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PREFACIO

A avaliagdo multiparamétrica do figado consolidou-se como
um marco na abordagem diagndstica das doengas hepaticas cronicas.
A incorporagcdo progressiva de métodos quantitativos, como a
elastografia hepatica (point e 2D-SWE) e a quantificagdo da gordura
hepatica pelas técnicas de analise da atenuacgao e do coeficiente de
retroespalhamento, transformou o paradigma da avaliagéo
ultrassonografica, permitindo uma caracterizagdo objetiva e
reprodutivel do parénquima hepatico.

O avango tecnoldgico, aliado a crescente disponibilidade
desses recursos em equipamentos de rotina, exige padronizagio
metodoldgica e uniformidade na elaboragédo dos laudos. A auséncia de
critérios estruturados e terminologia consistente pode comprometer a
interpretagdo clinica, a comparabilidade interinstitucional e a
aplicabilidade cientifica dos resultados. Assim, torna-se essencial a
adocdo de protocolos de aquisicdo e de relatérios técnicos que
reflitam as melhores evidéncias disponiveis e as recomendagdes das
sociedades internacionais de imagem e hepatologia.

Este Manual para Elaboragdo de Laudos na Avaliagdo
Multiparamétrica do Figado foi desenvolvido com o propodsito de
orientar profissionais quanto a descrigao técnica, analise quantitativa e
interpretacéo clinica integrada dos parametros obtidos.

O documento propde uma estrutura sistematizada de laudo
que contempla a analise darigidez hepatica e esplénica, da esteatose e
de parametros complementares de imagem, valorizando a correlagao
clinica e laboratorial. Visa, ainda, harmonizar a linguagem técnica entre
servicos e fomentar a integragcdo entre radiologia, hepatologia,
infectologia e clinica médica, contribuindo para decisdes diagndsticas
mais precisas e fundamentadas.

Dr. Dimas Carnauba Junior
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Introducao



Importancia da Avaliacdao Multiparamétrica do Figado no Contexto
das Doencas Hepaticas Cronicas

A doencga hepatica cronica (DHC) representa uma das principais
causas de morbimortalidade global, estimando-se mais de 2 milhdes de
mortes anuais relacionadas a cirrose, hepatites virais e carcinoma
hepatocelular (CHC)". Independentemente da etiologia, a desenvolvimento
de fibrose hepatica é o determinante mais importante de evolugéo clinica,
risco de descompensacéo e necessidade de vigilancia para CHC?.

Durante décadas, a biopsia hepatica foi o método de referéncia para
estadiamento da fibrose, contudo, trata-se de um exame invasivo, sujeito a
erro amostral, com risco de complicagdes e com limitada aplicabilidade no
seguimento longitudinals. Nesse contexto, consolidou-se o conceito de
avaliacdo multiparamétrica do figado, integrando ultrassonografia
morfolégica (modo B), Doppler, elastografia hepatica e esplénica,
quantificagdo de gordura hepatica e biomarcadores séricos, como parte de
uma abordagem nao invasiva, precisa e escalonavel.

Avaliacao Morfolégica e Hemodindmica (Modo B + Doppler)

A ultrassonografia convencional permite avaliar morfologia hepatica,
caracteristicas do parénquima, esteatose, noédulos, esplenomegalia e
sinais de hipertensao portal (HP). O Doppler adiciona informacgodes
fundamentais sobre a hemodinamica hepatica — como dilatagdo da veia
porta, reducdo ou inversdo do sentido do fluxo, fluxometria das veias
hepaticas e presencga de colaterais — elementos centrais na identificagao da
hipertenséao portal clinicamente significativa (CSPH)*.

Alteragbes hemodinamicas, como fluxo hepatofugal ou baixa
velocidade de fluxo portal (< 12 cm/s), sdo marcadores diretos de HP e se
correlacionam fortemente com risco de varizes e descompensagéos.

Elastografia Hepatica na Avaliacao da Rigidez do Figado

A elastografia hepatica, incluindo aquelas realizadas por técnicas
baseadas em ondas de cisalhamento (2D-SWE), apresenta elevada acuracia
para o diagndstico de fibrose significativa (2F2 METAVIR) e cirrose, com
desempenho superior ao de escores clinicos isolados’®.

Meta-analises recentes demonstram que a SWE possui sensibilidade
e especificidade robustas para diagndstico de fibrose avangada, além de ser
aplicavel em multiplas etiologias, incluindo MASLD, hepatites virais e
doencas colestaticas®.
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Elastografia Esplénica e Avaliagdo da Pressao Portal

A elastografia esplénica emergiu como um marcador altamente
reprodutivel de hipertensao portal, com superioridade sobre a rigidez
hepatica para avaliar pressao portal elevada e risco de varizes
gastroesofagicas™.

Estudos demonstram que a elastografia esplénica identifica
CSPH e prediz varizes com desempenho semelhante ao gradiente de
pressao venosa hepatica (HVPG), reduzindo a necessidade de endoscopia
digestiva alta em cenarios selecionados'’.

Quantificacao Ultrassonografica da Gordura Hepatica

Técnicas quantitativas como UGAP, USFF, UDFF, ATl e CAP
apresentam forte correlagdo com MRI-PDFF e oferecem método acessivel
e padronizado para quantificar esteatose com boa acuracia diagnéstica12‘
13

Na MASLD, a avaliagdo combinada do grau de esteatose e da
rigidez hepatica é fundamental para prever risco metabdlico, inflamagéao
e progressao para fibrose'*.

Avaliacao Multiparamétrica do Figado

A avaliagdo multiparamétrica do figado integra morfologia,
hemodinadmica, rigidez, e quantificacao da esteatose, permitindo uma
caracterizagdo abrangente e ndo invasiva da doenga hepatica. Estes
achados podem ainda se integrar com biomarcadores séricos para ampliar
seu espectro diagndstico

Trata-se hoje de um pilar fundamental da medicina de precisao
hepatica, favorecendo diagndstico precoce, estratificagao de risco,
monitoramento terapéutico e redugéo substancial da necessidade de
métodos invasivos'"®"°,
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ORIENTAGOES PARA ELABORAGAO DE LAUDOS - AVALIAGAO
MULTIPARAMETRICA DO FiIGADO

1. Avaliagao Ultrassonografica Convencional (Modo B)

1.1. Figado
* Tamanho e morfologia: Avaliar dimensdes e proporcionalidade dos
lobos, bordos e dngulos (eixo craniocaudal direito).

