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Resumo Objetivo: Estimar a prevaléncia e avaliar as alteragoes ecograficas compativeis com esteatose hepatica em pacientes encaminhados
para exame de ultrassonografia abdominal em quatro centros de referéncia de Aracaju, SE, Brasil.
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, descritivo tipo survey, com abordagem analitica e quantitativa, realizado mediante exame de
ultrassonografia abdominal com transdutor convexo, dinamico e com 3,75 MHz. Foram avaliadas as dimensodes do figado e a ecotextura
do parénquima, classificando a esteatose hepatica em graus (1, 2 ou 3). Considerou-se nivel de significancia p < 0,05 e foi utilizado

0 programa estatistico SPSS® 22.0.

Resultados: Foram avaliados 800 individuos, sendo 561 mulheres e 239 homens. A prevaléncia de esteatose foi 29,1%, sendo maior
em homens. O género masculino apresentou graus mais avangados de esteatose hepatica (p = 0,021). Dos diagnosticados, 119
tinham grau 1 (51,0%), 94 apresentavam grau 2 (40,4%) e 20 tinham grau 3 (8,6%). A mediana de idade foi 46 anos.

Conclusao: A prevaléncia da esteatose hepatica foi alta na amostra analisada, sendo maior no género masculino. Sugere-se a ultras-
sonografia como primeira opgéo para o diagnostico desta afecgéo, por ser um método acessivel, de baixo custo e sem efeitos colaterais

ou riscos para o paciente.

Unitermos: Ultrassonografia; Figado gorduroso; Prevaléncia.

Abstract Objective: To estimate the prevalence and evaluate sonographic findings compatible with changes consistent with hepatic steatosis in
patients referred for abdominal ultrasonography at four reference centers in Aracaju, SE, Brazil.
Materials and Methods: Prospective, descriptive survey, with analytical and quantitative approach, comprising abdominal ultrasonography
scans performed with a convex, dynamic 3.75 MHz transducer. Liver dimensions and parenchymal echotexture were evaluated, classifying
hepatic steatosis into grades (1, 2 or 3). The SPSS® 22.0 software was used for statistical analysis, adopting p < 0.05 as significance level.
Results: A total of 800 individuals (561 women and 239 men) were evaluated. The prevalence of steatosis was 29.1%, and the male
patients were most affected, presenting with more advanced grades of disease (p = 0.021), as follows: 119 grade 1 (51.0%); 94 grade
2 (40.4%); and 20 grade 3 (8.6%). The median age patients’ was 46 years.
Conclusion: In the present study sample, the prevalence of hepatic steatosis was high, particularly in the male patients. Ultrasonography
is suggested as a first choice for the diagnosis of this condition, considering its wide availability, low cost and absence of side effects or risks

to the patient.
Keywords: Ultrasonography; Fatty liver; Prevalence.
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INTRODUCAO

A esteatose hepatica é caracterizada pelo depésito de
lipidios nos hepatécitos excedendo 5% do peso total do fi-
gado na auséncia de outras causas de doengas hepiticas, como
hepatites virais, consumo de dlcool e doencas metabélicas'?.
Ela é o componente mais simples da doenca hepatica gor-
durosa ndo alcodlica (DHGNA), cujo espectro inclui desde
esteatose simples, esteato-hepatite, cirrose, podendo evoluir
para o carcinoma hepatocelular'’?, A prevaléncia da estea-
tose vem aumentando no mundo, provavelmente em conse-
quéncia de mudancas de estilos de vida, habitos alimentares
e evolucio de métodos diagnésticos®. Este fato reveste-se

1

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2014.0124



Cruz JF et al. / Avaliagao ecografica de pacientes com esteatose hepatica

de importancia quando se considera que esta afeccio pre-
cede, e muitas vezes sinaliza, o desenvolvimento de doenca
cardiovascular, hipertensiva e diabetes mellitus tipo 2, asso-
ciando-se a um aumento de mortalidade™>.

