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E?ril;ﬁﬂ;o: A infeccéo pelo virus da hepatite C pode causar alteracfes hepaticas progressivas
gue, quando néo tratadas, podem culminar em fibrose. A avaliacao do grau de fibrose hepatica é
essencial para o estadiamento do paciente e definicdo da terapéutica adequada. Como métodos
avaliativos podem ser utilizados a bidpsia hepatica e elastografia. Objetivos: O presente estudo
tem como objetivo analisar comparativamente a elastografia hepatica transitéria por fibroScan e
a bidpsia. Métodos: Foram elegidos 17 artigos das bases de dados nacionais e internacionais
como Scielo, Sociedade brasileira de hepatologia e PubMed, além acervo da Faculdade de
medicina de Lisboa. Discusséo: A biopsia hepatica € considerada como padrdo ouro no
diagndstico e estadiamento da doenca. Entretanto, € um método invasivo, com risco de letalidade
e complicacbes hemorragicas. H4, ainda, o risco de resultados errbneos da bidpsia devido a
fatores como local de coleta e tamanho da retirada da amostra. J& a elastografia € um
procedimento de facil realizacdo, em que hd aumento na frequéncia de monitoramento de fibrose
e regularidade de exames, proporcionando uma oportunidade para analisar a evolugdo do
processo de fibrose. Pode ser constatado de forma clara, que com o desenvolvimento da
elastografia 0 acompanhamento da progressao da doenca dos pacientes foi facilitado, pois esse
método por ndo ser invasivo e ndo necessitar de cuidados pré-exame, possibilitou maior adeséo

dos pacientes em comparac¢ao com a bidpsia.

ABSTRACT
Introduction: Infection with the hepatitis C virus can cause progressive liver changes that, when

left untreated, can lead to fibrosis. Evaluation of the degree of liver fibrosis is essential for patient

staging and definition of appropriate therapy. As evaluative methods hepatic biopsy and

1 Académico do 72 periodo do curso de graduacao em medicina do UNIFESO.
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elastography can be used. Aims: The present study aims to comparatively analyze fibroscopic
transient liver elastography and biopsy. Methods: We selected 17 articles from national and
international databases such as Scielo, Brazilian Society of Hepatology and PubMed, in addition
to the collection of the Faculty of Medicine of Lisbon. Discussion: Liver biopsy is considered the
gold standard in the diagnosis and staging of the disease. However, it is an invasive method, with
risk of lethality and hemorrhagic complications. There is also the risk of erroneous biopsy results
due to factors such as site of collection and size of sample withdrawal. Elastography is an easy
procedure, in which there is an increase in the frequency of fibrosis monitoring and regularity of
exams, providing an opportunity to analyze the evolution of the fibrosis process. It can be clearly
observed that with the development of elastography, the follow-up of patients disease progression
was facilitated, since this method, because it was not invasive and did not require pre-examination

care, allowed patients to be more compliant compared to the biopsy.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite C pode causar diversas alteracbes hepaticas
progressivas se ndo tratadas, que podem culminar em fibrose e cirrose hepatica®. A cronicidade
de tal patologia, portanto, torna-se um importante preditor de fibrose hepatical.

A avaliacdo do grau de fibrose hepatica é essencial para o estadiamento do paciente e
definicdo da terapéutica adequada?. Com tal objetivo séo instituidos métodos avaliativos como a
bidépsia hepatica e elastografia®. Desde a bidpsia hepatica, o "padrdo-ouro” de diagndstico da
fibrose tem limitacbes e € invasivo, desenvolveu-se os métodos nado-invasivos que foram
amplamente utilizados na pratica clinica3.

A bidpsia hepatica foi durante anos o Unico método avaliativo para a quantificacao da
fibrose*. Tal método dispde de desvantagens como o fato de tratar-se de um exame invasivo,
demandando de internacdo hospitalar e sedacdo do paciente, 0 que acarreta em uma menor
adesdo a repeticdo periddica do exame®. Além disso, estudos demonstram que apenas a partir
de amostras de 4cm seria isento de erros, o que é inviavel clinicamente e que depende, ainda,
de observador, o que gerou a necessidade de buscar novos métodos avaliativos?.

