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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar a relacao entre a fragao de gordura hepatica por densidade de prétons medida por ressonancia magnética (PDFF-
MRI) e o tamanho do figado em pacientes com doenca hepatica esteatotica associada a disfuncao metabdlica (MASLD). Explorar
o papel do didametro craniocaudal do lobo hepatico (DCCLH) direito medido na linha hemiclavicular e da volumetria hepatica,
como ferramentas complementares na avaliagao da esteatose.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, unicéntrico e prospectivo incluindo 289 pacientes submetidos a ressonancia magnética
multiparamétrica para avaliagao da esteatose hepatica, a qual foi determinada pelo valor de PDFF-MRI. As medidas de tamanho
do figado incluiram DCCLH, volume hepatico de segmentacao automatizada e a sua diferenca em relacéo ao volume hepatico total
esperado (V,.), calculado pela formula de Vauthey.

Resultados: Observou-se correlagao positiva significativa entre a PDFF-MRI e as medidas de tamanho hepatico, incluindo o DCCLH
(rs=0,651; p<0,001) e aV, (rs = 0,568; p < 0,001). Pacientes com maior grau de esteatose apresentaram aumento progressivo
do volume hepéatico (p < 0,001). A analise da curva ROC demonstrou boa acuracia diagnostica para o DCCLH (AUC = 0,76) e para
a V, (AUC = 0,83) na identificacao de esteatose moderada a acentuada.

Conclusao: A avaliacao integrada da PDFF-MRI e do aumento do tamanho hepatico demonstrou-se eficaz para diagnostico, estra-
tificacao e monitoramento da esteatose em pacientes com MASLD.

Unitermos: Figado gorduroso; Ressonancia magnética multiparamétrica; Biomarcadores; Figado/diagnéstico por imagem; Figado/
fisiopatologia.

Objective: To evaluate the relationship between the magnetic resonance imaging-derived proton density fat fraction (MRI-PDFF)
and liver size in patients with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), as well as to explore the role of
determining the craniocaudal diameter of the right hepatic lobe (CCDHL), measured at the midclavicular line, and liver volumetry as
complementary tools in the assessment of hepatic steatosis.

Materials and Methods: This was a single-center, cross-sectional, prospective study including 289 patients with MASLD who un-
derwent multiparametric MRI for the evaluation of hepatic steatosis, which was categorized by the MRI-PDFF value. Liver size mea-
surements included the CCDHL, liver volume from automated segmentation, and its difference from the total expected liver volume
(eLV), calculated with the Vauthey formula.

Results: A significant positive correlation was observed between the MRI-PDFF and liver size measurements, including the CCDHL
(rs =0.651; p < 0.001) and the eLV (rs = 0.568; p < 0.001). Patients with higher grades of steatosis showed a progressive increase
in liver volume (p < 0.001). A receiver operating characteristic curve analysis demonstrated good diagnostic accuracy for the CCDHL
and for the elV in identifying moderate-to-severe steatosis (area under the curve: 0.76 and 0.83, respectively).

Conclusion: The integrated assessment of the MRI-PDFF and liver size appears to be effective for the diagnosis, stratification, and
monitoring of steatosis in patients with MASLD.

Keywords: Fatty liver; Multiparametric magnetic resonance imaging; Biomarkers; Liver/diagnostic imaging; Liver/physiopathology.

INTRODUCAO

mais prevalente no mundo, com aumento relacionado a obe-

A doenca hepatica esteatética associada a disfun¢io  sidade e ao diabetes tipo 2. A prevaléncia global atinge cerca
metabélica (metabolic dysfunction-associated steatotic liver  de 38% e, na América Latina, 44%"?). Observa-se aumento

disease — MASLD) é atualmente a condi¢do hepdtica cronica  progressivo da incidéncia em quase todos os paises.
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A histopatologia da MASLD varia desde esteatose iso-
lada até a esteato-hepatite associada a disfun¢do metabé-
lica (MASH), que pode progredir para fibrose, cirrose e
carcinoma hepatocelular'”, Além das complicacdes hepa-
ticas, a MASLD associa-se a risco aumentado de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, endocrinometabdli-
cas e neoplasias extra-hepaticas®.

O diagnéstico precoce é fundamental para evitar a
progressdo da doenca. Embora a biépsia hepitica seja con-
siderada o padrao ouro, é um método invasivo, sujeito a
variabilidade interobservador e limitado pela amostragem,
além de ndo contemplar o acometimento heterogéneo no
parénquima(3’4). Assim, métodos ndo invasivos como a res-
sonancia magnética (RM) multiparamétrica, com quanti-
ficacdo da fracdo de gordura hepitica por densidade de
prétons (PDFF-MRI), vém sendo incorporados a pritica
clinica®.

