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Resumo

Abstract

Esteatose hepatica ocorre pelo acimulo de lipidios nos hepatécitos, sua cronificacdo cursa com inflamacao lobular e evolui com
fibrose hepatica, cirrose e carcinoma hepatocelular. O diagnoéstico precoce do acometimento hepatico € desejavel em razao da
melhor resposta terapéutica dos pacientes na fase inicial da doenca. O exame fisico nas fases iniciais da doenca nao apresenta
alteracoes. O diagnoéstico e o controle evolutivo da esteatose e fibrose hepatica podem ser realizados por exames laboratoriais,
exames de imagens e biopsia. Entre os exames de imagem, destaca-se a ultrassonografia (US) no diagnéstico e acompanhamento
dos pacientes com doenca hepatica. Atualmente, a US associada a elastografia vem se destacando para acompanhamento desses
pacientes. A elastografia por US estuda o grau de deformacao (ou dureza) do 6rgao ou lesdo, de modo que quando ha endureci-
mento do figado, por fibrose ou cirrose, essa alteracao € bem demonstrada na elastografia por US. Neste artigo de revisao nos pro-
pusemos a discutir a aplicacao dos diversos tipos de elastografia por US para estudo do figado: elastografia transitoéria, point-shear
wave elastography e 2D-shear wave elastography. A elastografia por ressonancia magnética também pode ser utilizada na analise
de fibrose hepatica, mas nao sera abordada neste artigo.

Unitermos: Técnicas de imagem por elasticidade/métodos; Ultrassonografia/métodos; Figado/diagnéstico por imagem; Figado
gorduroso/diagndstico.

Hepatic steatosis, or fatty liver disease, occurs due to the accumulation of lipids in hepatocytes. When it becomes chronic, lobular
inflammation develops and the disease can evolve to hepatic fibrosis, liver cirrhosis, or hepatocellular carcinoma. Early diagnosis is
desirable because patients diagnosed in the early stage of the disease respond better to treatment. In the early stages of fatty liver
disease, the physical examination is often unremarkable. Fatty liver disease and hepatic fibrosis can be diagnosed and monitored
through laboratory tests, imaging, and biopsy. Among the imaging methods, ultrasound stands out as an effective means of diag-
nosing and following patients with liver disease. Ultrasound used in conjunction with elastography (ultrasound elastography) has
recently shown great utility in the follow-up of such patients. Ultrasound elastography studies the degree of deformation (stiffness)
of an organ or lesion, so that when there is hardening, fibrosis, or cirrhosis of the liver, those alterations are well demonstrated. In
this review article, we discuss the application of the different types of ultrasound elastography for liver studies: transient elastogra-
phy, point shear wave elastography, and two-dimensional shear wave elastography. Although magnetic resonance elastography may
also be used in the analysis of liver fibrosis, it will not be addressed in this article.

Keywords: Elasticity imaging techniques/methods; Ultrasonography/methods; Liver/diagnostic imaging; Fatty liver/diagnosis.

INTRODUCAO

Esteatose hepdtica ocorre em consequéncia de acu-
mulo de lipidios, microvesicular ou macrovesicular, nos
hepatécitos, acima de 5% do peso do figado, mais comu-
mente por deposicio de triglicérides. Essa condi¢do tem
como principal fator de risco doencgas responséveis por
distirbios metabélicos, como obesidade, diabetes melli-
tus tipo Il e hiperlipidemias, e outras comorbidades que
lesem os hepatécitos, como hepatite C e uso de drogas e
alcool (Tabela 1).
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A doenga hepitica gordurosa nio alcodlica (DHGNA),
diferentemente de outras hepatopatias, é uma condic¢io
de esteatose hepitica que nio estd associada ao consumo
excessivo de dlcool, mas sim a sindrome metabélica, des-
tacando-se a resisténcia a insulina como um dos fatores
mais predisponentes'’. O aumento da incidéncia de obe-
sidade, diabetes mellitus tipo Il e sindrome metabdlica
contribuiu para o aumento da incidéncia de DHGNA, de
modo que a sua prevaléncia varia de 15% a 24%, de acordo
com o pais'®? | atingindo 57,5% a 74% dos obesos**%)
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Tabela 1-Causas de DHGNA.

