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Introducao

A ecografia é uma técnica amplamente disponivel, inécua e de baixo custo
* Frequentemente utilizada na abordagem e seguimento dos doentes com doenca hepatica crénica

* Primeiro método de imagem utilizado na suspeita de doenca hepatica

A biopsia hepatica fornece informagao extremamente util (fibrose/atividade necro-inflamatéria) no
entanto, tem contra-indica¢bes/risco de complica¢des

Avancos tecnologicos no sentido da determinacgao da fibrose hepatica por métodos ndo invasivos

A elastografia hepatica ¢ um método nao invasivo, util na avaliagao do grau de fibrose

Varias tecnologias disponiveis:
» Elastografia transitoria (Fibro-scan®)
» Elastografia sonografica em tempo real

* Elastografia por ARFI



Introducao

* Atecnologia ARFI - mais recente e promissora na caracterizacao dos tecidos

 utiliza forcas de radiacdo acustica, independentes do operador, que causam deslocamento dos
tecidos numa regido de interesse

* medicao da velocidade de propagacdo de ondas de deformacao provocadas por estes impulsos

* Definir valores de referéncia "normais” de fibrose hepatica pela tecnologia ARFI na populacado
Portuguesa

* Avaliar fatores que influenciam a sua determinagao



Material e métodos

* Seleccionados individuos da regiao do Algarve recrutados para o estudo epidemiologico
prospetivo da populagdo adulta Portuguesa (e_Cor)

 Critérios de exclusao:
* Serologias positivas para VHC/VHB ou evidéncia de doenca hepatica créonica
el lcteniGicl
* Presenca de lesoes focais hepaticas

* Alteracao das transaminases
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Material e métodos

Efetuada ecografia abdominal apés jejum de 6h, seguida de avaliagao da fibrose hepatica
pela tecnologia ARFI utilizando o ecdgrafo Siemens Acuson S2000™
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Material e métodos

Abdomen Shear Velocity Measurements

Site 1
Vs (m/s) Depth (cm)

0,82 4,1
1,12 4,1
0,78 4,1
0,86 4,1
0,89 4,1
0,88 4,1
0,86 4,1
0,72 4,1

Overall Statistics
Median 0,84 Std Dev
\ [T 0,84 IQR




Material e métodos

* Registados seguintes dados: - Brilho hepatico e contraste rim-figado (0-3)

SRS EX6)

* Idade

« Indice de massa corporal

» Fatores de risco metabolicos
 Habitos alcodlicos - Atenuacao profunda (0-2)
« AST/ALT

* Presenca e grau ecografico de
esteatose hepatica (0 - 6) ‘

- Ma definicao dos vasos sanguineos (0-1)

* Andlise estatistica com SPSS 21.0



RESULTADOS

* Incluidos 78 individuos, excluidos 3 por IQR>30%

* Distribui¢do por género:

 Idade média: 47,2 @ 17,3 anos

+ Indice de Massa Corporal (IMC) médio: 25,9 & 4,0 Kg/m?2 47

un B

IMC<25 IMC > 25



RESULTADOS

Hipertensao arterial
Hiperglicemia/Diabetes Mellitus
Baixo HDL

Hipertrigliceridemia

Perimetro da cintura elevado

_ 23%
I————  24%
A 15%

A 8%

— 30%

* Presenca de sindrome metabdlico: 9%

Consumo de alcool: 23%

Média - 50 g/dia



RESULTADOS

* Presenca de esteatose hepatica: 60% (47 individuos)

 Elastografia hepatica:

Variagcdao: 0,73-1,44 m/s

* Intervalo de confianca de 95%: 0,8 - 1,35
* IQR médio - 14%




RESULTADOS

Avadliagcdo de fatores determinantes do valor de ARFI

Idade

* Constatou-se uma relagdo inversa fraca entre o valor de ARFI e a idade (r=-0,267;p<0,018)

* Género

« IMC

* Hipertrigliceridemia

- Diabetes Mellitus Sem relagdo ( p> 0,05)
* Baixo HDL

* Hipertensao arterial

* Perimetro da cintura

* S. Metabdlico

* Consumo de alcool



RESULTADOS

Avadliagcdo de fatores determinantes do valor de ARFI

* Esteatose

Presenca de

Presenca de esteatose

esteatuse

Na@ Sem difer8nca estatisticdrngste signifi

A X PPN A

ARFI - Média

Sem relacao ( p> 0,05)

Independent Samples Test

cativa entre a pontuacap total d

Levene's Test for Equality of
Variances

e esteat
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Valor de Arfi_m/s Equal variances

ARFI(p=0,06
Sim =70

1,0309

assumed

Equal variances not

assumed

1,867

176

1,274

1,238

76

58,053

,206

221

“» Sem diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes pontuacdes de esteatose e o

valor de ARFI

ANOVA
Valor de Arfi_ m/s
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,105 5 021 ,760 582
Within Groups 1,996 72 ,028
Total 2,101 77




DISCUSSAO E CONCLUSAO

* No nosso estudo, a média de valores de fibrose hepatica foi de 1,05 m/s variando entre

\ £

0,73e 1,44 m/s

Valores s Referéncia Média de valores 1ra

bibliografica de ARFI (m/s)

« Son C.Y.etal.1- médiade 1,07 1 D 1,07

nos individuos com figado no Goertz R.S. etal® 1,09 nédia de 1,05 m/s (0,84-1,23 m/s)

Horster S. et al 4 1,19
Eiler]. etal® 1,16
Jaffer 0.S. etal © 1,12
Karlas T. et al 7 1,15
Rifai K. et al 8 1,10
Popescu A. et al ® 1,15

1Son C.Y. et al. Normal liver elasticity values using acoustic radiation force impulse imaging: a propective study in healthy living liver and kidney donors. J Gastroenterol Hepatol. 2012, 27 (1)



DISCUSSAO E CONCLUSAO

* Constatou-se uma relagdo inversa mas fraca entre o valor de ARFI e a idade (r=-0,267;p<0,018)

Matos H. et al. ? - maior velocidade de propagacao nas criangas com menos de 6 anos

Estudos existentes na Literatura com individuos em idade adulta - idade nao influencia os
valores de ARFI

Nao se identificaram fatores de risco fortemente associados o que esta de acordo com os dados

¥

Potencial vantagem relativamente a elastografia hepdatica transitéria

existentes na Literatura




DISCUSSAO E CONCLUSAO

* Limitacoes do estudo

* Sem histologia hepatica
* Foram incluidos doentes com outras patologias (Dislipidemia, Diabetes Mellitus)

*  Amostra pequena



DISCUSSAO E CONCLUSAO

Interesse do estudo

Estudo preliminar com populacao adulta Portuguesa

Extrema importancia definir valores normais na nossa populacao que possam servir como referéncia
em estudos com doentes com doenca hepatica crénica

No mesmo tempo da ecografia abdominal e sem necessidade de outro

equipamento

* Pode ser usado aquando das ecografias de controlo nos doentes com doenga hepatica cronica
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