6 EDITORIAL

Editorial / Editorial

GE Vol. 14

A PALPA(_;AO HEPATICA QUANTIFICADA

O termo cirrose foi usado pela primeira vez em 1837 por
Laennec, mas sete anos antes Cruveilhier descreveu o
aspecto semi-microscopico: granula¢des contendo teci-
do esponjoso hepatico normal e, o espago entre clas,
ocupado por tecido fibroso. O significado de cirrose era
confuso ¢ para alguns apenas sinébnimo de grande dureza
hepatica. Em 1947 Himsworth queria abandona-lo para
usar apenas o termo fibrose. Foi necessaria uma confe-
réncia em Havannah (1955) e uma comissdo da OMS
para definir cirrose: "um processo difuso caracterizado
por fibrose ¢ a transformacao da arquitectura normal em
nodulos estruturalmente anormais" (1).

A acumulagdo de matriz extracelular, em resposta a uma
lesdo aguda ou cronica, constitui a fibrose hepatica a
qual, por ultimo forma uma cirrose. A transi¢do do esta-
do normal até cirrose pode durar 20 anos e esta evolugao
¢ um aspecto clinico muito relevante, com sintomas ou
silenciosa mas que devemos saber avaliar.

O figado, o maior 6rgao do corpo humano, desempenha
inimeras fungdes vitais ¢ a semelhanga de outros encon-
tra-se protegido pela caixa toracica dificultando a sua
observacdo. A percussdo permite detectar o aumento das
dimensdes mas s6 a palpagdo fornecera dados sobre a
consisténcia. O aumento do contetido de gordura torna o
figado mais mole, mas é o endurecimento hepatico pela
presenca de fibrose que determina o estadio de gravi-
dade. O primeiro médico a reconhecer o endurecimento
hepatico como um sinal de mau progndstico, quando
associado a ictericia, foi Hipocrates (460 a.C.).
Mensuragoes seriadas da fibrose permitem avaliar a pro-
gressdo da doenga, estabelecer prognoésticos e influen-
ciar a terapéutica. Ndo sendo possivel pelo exame fisico
a avaliacdo da fibrose e a realizacdo de biopsia hepatica
ser um método invasivo com morbilidade e mortalidade,
tem-se procurado usar marcadores ndo-invasivos de
fibrose.

A elasticidade hepatica medida através da elastografia
transitoria ecografica (Fibroscan®) ¢ uma nova abor-
dagem nao-invasiva na avaliagdo da fibrose hepatica.
Num estudo multicéntrico de 327 doentes com hepatite
C cronica a probabilidade de diagnostico de estadio F2-
F4 (Metavir) foi de 0,79 e para a cirrose de 0,97 (2).
Com boa reprodutibilidade e pequena variagdo inter e
intra-observadores o método apresenta poucas limi-
tagoes.

No trabalho "Elastografia hepatica transitoria, um méto-
do ndo invasivo para avaliagdo da fibrose em doentes
com hepatite C crénica”, agora publicado, o resultado do

Fibroscan® foi comparado com a avaliag@o histologica
em 158 doentes. A elastografia obteve resultados em
97,5% dos doentes e a variagdo inter e intra-observador
nao foram significativas. A distribuicdo de valores
segundo os estadios de fibrose apresentou sobreposi¢do
nos valores extremos de F1 a F3, mas diferentes de F4
com superior de F3 idéntico ao inferior de F4. Também
foi possivel definir valores de corte para diferentes graus
de fibrose, e diferenciar os doentes com cirrose. O valor
de AUC (area under the ROC curve) para F22 foi idén-
tico aos anteriormente publicados 79%. A capacidade
para detectar a presen¢a de cirrose ¢ uma constante em
todos os estudos publicados e, no caso da hepatite C a
possibilidade de afirmar a existéncia de fibrose signi-
ficativa (F22) tem relevancia clinica pela indicagdo
te/rapéutica. Para esta finalidade a realizacdo de biopsia
hepatica ndo sera obrigatoria. Contudo, o desempenho
do Fibroscan® nos estadios intermédios de fibrose con-
tinua a ser um problema. Logo no estudo inicial realiza-
do em pegas de hepatectomia se verificou que a elastici-
dade aumentava com a fibrose mas nos estadios inter-
médios os valores eram discrepantes (3).