A PDFF-MRI é um biomarcador quantitativo, repro-
dutivel e sensivel para esteatose hepdtica, inclusive em
baixos niveis (> 5%) de esteatose, apresentando alta acura-
cia na diferenciacdo dos graus de acometimento, com 4rea
sob a curva (AUC) superior a 90%).

A volumetria hepética automatizada representa um
método promissor na avalia¢do estrutural da MASLD,
oferecendo maior precisdo, menor variabilidade interob-
servador e anlise rapida de grandes volumes de dados®.
Para avaliar desvios volumétricos, calculou-se a diferenca
entre o volume hepatico segmentado na RM e o volume
esperado (V,.), estimada pela férmula de Vauthey”. Reali-
zou-se também correlacio da PDFF-MRI com o diAmetro
craniocaudal do lobo hepatico (DCCLH) direito medido
na linha hemiclavicular, uma medida simples, acessivel e
reprodutivel®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a correlag¢do entre
a PDFF-MRI e o tamanho hepdtico em pacientes com
MASLD, explorando o papel da volumetria automatizada,
da V,. e do DCCLH como ferramentas complementares.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Este estudo transversal, unicéntrico e prospectivo foi
aprovado pelo conselho de pesquisa institucional e pelo
comité de ética em pesquisa sob o nimero 26455019.6.
3001.5330. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Incluiram-se pacien-
tes com idade igual ou superior a 18 anos, encaminhados
para realizagio de RM multiparamétrica do figado entre
2020 e 2021, visando a avaliacdo ou o monitoramento de
esteatose hepitica, totalizando 289 pacientes.

Para a coorte definitiva do estudo, foram incluidos
267 pacientes, excluindo-se 22 da amostra total que nio
apresentavam pelo menos um dos cinco critérios cardio-
metabolicos, conforme o consenso para a classificacio de
MASLD®?), ou que apresentavam uso excessivo de dlcool
(acima de 20 g/dia para mulheres e 30 g/dia para homens),

2

uso de medicamentos esteatogénicos (p. ex.: amiodarona,
corticosteroides, metotrexato ou tamoxifeno), diagnéstico
prévio de outras doengas hepiticas (p. ex.: hemocromatose,
doenca de Wilson ou deficiéncia de alfa-1-antitripsina),
infeccdes pelos virus da hepatite C, hepatite B e da imu-
nodeficiéncia humana, hepatite autoimune ou pacientes
transplantados. Ressalta-se que a exclusio de diagnéstico
prévio de hepatites virais, assim como de outras doencas
hepaticas, foi baseada apenas em dados de anamnese, sem
confirmacio laboratorial ou sorolégica. Excluiram-se tam-
bém pacientes com falha técnica na RM (artefatos de mo-
vimento ou metalicos).

Foram coletados dados como idade, sexo, peso, altura
e circunferéncia abdominal. O indice de massa corpérea
foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura ao qua-

drado (m?).

Protocolo de imagem

As imagens foram adquiridas em aparelho de 1.5 tesla
(Magnetom Aera, Siemens Healthineers, Erlangen, Ale-
manha), com bobina de 18 canais, e aquisicdo adicional
de sequéncias T2 single-shot axial e coronal, e T1 GRE em
oposicio de fase axial.

Foi utilizado o software LiverLab (Siemens Healthi-
neers), com técnica q-Dixon com seis ecos, gerando ma-
pas de gordura (PDFF-MRI) e ferro (R2¥), além da volu-
metria hepética automatizada.

O valor da PDFF-MRI foi classificado em graus de es-
teatose: < 5,6%, considerado normal; 5,6—16,2%, esteatose
leve; 16,3-21,6%, esteatose moderada; > 21,7%, esteatose
acentuada'®'V,

O volume hepatico segmentado na RM foi definido
como o volume observado, e o volume esperado foi calcu-
lado utilizando-se a férmula de Vauthey”, desenvolvida
para a estimativa do volume hepético durante o planeja-
mento de ressec¢oes cirtirgicas ou de transplante hepatico:

Volume hepdtico (cm®) = 794,41 + 1267,28 X drea
de superficie corporal (m?).

A diferenca entre o volume observado e o volume es-
perado foi denominada como V.

O DCCLH foi aferido (em cm) na linha hemiclavi-
cular direita na imagem T2 single shot coronal (valor de
referéncia: < 15 cm)'?.