Nesse contexto, surgem em 2003 diversos estudos acerca da elastografia transitoria, como
o Fibroscan®. Tal avaliacéo é realizada através de vibragées mecanicas geradas pelo aparelho e
possibilita a mensuracéao da velocidade de ondas de baixa frequéncia no parénquima hepatico,
refletindo seu grau de rigidez*. Estudos revelam, ainda, boa acuracia na avaliacdo de fibrose
hepatica por tal método e vantagens como a maior adeséo por parte dos pacientes por tratar-se

de um método ndo-invasivo, o que possibilita melhor acompanhamento da evolugéo da doenca
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e, consequentemente, maior controle e melhor progéstico®. Outras vantagens da elastografia
merecem énfase especial, incluindo os fatos de que a compressdo manual é desnecessaria e

gue essa elastografia é acoplada a equipamentos de ultra-som convencionais, permitindo

também analises de outros 6rgaos®.

OBJETIVO

Comparar os métodos nao invasivos, especialmente a elastografia hepatica transitoria por
fiboroScan, com o método invasivo caracterizado pela biopsia. Levando em consideracdo os
beneficios e as complicagbes de cada exame, mensurando a acuracia diagnéstica e

acompanhamento terapéutico.

METODOS

As pesquisas eletrénicas foram realizadas nas bases de dados do Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health),
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na Sociedade brasileira
de hepatologia, com os seguintes descritores: diagnosis; hepatitis C; elastography x biopsy.
Foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos, do periodo de 2007 a 2017.

A partir dessas descric6es foram encontrados 1055 artigos, onde foram empregados filtros
dos mesmos a partir de: (I) conter o assunto principal, (II) disponibilidade da versdo completa,
(1) idioma portugués e inglés, (1V) conter as palavras chaves, e (V) conter comparacdes entre 0s
métodos. Os artigos foram pré-selecionados através da leitura do titulo e do resumo — deve modo
a encaixar nos filtros propostos. A partir disso, os mesmos foram lidos na integra.

Ao analisar a pré-selecdo dos artigos, foram selecionados 17 artigos que abrangiam o

tema e as descri¢cdes necessarias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A hepatite C cronica € uma infeccao viral, causada pelo virus HCV, que possui tropismo
pelo tecido hepatico levando ha uma infec¢éo crénica (70 — 80%), onde muitas das vezes podem
evoluir a cirrose (20%)°%. O virus HCV pertence a familia Flaviridae, onde englobam 3 géneros:
pesitivirus especificos dos animais, os flavivirus que abram os virus da dengue e febre amarela
e o hepacivirus com somente um representante, dado pelo HCV®.

Este virus é composto por um RNA simples, onde dao origem a proteinas estruturais
compreendidas na replicacdo viral®. Um aspecto singular importante desse virus é a sua
heterogenicidade genética, existindo 6 (1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4a, 5a e 6%) gendtipos
conhecidos que se diferem quanto a distribuicdo geografica, patogenia e a forma de tratamento®.

Atualmente, acredita-se que aproximadamente 3% da populacdo mundial, 180 milhdes de
pessoas, apresentam infeccdo cronica associado ao HCV®. J& no Brasil, a estimativa esta entre

2% e 3% da populacdo’. Além disso, grande parte dos pacientes sdo assintomaticos,
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desconhecendo o seu diagndstico’.

A transmissao mais prevalente do virus é a parenteral, sendo os individuos mais expostos
agueles submetidos a hemodidlise e a transfusdes sanguineas antes de 1992, época em que nao
era rotina a pesquisa do anti-HCV ou a comportamentos de risco como: usuarios de drogas
injetaveis; atividade sexual promiscua; fontes de contaminacdo parenteral (tatuagens e
piercings)®.

O tempo de progressdo da doenca varia de acordo com a historia e o estilo de vida do
paciente, e fatores que interferem na gradacéo da fibrose hepatica, como a exposi¢ao ao alcool,
idade e exposicdo a outros virus, como o HBV e HIV®. Sendo que a doenca em fase terminal é
uma indicagdo para o transplante hepatico®.

