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Introdução

• A ecografia	é	uma	técnica	amplamente	disponível,	inócua	e	de	baixo	custo
• Frequentemente	utilizada	na	abordagem	e	seguimento	dos	doentes	com	doença	hepática	crónica

• Primeiro	método	de	imagem	utilizado	na	suspeita	de	doença	hepática

• A	biópsia	hepática	fornece	informação	extremamente	útil	(fibrose/atividade	necro-inflamatória)	no	
entanto,	tem	contra-indicações/risco	de	complicações

• Avanços	tecnológicos	no	sentido	da	determinação	da	fibrose	hepática	por	métodos	não	invasivos
• A	elastografia	hepática	é	um	método	não	invasivo,	útil	na	avaliação	do	grau	de	fibrose

• Várias	tecnologias	disponíveis:	

• Elastografia	transitória	(Fibro-scanÒ)	

• Elastografia	sonográfica	em	tempo	real
• Elastografia	por	ARFI



Introdução

• A	tecnologia	ARFI	- mais	recente	e	promissora	na	caracterização	dos	tecidos
• utiliza	forças	de	radiação	acústica,	independentes	do	operador,	que	causam	deslocamento	dos	
tecidos	numa	região	de	interesse

• medição	da	velocidade	de	propagação	de	ondas	de	deformação	provocadas	por	estes	impulsos

Objetivo:

• Definir	valores	de	referência	”normais”	de	fibrose	hepática	pela	tecnologia	ARFI	na	população	
Portuguesa

• Avaliar	fatores	que	influenciam	a	sua	determinação



Material e métodos

• Seleccionados	indivíduos	da	região	do	Algarve	recrutados	para	o	estudo	epidemiológico	
prospetivo	da	população	adulta	Portuguesa	(e_Cor)

• Critérios	de	exclusão:
• Serologias	positivas	para	VHC/VHB	ou	evidência	de	doença	hepática	crónica
• Icterícia
• Presença	de	lesões	focais	hepáticas
• Alteração	das	transaminases

AST < 32 UI/L

ALT < 40 UI/L

AST < 30 UI/L

ALT < 55 UI/L



Material e métodos

• Efetuada	ecogra-ia	abdominal	após	jejum	de	6h,	seguida	de	avaliação	da	-ibrose	hepática	
pela	tecnologia	ARFI	utilizando	o	ecógrafo	Siemens	Acuson	S2000TM

• Abordagem	intercostal

• Medições	no	lobo	hepático	direito	(segmento	VII)

- área	com	parênquima	hepático	>	6	cm	de	espessura,	

afastada	de	vasos	sanguíneos

- 1-2cm	de	distância	da	superfície	hepática

• 10	medições

• Consideradas	apenas	as	avaliações	com	IQR	<	30%



Material e métodos



Material e métodos

• Registados	seguintes	dados:

• Sexo
• Idade
• Índice	de	massa	corporal
• Fatores	de	risco	metabólicos
• Hábitos	alcoólicos
• AST/ALT
• Presença	e	grau	ecográfico	de	
esteatose	hepática	(0	– 6)

• Análise	estatística	com	SPSS	21.0

- Brilho	hepático	e	contraste	rim-fígado	(0-3)
0.	Sem	brilho	hepático	e	sem	eco	contraste	rim-fígado
1.	Brilho	hepático	ou	eco	contraste	rim-figado
2.	Brilho	hepático	ligeiro	e	eco	contraste	rim-fígado	+
3.	Brilho	hepático	intenso		e	eco	contraste	rim-fígado	+

- Atenuação	profunda	(0-2)
0.	Sem	atenuação	profunda
1.	Visualização	do	diafragma	mas	com	aspeto	escurecido
2.	Não	se	visualiza	o	diafragma

- Má	definição	dos	vasos	sanguíneos	(0-1)
0.	Ausente
1.	Presente



• Incluídos	78	indivíduos,	excluídos	3	por	IQR>30%

• Distribuição	por	género:

• Idade	média:	47,2	� 17,3	anos

• Índice	de	Massa	Corporal	(IMC)	médio:	25,9	� 4,0	Kg/m2	

Masculino
40

(51%)

