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Diferenciação entre esquistossomose he-

patoesplênica e cirrose utilizando resso-

nância magnética.
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Objetivos: Identificar quais características

podem ser usadas para diferenciar doentes

com esquistossomose hepatoesplênica e cir-

rose usando ressonância magnética e medir a

reprodutibilidade deste método de imagem na

avaliação desses doentes.

Métodos: Estudo transversal e observacio-

nal em 24 pacientes com esquistossomose

hepatoesplênica crônica e 27 pacientes com

cirrose alcoólica ou induzida por vírus, subme-

tidos a exame de ressonância magnética do

abdome. Todas as imagens foram interpreta-

das independentemente por dois radiologistas,

avaliando-se os seguintes aspectos em exa-

mes de ressonância magnética do fígado e

baço: alargamento de fissuras hepáticas, irre-

gularidade de contornos hepáticos, fibrose
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periportal, heterogeneidade do parênquima

hepático e nódulos sideróticos esplênicos.

Medidas dos lobos esquerdo, direito e caudado

do fígado e dos maiores diâmetros esplênicos

também foram realizadas. A reprodutibilidade

da ressonância magnética foi medida por meio

do cálculo da concordância interobservador e

intra-observador pelo testes kappa e correla-

ção intraclasses. Foram realizados os testes χ²,

exato de Fischer, teste t e análise de regressão,

com o objetivo de comparar os dois grupos de

pacientes.

Resultados: A concordância interobserva-

dor e intra-observador foi substancial ou quase

perfeita em quase todas as variáveis analisa-

das (k ou r = 0,81–1,00). Fibrose periportal,

heterogeneidade do parênquima hepático e

nódulos sideróticos esplênicos foram mais fre-

qüentes no grupo de pacientes esquistosso-

móticos (p < 0,05). A fibrose periportal apre-

sentou maior diferença entre os dois grupos,

sendo mais freqüente nos pacientes esquis-

tossomóticos. Houve também diferença quanto

à distribuição, sendo a fibrose periportal peri-

férica mais comum que a central em pacientes

com esquistossomose. O diâmetro transverso

do lobo hepático direito foi maior nos pacien-

tes cirróticos, e a relação lobo caudado/lobo di-

reito, todos os diâmetros esplênicos e o índice

esplênico foram maiores nos pacientes esquis-

tossomóticos (p < 0,001). Na análise por re-

gressão múltipla, os nódulos sideróticos esplê-

nicos e o índice esplênico foram altamente in-

dicativos de esquistossomose e podem ser

usados para diferenciação entre os dois gru-

pos. Em doentes previamente esplenectomi-

zados, a relação lobo caudado/lobo direito foi

a variável que diferenciou melhor os dois gru-

pos (p = 0,009).

Conclusão: A presença de fibrose peripor-

tal periférica, heterogeneidade do parênquima

hepático e nódulos sideróticos esplênicos é

mais freqüente em pacientes esquistossomó-

ticos. O índice esplênico é significativamente

maior na esquistossomose. O exame de res-

sonância magnética apresentou elevada repro-

dutibilidade para a avaliação das alterações

morfológicas hepáticas e esplênicas em pa-

cientes esquistossomóticos e em pacientes cir-

róticos.