A hepatite C, em muitas das vezes, tem a prevaléncia de ser uma infeccdo assintomatica,
0 que predispde a uma maior disseminacado na populagéo, visto que o pacientes ndo sabem da
sua contaminacdo’. O diagnéstico da hepatite C, na maioria das vezes, é acidental através da
triagem soroldgica em situacfes isoladas, como em doac¢Bes sanguineas ou na pesquisa de
alteracdes das enzimas hepaticas’. Mesmo quando ha manifestacéo clinica, estas séo leves e
inespecificas, como perda do apetite, nduseas, fadiga, prostracdo e mialgias!. Uma de suas
grandes complicacbes além do aparecimento da cirrose, é a aparicdo de acentuada morbi-
mortalidade pelas suas descompensacdes, e com eventual evolucdo para 0 carcinoma
hepatocelular, o que na qual consiste na causa mais comum de indicacao de transplante hepatico
em todo mundo’.

Em seu diagnostico podem ser utilizados diversos métodos, a partir da deteccdo da
estrutura viral, dentre eles estdo a deteccdo de anticorpos contra proteinas do virus (anti-HCV),
um meétodo imunoenzimatico, e a deteccdo do RNA viral no soro ou plasma podendo ser
gualitativa ou quantitativa, sendo a forma mais utilizada o PCR, além disso, possibilita a defini¢cdo
do gendtipo viral, que auxilia no planejamento terapéutico®.

Os marcadores soroldgicos em geral tém alto valor preditivo negativo e sdo melhores para
excluir a presenca de fibrose avancada®. Em comparacéo, os exames de imagem tém maior
preciséo diagnoéstica para a deteccéo de cirrose®.

Juntamente com os testes laboratoriais, existem exames de grande importancia no
estadiamento da doenca com a designacao da lesédo e acompanhamento de pacientes cronicos
pela infeccdo do HCV, sendo dividido em exames invasivos e ndo invasivos’.

A representante do exame invasivo é a biopsia hepatica, caracterizada como padréo ouro,

permite um estudo histologico dos fragmentos retirados do 6rgdo que concedem a confirmagéo
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diagndstica, o estadiamento das fases evolutivas da doenca, o progndstico e 0 acompanhamento
do tratamento’. Além disso, pode informar a coexisténcia de lesdo hepatica associada a outras
doencas hepaticas e processos metabdlicos2. Sua indicacdo consiste na necessidade de
confirmacédo do diagnostico de infeccao pelo HCV, independente dos niveis dos marcadores de
lesdo hepética (AST e ALT)’. Mesmo sendo considerada como padrdo ouro no diagnéstico e
estadiamento da doenca, porém pode ser substituida por métodos nao invasivos, sempre que
possivel’.

Além disso, € dispensavel em pacientes que se encontram na fase terminal da doenca
(cirrose com hipertensdo portal) vistos em exames de imagens ou endoscopia com a
caracterizacdo de varizes esofagicas’. Entretanto, apesar de ser considerado o método padrédo
de diagnostico, € um método invasivo, com risco de letalidade de 0.03% e complicacdes
hemorragicas de 1 a 2% dos casos’. Somado a isso, ha o risco de resultados errdneos da bidpsia,
pois existem fatores que influenciam no resultado da captacdo dos fragmentos hepéticos, que
séo representados pelo local de coleta e pelo tamanho da retirada da amostra2. No entanto, deve
ser levada em consideracdo as outras inumeras informacfes indispensaveis que podem ser
obtidas através da bi6psia, como a aparicdo e progressdo da atividade nefroinflamatéria,
alteracdes degenerativas, esteatose hepatica e excesso de ferro®.