Feminino
38

(49%)

RESULTADOS

31
47

IMC	<	25 IMC	>	25



• Presença	de	síndrome	metabólico:	9%

• Consumo	de	álcool:	23%
• Média	– 50	g/dia

RESULTADOS

30%

8%

15%

24%

23%

Perímetro	da	cintura	elevado

Hipertrigliceridemia

Baixo	HDL

Hiperglicemia/Diabetes	Mellitus

Hipertensão	arterial



• Presença	de	esteatose	hepática:	60%	(47	indivíduos)

• Elastografia	hepática:

• Intervalo	de	confiança	de	95%:		0,8	– 1,35
• IQR	médio	– 14%

RESULTADOS

Grau 1 20
Grau 2 18
Grau 3 5
Grau 4 1
Grau 5 3

Média de 1,05	 � 0,17	m/s Variação: 0,73 – 1,44 m/s



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

RESULTADOS

Avaliação de fatores determinantes do valor de ARFI

• Género
• IMC

• Hipertrigliceridemia
• Diabetes	Mellitus

• Baixo	HDL
• Hipertensão	arterial

• Perímetro	da	cintura
• S.	Metabólico
• Consumo	de	álcool

Sem	relação	(	p>	0,05)



• Esteatose
• Presença	de	esteatose

RESULTADOS

Avaliação de fatores determinantes do valor de ARFI

Presença	de	
esteatose N ARFI	- Média

Não 31 1,0794

Sim 47 1,0309

• Grau	de	esteatose

v Sem	diferença	estatisticamente	significativa	entre	a	pontuação	total	de	esteatose	e	o	valor	de	

ARFI	(p=	0,060)

v Sem	diferença	estatisticamente	significativa	entre	as	diferentes	pontuações	de	esteatose	e	o	

valor	de	ARFI	

Sem	relação	(	p>	0,05)

• Grau	de	esteatose



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

• No	nosso	estudo,	a	média de	valores	de	fibrose	hepática	foi	de	1,05	m/s	variando entre	
0,73	e	1,44	m/s

Valores semelhantes aos descritos na Literatura

• Son	C.Y.	et	al.	1	– média de	1,07	m/s	(variação de	0,79	– 1,27	m/s)

• nos indivíduos com	fígado normal	comprovado histologicamente - média de	1,05	m/s	(0,84-1,23	m/s)

1	Son	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)

Referência	
bibliográfica

Média	de	valores	
de	ARFI	(m/s)

Matos	H.	et	al.	2 1,07

Goertz	R.S.	et	al	3 1,09

Horster	S.	et	al	4 1,19

Eiler	J.		et	al	5 1,16

Jaffer	O.S.	et	al	6 1,12

Karlas	T.	et	al	7 1,15

Rifai	K.	et	al	8 1,10

Popescu	A.	et	al	9 1,15



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
• Constatou-se	uma	relação	inversa	mas	fraca	entre	o	valor	de	ARFI	e	a	idade	(r=-0,267;p<0,018)

• Matos	H.	et	al.	2		- maior	velocidade	de	propagação	nas	crianças	com	menos	de	6	anos

• Estudos	existentes	na	Literatura	com	indivı́duos	em	idade	adulta	– idade	não	in)luencia	os	
valores	de	ARFI

• Não	se	identificaram	fatores	de	risco	fortemente	associados	o	que	está	de	acordo	com	os	dados	

existentes	na	Literatura	

Potencial vantagem relativamente à elastografia hepática transitória



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

• Limitações	do	estudo

• Sem	histologia	hepática
• Foram	incluídos	doentes	com	outras	patologias	(Dislipidemia,	Diabetes	Mellitus)
• Amostra	pequena



DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

• Interesse	do	estudo
• Estudo	preliminar	com	população	adulta	Portuguesa
• Extrema	importância	definir	valores	normais	na	nossa	população	que	possam	servir	como	referência	
em	estudos	com	doentes	com	doença	hepática	crónica

• . No	mesmo tempo	da	ecografia abdominal	e	sem necessidade de	outro	
equipamento

• Pode	ser	usado	aquando	das	ecograAias	de	controlo	nos	doentes	com	doença	hepática	crónica
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