Por que avaliar:

O aumento (hepatomegalia) pode refletir esteatohepatite, hepatite ativa,
congestao ou doengas infiltrativas (ex. amiloidose).

A reducédo (figado atrdfico) e a irregularidade de bordas sugerem fibrose
avancada/cirrose.

A assimetria lobar (atrofia direita e hipertrofia do lobo esquerdo/caudado) é um
sinal morfolégico classico de remodelamento cirrético.

Angulos agudos nos bordos hepéaticos sdo normais. Em pacientes com
cirrose, frequentemente visualizamos angulos obtusos.

Parametro técnico:
O eixo craniocaudal do lobo direito € medido no plano médio-clavicular,
normalmente 10 a15cm.

* Ecotextura: avaliar as caracteristicas do parénquima; classificar:
Homogénea
Heterogénea (fibrose, inflamagéo)

* Ecogenicidade: Comparar com o cortex renal direito; classificar:
Normal
Aumentada difusamente (esteatose)

Por que avaliar:

Ecotextura hepatica
A ecotextura hepatica reflete a organizagéo da arquitetura
parenquimatosa.

Ecotextura homogénea sugere preservagao da arquitetura hepatica.
Ecotextura heterogénea pode estar associada a processos difusos
como fibrose, inflamagao crénica ou infiltragdes mistas, devendo ser
interpretada em conjunto com métodos complementares, como
elastografia e marcadores séricos.
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Ecogenicidade hepatica

A ecogenicidade refere-se a intensidade do eco do parénquima hepatico.
O aumento difuso da ecogenicidade (figado “brilhante”) constitui o
sinal ultrassonografico mais sensivel da esteatose hepatica,
especialmente quando o parénquima hepatico apresenta ecogenicidade
maior que o cortex renal direito, associada a atenuagéo posterior do
feixe ultrassonografico.

Justificativa clinica:
Permite suspeitar de doenca hepatica difusa, orientar necessidade de
quantificagdo (USFF/UGAP/UDFF/ATI/CAP) e complementar a

interpretagao de rigidez na SWE.

* Presenca de nédulos, cistos ou massas.

Por que avaliar:

Lesdes focais podem representar cistos (simples ou complexos),
hemangioma, carcinoma hepatocelular, adenoma, hiperplasia nodular
focal, metastase, abscesso, dentre outros, cada qual com manejo
distinto.

* Presenca de liquido livre (ascite).

Por que avaliar:

A ascite é marcador direto de hipertensao portal clinicamente significativa
(CSPH) e disfungéao hepatocelular avangada.

Sua deteccgao altera a interpretagcéo da rigidez hepatica (pode superestimar
valores) e indica necessidade de avaliagéo esplénica e Doppler portal.

1.2. Bago
* Dimensdes: Didmetro longitudinal (normal até 12-13 cm).

Por que avaliar:

O diametro longitudinal esplénico é parametro indireto de hipertensao portal.
A esplenomegalia também pode estar associada a doengas hematoldgicas,
infecciosas ou infiltrativas, devendo ser contextualizada.
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Importancia para o protocolo:

Arigidez esplénica reflete ndo so6 a fibrose esplénica, mas também a
congestao vascular no bago causada pela hipertenséao portal, portanto,
medir o tamanho esplénico complementa a elastografia.

* Ecotextura esplénica: Homogénea.

Por que avaliar:

A ecotextura homogénea é o padrdo normal.

Heterogeneidade e alteragbes focais ou difusas podem indicar
infiltragoes, abscessos ou infartos esplénicos, achados importantes em
pacientes com imunossupressédo e portadores de HIV/HBV/HCV.

* Presenca de esplenomegalia ou lesées focais.
Por que avaliar:

A esplenomegalia € um achado frequente na hipertenséao portal,
embora nao seja obrigatéria. Sua auséncia nao exclui o diagnéstico de
hipertensdo portal, especialmente nas fases iniciais da doenca. Lesbées
focais esplénicas, como hamartomas, linfomas ou metastases,
quando presentes, devem ser adequadamente caracterizadas.

Na avaliagdo multiparamétrica, o bago atua como um verdadeiro
“orgao sentinela” da hemodinamica portal, uma vez que, além da
esplenomegalia, outros achados contribuem para o diagndstico de
hipertensao portal, incluindo a identificagao de colaterais proximas ao
baco e o aumento do indice de resisténcia da artéria esplénica.

1.3. Vias biliares e vesicula biliar
e Colédoco

Por que avaliar:

O didmetro do colédoco (normal: 4 a 6 mm em individuos com vesicula
presente) é indicador direto de obstrugédo biliar extra-hepatica.

Ocorre dilatagao fisiolégica com a idade e apds colecistectomia,
devendo ser interpretada com cautela.
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Em idosos, o colédoco pode aumentar fisiologicamente com a idade em
aproximadamente 1 mm a cada década de vida, isto é, apds os 60 anos,
pode-se considerar normal um colédoco com até 6mm, aos 70 anos,
com até 7mm e com 80 anos com até 8mm.

* Vesicula biliar

Por que avaliar:

Deve ser examinada quanto a forma, espessura de parede (< 3 mm),
conteudo e presencga de calculos.

A presencga de lama biliar (“sludge”) € comum em pacientes internados
ou com jejum prolongado.

Espessamento mural pode refletir colecistite, hepatopatia congestiva,
hipoproteinemia ou ascite.

* Dilatacao das vias biliares intra-hepaticas

A dilatagdo das vias biliares intra-hepaticas € indicativa de
obstrucao biliar, como nos casos de célculo, estenose ou tumores peri-
hilares, devendo ser cuidadosamente diferenciada de estruturas
vasculares dilatadas, especialmente na avaliagdo ao modo B e ao
Doppler. O registro sistematico desses achados contribui para o
diagndstico diferencial e para a redugao do risco de interpretagdes
incorretas relacionadas a dreas artefatuais na elastografia hepatica
(colestase pode aumentar a rigidez hepatica sem significar fibrose).

A dilatacdo das vias biliares associa-se, na maioria dos casos, a
obstrugcao mecanica e requer correlagao clinica e laboratorial,
incluindo fosfatase alcalina (FA), gama-glutamiltransferase (GGT) e
bilirrubinas. Considerar no diagndstico diferencial, as doengas auto-
imunes das vias biliares.

Nos casos de colelitiase, observam-se focos ecogénicos no interior da
vesicula biliar, com sombra acustica posterior intensa, geralmente
moveis a mudanga de decubito ou a ortostase. Nao ha dilatacao de via
biliar intra-hepatica.