A maioria dos portadores de DHGNA caracterizada por
esteatose simples nio apresenta sintomas, tendo, portanto,
um curso insidioso com poucos relatos de mal-estar e des-
conforto abdominal. O exame fisico pode ser normal, e no
méximo observa-se hepatomegalia®. A ultrassonografia
(US) abdominal, utilizada como rotina, revela valores de pre-
valéncia bem superiores aos observados nas investigacdes pela
dosagem laboratorial das aminotransferases'”. Portanto, a
US é importante na avaliagio médica complementar de afec-
¢oes hepiticas, como a DHGNA, por permitir o diagnéstico
precoce em pacientes assintomaticos®1?, Com o emprego
da ecografia, a prevaléncia da esteatose hepatica nos paises
industrializados varia de 20% a 40% ",

A tomografia computadorizada (TC), além de ser um
método de alto custo, pouco pritico e submeter o paciente a
radiacdes ionizantes, tem baixa especificidade para o diag-
nostico de esteatose hepatica, com elevada taxa de falso-po-
sitivos'”. A ressonancia magnética (RM) é considerada o mé-
todo ndo invasivo mais eficaz para o diagnéstico da esteatose
hepitica, entretanto, é um procedimento caro e ainda pouco
acessivel em nosso meio'?. A TC com contraste e a RM
sdo melhores que a US para avaliar os padrdes radiolégicos
dos tumores hepaticos!37!%,

A US demonstra ser um exame sensivel e relevante no
diagnostico das alteracdes do figado, da vesicula biliar e das
vias biliares intra- e extra-hepaticas!®!”. A sensibilidade do
exame de US na DHGNA varia de 60% a 94%, e a especifi-
cidade, de 88% a 95%""®'”, sendo a primeira op¢do para o
diagnéstico da esteatose hepdtica por ser um método sim-
ples, que ndo utiliza radiac@o ionizante, pouco oneroso, mais
acessivel e sem efeitos colaterais!*2?.

O objetivo do presente estudo é estimar a prevaléncia e
avaliar as alteracdes ecograficas compativeis com esteatose
hepética em pacientes encaminhados para exame de US
abdominal de rotina em quatro centros de referéncia de Ara-
caju, SE.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo tipo sur-
vey, com abordagem analitica quantitativa. Os dados foram
coletados em quatro centros de US do municipio de Aracaju,
no periodo de julho de 2013 a julho de 2014, com inicio
ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Tiradentes (Parecer 010513R). Os aparelhos uti-
lizados sdo similares em nivel de tecnologia e qualidade de
imagem, tendo sido utilizados: no primeiro servico, o apare-
lho modelo Voluson 730 Pro (GE Healthcare); no segundo
servi¢o, o aparelho modelo Nemio 17 (Toshiba); no terceiro
servi¢o, o aparelho modelo Nemio XG SSA 580 A (Toshiba);
€ no quarto servico, o aparelho modelo EnVisor C HD (Phi-
lips Healthcare).
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Para o calculo da amostra foi considerado um valor de
1.(21)’

k@2,

prevaléncia de 27,3%, segundo o estudo de Jeong et a
com valor do erro de 5% baseado na férmula de Pococ

E* = a*p.q/n

onde: E = erro amostral; p = prevaléncia; ¢ = complemento
da prevaléncia; o = 1,96. Obtém-se um célculo amostral
minimo de 304 individuos, e considerando uma perda de
10%, totaliza-se 335; contudo, no presente estudo foram
examinados 800 pacientes.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, de 18 a
60 anos de idade, com consumo de alcool < 40 g/dia. Fo-
ram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: individuos
ja examinados previamente, portadores de hepatocarcinomas,
outras neoplasias malignas, cirrose, encaminhados para con-
trole de esteatose hepitica, ou ndo capazes de responder o
questiondrio (deficiéncia mental).

O exame de US abdominal foi realizado com transdu-
tor convexo, dinAmico (com formac¢do da imagem continua
e automdtica), de frequéncia de 3,75 MHz. Todos os exa-
mes foram realizados pelo mesmo médico, com experiéncia
no diagnéstico em imagem de esteatose hepdtica. Os pacien-
tes fizeram preparo adequado, ou seja, jejum de no minimo
seis horas e uso de antiflatulento. Na US foram obtidas va-
ridveis do figado em relagdo ao exame, tais como: dimen-
sdes do figado, caracteristicas da borda, ecotextura do pa-
rénquima e classificacio da esteatose hepatica em graus. As
dimensdes hepiticas foram feitas a partir do didmetro lon-
gitudinal na linha hemiclavicular anterior e as bordas foram
avaliadas se regulares ou irregulares. A textura do parén-
quima foi observada se homogénea ou heterogénea e a estea-
tose hepitica foi classificada em graus'®), conforme segue:
grau 0 — ecogenicidade normal; grau 1 — esteatose leve, com
visualizacdo de ecos finos do parénquima hepatico, visuali-
za¢do normal do diafragma e de vasos intra-hepaticos; grau
2 — esteatose moderada, com aumento difuso dos ecos fi-
nos, visualiza¢do prejudicada dos vasos intra-hepaticos e dia-
fragma; grau 3 — esteatose acentuada, com aumento impor-
tante dos ecos finos, com visualiza¢do prejudicada ou ausente
dos vasos intra-hepaticos.

