Ultrassonografia
Multiparamétrica Hepatica em
Cirrose

Introducao

A avaliacao multiparamétrica hepatica por ultrassom (AMH-US)
em pacientes cirroticos consiste na pesquisa minuciosa e
periddica de achados ultrassonograficos que cuja deteccao
impactem diretamente na sobrevida do paciente. Tais achados
podem e devem ser investigados ao longo do exame de maneira
customizada, a depender da etiologia da cirrose e de suas
principais complicacb6es, o CHC e a Hipertensao Portal
Clinicamente Significativa (HPCS). Via de regra, faz-se uma
avaliacao detalhada no modo B e avaliacao vascular Doppler,
ainda que também possa contemplar, a depender da etiologia da
cirrose, a elastografia ARFI (Pointer ou 2D SWE),
quantificacdao gordurosa e inflamatdéria hepatica, bem como no
uso do contraste de microbolhas.

0O CHC é a complicacao de maior impacto na sobrevida de

pacientes com doenca hepdtica crénica avancada (HCAc/Cirrose)’.
Assim, a sua deteccao precoce (Estadio BCLC 0 ou A) é muito
importante ja que sao justamente esses pacientes os candidatos
a tratamentos de intencdo curativa *°.

Como resultado, todas as diretrizes internacionais apoiam a
vigilancia do CHC nestes pacientes com base no exame semestral
de ultrassonografia hepatica, associado ou nao a dosagem

sérica de alfafetoproteina (AFP) °*°, com uma sensibilidade

global variando de 58% a 89% e uma especificidade de 90% °.

No entanto, estudos prospectivos e meta analises de populacdes
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controladas e incluidas em programa de rastreios perioddicos de
CHC descrevem uma sensibilidade inferior a 30% para a deteccao
de CHC inicial em certa populacdes de pacientes cirrdticos. Em
primeiro lugar, 20-30% dos cirroticos apresentam uma
nodularidade e heterogeneidade parenquimatosa que pode

dificultar a deteccdo de CHC precoce por ultrassonografia’. A
sensibilidade do US também pode ser reduzida em obesos e/ou
pacientes com doenca hepatica gordurosa associada a disfuncao
metabdlica ou “Metabolic Dysfunction Associated Steatotic
Liver Disease (MASLD)"” devido a atenuacao sonora posterior

causada por esta condic&o®. Finalmente, as competéncias e
conhecimentos técnicos do médico ultrassonografista também
impactam diretamente na capacidade diagnéstica do método® .

Na tentativa de enderecar estas limitacdes e melhorar portanto
a jornada do paciente no rastreio do CHC, o American College
of Radiology (ACR) prop6s uma nova diretriz para o rastreio de
nédulos em pacientes cirrdéticos chamado Liver Imaging

Reporting And Data System per US (US-LI-RADS®) ‘',

US-LIRADS

US-LI-RADS® consiste na estruturacao do exame de
ultrassonografia de rastreio em pacientes cirroticos, propondo
um desde um detalhamento técnico da realizacao do exame até um
formato estruturado na comunicacao dos resultados e eventuais
limitaclGes no relatdério do exame. Se trata de:

= Um documento dinamico, a ser expandido e refinado a
medida que o conhecimento se acumule e em resposta ao
feedback dos usuarios.

» Desenvolvido para melhorar a comunicacao, atendimento ao
paciente, educacao e pesquisa.

= Apoiado e endossado pelo American College of Radiology
(ACR)



=Desenvolvido por um comité multidisciplinar de
radiologistas e hepatologistas com experiéncia em
ultrassonografia hepatobiliar, com contribuicao e
aprovacao do Comité de Direcao do LI-RADS.

Consiste na estruturacao técnica do exame da comunicacao entre
o médico ultrassonografista e o médico solicitante através de
um 1léxico de terminologia padronizada, atlas ilustrativo e
diretrizes para a confeccao do laudo.

0 US-LI-RADS requer dois tipos de avaliacao:

=a primeira delas é de comunicar claramente ao médico

através de um score de visualizacado se naquele momento
do exame foi possivel avaliar com seguranca todo o
figado do paciente e/ou se o figado tem uma condicgao
factivel de rastreio de lesdes focais por ultrassografia
(figura 1). Sao elas:

= A. Limitacdes minimas ou nenhuma (figura 2);

» B. Limitacdes moderadas (figura 3)

» C. Limitacdes acentuadas (Figura 4).

- E recomendado nas categorias B e especialmente C a
complementacao do rastreio de CHC com método seccional
contrastado (TC/RM) e é onde tem se discutido mais a
indicacao dos protocolos abreviados de Ressonancia

Magnética® .

