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Elastografia hepatica por ultrassom —
Novos valores e recomendacoes

Doencas do figado cronicas usualmente sdo secundarias de uma série de situacdes, que
incluem hepatite viral, doenca hepética gordurosa ndo alcodlica e abuso de alcool. Esses
processos causam inflamacdo e destruicdo tecidual, culminando com fibrose
(“transformagdo cicatricial”) e, finalmente, cirrose, que, por sua vez, traz risco de
desenvolvimento de hipertensao portal, insuficiéncia hepatica e hepatocarcinoma (cancer
do figado). A caracterizacdo e o estadiamento da fibrose hepética sdo, portanto,
imprescindiveis no seguimento desses pacientes e podem ser realizadas tanto por métodos
Invasivos quanto ndo invasivos.

Dentre 0os métodos ndo invasivos, a elastografia hepatica por ultrassom tornou-se um dos
mais utilizados na atualidade, dada sua praticidade e ampla disponibilidade, facilitando o
monitoramento longitudinal, quando necessario, e a triagem de grandes populacdes.
Entretanto, os diversos sistemas de escore histopatolégico existentes, a indisponibilidade
de dados mais robustos de todas as doencas de base, as diferentes metodologias
empregadas na caracterizagdo da fibrose, com valores de corte distintos entre os centros,
e, principalmente, a sobreposicdo de valores de rigidez hepatica em casos de fibrose
discreta a moderada facultaram algumas dificuldades técnicas que podiam eventualmente
ocasionar impacto na melhor compreensdo dos achados elastograficos.

Baseada na perspectiva clinica de que é mais importante incluir ou excluir doenca
significativa do que prover um estadiamento exato por um sistema de escore
histopatoldgico e na tentativa de prover um sistema unificado de valores de corte entre os
diversos métodos utilizados em ultrassonografia, a Sociedade de Radiologistas em
Ultrassonografia, entidade que congrega radiologistas dos Estados Unidos e da Unido
Europeia, publicou recentemente uma atualizacdo® sobre suas recomendacdes, que
datavam de 20152, Para tanto, espelhou-se na utilizacdo de elastografia transitoria
(Fibroscan) pelo Consenso Baveno VI3 e na introdugdo do termo doenca hepatica cronica
avancada compensada (DHCAC), em vez de cirrose compensada, que reflete de forma
mais abrangente o processo continuo e dindmico da evolugdo da fibrose avancada para
cirrose. Nesse consenso, ficou definida a “regra dos 5 para a classificagdo dos valores
de rigidez hepatica por Fibroscan, descrita na tabela 1.

Tabela 1 — Regra dos 5

Valor de rigidez hepatica Significado do resultado

Abaixo de 10 kpa Afasta DHCAC na auséncia de outros sinais clinicos
Entre 10 e 15 kpa Implica outros testes confirmatorios
Acima de 15 kpa E altamente sugestivo de DHCAc

A Clinica Endometabolica, em seu setor de imagem hepatica, usa, como metodologia de
afericdo da rigidez hepatica, a elastografia por ultrassom com a técnica Two-Dimensional
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Shear Wave Elastography (2DSWE), que difere da elastografia transitéria por ser
acoplada a imagem ultrassonografica e utilizar a onda longitudinal focal emitida pelo
transdutor, também denominada Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI). Nessa
metodologia, uma onda transversal (shear wave) é criada num campo no interior de um
caixa ou box, cuja velocidade de propagacdo no tecido hepéatico se mostra tanto maior
quanto mais rigido o tecido. Os novos valores de corte e seus significados clinicos estdo
descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo da rigidez hepatica com 2DSWE pela nova diretriz

Valor da velocidade de Significado do resultado

propagacao da onda

Abaixo de 1,5 m/s Auséncia de fibrose significativa

Entre 1,5e 1,7 m/s Exclui DHCAc. Se houver sinais clinicos conhecidos,
entretanto, pode necessitar de testes para confirmacédo

Entre 1,7e 2,1 m/s Sugestivo de DHCAC, sendo necessarios mais testes para
confirmacéo

Acima de 2,1 m/s Compativel com DHCACc

Acima de 2,4 m/s Sugere hipertenséo portal clinicamente significativa

No caso de pacientes com doenca hepatica gordurosa ndo alcoolica, em que ainda nao
existem tantos estudos populacionais por elastografia, como ha& para hepatites virais,
aconselha-se a realizacdo de exames de controle ou testes adicionais no caso de
velocidades entre 1,5 e 1,7 m/s, j& que os valores de corte podem ser menores em alguns
pacientes.

Com isso, a Clinica Endometabolica deixa de utilizar a associacdo de valores de corte de
rigidez hepatica com os graus de fibrose Metavir, bem como os termos fibrose avancada
e cirrose, que indicavam auséncia de fibrose significativa (FO/F1) para valores de
velocidade menores que 1,5 m/s, fibrose significativa (F2) para valores entre 1,5 e 1,59
m/s, fibrose avancada (F3) para valores entre 1,59 e 1,72 m/s e cirrose (F4) para valores
acimade 1,72 m/s.

A adocdo dos novos valores de corte e as recomendacdes nos relatérios emitidos refletem
a preocupacdo da Clinica Endometabolica em incorporar o que hd de mais recente e
consensual no mundo em termos de avaliacdo elastografica das hepatopatias crénicas,
propiciando uma experiéncia mais confiavel tanto para o médico solicitante quanto para
0 paciente.
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