Resisténcia a insulina
Metais

Drogas citotoxicas

Obesidade, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemias
Antimonio, bario, boratos, fésforo, cromatos, bissulfureto de carbono, compostos de talio e uranio

L-asparaginase, azacitidina, azauridina, metotrexate, glucocorticoides, antirretrovirais, amiodarona, tamoxifeno, estrogenos,

varfarina, bromoetano, hidrazina, 5-fluorouracil, tetraciclina, bleomicina, azaserina

Erros inatos do metabolismo

Doenca de Wilson, hepatoesteatose familiar, galactosemia, intoleréncia herediaria a frutose, homocistinuria, deficiéncia sisté-

mica de carnitina, tirosinemia, sindrome de Refsum, sindrome de Shwachman, sindrome de Weber-Christian

Outros

Hepatite C, HIV, doenca inflamatéria intestinal, caquexia, nutricdo parenteral total, diverticulite, hepatite autoimune

22,5% das criancas'® e 52,8% das criancas obesas'”. Esti-
ma-se que 50% dos individuos com diabetes mellitus tipo
11 apresentem algum grau de DHGNA®"),

A cronificacdo da esteatose cursa com inflamacio lo-
bular e evolui com balonizac¢do dos hepatécitos e fibrose —
esteato-hepatite nio alcodlica (EHNA). Com o avanco da
fibrose, a DHGNA evolui para cirrose e, posteriormente,
para carcinoma hepatocelular®. O diagnéstico preciso
de fibrose e atividade inflamatéria hepatica é de extrema
importancia para determinar o estadio da doenca, prognos-
tico do paciente e programar o tratamento®,

Marcadores bioldgicos e sorologias tém pouco valor
para determinar o grau de fibrose; possuem maior signifi-
cancia quando associado a outros exames. A andlise his-
topatolégica da biépsia hepatica continua sendo o padrio
ouro no diagnéstico e estadiamento do grau de fibrose.
Contudo, a biépsia apresenta limitagdes e complica¢des
relevantes que levaram ao desenvolvimento de métodos
ndo invasivos, como exames de imagem, para estimar a
quantidade de fibrose hepatica'?.

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo
dos diferentes métodos ultrassonogréficos nos diagnésti-
cos utilizados para investigacdo de graus de fibrose e aco-
metimento hepético em pacientes portadores de esteatose
hepética.

METODOS DIAGNOSTICOS

O diagnéstico acurado e precoce do acometimento
hepético é desejavel por proporcionar melhor resposta te-
rapéutica dos pacientes na fase inicial da doenca. Para
isso, existem diversos métodos que permitem analisar o
figado".

A avaliaciio e o diagnéstico da esteatose e fibrose he-
patica podem ser realizados por exames complementares
laboratoriais, de imagens e biépsia. O exame clinico ndo
permite um diagndéstico precoce das alteragoes hepiticas,
jd que a maioria dos pacientes na fase inicial da doenca
¢é assintomdtica e com exame fisico sem alteracdes. Den-
tre os exames de imagem destacam-se a ultrassonografia
(US) convencional e os métodos elastograficos elastogra-
fia transitéria (transient elastography — TE), point-shear
wave elastography (p-SWE) e 2D-shear wave elastography
(2D-SWE). Além desses, existe a strain elastography, uma
forma de quasi-static strain imaging, mas que nao é utili-
zada no figado, pois é mais eficaz em tecidos superficiais.
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A elastografia por ressonancia magnética (RM) também
pode ser utilizada na analise de fibrose hepatica. Nesse
contexto, a biépsia hepdtica ainda é considerada o padrao
ouro no diagnéstico de esteatose hepatica'?.

Biomarcadores de esteatose e de fibrose hepatica

na DHGNA

A DHGNA, na maioria das vezes, é suspeitada ou
descoberta por acaso em avalia¢des de rotina, normal-
mente por meio de US simples de abdome ou exames la-
boratoriais abordando enzimas hepaticas. O exame inicial
é a US abdominal, por ser de baixo custo e amplamente
disponivel. Deve-se salientar, contudo, que ela tem sensi-
bilidade limitada para detectar esteatose quando menor
que 20% ou em obesos com indice de massa corpérea
(IMC) > 40 kg/m2. A espectroscopia por RM, exame de
imagem ideal para a deteccio da esteatose hepitica, tem
custo elevado e é usada apenas em centros especificos e
para propositos de estudo. Outros meios de se abordar de
forma nao invasiva a DHGNA sdo os escores clinicos para
esteatose, e trés deles tém ganhado relevancia por terem
sido validados externamente, apesar de servirem apenas
para estabelecer a presenca, e ndo a gravidade: o indice
de gordura hepatica; o SteatoTest; e o escore de gordura
hepética para DHGNA"*'3). Para diagnéstico de fibrose,
grande determinante do prognéstico na DHGNA, os bio-
marcadores sdo menos precisos em detectar estdgios in-
termedidrios de fibrose em compara¢ido com cirrose.