Na colecistite aguda, outros achados ultrassonograficos costumam
estar presentes, como espessamento da parede da vesicula biliar, que
pode apresentar aspecto estratificado (delaminagéao), além da utilidade
do sinal de Murphy ultrassonografico como marcador de inflamagéao
aguda.
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1.4. Pancreas

Tamanho, contornos e ecotextura.

Avaliar ducto pancreatico principal (Wirsung) que no corpo é
identificado como estrutura tubular fina, anecodica, paralela ao eixo da
glandula, medindo entre 1,5 e 2,5 mm (dentro da normalidade).

Sintese Integrativa:

Esses parametros de modo B representam a base morfolégica do exame

multiparamétrico.

Eles permitem:

E muito importante correlacionar sempre os achados morfoestruturais
com rigidez e esteatose (SWE + quantificagcio de esteatose).
Pacientes com rigidez hepatica aumentada por fibrose devem também
apresentar alteragoes morfoldgicas de doenga hepatica crénica ao modo
B. E pacientes com achados que sugiram esteatose nos métodos
quantitativos precisam ser minuciosamente analisados para os achados
de esteatose no modo B. Inconsisténcias entre os métodos deve levantar
a hipotese de fatores confundidores da elastografia ou da quantificagéo
de esteatose.

Identificar condigoes que interferem nas medicoes de elastografia
(ascite, congestao, nédulos, colestase).

Fornecer ao clinico uma interpretagao integrada da doenca hepatica

cronica, indo além da simples descrigdo anatomica.

Referéncias:

Wang P et al. Peer) 11:e15956 http://doi.org/10.7717/peerj.15956
Zhou et al. BMC Medical Imaging (2023) 23:30

Rumack CM, Levine D, Szot A, Lagaly J, editors. Tratado de
ultrassonografia diagndstica. 2. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan; 2020. 2 v.

Ovel Sl. Revisdo em ultrassonografia. Rio de Janeiro: Elsevier; 2017.

Cerri GG. Ultrassonografia abdominal. Série Ultra-Sonografia. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2015.
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2. Avaliacao Doppler da Veia Porta e Sistema Hepato venoso
e Veia Porta Principal

Parametros a avaliar:

* Diametro (mm): medido em corte longitudinal, geralmente no hilo hepatico,
antes da bifurcacgao.

* Fluxo: diregao (hepatopetal = normal; hepatofugal = reverso, patolégico).

* Velocidade média (cm/s): obtida com Doppler pulsado e amostra central.

Valores de referéncia:
* Diametro: até 13 mm em respiragao tranquila.
* Velocidade média: 15-25 cm/s (reduzida em hipertensao portal; aumentada

em estados hiperdindmicos).
* Fluxo normal: monofasico, hepatopetal e continuo.

Justificativa clinica:

A veia porta é o eixo hemodindmico da circulagdo hepatica.
Alteragdes em seu calibre, velocidade ou diregéo do fluxo indicam:
Hipertenséo portal (HP): dilatagdo > 13 mm, velocidade < 12 cm/s ou reverso
(hepatofugal).
Trombose portal: auséncia de fluxo com material ecogénico intraluminal.
Shunts espontaneos: podem causar redugéo aparente da velocidade portal.
Congestao hepatica: fluxo fasico e que pode até ser hepatofugal.

a Esses dados séo essenciais para interpretar corretamente a rigidez hepatica
e esplénica, ja que a congestdo hepatica pode aumentar artificialmente os
valores da rigidez hepatica na elastografia.

* VeiaEsplénica e Veia Mesentérica Superior

Parametros a avaliar:

* Direcéo e padrao de fluxo (normalmente hepatopetal).

* Avaliagéo feita com Doppler colorido e pulsado, inclusive na confluéncia
esplenomesentérica.

Valores de referéncia:

Fluxo hepatopetal, monofasico e continuo, podendo apresentar discreta
variagao respiratdria.
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Justificativa clinica:

* A esplenomegalia associada a fluxo diminuido no sistema porta
reforca o diagndstico de HP.

* A inversdo do sentido do fluxo nessas veias, denominada fluxo
hepatofugal, caracteriza inversdo do fluxo portal e é tipica de
hipertenséo portal avancgada.

+ A presenca de grandes colaterais, como por exemplo, os shunts
esplenorrenais espontaneos pode levar a valores de rigidez
esplénica inferiores aos esperados em pacientes com hipertensao
portal, podendo resultar em achados falso-negativos.

* Veias Hepaticas e Veia Cava Inferior

Parametro:
Padrao trifasico no Doppler espectral. O tragado trifasico reflete as variagoes
de presséao do atrio direito transmitidas as veias hepaticas.

Padrao monofasico: a perda da variagao trifasica normal do fluxo das
veias hepaticas, resultando em um padrdo monofasico ou
pseudoportalizado, pode ocorrer em pacientes com esteatose hepatica
acentuada, possivelmente associada a redugdo da complacéncia do
parénguima hepatico.

Valores de referéncia:
Trifasico: normal.
Bifasico ou monofasico: alterado.

Justificativa clinica:
* O padrao trifasico indica pressao venosa central normal e complacéncia
hepatica preservada.
* Aperdada trifasicidade pode ocorrer em:
Fibrose/cirrose (rigidez parenquimatosa atenua transmissdo de
pulsos venosos);
Congestao direita (IC direita, pericardite constritiva);
Doenca veno-oclusiva.
Arritmias cardiacas

Portanto, a analise do padrao das veias hepaticas ajuda a diferenciar elevagao
da rigidez por congestéao versus fibrose verdadeira.
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Congestao hepatica

A congestdo hepatica constitui uma causa importante de aumento da
rigidez hepatica a elastografia e nao deve ser confundida com fibrose.
Nesses casos, a elevacgao da rigidez reflete alteragoes hemodindmicas
secundarias ao aumento da pressdo venosa, e ndo remodelamento
estrutural cronico do parénquima.

Alguns achados ultrassonograficos e do Doppler auxiliam na identificagéo
da congestéo hepatica, incluindo:

* Aumento do calibre da veia cava inferior, associado a redugédo de sua
variagdo com o ciclo respiratorio;

* Dilatagao das veias hepaticas (diametro superior a 10 mm);

* Componentes fasicos amplos no espectro Doppler das veias hepaticas;
*Veia porta (e também veias esplénica e mesentérica superior) com
padréo pulsatil;

* Aumento da rigidez hepatica na elastografia, na auséncia de alteragbes
morfolégicas do parénquima compativeis com hepatopatia crénica.

