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Introducao

A avaliacdo do estadio da fibrose é de crucial importancia,
numa era em que € possivel contrariar a historia natural
de muitas doencas hepaticas. A fibrose € um processo dina-
mico, de evolucdo nao linear e reversivel pela intervencao
terapéutica®2. A biopsia hepatica é um método invasivo nao
dinamico e pode errar o diagnostico de cirrose em cerca de
20% dos casos?.

Dos testes nao invasivos de avaliacao da fibrose em con-
junto, a elastografia hepatica transitéria (Fibroscan®[FS])
adquiriu especial importancia na pratica clinica*s. E uma
técnica desenhada para medir a rigidez hepatica. Pode ser
executada a qualquer momento para avaliar a progressao ou
regressdo da fibrose ao longo do tempo®’. O seu uso evita
a realizacao de biopsia hepatica em cerca de 65% dos casos
(dados pessoais nao publicados).
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Acuidade diagnéstica do Fibroscan®

Sendo uma técnica de facil execucao, quem a pratica deve
evitar erros que facil e perigosamente se podem cometer
levando a um resultado errado. A atencdo a imagem do elas-
tograma é essencial na aquisicdo de dados para a acuidade
do exame e o desempenho do executante®. O resultado €
expresso em mediana de 10 medi¢bes por ser uma varia-
vel nao linear. A hepatite C crénica tem sido o modelo
mais utilizado para analise dos resultados do FS. Num tra-
balho publicado em 20077 analisdmos os nossos primeiros
105 doentes com hepatite C submetidos a biopsia hepatica.
O FS diferenciou com excelente acuidade os estadios de
fibrose, utilizando os valores de ponto de corte: 5,43 kPa
para F >2 (com VPP de 0,97); 8,18 kPa para F >3 (com VPN
de 0,97) e 10,08 kPa para F4 (com VPN de 0,98). Estes pon-
tos de corte foram diferentes dos utilizados por Castera®,
mas permitiram maior acuidade no diagndstico dos extre-
mos da fibrose (ausente/ligeira versus cirrose hepatica). A
percentagem de discordancias foi semelhante as descritas
por outros autores, atingindo 11-16% dos casos®. Em 2009
Lucidarme et al.® reconheceram a importancia da avaliacao
da IQR/M (razao interquartil/mediana) das 10 medicdes na
acuidade diagnostica em doentes com hepatite C, sendo o
fator que mais a diferencia, enquanto a percentagem de
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sucesso das medicdes ndo demonstrou importancia. O valor
IQR/M de 0,21 foi o parametro de qualidade das medicoes
(7,4% de discordancias quando <0,21 versus 15% quando
>0,21). Este novo conceito foi avaliado em doentes com
hepatite C crénica e devera ser confirmado noutras pato-
logias. Apesar de ser uma técnica dependente do operador,
€ pequena a variacao inter e intraobservador nas diferentes
séries publicadas, mas é essencial a presenca de executantes
com experiéncia e que a técnica seja praticada correta-
mente de acordo com o protocolo proposto®.

Fatores de erro

Como a biopsia hepatica, o método também pode ser fali-
vel. Apesar de existir uma forte correlacao entre os valores
da elasticidade hepatica e os diferentes estadios da fibrose,
outros fatores existem que claramente podem influenciar
este exame. A dureza hepatica pode ser sobrestimada na
presenca de necroinflamacao acentuada, na colestase e
na presenca de congestao hepatica'®'2. Valores muito eleva-
dos de aminotransferases, o IMC aumentado, a esteatose e a
sindroma metabdlico sdo outros fatores descritos. Contudo,
o seu significado como fatores independentes a influen-
ciar o resultado do FS mantém-se controverso. Monica Platon
et al., numa série de 1.202 doentes com hepatite C subme-
tidos a biopsia hepatica, demonstraram como Unico fator
independente a influenciar os resultados do FS a presenca
de valores elevados de ALT'3. Os mesmos resultados foram
observados na hepatite B'#">. O exame esta contra indicado
em situacoes de hepatite aguda e também na presenca de
ascite®.

Influéncia de uma refeicao ligeira na acuidade
diagnéstica do Fibroscan®

Dauzat et al. usando doppler nao invasivo, verificaram que
a ingestao de alimentos induzia alteracdes na circulacao
hepatica e esplancnica em individuos normais'®, também
descrito em doentes com hipertensdao portal associada a
cirrose hepatica'’.