Em 65-90% dos individuos saudaveis, a relacio as-
partato aminotransferase/alanina aminotransferase (AST/
ALT) é geralmente menor que 1. J4 em pacientes portado-
res de esteatose, a relacio comeca a aumentar devido ao
aumento dos niveis de AST, principalmente, e se inverte
em estagios de fibrose acentuada, com a progressio da
doenca e evolucio para cirrose. Os niveis de fosfatase al-
calina e gama-glutamiltransferase estio aumentados em
duas a trés vezes em menos de 50% dos casos de fibrose
avancada. Além desses marcadores, sdo utilizadas outras
varidveis para a andlise de fibrose, como idade, hiperglice-
mia, IMC, plaquetas e albumina'¥.

Na investigacdo de esteatose sdo utilizados marcado-
res de estresse oxidativo (niveis plasmaticos de vitamina
E, glutationa peroxidase e teste respiratério), marcadores
de inflamacado (dosagens séricas de citocinas: TNF-alfa e
adiponectinas) e marcadores de apoptose'”. No teste non-
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alcoholic steatohepatitis analisam-se os indices de alfa-2
macroglobulina, apolipoproteina, bilirrubina total e gama-
glutamiltransferase, que estio aumentados'®.

Além dos biomarcadores descritos, existem escalas
para diagnéstico de fibrose: escores HAIR (hypertension,
ALT, insuline resistance) e BAAT (BMI, age, ALT, trigli-
cérides). O escore HAIR ¢é utilizado para determinar se o
paciente tem ou ndo DHGNA, por meio dos parimetros
de hipertensdo arterial, ALT elevada e resisténcia a insu-
lina. A presenca de dois ou mais fatores indica EHNA!7),
Ja o escore BAAT deve ter, pelo menos, um dos seguintes
resultados para ndo ser excluida a hipétese de fibrose e/ou
cirrose hepatica: IMC > 28 kg/m?, idade igual ou maior
que 50 anos, ALT duas ou mais vezes elevada que o nor-
mal e triglicérides maior ou igual a 1,7 mmol/L"®. Ambos
os escores servem de parAmetro para fatores preditivos
de fibrose hepatica e de gravidade da EHNA. Contudo,
atualmente, os escores mais validados externamente sio
o escore de fibrose na DHGNA e o calculador de fibrose
419 além do FibroTest, este ja usado anteriormente em
hepatite cronica B e C para estabelecer fibrose avancada.
Esses testes sdo mais acurados para distinguir fibrose
avancada (F3 ou maior) de ndo avancada.

Uma outra ferramenta de avaliacio nfo invasiva é a TE
(FibroScan; Echosens, Paris, Franga)), também ja de grande
uso nas hepatites virais cronicas. Assim como outros testes,
o desempenho é melhor para diferenciar fibrose avancada de
ndo avancada. O pardmetro de atenuac¢do controlada (con-
trolled attenuation parameter — CAP) pode ser medido junto
a elastografia e mostrou ser capaz de detectar esteatose com
boa acuracia, mas é menos confidvel para a determinagio do
grau de acometimento'!?).

Ainda ndo existe consenso quanto ao uso de todos
esses marcadores para a avaliacdo inicial e continuada da
DHGNA, especialmente no aspecto de se evitar bidpsia
hepética. Muitos autores sugerem a combina¢ao de varios
desses métodos.

Bidpsia hepatica

Para a confirmac¢io do diagnéstico de EHNA ainda é
necessdria a bidpsia. A decisdo de se propor a biépsia deve
ser discutida e individualizada com cada paciente. Um
numero de achados clinicos associados a EHNA e/ou tam-
bém a fibrose avancada em pacientes com DHGNA pode
auxiliar na indicac¢do de bi6psia hepitica, destacando-se:
idade acima da 45 anos, presenca de obesidade ou de dia-
betes e relagio AST/ALT > 1. As indicacdes da biépsia he-
pética sdo: alteracio de enzimas hepiéticas ou dos escores
de fibrose no contexto de esteatose (frequentemente vista
em ultrassom), ou ainda para diferenciar o tipo de acome-
timento hepético predominante em situacdes de doencas
concomitantes.