O reconhecimento desse conjunto de achados é fundamental para evitar
interpretacdes equivocadas dos valores de rigidez.

* Artéria Hepatica

Parametros:

 indice de Resisténcia (IR) normal=0,55-0,75
+ indice de Pulsatilidade (IP)=0,8-1,2

Justificativa clinica

*IR elevado (> 0,8): pode indicar compressao extrinseca, processos
inflamatorios, rejeicdo de transplante, cirrose hepatica, hipertensao
portal severa ou esteato-hepatite ativa, refletindo aumento da resisténcia
intra-hepatica. Na cirrose, o aumento do IR relaciona-se a distorgao
arquitetural, aumento da resisténcia sinusoidal e alteragbes do buffer
arterial hepatico.

*IR baixo (< 0,5): pode ser observado em shunts arteriovenosos,
necrose hepatica ou vasodilatagao sistémica.

A avaliagcdo Doppler da artéria hepatica complementa o estudo do
sistema portal, fornecendo um panorama hemodinamico global do
figado.
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* Artéria esplénica
Parametros:
+ [ndice de Resisténcia (IR) = até 0,66

+ indice de Pulsatilidade (IP) =< 1,0

Justificativa clinica:
* Avaliagcdo de hipertenséo portal
* Pesquisa de estenose outrombose do tronco celiaco

* Avaliagdo do bago congesto

Sinais de Hipertensao Portal

Parametros a reconhecer:

* Circulagado colateral: veia umbilical recanalizada, colaterais
gastricas, shunt esplenorrenal, colaterais periesplénicas, dentre
outras.

* Dilatagcdo do sistema portal, caracterizada pelo aumento do
calibre da veia porta, veia esplénica e veia mesentérica superior.

* Alteragoes elastograficas, incluindo aumento da rigidez esplénica,
que reflete modificagbes hemodindmicas associadas a
hipertensao portal.

* Varizes esofagogastricas.

* Esplenomegalia.

* Fluxo portal invertido (hepatofugal) ou fdsico com componente
reverso.

* Ascite.

Justificativa clinica

Esses achados configuram hipertensdo portal clinicamente
significativa (CSPH). A medida da rigidez hepatica associada a
contagem de plaquetas pode predizer o risco de varizes esoféagicas,
conforme os critérios de BAVENO.

Pacientes com esplenomegalia por hipertensao portal apresentam o
bago mais rigido (>25-40 kPa*). Em pacientes com esplenomegalia e
sem hepatopatia crénica conhecida, a rigidez esplénica conjugada
com o Doppler do sistema porta ajuda a fazer o diagndstico de
hipertensao portal.

* Pontos de corte para 2DSW (para elastografia transitoria ha outros
pontos de corte).
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Achados Ultrassonograficos e Doppler na Hipertensao Portal

Achados que corroboram hipertensao portal

(achados indiretos — devem ser interpretados em conjunto)

* Aumento do calibre das veias do sistema porta;

* Reducéao da velocidade de fluxo na veia porta;

* Aumento do indice de resisténcia (IR) das artérias esplénica e
hepatica;

* Esplenomegalia.

Importante:

Sempre correlacionar com os valores de rigidez hepatica e esplénica,

quando disponiveis.

Achados definitivos de hipertensao portal

(achados diretos — alta especificidade)

* Presenca de circulagao colateral portossistémica;

* Fluxo hepatofugal no sistema portal.

Observacao:

O fluxo hepatofugal pode ocorrer tanto na hipertensao portal quanto
em estados de congestao venosa. Deve ser interpretado em conjunto
com os achados morfolégicos hepaticos e com a avaliagéao Doppler
completa.

Consideracoes sobre circulagao colateral

* Pode estar presente na hipertensao portal cirrética;

* Pode ocorrer em trombose da veia porta (hipertensao portal pré-
hepatica).

Recomenda-se avaliar:

Presencga de sinais ultrassonograficos de hepatopatia cronica;

Presenca de material ecogénico no interior da veia porta, sugerindo

trombose. E correlacionar com elastografias. Pacientes com trombose

portal ndo cirrética tendem a apresentar rigidez hepatica normal ou

pouco alterada.

Referéncias:

1. Romualdo AP. Doppler: manual pratico — do protocolo ao relatédrio.
Sao Paulo: Manole; 2023. 360 p. ISBN 9788520462003.Zhou et al.
BMC Medical Imaging (2023) 23:30

2. Rumack CM, Levine D, Szot A, Lagaly J, editors. Tratado de
ultrassonografia diagndstica. 2. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan; 2020. 2 v.

3. Cerri GG. Ultrassonografia abdominal. Série Ultra-Sonografia. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2015.
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Figado com aumento da rigidez: principais armadilhas na
interpretacdo da elastografia

Armadilha 1 - Congestao hepatica

A congestao hepatica é uma causa frequente de aumento significativo da
rigidez hepatica e nao deve ser confundida com fibrose. Nesses casos, o
aumento da rigidez esta relacionada a alteragbes hemodindmicas
secundarias ao aumento da pressao venosa

Os principais achados ultrassonograficos e Doppler incluem:
* Aumento do calibre da veia cava inferior, com redugédo da
variagdo respiratoria;
* Dilatagdo das veias hepaticas, frequentemente associada a
componentes fasicos amplos no espectro Doppler;
*Fluxo portal com padrao pulsatil.

Na congestao hepatica, a rigidez hepatica pode estar acentuadamente
elevada. Em geral, ndo ha sinais morfolégicos de hepatopatia crbnica,
como heterogeneidade parenquimatosa ou contornos hepaticos
irregulares. Contudo, em casos de congestdo crénica, pode ocorrer
evolugado para cirrose cardiogénica, com aparecimento de achados
morfoldgicos compativeis com hepatopatia cronica.

Armadilha 2 - Colestase

A colestase que pode ser identificada por dilatagéo das vias biliares intra-
hepaticas, com ou sem fator obstrutivo identificavel, pode cursar com
aumento da rigidez hepatica a elastografia, devendo ser reconhecida para
evitar interpretagao equivocada como fibrose avangada.