A prevaléncia foi calculada por meio do nimero de in-
dividuos com o desfecho (esteatose hepitica) dividido pelo
numero total de individuos na amostra, com seus respecti-
vos intervalos de confianga de 95%. A significAncia estatistica
foi adotada em 5% (p < 0,05). O programa estatistico utili-
zado foi o Statistical Package for the Social Sciences 22.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 800 individuos, sendo 561 mulheres e
239 homens. Desse total, 233 (29,1%) foram diagnosticados
com esteatose hepatica, 153 (65,7%) deles do sexo feminino
€ 80 (34,3%) do sexo masculino. A prevaléncia nos homens
foi 33,4% e nas mulheres foi 27,2%. Em relacdo aos graus,
119 tinham grau 1 (51,0%) (Figura 1), 94 apresentavam grau
2 (40,4%) (Figura 2) e 20 eram grau 3 (8,6%) (Figura 3).
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ao sexo e o grau de esteatose hepdtica, verificando-se que o
sexo masculino apresentou graus mais avancados (p = 0,021),
com menor quantidade de homens do que o esperado para o
grau 1 e maior do que o esperado para os graus 2 e 3. As
mulheres apresentaram um maior nimero do que o esperado
para o grau 1 e menor para os graus 2 e 3 (Tabela 1).

Tabela 1—Género X graus da esteatose hepatica.

Graus da esteatose hepatica

Grau 1 Grau 2 Grau 3
(n=119) (h=94) (n=20)

o Encontrado 87 57 9
(F,?T'”l”;‘;) Esperado 781 61,7 131
Percentual 73,1% 60,6% 45,0%
Género
Encontrado 32 37 11

Figura 1. Esteatose hepdtica grau 1. Parénquima hepatico com ecogenicidade Masculino
levemente aumentada, com visualizagdo normal do diafragma (seta). (n = 80) Esperado 40,9 32,3 6,9
Percentual 26,9% 39,4% 55,0%

R - A mediana de idade dos portadores de esteatose hepatica
foi 46 anos (1° quartil: 38; 3° quartil: 53) e a dos ndo por-
tadores de esteatose hepética foi 37 anos (1° quartil: 29; 3°
quartil: 47), conforme mostra a Figura 4. Nos portadores
de esteatose hepética a mediana do tamanho do figado foi
15,0 cm (1° quartil: 13,8; 3° quartil: 15,8) e nos com exame
ultrassonografico normal esta mediana foi 14,0 cm (1° quar-
til: 13,0; 3° quartil: 15,0), conforme mostra a Figura 5.

80 -+
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Figura 2. Esteatose hepética grau 2. Parénquima hepético com ecogenicidade
aumentada em relagao ao cértex renal, com visualizagao prejudicada dos vasos
intra-hepaticos.
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Figura 4. Mediana de idade dos portadores e nao portadores de esteatose he-
patica.
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Figura 3. Esteatose hepatica grau 3. Parénquima hepético com ecogenicidade Figura 5. Mediana do tamanho do figado dos portadores e ndo portadores de
aumentada em relagao ao cértex renal, com visualizagao prejudicada dos vasos esteatose hepética.
intra-hepaticos e diafragma e atenuagéo posterior.
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DISCUSSAO

A US é um importante método ndo invasivo para avalia-
¢do hepitica, especialmente para detectar esteatose, uma vez
que as aminotransferases ndo sd3o um bom parametro para
deteccio da DHGNA®?), Os exames de imagem ndo sio
capazes de diferenciar esteatose hepatica de esteato-hepatite,
sendo a bigpsia hepatica o unico exame capaz de diferenciar
os vérios espectros da DHGNA. Alguns estudos demonstram
a importancia da US, propondo que a ecogenicidade hepa-
tica normal ou grau 1 afastam a necessidade de bidpsia he-
pética(“’zs). A ecografia pode se tornar uma ferramenta ini-
cial de screening para diagnésticoda DHGNA®!9 | doenca
cronica nio transmissivel, uma das mais comuns do mundo
moderno, com uma ampla variedade de fatores incluindo
genético, ambiental e metabélico"".

