hepatite B e C, ou ainda a
ocorrência de epitélio biliar anormal na
vigência de hepatite viral aguda grave e
também a correlação de alterações de duc-
tos biliares e a evolução para fibrose em
casos de hepatite C(23,24).

Na esquistossomose(7,25), já há algum
tempo, foram descritas alterações das vias
biliares, tanto em humanos, como também
já foram reproduzidas em estudos experi-
mentais com camundongos e coelhos(23).

Apesar de a esquistossomose mansoni
se caracterizar por uma preservação rela-
tiva da função hepática, há alterações labo-
ratoriais frequentes nesses pacientes, como
a elevação de enzimas colestáticas no curso
da doença(1,3,17).

A esquistossomose não se caracteriza
pela presença de colestase stricto sensu,
evoluindo, na sua forma pura, sem o apa-
recimento de icterícia ou prurido(17). Vale
enfatizar que a elevação de enzimas coles-
táticas em pacientes esquistossomóticos foi
observada tanto na forma hepatoesplênica
quanto na forma hepatointestinal(1).

Aparentemente, o mecanismo da eleva-
ção da GGT na esquistossomose é distinto
daquele da hepatopatia alcoólica. Assim,
como observado na cirrose biliar primária,
a elevação da GGT na esquistossomose
mansoni responde à terapia com o ácido
ursodeoxicólico(26).

Em estudo pioneiro com o uso da colan-
giografia percutânea em pacientes vivos,
colangiografia pós-morte e moldes de “vi-
nilite” de fígados normais e com doenças
diversas, Ganc observou, nos fígados es-
quistossomóticos, alterações da árvore bi-
liar intra-hepática com características de-
sarmônicas, distorções ductais, irregulari-
dades das paredes, impressões micronodu-

Figura 3. Alterações observadas das vias biliares. Irregularidade (seta curta), afilamento e distorção de
ductos de segunda ordem (setas longas).

Figura 4. Alterações observadas das vias biliares. Árvore biliar considerada harmônica (à esquerda) e
com distorção (à direita), pela sequência SSTSE.

Figura 2. Alterações observadas das vias biliares.
Afilamento.
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lares, estenoses focais curtas e aumento do
número de ângulos obtusos de ramos bilia-
res. Além disso, observou um enchimento
ductal pobre nas colangiografias pós-morte
e rico nas transparieto-hepáticas, inferindo
aumento da resistência ou diminuição da
complacência das vias biliares/tecido peri-
biliar nesses pacientes, decorrente do pro-
cesso fibrótico de base. Notou ainda um
paralelismo entre as alterações do sistema
portal e as do biliar(25). Esse paralelismo
deve-se à alta sensibilidade das vias bilia-
res às alterações inflamatórias de tecidos
vizinhos. O processo inicia-se pela forma-
ção de granulomas que se desenvolvem a
partir de ovos de Schistosoma mansoni
depositados no espaço portal. Nessa pri-
meira etapa, o espaço portal encontra-se
alargado por edema e um infiltrado celular
com predomínio de eosinófilos, linfócitos
e macrófagos. Na fase crônica, o espaço
portal apresenta-se alargado pela fibrose,
além de granulomas periovulares(11,23).

Foram descritas alterações de ductos
biliares em cobaias submetidas à infecção
por Schistosoma mansoni, caracterizadas
por graus variáveis de hiperplasia ductal,
por vezes com sinais de aumento de secre-
ção mucinosa(11,23). A fibrose, na fase crô-
nica, determina alterações mecânicas sobre
os ductos biliares, relacionadas com as for-
ças compressivas e retráteis características
dessa alteração histológica.

Já foi proposto que alterações da árvore
biliar secundárias à fibrose periportal da
forma crônica da esquistossomose mansoni
poderiam servir de base anatômica para o
estabelecimento da colestase(17,25,27). Desse
modo, levanta-se a possibilidade da corre-
lação do mecanismo de elevação da GGT
com a presença de alteração da via biliar
observada nesses pacientes.

Sabemos, no entanto, que outras carac-
terísticas clínicas da esquistossomose tam-
bém podem estar relacionadas com as al-
terações enzimáticas descritas acima. Em
um estudo com o uso da ultrassonografia
Doppler em pacientes esquistossomóticos,
Alves et al. encontraram correlação posi-
tiva entre o fluxo sanguíneo na veia porta
e os níveis séricos da GGT. Aventaram a hi-
pótese de que a congestão hepática, re-
lacionada com o regime de maior fluxo e
pressão no sistema porta, também influen-
ciaria a colestase(3).