O estudo anatomopatol6gico é o procedimento ideal
para se estadiar a doenca. Os achados tipicos da EHNA
sdo: esteatose, normalmente macrogoticular e graduada
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em trés niveis; balonizacdo de hepatécitos; infiltrado in-
flamatoério lobular misto; e fibrose, inicialmente perissi-
nusoidal, predominando na zona 3 (zona centrolobular),
mas podendo ainda haver fibrose periportal. A fibrose,
contudo, ndo é necessdria para se firmar o diagnéstico.
Além desses achados, pode haver inflamacio periportal,
vacuolizag¢do glicogénica, megamitocondrias e corpuiscu-
los de Mallory-Denk, em niimero menor que na doenga
alcodlica, a qual, por sua vez, é em muitos aspectos idén-
tica, apesar de ter inflamacdo lobular mais exuberante e
outras caracteristicas préprias!!?.

Apesar de a biépsia ser o método padrdo ouro no
diagnostico de DHGNA, ha controvérsias sobre a sua vali-
dade. Uma questao seria a representatividade do material,
ja que o fragmento hepético analisado tem um volume de
aproximadamente 1/50.000 do volume total do 6rgao, po-
dendo subestimar o grau de lesdo tecidual, tendo em vista
que o processo de fibrogénese no parénquima é dinamico
e tem distribui¢do heterogénea. Além disso, é observada
certa variacdo interobservador na interpretacdo de lami-
nas, podendo haver discordancia entre patologistas, prin-
cipalmente entre os menos experientes. Diversos estudos
mostram que a concordancia interobservador entre pato-
logistas mais experientes chega a ser quase perfeita. Por
isso, a avaliacdo interobservador pode apresentar variacio
de « estatistico de 0,4 a 0,9®). Por ser um procedimento
invasivo, é um método com riscos de complica¢des graves,
observadas em cerca de 1% dos casos®?). Dessa forma, em
contexto de acompanhamento de individuos portadores
de DHGNA, ndo é o exame mais indicado, apesar de ser o
que melhor traduz o grau de injdria tecidual.

US

A US é o método diagnéstico mais simples, apresen-
tando melhores resultados diagnésticos quando a estea-
tose é maior que 30%(21), ndo invasivo, sem radiacdo, de
facil acesso, com 6timo custo-beneficio e que demonstra
achados sugestivos de esteatose em mais de 16% das pes-
soas sauddveis ndo obesas e em cerca de 95% dos obe-
sos que fazem uso de dlcool. Todavia, tem sensibilidade
limitada para detectar esteatose menor que 20% ou em
obesos com IMC > 40 kg/m2. Estudos revelam boa con-
cordancia entre a classificacdo por US e o exame histopa-
tolégico, além de sensibilidade de 89% e especificidade de
93%??) no entanto, nio é possivel diferenciar a esteatose
de EHNA pelo exame de US, necessitando anilise histo-
patolégica'”.

Na classificacio de Saadeh et al.*?| pode-se quan-
tificar a esteatose por meio da US nos seguintes graus
(Figuras 1 a 5): grau 1 (leve) — aumento difuso e brando
da ecogenicidade hepatica, com visualizacdo normal dos
vasos intra-hepiticos e do diafragma; grau 2 (moderada)
—aumento difuso e moderado da ecogenicidade hepitica,
com borramento na visualiza¢do dos vasos intra-hepéticos
e do diafragma; grau 3 (acentuada) — aumento acentuado
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Ave.T2 1.15m/s
SD.T2 0.17m/s

Figura 1. Estudo com elastografia 2D-SW demonstra elasticidade normal do parénquima hepatico (1,15 m/s), compativel com FO da escala METAVIR. O mapa
elastografico é homogéneo e predominantemente azul, faixa de cor que representa menor rigidez na escala, e 0 modo de propagacao esta a direita, demonstrando
normalidade.