» A sequnda avaliacao trata justamente de categorizar os
achados de lesbtes focais e propde ainda uma conduta.
Trés categorias sao possiveis:

» US-1 Negativo (Sem 1lesao focal ou achado(s)
definitivamente benigno(s), recomendando indicacao
de novo rastreio por US em 6 meses;

= US-2 Sublimiar (Achado(s) < 10 mm de diametro e
nao definitivamente benignos), ), recomendando
indicacao de novo rastreio por US em 3 meses e



= US-3 Positivo (Achado(s) = 10 mm de diametro, nao
definitivamente benigno e /ou trombose venosa
nova), por fim, recomendando indicacao de estudo
seccional com contraste multifasico (Figura 6).
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Figura 1: Score de visualizac¢ao US-Lirads.
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Figura 2: Score A de visualizacao: A textura hepatica
finamente heterogénea e a varredura ultrassonografica é
completa
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Figura 2: Score A de visualizacao: A textura hepatica
finamente heterogénea e a varredura ultrassonografica é
completa
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Figura 3: Score B de visualizacao: A textura ja é mais
grosseira e/ou a varredura ultrassonografica pode nao ser
completa, potencialmente, afetando a sensibilidade do método.
Recomenda-se complementacdao com estudo seccional multifasico
independentemente dos achados do estudo ultrassonografico.
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Figura 3: Score B de visualizacao: A textura ja é mais
grosseira e/ou a varredura ultrassonografica pode nao ser
completa, potencialmente, afetando a sensibilidade do método.
Recomenda-se complementacao com estudo seccional multifasico
independentemente dos achados do estudo ultrassonografico.
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Figura 4: Score C de visualizacao: Se trata do pior cenario
possivel, a textura hepdtica se mostra grosseiramente
heterogénea e/ou a barredura é bastante limitada, afetando a
senbilidade do método. Recomenda-se complementacdao com estudo
seccional multifasico independentemente dos achados do estudo
ultrassonografico.
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Figura 4: Score C de visualizacao: Se trata do pior cenario
possivel, a textura hepatica se mostra grosseiramente
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heterogénea e/ou a barredura é bastante limitada, afetando a
senbilidade do método. Recomenda-se complementacdao com estudo
seccional multifasico independentemente dos achados do estudo
ultrassonografico.
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Figura 5: Classificacdo das lesbes identificadas, nos acessos
acusticos disponiveis.

[=]
Figura 6: US-LIrads 3: A. No6dulo hipoecogénico irregular
justacapsular no segmento
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II. B. Nédulo hiperecogénico em figado cirrdético > 1,0 cm.

Rastreio vascular e diagnostico de
HPCS

Devemos considerar na avaliacao mutiparamétrica hepatica por
US em pacientes cirrdéticos o estadiamento vascular. Em
primeiro lugar, checar o calibre, permeabilidade e padrao de
fluxo das veias hepaticas, sistema portal e artéria hepatica é
fundamental para que se compreenda o status quo da cirrose e
da hipertensao portal, bem como de seu nivel de gravidade,
além de buscar outras complicacbes da cirrose como, por
exemplo, as tromboses.

Achados indiretos para o diagndstico de Hipertensao Portal
Clinicamente Significativa (HPCS) sao de suma importancia ja
gue se trata de um importante ponte de corte para o
reconhecimento de pacientes que apresentam maior risco de
complicacdes que afetam a sobrevida global, além de ser
condicao que influencia na tomada de decisao terapéutica em

pacientes BCLC 0, A e B "', 0s achados ultrassonograficos
principais do diagndéstico indireto de HPCS na avaliacao
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multiparamétrica de pacientes cirréticos sao: A presenca de
recanalizacao da veia paraumbilical e/ ou a presenca de
circulacao colateral abdominal, sendo as varizes no territério
das veias gastrica esquerda, gastricas curtas e regiao
periesplénica as mais comuns, e, por fim, a deteccao de ascite

e/ou anastomoses porto sistémicas'(Figura 7).
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Figura 7: Presenca de calibrosas varizes periesplénicas e
anastomose esplenorrenal espontanea caracterizam o diagndstico
de HPCS, sem a necessidade de investigacao complementar com
estudo hemodinamico.
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Figura 7: Presenca de calibrosas varizes periesplénicas e
anastomose esplenorrenal espontanea caracterizam o diagndstico
de HPCS, sem a necessidade de investigacao complementar com
estudo hemodinamico.

Elastografia 2D SWE

Nao sO para o diagnéstico nao invasivo de hepatopatia crbénica
avancada a elastografia ARFI tem sido discutida e ja
amplamente aplicada. Tem sido crescente a discussao do papel
da elastografia Point Share Wave e 2DSWE também no acesso a
rigidez hepatica e esplénica para predicao de varizes

esofdgicas de alto risco®, ainda que estejamos pendentes de
validacao de pontos de corte e maior consolidacao de seu nivel
de evidéncia. Por fim, também tem sido discutida a acurdacia
diagndstica da elastografia hepatica por ultrassom na predicao
de complicacdes como CHC e HPCS no paciente cirrdtico com

hepatite C apds tratamento dom DAAs'.

Quantificacao gordurosa hepatica e
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acesso a quantificacao de
inflamacao

Nos Ultimos anos a indlstria de tecnologia em ultrassom tem se
dedicado ao desenvolvimento e aperfeicoamento de softwares
também dirigidos a quantificacao gordurosa para diagndstico e
seguimento da doenca hepatica gordurosa associada a disfuncao
metabdélica e doenca hepatica gordurosa alcdéolica, além da
quantificacao também da inflamacao hepatica nas mais diversas
etiologias das doencas hepaticas difusas. Estas novas
ferramentas ja estao disponiveis e autorizadas para aplicacao
na pratica clinica e parecem bastante promissoras. No entanto,
estdao pendentes de maior consolidacdo de seu nivel de

evidéncia "%,
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