A influéncia da ingestdo de alimentos na acuidade diag-
nostica do FS© em doentes com doenca hepatica crénica
foi o tema do trabalho de Caetano et al., publicado nesta
revista. Trata-se de um estudo prospetivo em que a elasto-
grafia hepatica foi realizada em jejum e apds 30-60 minutos
da ingestao de uma refeicao padronizada. Foram estuda-
dos 42 doentes com hepatite B crénica, 26 com hepatite
C cronica sem biopsia hepatica e 42 controlos. Apesar de
ser um estudo com menor nimero de doentes, contrari-
amente ao estudo multicéntrico de Arena et al.”® teve a
vantagem de ter sido realizado num Unico centro por 2
operadores experientes, sendo sempre o mesmo operador
a realizar o exame pré e pos-prandial no mesmo indivi-
duo. Esta metodologia impediu a variabilidade dependente
do operador inerente a esta técnica. Contudo, nao fize-
ram comparacao com o resultado da biopsia hepatica como
no trabalho de Arena et al., o melhor padrao para diag-
nostico dos estadios da fibrose. Mederacke et al."® usaram
uma metodologia semelhante a de Caetano et al., com
uma casuistica de caracteristicas semelhantes, uma vez que
o estudo se realizou num Unico centro com um numero

de doentes semelhante, inclusao de um grupo controlo e
execucao da técnica por um Unico investigador experiente,
mas nao foram realizadas biopsias hepaticas. A metodolo-
gia estatistica escolhida para avaliacao dos resultados foi
diferente, o que explica as conclusdes contraditorias des-
tes 2 trabalhos. Mederacke et al. compararam médias dos
resultados, quando esta provado que a elasticidade nao é
uma variavel de distribuicdo normal®. Utilizaram testes nao
paramétricos para analise da variabilidade intra-individual
da elasticidade hepatica, extrapolando assim que a variacao
do FS® pré e pos-prandial no mesmo individuo nao foi nor-
mal, o que me faz discordar profundamente deste conceito.
Esta opcao metodoldgica acompanhou outros trabalhos? e
contribuiu para a disparidade de conclusdes. Caetano et al.
constataram que a distribuicao do FS® pré e pos-prandial
no mesmo individuo era normal e compararam os valores
da mediana dos resultados, tal como o protocolo da téc-
nica o exige®. Isso permitiu-lhes escolher uma metodologia
mais correta para analise dos resultados e chegar a con-
clusées diferentes do trabalho de Arena e de Mederacke
et al.’®". Tal como os 2 autores anteriormente referidos,
Caetano et al. verificaram um aumento muito ligeiro da
dureza hepatica 30-60 minutos apos a ingestdo de uma
refeicdo standard. Mas o impacto na decisao clinica foi
nulo, pois as diferencas pré e pos-prandiais nao fizeram
variar o estadio da fibrose como demonstraram na tabela
3. Quanto ao trabalho de Arena et al.'® foram estudados
doentes com hepatite C cronica submetidos a biopsia hepa-
tica, mas nao foi incluido um grupo controlo. E um estudo
multicéntrico, realizado por numerosos operadores de dife-
rentes hospitais, o que é um fator de enviesamento que
pode diminuir a qualidade dos exames. Verificou-se mais
uma vez a preferéncia pela utilizacao de testes nao para-
métricos para avaliacdo da distribuicao dos resultados no
mesmo individuo, desconhecendo-se o porqué desta opcéo.
Neste trabalho a variabilidade pré e pos-ingestao de ali-
mentos foi proporcional ao estadio da fibrose, sendo mais
acentuada nos doentes com cirrose hepatica. Contudo, as
diferencas nao foram suficientes para avaliar o grau de gra-
vidade da cirrose, nomeadamente predizer a presenca ou
nado de varizes esofagicas. Os resultados de Arena et al.'®
foram discrepantes dos de Mederacke et al."?, ja que estes
nao encontraram variabilidade pos-prandial da elasticidade
hepatica nos doentes com valores > 10 kPa.

Contudo, particularmente nos doentes com cirrose hepa-
tica, a sua avaliacdo mais detalhada podera ter um valor
potencial na avaliacdo do prognéstico da cirrose. Contudo,
para uma correta avaliacao do seu valor potencial sao
necessarios mais estudos, uma vez que os trabalhos atual-
mente publicados tém mdltiplas limitacdes que vao desde
o poder da amostra, auséncia de biopsia hepatica, auséncia
de informacao sobre o tipo de sonda utilizada na elastogra-
fia, escolha de diferentes pontes de corte na diferenciacao
dos diferentes estadios de fibrose, omissao da variabilidade
intra e interobservador, ndo utilizacdo da IQR/M na ana-
lise dos resultados, metodologia inadequada e auséncia de
informacao sobre a influéncia de terapéutica concomitante
que interfira na dinamica da circulacédo portal.

Podemos assim concluir que a avaliacao da elasticidade
hepatica é um processo dindmico que obriga a uma analise
individual clinica e laboratorial concomitante, de modo a
valorizar a influéncia de outros fatores no resultado deste
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exame. A elasticidade hepatica pode diminuir apos a inges-
tdo de alimentos, mas o seu impacto na pratica clinica ainda
nao esta cientificamente provado para recomendar que o
FS© seja efetuado em jejum a todos os doentes.
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