[[Ave.T6 1.12mis |
| SD.T6 0.21m/s

Figura 2. A: Exame ultrassonografico do figado demonstra esteatose leve caracterizada por discreto aumento da ecogenicidade do parénquima hepatico. Os vasos
hepaticos e o diafragma sao bem visualizados. B: Estudo com elastografia 2D-SW demonstra elasticidade normal do parénquima hepatico (1,12 m/s), compativel
com FO da escala METAVIR. O mapa elastografico € homogéneo e predominantemente azul, faixa de cor que representa menor rigidez na escala. O modo de
propagacao estéa a direita, demonstrando normalidade.

da ecogenicidade hepatica, nio se visualizam os vasos in-  que atravessam o figado para quantificar a fibrose hepa-
o . o~ . 3 22.23 . . .o . 3 r ~
tra-hepiticos, diafragma e regido posterior do figado®*?*.  tica: quanto mais enrijecido o figado, em fung¢io da evo-

lucdo da fibrose, maior sera a velocidade de propagacio

Elastografia das ondas. Assim, com base na velocidade de propagacio

A elastografia ¢ um método que utiliza a medida da  do som, é possivel diagnosticar o estdgio da fibrose pelo
velocidade de propagacdo de ondas ultrassonograficas  grau de rigidez do tecido hepético. Existem virios tipos
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Figura 3. A: Exame ultrassonografico
do figado demonstra esteatose mo-
derada caracterizada por aumento
da ecogenicidade do parénquima he-
patico e atenuacao do feixe sonoro
posterior. A atenuagao do feixe sonoro
diminui a definicdo dos vasos hepati-
cos e do diafragma, no entanto, ainda
é possivel identifica-los (seta). A eco-
genicidade hepatica € maior que a do
rim direito (B). C: Estudo com elasto-
grafia 2D-SW demonstra maior rigidez
do parénquima hepatico, no entanto,
ainda dentro dos limites da normali-
dade (1,34 m/s), compativel com FO/
F1 da escala METAVIR. O mapa elas-
tografico € um pouco menos homogé-
neo, ainda predomina a cor azul (me-
nor rigidez), mas ja encontramos um
maior nimero de areas verdes.

de elastografia por US, sendo as principais para o estudo

hepatico a TE, a 2D-SWE e a p-SWE.

Técnica de exame

Em cada método de elastografia, o paciente deve es-
tar na posicdo supina ou em dectbito lateral esquerdo,
com o braco direito elevado sobre a cabeca para aumentar
a janela acustica intercostal, e o transdutor colocado no
espaco intercostal®®, O local selecionado para a medida
deve levar em conta a profundidade e a escolha da janela
acustica mais adequada para conseguir uma medida mais
fidedigna da rigidez hepatica, dada por multiplas medidas
no mesmo local. Para otimizar os resultados, a medida é
realizada enquanto o paciente segura a respira¢io por al-
guns segundos, pois uma respira¢do profunda e manobra
de Valsalva mudam a pressdo venosa hepdtica, podendo
alterar a medida da rigidez'®.

Radiol Bras. 2020 Jan/Fev;53(1):47-55

Ave. T8
SD.T9

1.34m/s
0.20m/s

A literatura sugere que 10 medidas devem ser obti-
das, registrando-se a média entre elas. Mais de 60% das
medidas devem ser consideradas adequadas. Uma boa
medicdo é aquela que obtém um resultado numérico dife-
rente de “x,xx” ou “0,00” ®. A razdo interquartil /mediana
é a medida estatistica da dispersdo, sendo igual a diferenca
entre o maior e o menor quartil e reflete a variabilidade das
medidas validas: uma razdo interquartil/mediana < 0,30
reflete que os dados sdo validos®2%.

TE

O aparelho utilizado para fazer a TE é o FibroScan.
Foi o primeiro dispositivo desenvolvido para medir a elas-
ticidade hepatica como alternativa a biépsia. E dedicado
exclusivamente 2 anilise da fibrose hepética, sem outras
finalidades diagnésticas, ja que ndo é um equipamento de
US convencional. Um transdutor de ultrassom operando
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FIGADO

Figura 4. A: Exame ultrassonografico do figado demonstra esteatose acentuada caracterizada por aumento da ecogenicidade do parénquima hepatico e
atenuacao do feixe sonoro posterior. A atenuacao do feixe sonoro obscurece a visualiza¢ao do diafragma. B: Estudo com elastografia 2D-SW demonstra maior
rigidez do parénquima hepatico (1,85 m/s), compativel com F3 da escala METAVIR. Os tons azul e verde sdo observados na mesma propor¢cdo no mapa elas-

tografico e as linhas estdo mais afastadas no mapa de propagacao.