No entanto, a reprodutibilidade da biépsia hepética varia, devido a heterogeneidade na
fibrose hepatica e no tamanho da amostra, bem como a variabilidade dentre os patologistas'®.
Mesmo quando um médico experiente realiza bidpsia hepatica e um perito patologista interpreta
os resultados, a biépsia do figado tem uma taxa de erro de 20% no estadiamento da doenca®®.
Existe uma pequena tendéncia para menores pontuacdes de fibrose em pacientes com um
comprimento de bidpsia de pelo menos 15 mm*°. Em um estudo recente, Bedossa et al. mostrou
gue, usando o sistema de pontuacdo METAVIR, apenas 65% das bidpsias de 15 mm foram
corretamente classificadas em termos de estagio de fibrose®. Isto aumentou para 75% em
amostras de 25 mm?°,

Dessa forma, esses achados permitem quantificar a dinamica do processo fibrotico e o
acompanhamento do tratamento®. Com tudo, a biépsia possui caracter indicativo de tratamento,
caso seja evidenciado progressao da fibrose hepatica em niveis iguais ou maiores que dois, de
acordo com a classificacdo de Metavir ou da Sociedade Brasileira de Patologia®. Além disso, a
elevada prevaléncia das hepatopatias, sendo elas dadas por transmisséo viral ou nao, torna
necessaria observacdo das alteragfes histopatoldgicas para o estabelecimento da conduta

terapéutica a ser seguida®.
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A bidpsia esta relacionada a complicacdbes como dor, hematomas subcapsulares e
intracapsulares e sangramento na cavidade peritoneal'l. Além disso, possui o risco de uma
puncédo acidental de outros 6rgaos do corpo, incluindo principalmente os pulmdes (resultando em
pneumotorax, enfisema subutaneo ou derrame pleural), 0s rins, o0 intestino grosso e a vesicula
biliar!?.

Entre as contraindicagBes para bidpsia hepética estdo a falta de cooperacdo com o
paciente, obstrucdo do trato biliar extra-hepatica, inflamacéo bacteriana do ducto biliar, os
disturbios da coagulacédo (recomenda-se que as razfes de coagulacdo sejam verificadas antes
de qualquer biépsia, e o procedimento € considerado seguro quando realizado 24 horas apos a
melhora de qualquer deficiéncia do fator de coagulacéo) 1.

Atualmente, com a criacdo de métodos nao invasivos, se tornou mais facil o
acompanhamento do estadiamento de pacientes com hepatite C crbnica, onde ndo € mais
necessaria a realizagdo de bidpsia a cada 3 a 5 anos’. Esta nova técnica ndo invasiva é dada
pela elastografia hepatica transitoria, onde sao disponiveis trés métodos mecanicos: fibroScan,
Aucustic Radiation Force e por ressonancia nuclear magnética, sendo todos baseados no carater
progressivo da fibrose’.

A existéncia significativa de fibrose € dada como uma caracteristica classica de uma
doenca hepatica progressival?. Ja4 que a fibrose resulta em prejuizos morfolégicos, a bidpsia
passou a exercer grande influéncia em seu diagndéstico'®. Porém, com o aumento da prevaléncia
da hepatite C cronica, o custo do procedimento, originou-se a necessidade da criacdo de um novo
método para a elucidacdo da doencal®.

Iniciada em 1991, a elastografia € uma técnica ndo-invasiva que avalia propriedades
elasticas dos tecidos moles, quantitativa e qualitativamente'?. Sendo a elastografia transitéria a
primeira forma de avaliacéo a utilizar ondas de ultrassom para avaliar a rigidez hepéatica!3.

A elastografia hepatica transitéria pelo método de fibroscan € o mais utilizado em estudos,
principalmente na avaliacdo da hepatite C®. E um dispositivo indolor, que através de sua
mecanica consegue medir a elasticidade hepatica®. O exame consiste em trés etapas basicas:
aplicacdo da excitacéo (estress), resposta do tecido e estimacdo de parametros mecanicos?!s.
Seu mecanismo consiste na combinacao de duas ondas emitidas pelo mesmo transdutor, sendo
um deles uma onda de baixa frequéncia e a outra pela onda do proprio ultrassom. As dispersdes
dessas ondas ocorrem de forma simultanea e longitudinal permitindo a quantificacdo dos graus
de fibrose hepatica’. O transdutor é posicionado no espaco intercostal no lobo direito hepatico'®.

As emissbes das vibra¢des induzem ondas de cisalhamento elastico, que se dispersam através
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tecido. Sendo que quando mais lesado o tecido, mais rapido a onda se propaga'®.