No Brasil, a prevaléncia de esteatose hepatica varia de
18% a 23%?%?” na Alemanha, 40%®%, na Italia, 20%?%,
nos Estados Unidos, 33%%?, na China, 17,2%%", na Co-
reia do Sul, 27,3%?Y e no Ira, 21,5%"". O presente estudo
mostrou que 29,1% dos adultos examinados em Aracaju apre-
sentaram esteatose hepdtica. A alta frequéncia desta doenca
do figado nos diversos paises pode justificar a inclusdo do
exame ultrassonografico na investigacdo complementar de
rotina, com o intuito de um diagnéstico precoce da esteatose
hepatica.

As imagens obtidas pela US convencional ndo apresen-
tam uma natureza objetiva ou quantitativa, embora os resul-
tados de um padrao de figado brilhante com relacao de eco-
genicidade hepatorrenal aumentada sejam amplamente acei-
tos como confidveis e sensiveis para a presenca de esteatose
hepatica®®®. A US, apesar da facilidade, baixo custo e au-
séncia de efeitos adversos, tem precisdo dependente da in-
tensidade da esteatose e da pratica do examinador. O pre-
sente estudo trata-se de um trabalho preliminar, prospectivo,
realizado por um tinico examinador com experiéncia na drea
ecogrifica. ATC também faz diagnéstico da esteatose hepa-
tica, inclusive a sua quantifica¢do, porém expde o paciente a
radia¢des ionizantes, e sua maior propriedade ocorre quando
a esteatose acomete mais de 33% do figado, semelhante a
US®%, A elastografia pelo Fibroscan é outro método de
imagem ndo invasivo na avaliacdo da fibrose hepatica, que
mede a elasticidade do parénquima hepitico®®. Quando
acoplada a RM, apresenta um bom desempenho diagnéstico
na detecg¢do da fibrose avancada e cirrose, com a vantagem
de avaliar a elasticidade de todo o parénquima hepitico e
ndo apenas uma area do figado como o Fibroscan®??,

Lankarani et al. mostram que a esteatose hepética é mais
prevalente no homem do que na mulher, com 26,4% e 17,9%,
respectivamente'". Tais dados sdo semelhantes aos encon-
trados no presente estudo, com uma prevaléncia nos homens
de 33,4% e nas mulheres de 27,2%, apesar de um maior
numero de mulheres terem sido examinadas. Isto ocorre,
provavelmente, em razdo do alto nivel de estrégenos e baixo
nivel de andrégenos presentes nas mulheres antes da meno-
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pausa, favorecendo, assim, o metabolismo de lipidio hepa-
tico delas. Pode também ser decorrente dos altos niveis de
andrégenos presentes nos homens, que desfavorece a fun-
¢dio dos hepatécitos?.

Cotrim et al., em estudo realizado no Brasil envolvendo
1.280 pacientes, encontraram média de idade dos portadores
de DHGNA de 49,8 anos®”. Schild et al. mostraram uma
tendéncia linear do aumento na prevaléncia da DHGNA com
o aumento da faixa etéria®. Em Aracaju, a mediana de idade
encontrada dos portadores de esteatose hepética ndo alcos-
lica foi 46 anos. Sugere-se, portanto, o exame ultrassono-
grafico como screening, principalmente nesta faixa etaria,
no intuito de diagnéstico, possibilitando a¢des para mini-
mizar os efeitos nocivos da evolu¢io da DHGNA.

CONCLUSOES

A prevaléncia da DHGNA na populacdo estudada em
Aracaju foi 29,1%, sendo maior no género masculino, e a
mediana de idade dos portadores de esteatose foi 46 anos.
As alteragdes do figado observadas pela ecografia foram: ecos
finos do parénquima hepatico com visualiza¢do normal do
diafragma e de vasos intra-hepdticos; aumento difuso nos
ecos finos com visualiza¢do prejudicada dos vasos intra-he-
péticos e diafragma; e aumento importante dos ecos finos
com visualiza¢do prejudicada ou ausente dos vasos intra-he-
péticos. Essas alteracdes permitiram classificar a esteatose
hepatica em graus 1 (leve), 2 (moderado) e 3 (grave), res-
pectivamente.
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