FIGADO

Figura 5. A: Exame ultrassonografico do figado demonstra esteatose leve e sinais de hepatopatia cronica, caracterizados por bordas hepéaticas rombas, contornos
irregulares e parénquima heterogéneo. B: Estudo com elastografia 2D-SW demonstra maior rigidez do parénquima hepatico (2,58 m/s), compativel com F4 da
escala METAVIR. Os tons de verde predominam no mapa elastografico e a separagdo das linhas € maior no mapa de propagacao.

a 5 MHz é construido sobre o eixo de um pistdo que atua
como um vibrador. Ao pressionar um botdo, vibra¢des
transientes de baixa frequéncia (50 Hz) sdo transmitidas
e as ondas de cisalhamento elésticas geradas propagam-
se pelos tecidos subjacentes. E utilizada na avaliacio da
elasticidade tissular em pacientes com doencas hepiticas
cronicas para estimar o grau de fibrose?®,

Aquisi¢oes de ultrassom sdo usadas para seguir a pro-
pagac¢do da onda de corte e medir a sua velocidade. A TE
mede a rigidez do figado em um volume que se aproxima
a um cilindro de 10 mm de largura por 40 mm de com-
primento entre 25 e 65 mm abaixo da superficie da pele,
volume este que é pelo menos 100 vezes maior do que
uma amostra de biépsia e, portanto, muito mais represen-
tativo do parénquima do figado®. As medidas devem ser
realizadas em uma édrea de parénquima, sem vasos e 0sso;
medidas adquiridas de forma inadequada e com pressio
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elevada do transdutor sobre a pele sdo descartadas auto-
maticamente.

A intensidade da onda de ultrassom estd diretamente
relacionada a elasticidade, diminuindo exponencialmente
a medida que se propaga no meio, ou seja, quanto mais
endurecido o tecido, mais rdpida é a propagacdo das vi-
bra¢des. Portanto, quanto maior o resultado (em kPa),
maior o grau de fibrose do parénquima hepatico®®.

O CAP ¢ uma ferramenta relacionada ao aparelho
de TE, operador-independente, empregada para quanti-
ficacdo de esteatose hepatica. As medidas realizadas pelo
CAP sido fornecidas em dB/m e seguem o mesmo padrio
de aquisi¢do das adquiridas pelo FibroScan. Um estudo
realizado com pacientes com sobrepeso e obesos porta-
dores de doencas hepdticas cronicas demonstrou sensi-
bilidade e especificidade, respectivamente, de 76% e 79%
na detecg¢do de esteatose envolvendo menos que 10% dos
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hepatécitos (214-289 dB/m), 85% e 79% para 11-33%
de acometimento hepatico (233-311 dB/m) e 83% e 79%
para 67—100% (266—318 dB/m). Apesar de poucos estu-
dos realizados para avaliacdo do método, o CAP tem se
revelado uma boa forma de avaliacdo e acompanhamento
de pacientes com DHGNA, uma vez que é um procedi-
mento f4cil e capaz de analisar uma por¢io hepatica equi-
valente a 100 vezes a analisada na bidpsia, além de ser
operador-independente e obter resultados imediatos®®.
Estudos revelam que o FibroScan apresenta boa repro-
dutibilidade, embora o nivel de concordancia diminua em
pacientes com um menor grau de fibrose e esteatose he-

patica ou com IMC aumentado”.

p-SWE

A técnica p-SWE consiste na medida da velocidade
de propagac¢io de ondas de cisalhamento no parénquima
hepético, como forma de avaliar o grau de rigidez do fi-
gado®®, Um pulso acstico (acoustic radiation force im-
pulse — ARFI) é aplicado numa regido de interesse, es-
colhida pelo operador e, diferentemente da TE, ndo ne-
cessita de estimulo vibratério, tornando a medida mais
precisa e com menos varia¢do interobservador e maior
reprodutibilidade®®?7. A 4rea analisada é um retangulo
de 10 mm x 5 mm que pode ser movido livremente na
imagem bidimensional (modo-B) até uma profundidade
maxima de 80 mm abaixo da superficie da pele'®®, o que
permite uma medida mais adequada em pacientes obesos
e com ascite. As medidas sdo preferencialmente realiza-
das no lobo hepitico direito, nos segmentos 5 e 8, nos
espagos intercostais. A utilizacdo no lobo esquerdo ¢ util
nos pacientes obesos, nos quais pode haver dificuldades
técnicas na obtencdo das medidas no lobo direito.