Armadilha 3 - Inflamacgéao hepatica
Ha poucos achados ultrassonograficos especificos para a identificagao
de inflamacgéao hepatica, embora esta possa promover elevagéo da rigidez
hepatica. A avaliagao laboratorial (AST e ALT) ajuda muito a identificar
pacientes com inflamagédo importante. Em casos, de aumento muito
importante de aminotransferases > 5x limite superior da normalidade, se
houve rigidez hepatica aumentada, considerar recomendacgéo de repetir a
elastografia em um segundo momento.
Em casos de hepatite aguda grave, podem ser observados:

*Aumento do volume hepatico, com parénquima mais ecogénico;

*Espessamento da parede da vesicula biliar;

*Presencga ocasional de liquido livre na cavidade abdominal.
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Desafio diagnéstico: hipertensao portal nao cirrética

Enfase na doenca portossinusoidal (PSVD)

Pacientes com hipertensao portal nao cirrética (HPNC) podem
apresentar aspecto morfoldgico hepatico bastante varidvel, desde
auséncia completa de sinais de hepatopatia cronica até figado com
aspecto semelhante ao da cirrose, representando importante desafio
diagndstico na pratica clinica e na interpretagao da elastografia.

Nos casos de HPNC com alteragbes morfolégicas que
mimetizam hepatopatia cronica, geralmente nao se observa atrofia do
segmento IV, e o lobo caudado tende a ser desproporcionalmente
aumentado. Esse achado pode auxiliar na diferenciagdo em relagéo a
cirrose verdadeira.

Sinais de hipertensdo portal, como circulagdo -colateral
portossistémica, podem estar presentes. Entretanto, nas fases iniciais
da PSVD, esses achados podem estar ausentes.

Correlagcdo hemodinamica e elastografica

Na HPNC, observa-se, em geral, discreto a moderado aumento
da rigidez hepatica, frequentemente inferior ao esperado para
hipertensao portal de origem cirrética.
Tipicamente:
* HPNC: rigidez hepatica entre 7 e 15 kPa
* Hipertensao portal cirrética: frequentemente > 20 kPa
Em contraste, a rigidez esplénica costuma estar acentuadamente
aumentada, frequentemente = 50-60 kPa, refletindo o predominio do
componente hemodinamico portal.

Esquistossomose como modelo classico de HPNC

A esquistossomose hepatoesplénica constitui um modelo
classico de hipertensao portal ndo cirrética. Caracteriza-se por fibrose
periportal com preservagdo da arquitetura lobular e funcgéo
hepatocelular relativamente mantida.

Nesses casos, a avaliagao ultrassonografica padronizada pela
classificagado de Niamey permite a estratificagao da fibrose periportal,
auxiliando no reconhecimento da etiologia esquistossomética da
hipertenséo portal e na definicdo da gravidade da doenca.

Integracao Diagnéstica Essencial

O diagnéstico diferencial entre hipertensao portal ndo cirrética e
cirrética deve basear-se na integragao entre morfologia hepatica,
Doppler hepatoesplénico, elastografia hepatica e esplénica e critérios
etiolégicos especificos.
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Protocolo recomendado para a obtencdo de medicdes confiaveis da
rigidez hepatica’

1. Jejum de 4 horas antes do exame.

2. Repouso por pelo menos 10 minutos antes do exame.

3. Posicionar o paciente em decubito dorsal ou em leve decubito lateral
esquerdo (£30°), com o antebrago direito atras da cabega e o bragco em
abdugdo maxima (180°) para ampliar o espaco intercostal.

4. Realizar as medig¢oes pela via intercostal, no local com a melhor janela
acustica.

5. Obterimagem adequada em modo B do figado, sem sombras causadas

pelo pulmao ou costelas — requisito essencial para as técnicas ARFI-

SWE (pSWE e 2D-SWE), pois as ondas de cisalhamento sao rastreadas no

modo B.

O transdutor deve estar perpendicular a pele e a capsula hepatica.

A ROI (regiao de interesse) deve estar paralela a capsula hepatica.

8. A medicao deve ser feita 15 a 20 mm abaixo da capsula hepatica para
evitar artefatos de reverberagao nas medigdes por pSWE.

. Para 2D-SWE, o tamanho minimo da ROl deve ser de 10 mm.

10. O campo de visdo do 2D-SWE pode ser posicionado mais préximo da
capsula hepatica se os artefatos de reverberagao forem evitados;
entretanto, a ROI (caixa de medig¢ao) deve permanecer 15 a20 mm
abaixo da capsula hepatica.

11. Na maioria dos sistemas de ultrassom, o pulso maximo de excitagao
ARFI ocorre entre 4 e 4,5 cm do transdutor — essa € a localizacao ideal
para medicoes.

Em geral, o pulso ARFI é atenuado a partir de 6-7 cm, limitando a
geracao adequada das ondas de cisalhamento

12. O posicionamento da ROI deve evitar grandes vasos sanguineos, ductos

biliares e massas.

13. As medigdes devem ser feitas em apneia inspiratdria leve, durante

respiracao neutra.

14. Para VCTE, deve-se selecionar a sonda apropriada de acordo com o

bidtipo do paciente.

15. As medigdes devem ser obtidas em imagens independentes, todas na

mesma localizagao.

N o
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16 . Para cada aquisicdo em 2D-SWE, o coeficiente de variagdo (DP/média)
deve ser:

<0,25 para valores de rigidez entre 8,8 e 11,9 kPa, e

<0,10 pararigidez 212,0 kPa.
17.Para VCTE, devem ser obtidas 10 aquisi¢oes.
18. Para pSWE, sdo recomendadas 5 a 10 aquisigoes.
19. Para 2D-SWE, devem ser obtidas 3 a 5 medigoes.
20. Para todas as técnicas de SWE (VCTE e ARFI-SWE), o resultado deve ser
expresso como o valor mediano das aquisi¢oes, acompanhado do IQR/M.
21. O IQR/M deve ser usado como medida de qualidade do conjunto de
dados.
22. Para medigdes em kPa, o IQR/M = 30%; para medigdes em m/s, o IQR/M
= 15% indicam um conjunto de dados confiavel.
23. Os resultados podem ser relatados em kPa (preferencial) ou m/s.

Siglas:

ARFI - acoustic radiation force impulse ; IQR/M - intervalo interquartil/mediana
PSWE - point shear wave elastography; ROI - regiao de interesse

SWE - shear wave elastography; US — ultrassom

VCTE - vibration-controlled transient elastography

Referéncias
1.  G.Ferraioli et al. Ultrasound in Medicine & Biology 00 (2024) 1-17
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Pontos Chaves Protocolo geral: Técnicas baseadas em Acoustic Radiation
Force Impulse (ARFI)

Necessidade de Protocolo Rigoroso: E fundamental seguir um protocolo
muito rigoroso para obter medi¢des precisas da rigidez do figado .
Critérios de Qualidade (IQR/M): A melhor avaliagdo da qualidade dos
resultados é ter um IQR/M de < 30% nas medi¢gdes em quilopascal (kPa) e <
15% nas medigdes em metros por segundo (m/s) .