Dessa forma, as leves vibragdes produzidas pela baixa amplitude e frequéncia que sao
transmitidas ao tecido hepatico, emiteindo pulsos que acompanham essa propagacéo das ondas
na regido interior do parénquima?®. Os estabelecimentos dos pontos de corte dos varios niveis de
classificacdo foram feitos por estudos que englobavam diferentes biétipo e etnias®.

A afericdo das medidas realizadas é feita na mesma regido onde é realizada a bi6psia®.
Além disso, este método contribui para a identificacdo precoce de possiveis complicacfes da
hepatite C crbnica, o que permite uma maior abrangéncia clinica’.

Como é um procedimento de facil realizacdo, aumenta a frequéncia de monitoramento de
fibrose e regularidade de exames, proporcionando uma oportunidade para analisar a evolugéo
do processo de fibrose!?.

Entretanto, podem ser consideradas algumas limitacbes do método que diminuem a
acuracia, que envolvem a experiéncia do examinador, aumento de 5 vezes o limite maximo da
ALT e a ascite®. Além desses, podem ser também considerados como fatores restritivos o grau
de atividade inflamatéria, o paniculo adiposo e a esteatose hepatical4. Também é limitado em
pacientes com figado muito diminuido ou aqueles com espacos intercostais estreitos?®.

Estudos realizados apontam uma significativa correlacdo entre a elastografia hepatica
transitéria e o grau de fibrose hepética, sendo as avaliacdes destas feitas através dos escore de
Metavir e andlises morfométricas computadorizadas®. A classificacdo de acordo com o sistema
de pontuacdo METAVIR é dada por: FO, sem fibrose; F1, fibrose portal sem septal; F2, fibrose
portal e poucos septos; F3, numerosos septos sem cirrose; e F4, cirrose'®.

Para as técnicas baseadas na ultrassonografia, os resultados sdo expressos em
kilopascais, com um valor de aproximadamente 5 kPa ou menos, indicando figado normal e um
valor maior que 12 a 14 kPa indicando cirrose®. Para a ressonancia magnética, os resultados séo
aproximadamente um terco dos valores da elastografia transitoria realizada com ultrassonografia,
com valores inferiores a 2,9 kPa que indicam figado normal e mais de 5,2 kPa indicando presenca
de cirrose®.

Andlises recentes mostraram que o FibroScan fornece uma previsado precisa da fibrose
hepatica em pacientes com infeccéo cronica por virus da hepatite C1°. Uma das fabricantes dessa
magquina, recomenda que o escore de fibrose seja estabelecido a partir do valor médio de pelo
menos 10 medidas de elasticidade bem-sucedidas®. Os dois critérios de qualidade utilizados
para determinar se uma medida € bem-sucedida ou ndo sao baseados na qualidade da vibragc&o

dada pelo vibrador ao tecido e na imagem de taxa de deformacéo usada para estimar a rigidez'°.
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Sendo determinando que para melhores resultados devem ser feitos pelo menos 10 tiros, afim
de fornecer uma previsdo valiosa de cirrose e conseguir abranger o numero de pacientes que
poderiam se beneficiar deste procedimento ndo invasivo para o diagnéstico de cirrose®. Em
ambos 0s sexos, a taxa de sucesso dos tiros foi menor em pacientes com maior idade ou IMC?0.

Ademais a quantificacdo do grau de fibrose hepética, na elastografia hepatica transitoria é
também substancialmente associada a presenca da hipertensdo portal e a descompensacao
deste 6rgéo®. Além disso, um estudo realizado na Franca, apontam existirem valores preditivos
negativos maiores que 90% para o aparecimento de varizes esofagicas de Il e lll graus, escala B
ou C de Chil-Pugh, carcinoma hepatocelular, hemorragia digestiva e ascite prévia®. Porém,
mesmo com elevados indices preditivos negativos, a elastografia hepética transitoria nao substitui
a endoscopia para a verificagdo de varizes em cirréticos®.