A p-SWE indica numericamente o grau de rigidez
hepatica pela emissdo de pulsos actsticos que produzem
ondas de cisalhamento, cuja velocidade é proporcional ao
grau de rigidez do 6rgdo examinado (quanto maior a veloci-
dade, maior a rigidez). Conforme a esteatose progride para
fibrose, a rigidez do 6rgdo aumenta, de modo que a veloci-
dade de propagacio das ondas de cisalhamento serd maior.
Além disso, por ser uma técnica acoplada ao equipamento
de US convencional, é possivel avaliar o figado morfologi-
camente (modo-B), realizar o exame de Doppler hepatico,
além de evitar dreas como vasos e outras estruturas que
podem comprometer o procedimento, e distinguir dreas
enrijecidas de preservadas ao se utilizar escala de cinza ou
colorida, permitindo, portanto, uma avaliacdo mais global
do figado quando comparada a técnica de TE?®),

Para o estadiamento da fibrose, utiliza-se o escore
histolégico METAVIR (Tabela 2), em que os resultados
obtidos pela técnica p-SWE s@o comparados a biépsia he-
pética. Estudos revelam boa sensibilidade e especificidade
do método quando comparado a biépsia®¥
tanalise realizada com 518 pacientes mostrou correlacio
entre os resultados da p-SWE e a biépsia hepatica, com

, € uma me-
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Tabela 2—Critérios morfoldgicos para o estadiamento da fibrose pela classifi-
cacdo METAVIR®®.

Alteracao histopatologica Escore
Auséncia de fibrose FO
Expansao fibrosa portal sem septos F1
Expansao fibrosa com raros septos F2
Expansao fibrosa com numerosos septos, sem cirrose F3
Cirrose F4

acuracia de 87% para fibrose F2, 91% para fibrose F3 e
939% para fibrose grau F42).

Apesar do alto custo de aquisi¢do do equipamento, o
que restringe a aplicac¢do da técnica para além dos centros
de referéncia, é possivel em alguns equipamentos atuali-
zar o software ou o hardware para se implementar a ferra-
menta de elastografia, sem necessidade de substituicio,
o que pode reduzir o impacto orcamentdrio da eventual
incorporac¢do dessa técnica em servicos menores.

2D-SWE

Na técnica 2D-SWE sao realizadas multiplas medi-
das com técnica ARFI em um grande campo de visdo, que
pode ser realizado com uma tinica imagem em tempo real.
A média, o mdximo, o minimo e o desvio-padrdo da velo-
cidade da onda de cisalhamento sdo analisados em uma
regido de interesse. Por ser em tempo real, avalia diversas
regides do figado e permite a visualizacdo da producio das
medidas elastograficas num display colorido, conforme
vdo se acumulando?®?%, O foco da ARFI ¢é arrastado para
baixo do eixo actstico mais rdpido do que a velocidade de
onda de cisalhamento, de modo a gerar deslocamentos
quase simultaneos de tecido (dezenas de pm) em todas
as posicdes ao longo do eixo acdtstico, produzindo uma
onda de cisalhamento na forma de cone com angulo raso,
que se desloca a partir da linha de pressao, se propagando
menos e, assim, se decompondo menos rapidamente com
a distancia do que seria a partir de um tnico foco.

Um scanner muito rapido alcan¢a uma taxa de ul-
trassons de até 20 kHz, transmitindo uma onda plana e
focando apenas em receber, de modo que cada imagem
de eco ultrassonografico seja criada com um tnico pulso
de transmissdo. Em seguida, é realizada a analise das di-
ferencas entre os tempos de chegada em diferentes posi-
¢des, para ser criada uma parte da imagem final da veloci-
dade de onda de cisalhamento. O processo é repetido por
um ntmero de diferentes linhas de envio para criar uma
imagem final quantitativa de elasticidade em uma caixa,
a qual é apresentada como uma sobreposi¢do de cores
na imagem modo-B (em unidades de m/s) ou convertido
para o médulo de Young (em kPa para TE). Dessa forma,
o software utiliza trés razdes relacionadas: a imagem pa-
drdo do eco modo-B; um sistema ecogréfico utilizado para
rastrear o deslocamento; e o elastograma da onda de ci-
salhamento®®?).
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Em pacientes com hepatopatias cronicas, a técnica
2D-SWE mostrou acuricia maior, quando comparada a
técnica TE, na deteccdo de estédgios iniciais e intermedia-
rio de fibrose. A dependéncia do operador de 2D-SWE é
pequena, embora seja necessério cuidado para minimizar
a pressdo do transdutor durante o exame de imagem de
tecidos superficiais, de modo a evitar um artefato de me-
didas de rigidez superestimadas. Alguns fatores afetam a
qualidade dos dados, produzindo erros de velocidade ou
perda de sinal: a forca e velocidade da onda de cisalha-
mento; as variagdes na atenuacio, absorcio e reflexdo do
feixe de som e da densidade de dispersao do ultrassom; a
continuidade do tecido; a dispersio, reflexdo ou refracio
das ondas de cisalhamento®?.