* (IQR/M é a razdo entre o Intervalo Interquartil e a Mediana, um

indicador de variabilidade).

Fatores de Confusdo: Varios fatores de confusdao devem ser
reconhecidos e levados em consideragdo ao usar os resultados para o
gerenciamento clinico .
Reconhecimento de Artefatos: O reconhecimento de artefatos é
fundamental para obter valores precisos nas medi¢oes da rigidez hepatica.
Otimizagao do Modo B: A otimizagdo da imagem de modo B é necessaria
para boas ondas de cisalhamento (SWS) e deve estar livre de artefatos,
especialmente sombras.

Observagoes adicionais (flexiveis, para anexar no final do laudo)

R/
0.0

Na avaliagdo de pacientes com hepatites virais crénicas apds o inicio do
tratamento antiviral (cura ou supressdo), os valores dos cutoffs NAO estdo
estabelecidos. Observa-se, nestes casos, queda da rigidez hepatica que pode
subestimar o grau de fibrose, caso sejam usados cutoffs de pacientes pré-
tratamento.

Para acompanhamento dos pacientes com hepatites virais cronicas , o
Consenso da Society of Radiologists in Ultrasound, sugere o uso do delta das
alteragoes da rigidez hepatica, usando como valor de base as medidas obtidas
antes do inicio dos antivirais.

Existe variabilidade entre sistemas de elastografia no mesmo paciente,
portanto ndo devemos comparar exames por diferentes métodos.

Na presenga de elevagdo das enzimas hepaticas, auséncia de jejum,
congestao vascular ou uso abusivo de alcool, pode-se observar aumento da
rigidez hepatica sem que isto signifique fibrose.

Em outras doengas que nao sejam hepatites virais e DHGNA os valores dos
cut offs ndo estdo bem estabelecidos.

Em pacientes com achados morfolégicos no modo B compativeis com doenga
hepatica cronica, porém com elastografia hepatica evidenciando valores
normais de rigidez, deve-se considerar a possibilidade de alteragoes
estruturais residuais associadas a auséncia de doenga hepatica ativa no
momento. Ou entdo, de doengas que cursem com pouca alteragao da rigidez
hepatica como a esquistossomose e outras doengas vasculares do figado.
Pacientes com hepatites virais tratadas, hepatite auto-imune em remisséao e
pacientes com doenga hepatica pelo alcool apdés abstinéncia podem
apresentar este conjunto de achados.
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Protocolo sugerido para medigao do coeficiente de atenuagao com
sistemas de ultrassom !

1.
2.
3.

4
5.
6
7

8.

O jejum nao é obrigatdrio se a medigéo for realizada isoladamentea.
Apneia inspiratoria (suspensao da respiragao).

Melhor qualidade possivel daimagem em modo B, mas nédo é necessario
que o transdutor esteja perpendicular a capsula hepatica.

Espaco intercostal direito.

Caixa de medigao posicionada perpendicularmente ao transdutor.
Comprimento da caixa de medigdo: 3 cm.

Borda superior da caixa de medigédo a 2 cm abaixo da capsula hepatica.

IQR/M = 15%

9. Valor mediano (ou médio) de trés a cinco aquisigoes.

10. Para uma medigéao confiavel, seguir o critério de qualidade do fabricante,

guando disponivel.

IQR/M: intervalo interquartil/mediana.

a Em uma abordagem multiparamétrica para ultrassonografia quantitativa, os
pacientes devem estar em jejum, e o protocolo recomendado para avaliagao
da rigidez deve ser priorizado.

1. G. Ferraioli et al. Ultrasound in Medicine & Biology 50 (2024) 1088!1098
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Protocolo recomendado para a obtencao de medicoes confiaveis da
rigidez esplénica

®,

+» Preparacao do paciente:

Jejum: preferencialmente jejum de 4 a 6 horas.

Explicagdo do procedimento e treinamento da respiragao (inspiragao
suave seguida de apneia breve).
+» Posicao do paciente:

Preferencial: decubito lateral direito, com o brago esquerdo em
abdugédo maxima.

Alternativa: posicdo supina com brago esquerdo em abdugéo
maxima.

Escolher a posigcdo que oferega melhor janela acustica para
visualizagdo do bagco em modo B.

Imagem em modo B (ultrassonografia convencional)
Realizar avaliagao completa do baco para:
Determinar comprimento longitudinal
Avaliar presenca de lesbes focais, esplenomegalia, ou alteracdes
anatémicas.
Localizar uma janela sem vasos, artefatos ou sombra acustica.

®
0.0

®,
0.0

®,

+» Configuragao para elastografia (modo SWE ou ARFI)
Modo ARFI ou 2D-SWE (depende do equipamento disponivel).
Escolher um segmento homogéneo do parénquima esplénico.
Posicionar a regiao de interesse (ROI) 1,5 cm abaixo da capsula
esplénica
Evitar vasos, sombra costal ou estruturas adjacentes .
Manter o angulo da ROl o mais perpendicular possivel ao feixe do
transdutor.
+ Execucgdo das medigées
Realizar durante apneia suave (expiragédo ou pausa respiratoria).
Adquirir pelo menos 5-10 medicdes validas, em polo inferior do
baco.
Rejeitar medigdes com artefatos ou falhas técnicas.
Calcular a mediana dos valores validos (em kPa ou m/s, conforme o
sistema).
+ Critérios de validade da aquisigao
Taxa de sucesso = 60% das tentativas.
Desvio padrao (IQR) / mediana < 30%

Richard G.Barr et al. Radiology 2020; 00:1-12
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Estrutura Recomendada do Laudo de Elastografia Hepatica (SWE)

A elastografia hepatica € uma ferramenta essencial na avaliagdo nao
invasiva da fibrose hepatica. A padronizagéo do laudo é fundamental para garantir
reprodutibilidade, comparabilidade entre exames e confiabilidade clinica dos
resultados. A seguir, detalha-se a importancia de cada item que deve constar no
relatério:
1.Indicagdo do exame

A indicagao clinica contextualiza o resultado e orienta a interpretagéao.
Doencgas diferentes (hepatite viral, esteato-hepatite, colestase, congestéo,
etc.) podem alterar a rigidez hepatica por mecanismos distintos. Ademais,
diferentes pontos de corte foram estabelecidos em varios cenarios clinicos.
Desta forma, através do entendimento da indicagdo, sera possivel
individualizar a interpretagdo do resultado. Além disso, saber a indicagéo
clinica pode ajudar a identificar fatores confundidos. Por exemplo, um
paciente com insuficiéncia cardiaca pode ter superestimagéao do resultado
por congestdao. De forma contraria, um paciente com hepatite C tratada,
pode apresentar rigidez hepatica pouco aumentada e ainda assim ter fibrose
avancada. Especificar o motivo do exame € essencial para avaliagdo adequada.