Outro dos problemas identificados ¢ o da variagdo de
valores para estadios de fibrose idénticos nos diferentes
estudos. A hipdtese de populagdes e metodologias de
analise histologica diferentes como explicacdo para as
diferencas observadas ndo recolhe confirmagao quando
estudos na mesma instituicdo apresentam valores para a
cirrose de 12,5 ¢ 17,6 kPa (4 ¢ 5). De igual modo o
segundo trabalho agora publicado "Utilidade da elas-
tografia hepatica transitoria (Fibroscan®) na cirrose he-
patica" estudou a aplicagdo do método ao diagndstico de
cirrose em diversas etiologias. Realizado na mesma
institui¢do do anterior, e com populagdes idénticas
encontra valores completamente diferentes na cirrose
por hepatite C: 13,75 (11,43 - 24,46) e 17,1 (6,0 - 40,3),
confirmando ser este um problema inerente a técnica. A
interpretacdo do valor mais baixo do segundo estudo -
6,0 kPa, pelos valores encontrados no primeiro, negaria
a existéncia de cirrose e colocaria o doente nos estadios
FO0 a F2. Deste modo, e a semelhanga de outros, conclui-
mos que a elastografia transitoria pode ter valor no dia-
gnoéstico ndo invasivo de cirrose mas nao deve ser
recomendada como substituigdo da biopsia hepatica (6).
A avaliac¢do da fibrose de doentes com hepatite C tem
sido o principal objecto dos estudos com a elastografia
transitoria e € interessante, apesar da reduzida dimensao
da amostra, os resultados obtidos por R. Marinho et al.
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nas diferentes etiologias de cirrose. Apesar de se verifi-
carem diferencas estatisticas apenas entre os doentes
com uma e varias etiologias, parece existir diferenga na
cirrose consoante a etiologia. Este ¢ um facto novo que
confirma a heterogeneidade da entidade. Clinicamente ja
sabiamos que a cirrose ndo era igual para todas as eti-
ologias, a fisiopatologia da fibrose tinha diferengas ¢ a
expressao histologica caracteristica da causa, mas o que
eventualmente nos ¢ agora revelado é que a gravidade da
fibrose também varia e que dois factores produzem mais
fibrose do que um.

A presenga de trombocitopenia também esteve associada
a valores de elastografia superiores - 43,5 vs 17,7 kPa. A
trombocitopenia ¢ um factor preditivo de complicagdes
de hipertensdo portal como varizes esofagicas e
esplenomegalia (7). A clastografia transitoria tem uma
correlagdo muito significativa com a hipertensdo portal
(correlagdo de Pearson de 0,84) (8). Estes autores veri-
ficaram em doentes transplantados com recorréncia de
hepatite C que a elastografia identificava doentes em
risco de desenvolver cirrose, descompensagdo hepatica
ou disfun¢@o do enxerto (9), podendo constituir uma téc-
nica muito util na vigilancia da evolug@o destes doentes.
A fibrose biliar em doentes com cirrose biliar primaria e
colangite esclerosante primaria também se correlaciona
com os valores de elastografia (10).

A elastografia transitoria hepatica avalia o endurecimen-
to ou rigidez hepatica e correlaciona-se com a fibrose.
No entanto, outras propriedades fisicas como a viscosi-
dade tecidular também podem influenciar aquela rigidez
alterando a elasticidade. No figado a viscosidade ¢ influ-
enciada pela pressdo e fluxo sanguineo, fluxo biliar ¢
integridade hepatocitaria. Também a heterogeneidade
hepatica com inflamagdo e fibrose contribuem para a
variagdo regional da elasticidade. A técnica de ultrasons
hoje usada na medicdo da elasticidade hepatica ¢ unidi-
mensional sendo por isso limitada em 6rgdos com movi-
mento em multiplas dimensdes. A técnica da elastografia
vibro-acustica com ondas de alta-frequéncia pode ultra-
passar estas limitagdes ¢ os resultados preliminares da
elastografia por ressonancia magnética sao promissores
na avalia¢@o da fibrose hepatica (11).

A experiéncia acumulada com o Fibroscan®, a facili-
dade de utilizagdo, a auséncia de efeitos secundarias, a
rapidez de execugdo e o baixo custo associado aconse-
lham a que procuremos usar a informagao fornecida pela
técnica integrando-a na avaliagdo do doente hepatico
como uma palpag@o hepatica quantificada.

Rui Marques dos Santos

Ver artigos da pagina 8 e 16.
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