Vale ressaltar que as diferentes técnicas de elastosso-
nografia comercializadas por diferentes fabricantes tém
valores distintos de cut-offs em m/s ou kPa para cada grau
de fibrose hepitica. A Tabela 3 mostra como as diferentes
técnicas se relacionam com a classificacio METAVIR??
(Figuras 1 a 5).

Tabela 3—Valores de cut-offs de diferentes graus de fibrose hepatica para dife-
rentes técnicas e fabricantes®.

Técnicas de elastossonografia F>2 F>3 F=4

pSWE (VTQ/ARFI) - Siemens 1,34 m/s 1,55 m/s 1,80 m/s
pPSWE (ElastPQ) - Philips* 1,37 m/s 2,00 m/s 2,64 m/s
2D-SWE - General Electric* 1,66 m/s 1,77 m/s 1,99 m/s
2D-SWE (SSI) - Aixplorer 1,50 m/s 1,70 m/s 1,90 m/s
2D-SWE (ASQ) - Toshiba* 1,76 m/s 2,21 m/s 2,86 m/s
TE-FibroScan - Echosens 1,67 m/s 1,70 m/s 2,10 m/s

* Valores de cut-offs fornecidos pelos fabricantes.

O QUE ESTA CONSOLIDADO NA LITERATURA

A literatura indica que a técnica de elastografia pode
ser utilizada para distinguir pacientes sem ou com fibrose
minima, além de diferencid-los dos pacientes com fibrose
grave ou cirrose, sem a necessidade de um procedimento
invasivo, a nio ser que haja outro fator de doenga, como
risco de agudizacdo da hepatite cronica que nio seria
devidamente diagnosticada com método ndo invasivo'®.
Além disso, a eficicia do uso da elastografia depende do
conhecimento médico e da técnica empregada no exame,
o que torna mais dificil pela complexidade da doenca he-
patica e pela variedade de técnicas disponiveis.

No Brasil, a conduta diagnéstica da DHGNA é dire-
cionada pelo Consenso da Sociedade Brasileira de He-
patologia, que ressalta a importancia da investigacdo de
fatores metabdlicos e doencas associadas a esteatose,
principalmente por uma boa avaliacio clinica e solicita-
¢do de exames laboratoriais (funcdo e enzimas hepéticas,
sorologias). Segundo esse consenso, os métodos de ima-
gem, como US, tomografia computadorizada e RM, sdo
classificados como métodos diagnésticos complementares
a biopsia, pois sdo importantes para descartar diagndsticos
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diferenciais, mas ndo sdo capazes de distinguir esteatose
de esteato-hepatite. Felizmente, a TE e outros métodos
elastograficos estdo descritos como colaboradores no diag-
nostico da fibrose hepatica nos pacientes com DHGNA. A
bidpsia s6 é fortemente indicada em casos de: suspeita de
esteato-hepatite com diagnéstico diferencial com outras
doencas cronicas do figado; DHGNA com risco elevado de
ter esteato-hepatite e/ou fibrose avangada sugerida pelos
marcadores sorolégicos e/ou elastografia hepdtica; enzi-
mas hepaticas (ALT/AST) elevadas por mais de trés meses;
e portadores de sindrome metabdlica ndo controlados com
tratamento ndo medicamentoso e com alteracdo de habito
de vida depois de seis meses?).

A complexidade do diagnéstico de fibrose hepitica
e DHGNA ¢ vista com entusiasmo pela comunidade de
pesquisa, pois abre espaco para que sejam feitos estudos
nessa drea. Como resultado, a técnica de elastografia ca-
minha para um considerével aprimoramento das técnicas
atuais e espera-se aprimoramentos importantes na quali-
dade da imagem, na facilidade de uso, na quantificacio e
alcance das caracteristicas do tecido que sdo mensuraveis,
podendo um dia substituir completamente a biépsia hepa-
tica no diagnoéstico de esteatose, evitando que muitas pes-
soas sejam submetidas a esse procedimento invasivo2%27),
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