2. Equipamento (fabricante e modelo)

A rigidez hepatica pode variar conforme o sistema de ultrassom e o método de
elastografia utilizado. O registro do fabricante e modelo permite rastreabilidade
técnica e comparagado com valores de referéncia especificos do equipamento.

3. Técnica utilizada (pSWE ou 2D-SWE)

A distingao entre pPSWE e 2D-SWE é relevante, pois cada método apresenta
principios fisicos e limitagdes diferentes. A identificagdo do método é necessaria
para interpretagao conforme diretrizes da SRU.

4. Sonda utilizada
O tipo e a frequéncia da sonda influenciam a profundidade e qualidade da
medicao. A mengao a sonda garante transparéncia técnica e reprodutibilidade.
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5. Numero de aquisicoes

A confiabilidade depende do numero de amostras obtidas. Diretrizes
recomendam pelo menos 10 medidas validas (pSWE) ou cinco quadros
validos (2D-SWE). Relatar o numero de aquisicbes assegura o
cumprimento dos critérios de qualidade.

6. Segmento hepatico avaliado

O segmento V e VIl sdo os mais usado, por oferecer acesso intercostal
adequado. Registrar o segmento garante padronizagcdo e comparabilidade
entre exames seriados.

7. Decubito do paciente

A posicao corporal influencia a rigidez. O decubito dorsal ou semi-decubito
lateral esquerdo sdo os mais indicados. Registrar o decubito permite
reprodutibilidade.

8. Mediana darigidez (m/s e/ou kPa)

A mediana é o parametro mais robusto, minimizando o impacto de valores
extremos. Apresentar m/s e kPa reforga transparéncia e utilidade cientifica.
Atualmente, a unidade de kPa se consolidou na literatura médica, como
a forma preferencial de relatar os resultados em exames de 2D-shear
wave.

9.IQR/M (indice de variabilidade)

Expressa a consisténcia das medidas. Valores < 30% ( para resultados em
kPa) indicam boa qualidade. O IQR/M é imprescindivel para validar o
resultado.

10. Conclusédo para exames por shear wave — Regra de 4 da SRU

A classificagao simplificada da SRU (2022) correlaciona faixas de rigidez em
kPa com probabilidade de fibrose, e com isto, facilita a comunicagao clinica e
padroniza a interpretagao.

11. Observagoes adicionais
Permitem registrar fatores interferentes (alimentagao, congestéo, inflamacgao,
esteatose, etc.), evitando interpretagoes erradas.

12. Identificagao e assinatura do profissional responsavel
Assegura responsabilidade técnica, rastreabilidade e controle de qualidade.

Em resumo: um laudo bem estruturado e tecnicamente documentado

assegura credibilidade, reprodutibilidade e valor clinico a elastografia
hepatica.
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Modelo: Ficha de Encaminhamento

Elastografia Hepatica por ARFI

Sexo: [ ] Masculino [l Feminino

Nome ou Etiqueta EEELE REE
Altura: IMC:
AVALIACAO CLiNICA AVALIAGAO LABORATORIAL
[] Hepatite C [] Hepatite B, [CI<Plaquetas [J>FA
CIHIv [J Hemocromatose  []TGO: []TGP:
] MASLD 1 piLI ] >GeT []> Btotal

| G LD []> Creatinina [] > Ferritina

miEolnins Alcodlica

[] Hepatocarcinoma  [] Outra: [C]Alfafeto:
[ Propranolol [] carvedilol
COMORBIDADES
[] Diabetes. [1 HAS [Jicc [ Dislipidemia. [[] Hemodialise.

[] outras:
MEDICACOES EM USO: (se HIV positivo, inclui TARV atual)

EXAMES PREVIOS

Bidpsia Hepatica pPSWE 2D SWE 2D SWE (bacgo)
Data: Data: Data: Data:
Metavir: Mediana: Mediana: Mediana:
IQR/M: IQR/M: IQR/M:

OUTROS EXAMES IMPORTANTES: ( Ultrassonografia, TC, RNM, EDA)

QUANTIFICAGAO DE GORDURA Data:
Método: [] UGAP [J usrr [] ATI (] ATT [] UDFF [] OUTRO:
Resultado: [] dB/m [] dB/em/MHz. [] %. Grau:
TRATAMENTO ANTIVIRAIS
HEPATITE C HEPATITE B,
[CJINF [JPegINF [JRBV []DAA [Jasrc [CJTtoF [CITAF [JETV
SITUAGAO POS TRATAMENTO

[CJRvVS [] Recidiva. []Falha. [JReinfeccdo [_JAbandono. []Suspenso
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MODELO 01:

AVALIAGAO MULTIPARAMETRICA DO FiIGADO

1. Identificacdo e Dados Clinicos do Paciente

* Nome completo:

e Data de nascimento / Idade / Sexo:

e Numero do prontuario / Registro:

e Peso (kg): Altura (m): IMC (kg/m?):
e Indicagéao:

e Jejum:( )sim. ( )nao

* Data e hora do exame:

2. Avaliacao Ultrassonografica Convencional (Modo B)

Figado: tamanho, morfologia, ecogenicidade, ecotextura, presenga de
nodulos ou dilatagdes biliares.

Baco: dimensdes e ecotextura.

Vias biliares e vesicula : avaliar dilatagdes e litiase.

Pancreas: tamanho e ecotextura.