A ponderacao do estagio fibrético do figado tem grande valor diagnéstico e progndstico,
pois cerca de 20% dos pacientes com hepatite C crdnica tem a probabilidade de evoluirem para
cirrose hepatica®. A cirrose hepatica tem grande potencial para a aparicdo do carcinoma
hepatocelular®. O diagnéstico de cirrose antigamente sé era evidenciado a partir da bidpsia,
porém com o advento da elastografia o resultado do diagndéstico é rapido, com tempo médio de
exame de 5 minutos, e ndo necessita do intermédio da anatomia patoldgica para sua avaliacéo®.
Neste exame ndo é necessario a internagao prévia, realizagdo de avaliagcdo laboratorial ou jejum?®.

Em comparacdo com o método de bidpsia, que € o método padrdo ouro na mensuracéo
da fibrose hepatica, pode ser observado a maior comodidade da elastografia hepatica transitéria®.
Visto que a bidpsia hepatica tem algumas limitacdes, além da péssima adeséo e aceitacao pelos
doentes, além da variabilidade do tecido coletado pela amostra®.

Também pode ser levado em conta a necessidade de internacao hospitalar e o risco de
complicacdes®. Assim, estes fatores séo vistos como muitos dos motivos para o uso de métodos
n&o invasivos no estadiamento da hepatite C crénica®.

A avalicado do estadiamento da hepatite C cronica tem grande importancia na deciséo do
tratamento a ser seguido /. Além disso, estudos afirmam que a evolugdo de pacientes com
infeccdo pelo HCV aparentemente discretas pode evoluir rapidamente para formas graves da
doenca’. Assim, a dimensdo do grau de fibrose é de suma importancia para a resposta
terapéutica ’.

Contudo, a compreenséao do conceito de fibrose hepatica se torna imprescindivel para o
entendimento do estadiamento, visto que sua quantificacdo é embasada na sua progressdo?®. A

fibrose hepética pode ser caracterizada como aumento relativo/absoluto dos componentes da
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matriz celular, que levam ao aumento das células do estroma em relacédo as células hepaticas?®.
O aumento do tecido conjuntivo hepético € dado pela maior producdo e/ou menor degradacéo do
material fibrético, que acabam conferindo uma distorcdo arquitetbnica do parénquima,
culminando com a perda da funcdo hepatica e elevacédo da resisténcia do contetido sanguineo™®.

A regulacdo dos mecanismos responsaveis pela deposicdo de tecido fibroso no figado tem
sido elucidada pela evolucdo conceitual da inflamacéo associada a fibrogénese'“. A lesédo ao
tecido hepatico pode desencadear inflamacdo e necrose na regido, levando a aparicdo de
infiltrados por células mononucleares!*. Essas células, por meio de liberacdo de fatores
inflamatoérios, como as citocinas, conseguem estimular ou inibir a proliferacéo, sintese proteica e
a atividade das células efetoras da sintese do colageno, tanto por inibi¢do fibrélise quanto pelo
aumento da sintese do tecido conjuntivo®4.

Dentre os fatores mencionados, sdo encontrados TGFB1 (fator de crescimento), que
acreditam ser o principal fator envolvido na fibrogénese, dada sua ag&o na regulagdo molecular
do processo fibroso; o TNF (fator de necrose tumoral), interleucinas, fibronectina e o fator de
crescimento plaquetario'®. A principal atuagdo dessas citocinas sdo dadas nas células efetoras,
as células estreladas, que tem a fungdo de armazenar gordura'®. Tais células séo vistas como
fibroblastos inativados, que com estimulo fibrogénicos, perdem os estoques de vitamina A e se
convertem em miofibroblastos, adquirindo a capacidade de produzir mais coldgeno que as
préprias células hepaticas!®. Além disso, também pode ser destacada a acgdo de fibrélise
realizada por essas células, através da ativacdo de metaloproteases (colagenases)®. As
modificacdes da matriz extracelular causadas pela fibrose acabam provocando mudanc¢as no
fendtipo celular, perpetuando o processo de fibrose?©.

Com tudo, tendo em vista uma lesao hepética crbénica, a evolucao para a fibrose ou
reparacao tecidual ira variar do tipo de estimulo gerado pela agresséo e da prépria condicdo
genética do paciente'®.

