0 que devemos saber sobre a
elastografia hepatica
transitdoria e sua aplicacao
na Doenca hepatica gordurosa
nao-alcodlica?

A esteatohepatite nao-alcodlica (EHNA) corresponde ao grupo de
pacientes com doenca hepatica gordurosa nao alcodélica (DHGNA)
que cursam, além da esteatose predominantemente
macrogoticular, com balonizacao hepatocitaria, inflamacao
lobular, fibrose hepatica, cirrose e risco de evolucao para
carcinoma hepatocelular (CHC). Saiba mais nesse outro artigo.

Cerca de 30-40% dos adultos possuem DHGNA e destes, 3-12%
evoluem com EHNA, com prevaléncia em progressao nos uUltimos
anos, em especial, pela forte associacao com fatores
metabdlicos como a obesidade. Desta forma, a EHNA tornou-se
nos Ultimos anos a principal causa de transplante hepatico no
mundo

Na avaliacdo dos pacientes com DHGNA, é fundamental avaliar
quais testes nao-invasivos (TNI) podem contribuir na
investigacao. Apesar da ultrassonografia de abdome ser o exame
de primeira linha na avaliacao inicial dos pacientes com
DHGNA, é operador-dependente e apresenta baixa sensibilidade
para esteatose hepatica leve: tipicamente, a esteatose precisa
acometer mais de 30% dos hepatécitos para ser detectavel por
este método.

Dentre os TNI disponiveis em nosso meio, a elastografia
hepatica transitéria (FibroScan®, Echosens, Paris, Franca; TE)
@ a mais comumente utilizada pelos hepatologistas. A
tecnologia foi aprovada em 2013 pela Food and Drug
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Administration nos Estados Unidos e rapidamente incorporada na
avaliacao dos pacientes com hepatopatia por diferentes
etiologias, incluindo, os portadores de DHGNA.

Figura 1. Modelo portatil de elastografia hepatica transitdria
(FibroScan®, Echosens, Paris, Franca) e sonda XL.

Vantagens do método

Através da selecao apropriada de uma das sondas (Small, Medium
e XL) pela idade, tipo fisico e distancia pele-figado, o exame
é realizado de forma nado invasiva e rapida, permitindo a
quantificacao da gordura hepatica pelo CAP (controlled
attenuation parameter) e da fibrose hepatica pela avaliacao da
rigidez hepatica (liver stiffness measurement; LSM).

0 ponto de referéncia é guiado pelos marcadores anatomicos
(encontro da linha axilar média com linha transversa e
paralela aos rebordos costais, ao nivel do apéndice xifdide).
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Figura 2. Posicionamento da sonda apropriada, conforme marcadores

anatoémicos.

LSM

Através de vibracdes de leve amplitude e baixa frequéncia
(50Hz) emitidas pela sonda no ponto de referéncia, uma onda de
cisalhamento se propaga pelo tecido hepatico sob uma
determinada velocidade (m/s): quanto mais rigido é o tecido,
mais veloz sera a propagacao da onda. A LSM varia de 1,5 a 75
kilopascal (kPa) e avalia a rigidez hepdatica em volume 100
vezes maior do que uma bidpsia hepatica.

Os valores de LSM variam de acordo com a etiologia da
hepatopatia, sendo reportados na DHGNA, os valores de AUROC
para F1, F2, F3 e F4 de 0,82, 0,85, 0,94 e 0,96,
respectivamente. Para fibrose avancada (F3-F4), os cut-offs
variam de 8-12kPa, com sensibilidade de 84-100% e
especificidade de 83-97%.

Nota 1: Alguns estudos transversais e comparacao head-to-head
indicaram melhor acurdcia da elastografia por RM na avaliacao



da fibrose hepdtica em relacdao a TE, na identificacao de
fibrose (F1-F4) com especificidade (F4, 94,5% vs 75,9%),
entretanto, os fatores custo, disponibilidade e tempo de exame
(duracao) sao limitantes da elastoRM na pratica clinica.