Ascite: ( ) ausente ( ) presente

3. Avaliacao Doppler da Veia Porta e Sistema Hepatovenoso

Veia porta: didametro ____ mm, velocidade ____ cm/s, fluxo ( ) hepatopetal (
) hepatofugal

Veia esplénica e mesentérica superior: calibre, diregédo e padrao do fluxo.
Veias hepaticas e cava inferior: padrao ( ) trifdsico ( ) bifasico ()
monofasico

Artéria hepatica: indice de resisténcia (RI): ____

Artéria esplénica: indice de resisténcia (RI): ____

Sinais de hipertenséao portal:

( )n@o () sim - colaterais / varizes / fluxo hepatofugal

4. Elastografia Hepatica (point SWE ou 2D-SWE)

Equipamento: Técnica de aquisigao:

Segmento avaliado: _____ Profundidade: _ cm
Numero de medigdes: ____ (validas)

Mediana: __ kPa oum/s

IQR/Mediana: __ %

Interpretacao: (regra dos 4)
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5. Elastografia Esplénica (2D-SWE)

Equipamento: ___ Técnica de aquisigao:__
Regido avaliada: . Comprimento longitudinal :
Numero de medi¢des: ____ (validas)

Mediana:____ kPaoum/s

IQR/Mediana: ___ %

Interpretagao:

6. Quantificacao da Gordura Hepatica (US Attenuation)

Técnica utilizada: ( ) UGAP ( ) USFF (TAI/TSI) ( ) UDFF ( ) ATT ( ) ATI

Mediana: dB/cm/MHz

Classificaggo: () S0 ()S1 ()S2 ()S3
Qualidade do mapa: ( ) adequada ( ) inadequada

7. Sintese Interpretativa / Conclusao

Achados ultrassonograficos:

Rigidez hepatica: ____ kPa (ou m/s) - interpretagao:
Rigidez esplénica: ____ kPa (ou m/s) - interpretagao:
Atenuacao hepatica: ____ dB/cm/MHz > esteatose grau:

Conclusdo multiparamétrica:

8. Responsavel Técnico
Nome: CRM:

Especialidade:

Instituicéo / Servigo:

Assinatura eletrénica:
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MODELO 02:
Elastografia Hepatica (SWE)

1. Indicagao do exame:
[qual a doenga de base e o objetivo do exame]

2. Equipamento:

Sistema de ultrassom [fabricante / modelo], equipado com mddulo de elastografia
[PSWE ou 2D-SWE].

3. Técnica:

Exame realizado com o paciente em [decubito dorsal / semi-decubito lateral
esquerdo ].

Foram obtidas [nimero] aquisigdes validas no lobo direito, evitando vasos e areas
proximas a capsula.

Utilizada sonda convexa [frequéncia MHz].

As medidas foram expressas em [m/s] e [kPa], com calculo automatico da
mediana e do indice de variabilidade (IQR/M).

4. Resultados:

- Mediana darigidez hepatica:[_____]kPa (ou m/s)
- IQR/Mediana: [____ ]

- Numero de medidas:[____ ]

5. Qualidade técnica:

[0 Exame tecnicamente satisfatério (IQR/M < 30% e = 10 medidas validas)

[0 Exame tecnicamente limitado (especificar motivo: janela acustica, respiragéo
irregular, etc.)

6. Conclusao (interpretacao segundo a “Regra de 4” da SRU - 2022):

Arigidez hepatica medidaem[_____]kPa (ou m/s), de acordo com a regra dos
4 proposta pela SRU, deve ser interpretada em conjunto com dados clinicos,
laboratoriais e de imagem.

Observagoes adicionais (opcional):

- Nao ha evidéncias de aumento de rigidez focal ou heterogeneidade
significativa.

- Valores obtidos em condigdes técnicas adequadas e em parénquima
homogéneo.
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MODELO 03:
Elastografia Hepatica (SWE)

Identificacdo e Dados Clinicos do Paciente
Indicacdo: CID, :

Exame realizado com equipamento da ultrasound system,
utilizando a tecnologia 2D-shear wave. Foram realizadas ___ medidas validas no
lobo hepatico direito, com o paciente em decubito dorsal horizontal.

Resultado:

Mediana: ___ kPa

IQR/Mediana (intervalo interquartil) : ___ %

Conclusao:

O valor mediano da rigidez hepatica foide ____ kPa (ou m/s), comrazéo
IQR/mediana foide ____ %, sugerindo (regra dos 4):

Aregrados 4 — SRU (hepatite viral e DHGNA) *

<5kPa (1,3 m/s) Elevada probabilidade de ser normal

<9kPa (1,7 m/s) Na auséncia de outros sinais clinicos
conhecidos, DESCARTA a DHCAc (F3-F4)

9kPa-13kPa(1,7-2,1 m/s) SUGERE a DHCACc . Sdo necessarios mais
testes para confirmagao

> 13 kPa (2,1 m/s) SUGERE FORTEMENTE a DHCAc

>17 kPa (2,4 m/s) Sugestivo de hipertensao portal clinicamente
significativa

DHCAc: Doenga Hepatica Cronica Avangada compensada

Comentarios:

Para a confiabilidade da medida da elastografia hepatica é necessario que
o IQR/mediana seja menor que 0,30 para kPa (<30%) e 0,15 para m/s
(<15%). Este exame deve ser interpretado de acordo com o contexto
clinico e em conjunto com os demais exames relacionados a patologia de
base.

* Barr RG et al. Update of the Society of Radiologists in Ultrasound (SRU).
Consensus 2019
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Elastografia Esplénica

Exame realizado com equipamento , utilizando a tecnologia
2D-SWE. Foram realizados ____ medidas validas nopolo _____ do bago, com
transdutor convexo e com o paciente em decubito

Medida longitudinaldobago: _________cm

Resultado:

Mediana: ___ kPaoum/s IQR/mediana: ___ %

Conclusao:

O valor mediano da rigidez esplénica foi de kPa (ou m/s), com razao

IQR/mediana de ____% e, sugerindo:

Interpretagao: Cutoff baseados em técnicas por SWE

<25 kPa Dentro dos limites de normalidade

Sugestivo de hipertensao portal clinicamente

>25-40kPa Lo
significante

Quantificacao de Gordura ( especificar o método)

Exame realizado com equipamento , utilizando a tecnologia
o .Foram realizadas ___ medidas validas no lobo direito, com o paciente em
decubito dorsal horizontal. Distancia pele/céapsula: ____cm

Resultado: (de acordo com o equipamento) em dB/cm/MHz ; dB/m ouem %
Equivalente a esteatose grau: __

Analise Quantitativa - com interpretacao clinica

Hepatica kPa Equivalente a F ___ na escala Metavir, se baseada
nos valores de referéncia do fabricante

Esplénica kPa

Gordura dB/cm/MHz ; Esteatose grau:
dB/m ouem %
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