Do ponto de vista morfológico das al-
terações das vias biliares, pode haver uma
associação de fatores causais determinan-
tes, por exemplo, a própria fibrose, uma al-
teração marcante e característica da doen-
ça, as alterações microscópicas intrínsecas
dos ductos biliares, e ainda, os efeitos me-
cânicos exercidos pelos vasos portais ecta-
siados sobre a via biliar adjacente. A pos-
sibilidade da causa intrínseca microscó-
pica como um fator determinante na eleva-
ção da GGT explicaria, por exemplo, o fato
de a elevação dessa enzima preceder as al-
terações morfológicas macroscópicas ob-
servadas pela CPRE(17) ou não se correla-
cionar diretamente com as alterações ul-
trassonográficas observadas nesses fíga-
dos(1).

Os aspectos clínicos da elevação da
GGT na esquistossomose já foram aborda-
dos por Brant et al., num outro trabalho,
partindo do mesmo projeto de pesquisa que
este nosso(17).

Diversos trabalhos já estabeleceram a
eficácia da CPRM para o estudo das vias
biliares, apontando este método diagnós-
tico como alternativa à CPRE, quando não
se vislumbra terapia adjuvante(28,29). Porém,
não encontramos, na literatura, dados que
validassem o uso da CPRM para as altera-
ções das vias biliares observadas na esquis-
tossomose mansoni, ou ainda, que avalias-
sem a reprodutibilidade do método no es-
tudo desta doença.

Diante da frequência com que ocorrem
as alterações das vias biliares nos pacien-
tes esquistossomóticos e da alta prevalên-
cia desta doença na nossa população, vali-
dado ainda pela presença de um quadro
colestático ainda não bem compreendido
clinicamente, faz-se necessário o estabele-
cimento de um método não invasivo, pre-
ciso e reprodutível para o estudo da via
biliar destes pacientes.

Dessa forma procuramos, neste traba-
lho, reproduzir as alterações das vias bilia-
res de pacientes esquistossomóticos descri-
tas previamente pela colangiografia con-
vencional, com o uso da CPRM.

Não podemos deixar de considerar o
fato de a CPRM apresentar uma menor acu-
rácia, em relação às colangiografias con-
vencionais, para o estudo das vias biliares
intra-hepáticas de calibre normal ou redu-
zido. Sabemos que isto se dá, principal-

mente, por causa da sua limitação quanto
à resolução espacial e à relação sinal-ruído.
Esta limitação prejudicaria especialmente
a avaliação de afecções ditas ductopênicas.
A introdução de novas tecnologias, como
o equipamento de RM com campo magné-
tico de três tesla, veio melhorar esses pa-
râmetros técnicos e, portanto, aventar a
possibilidade de aumentar a sua acurá-
cia(30). Outro fator a ser considerado é o fato
de a colangiografia convencional e a colan-
giografia pós-morte (esta realizada no tra-
balho de Ganc(25)) trabalharem com a inje-
ção de contraste sob pressão na via biliar,
ao contrário da CPRM, que gera imagens
da via biliar sob pressão normal.

As alterações morfológicas observadas
nesses segmentos da via biliar foram, como
já exposto, distorção da árvore biliar, afila-
mento, estenose, dilatação e irregularidade
dos contornos dos ductos.

A concordância entre os observadores
na caracterização de distorção da árvore
biliar e de afilamento de ductos biliares foi
quase perfeita. Quanto à definição de es-
tenose de ductos biliares, a concordância
interobservador foi substancial. Por fim, a
concordância interobservador foi moderada
na visualização de dilatação e regular para
irregularidade dos ductos biliares. Não
houve correlação entre a presença de alte-
ração da via biliar com a GGT.

As alterações encontradas nas vias bi-
liares dos pacientes esquistossomóticos
pela CPRM foram ainda concordantes com
aquelas pioneiramente descritas por Ganc,
por meio da colangiopancreatografia per-
cutânea e pela colangiografia pós-morte,
validando este método para o estudo das
vias biliares secundariamente comprome-
tidas pela esquistossomose mansoni.

CONCLUSÕES

1. As alterações observadas nas vias
biliares desses pacientes foram, em ordem
decrescente de ocorrência: distorção da
árvore biliar, afilamento, estenose, dilata-
ção e irregularidade.

2. A concordância interobservador de
sinais de colangiopatia esquistossomótica
pela CPRM foi quase perfeita para a carac-
terização de distorção e afilamento da ár-
vore biliar, e substancial para detecção de
estenose.
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