CAP

E reportada AUROC de 81-84% =E1 (esteatose em pelo menos 5-10%
dos hepatécitos); 85-88% para =E2 (33%) e 86-91% para E3
(66%), com sensibilidade para =El1, =E2 e E3 de 60-75%, 69-84%
e 77-96%, respectivamente. 0s cut-offs para CAP é de 248 dB/m
para E1, 268 dB/m para E2 e 280 dB/m para E3.

Nota 2: Apesar da ressonancia de abdome com fracao de gordura
por densidade de prdétons (RM-PDFF) ter melhor sensibilidade e
especificidade para a quantificacao da fracao de gordura
hepatica em relacao ao CAP, os fatores custo e disponibilidade
sao os maiores limitantes na pratica clinica.

Critérios de confiabilidade

De acordo com as recomendacdes do fabricante, durante a TE,
devem ser obtidas 10 medidas vdélidas, com taxa de sucesso >60%
e um intervalo interquartil (IQR) =30%.

Alguns estudos demonstraram que IQR > 40 dB/m do CAP com sonda
M associou-se com menor confiabilidade para o diagnoéstico de
esteatose hepatica, porém estudos adicionais sao necessarios
para validacdo como critério.

Limitacoes e consideracoes do
método

Um dos maiores desafios da TE é a menor taxa de sucesso em
pacientes obesos. Enquanto a sonda M é indicada para adultos

com peso normal (IMC <25kg/m’) e a sonda S para criancas e
adolescentes, a sonda XL esta indicada para pacientes obesos



ou naqueles com distancia pele-figado maior que 3,5cm, haja
vista que esta sonda permite maior profundidade na avaliacao
da rigidez hepatica (35-75 vs 25-65mm) e do CAP.

Estudos prospectivos indicam que a sonda XL estima maior valor
de rigidez hepdtica do que a sonda M quando aplicada no mesmo
paciente, entretanto, o IMC elevado tende a superestimar a
LSM, assim, os efeitos da obesidade e da sonda XL tendem a se
anular.

Outros fatores que prejudicam a LSM sao: congestao hepatica,
obstrucao biliar, amiloidose, lesdes focais hepdticas, aumento
de transaminases (1-5xLSN) e ascite.

E fundamental orientar o jejum de 3-4 horas antes do exame,
pois o aumento do fluxo portal pode aumentar a LSM em 1-5kPa
(pico em 20-40 minutos, com duracao de até 180 minutos, em
média) .

Aplicacao clinica

Além da avaliacao de rigidez hepatica e quantificacao da
esteatose, a TE possui um importante papel em predizer
complicacOes da doenca hepatica crénica avancada compensada
(DHCAc), como varizes de es6fago (VE), CHC e morte relacionada
ao figado.

De acordo com Baveno VII, no geral:

1. LSM =<15kPa e plaquetas = 150.000 exclui hipertensao
portal clinicamente significativa (HPCS, sensibilidade e
valor preditivo negativo >90%) em paciente com DHCAc;

2. LSM <20kPa e plaquetas > 150.000 permite evitar a
realizacao de EDA rastreamento de VE;

3. Em pacientes de etiologia viral, alcodlica e EHNA nao

obesos (IMC <30kgm/?), LSM = 25 é suficiente para excluir
HPCS (sensibilidade e valor preditivo positivo >90%).



4. Nos pacientes com DHCAc por EHNA, o modelo ANTECIPATE
pode ser usado para predizer o risco de HPCS, mas
validacao adicional é necessaria.

Recomendacoes de Guidelines

A TE é um TNI validada e recomendado pelos guidelines da AASLD
e EASL e, conforme a sua disponibilidade, deve ser incorporado
como ferramenta na avaliacao dos pacientes com DHGNA na
pratica clinica.
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