Assim, a elastografia hepatica transitéria € apresentada como ferramenta de diagnostico
rapido e de excelentes resultados!*. Além disso, com o desenvolvimento tecnolégico de novas
sondas, limitagdes atuais como a obesidade do paciente ndo atrapalhardo mais a realizagéo do
examel’. Uma metandlise realizada, confirma que este novo método possui uma 6tima acuracia
diagnéstica, independente da etiologia, discriminando as fases da fibrose!4. Porém, foi observado
gue a forma da doenca pode afetar o resultado da elastografia transitéria, comprometendo o seu
resultado’®. Pois, foi visto que baixos niveis de aminotransferase podem subestimar a fibrose

hepética, sugerindo uma relacéo entre o grau de atividade necroinflamatoria e de marcadores de
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lesédo hepatica'®. Mostrando ser mais precisa na identificacéo de fibrose grave e cirrose do que
fibrose significativa'®.

A inflamacéo aguda, colestase, pressdo portal elevada e congestdo hepatica também
podem superestimar a rigidez hepatica®. Desse modo, sugere-se na pratica clinica a
consideracao dos resultados bioquimicos e clinicos do paciente em conjunto com a elastografia
transitdria, ndo sendo avaliado o resultado do exame de forma isolada'#. Assim, constata-se a
partir de uma analise criteriosa que dos métodos disponiveis para a formulacdo do diagnostico
da fibrose hepatica ocorreu uma grande evolugdo com a aparicdo de exames nao invasivos e
com excelentes resultados'®. Ao ser comparado as medidas da rigidez hepatica com fibrose nos
estagios definidos pela bidpsia hepética, de uma grande populagéo de pacientes com hepatite C
crdnica, com a elastografia, foi visto que este ultimo exame mencionado tem uma maior facilidade
na realizacdo do diagndstico de cirrose, mas levando em conta o operador, a idade ou o IMC dos
pacientes'®. Dessa forma, se torna tendenciosa o uso da bidpsia apenas para casos mais
avancados de fibrose™©.

CONSIDERACOES FINAIS

A bidpsia ainda é uma técnica muito utilizada no estadiamento da hepatite C por sua alta
especificidade, o que permite a andlise da coexisténcia de lesdo hepéatica associada a outras
doencas no figado e processos metabdlicos. Porém, ao analisarmos os estudos concluimos que
ndo garantem 100% de éxito nos resultados, devido a fatores como o local onde esta sendo
retirado o tecido a ser analisado, pois a lesdo pode néo ser uniforme e no mesmo grau; o tamanho
da amostra coletada que deve ser maior que 15 mm; pode haver diferenca entre a interpretacao
de cada patologista, e ha, ainda, risco de complicacbes como hemorragias, pneumotérax e a
puncao de outros 6rgdos. Deve-se levar em consideracédo o préprio quadro algico gerado pelo
procedimento e as necessidades de internacéo e preparacdo hospitalar para a realizacdo desta
gue, por muitas vezes leva a uma baixa adesdo dos pacientes ao método, o que dificulta um
monitoramento eficaz.

Reomenda-se, entdo, analisar o0 emprego de novas técnicas como a elastografia por
fibroScan, que apesar de relativamente nova, apresenta beneficios por ser um procedimento néo
invasivo, rapido e sem necessidade de intervencdes hospitalares. Possibilita, assim, um meio de
acompanhamento progndstico bem mais aceito pelos pacientes, além de ndo ser necessario
nenhum acompanhamento especifico para a realizacgdo do mesmo. Além disso, garante
excelente acuracia no nivel de fibrose hepatica, porém néo informa sobre outras comorbidades

possiveis no figado. Seu resultado também pode ser alterado pela interferéncia de grandes
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guantidades de paniculo adiposo, alta atividade inflamatdria, esteatose hepatica e a experiéncia
do examinador em relacdo ao aparelho de ultrassom.

Dessa forma, torna-se claro a eficiéncia de ambos os métodos, com a observacao de que
todos possuem pontos favoraveis e desfavoraveis. Porém, pode ser constatado de forma clara,
gue com o desenvolvimento da elastografia 0 acompanhamento da progressao da doenca dos
pacientes foi facilitado, pois esse método por ndo ser invasivo e nao necessitar de cuidados pré-

exame, possibilitou maior adesédo dos pacientes em comparacao com a biopsia.
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