Foi realizada avaliacdo de fibrose hepética por meio de
um sistema de elastografia (Resoundant, Inc., Rochester,
MN, EUA) com ondas mecanicas transmitidas via disposi-
tivo no hipocéndrio direito, gerando mapas de rigidez he-
pética (em kPa), para avaliar a interferéncia da presenca de
fibrose com o valor obtido da V,,. Foram evitadas dreas de
baixa confiabilidade e interferéncias na andlise. Os estdgios
de fibrose foram considerados como: normal, se < 2,5 kPa;
FO ou inflamacio cronica, se entre 2,5-2,9 kPa; F1/F2, se
entre 3,0—3,5 kPa; F2/F3, se entre 3,5—4,0 kPa; F3/F4, se
entre 4,0-5,0 kPa; F4 ou cirrose, se > 5 kPa'?.
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As imagens foram analisadas por duas radiologistas,
independentes: uma fellow (quarto ano de formacio) e
uma radiologista abdominal sénior (dez anos de experién-
cia em radiologia abdominal). Foram avaliados os contor-
nos gerados de forma automatizada na segmentacio hepa-
tica; se corretos em relacdo a superficie hepdtica, o valor
do volume total do figado foi considerado. Na avaliacdo da
PDFF-MRI, foram realizadas nove regides de interesse nos
segmentos hepiticos e comparadas com o valor da segmen-
tacdo automatizada. Na presenca de concordancia entre
estes valores, foi usado o resultado do histograma gerado
pela segmentacdo automatizada. Na auséncia de concor-
dancia, foi utilizado o valor da PDFF-MRI da maior area
de regido de interesse passivel de adequada mensuracio do
parénquima hepitico.

Todos os exames foram inicialmente analisados pela
radiologista fellow e, subsequentemente, reavaliados pela
radiologista abdominal sénior em uma segunda etapa. As
mensuragdes quantitativas da PDFF-MRI, do R2* e da ri-
gidez hepética foram realizadas de forma independente por
ambas as observadoras, permitindo a posterior andlise da
concordancia interobservador. A afericio do DCCLH foi
obtida de forma consensual entre as duas avaliadoras du-
rante a segunda rodada de leitura, com a finalidade de ga-
rantir padronizacdo metodoldgica dessa medida anatdomica.

Analise estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por média e
desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil (IQR),
conforme distribui¢do dos dados. Ja as varidveis categéri-
cas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparacio de medianas, foram empregados os
testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, com o teste
de Dunn para comparag¢des muiltiplas. Na comparacdo de
proporgdes, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson,
associado a andlise dos residuos ajustados.

Para avaliar a predi¢io do DCCLH e da V,, na ocor-
réncia de esteatose ou esteatose moderada/acentuada, rea-
lizou-se andlise pela curva ROC, sendo utilizados a AUC e o
intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

As associacdes entre as varidveis numéricas foram
avaliadas pelo coeficiente de correlagido de Spearman.

Adicionalmente, a concordancia interobservador en-
tre os dois avaliadores para as mensuracdes de PDFF-
MRI, R2* e kPa foi avaliada por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl), com interpretacdo segundo
os critérios de Landis e Koch.

O nivel de significancia adotado foi 5% (p < 0,05). As
andlises foram realizadas no programa SPSS versdo 27.0

(IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
RESULTADOS

Caracteristicas clinicas

A amostra foi composta por 267 pacientes com idade
média de 52,8 anos, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1—Caracterizacao clinica da amostra.

Variavel (N=267)
Idade (anos), média + DP 52,8+12,6
Sexo, n (%)
Feminino 126 (47,2)
Masculino 141 (52,8)
Comorbidades, n (%)
Obesidade 148 (55,8)
Hiperglicemia de jejum 136 (54,4)
Diabetes mellitus tipo 2 60 (22,6)
Hipertensao arterial 121 (45,5)
Dislipidemia 135 (50,8)

Houve equilibrio entre a propor¢do de homens (52,8%)
e mulheres (47,2%). A obesidade foi a comorbidade mais
prevalente (55,8%), seguida de dislipidemia (50,8%) e hi-
perglicemia de jejum (54,4%), corroborando a alta associa-
¢do entre esteatose hepidtica e sindrome metabdlica.

Em relacdo a presenca de esteatose, 21% dos pa-
cientes ndo apresentavam critério, 47,2% apresentavam
esteatose leve, 15% tinham esteatose moderada e 16,9%
apresentavam esteatose acentuada. A mediana da PDFF-
MRI foi de 10,7% (IQR: 5,9%—18,1%), sugerindo uma
predominancia de esteatose leve a moderada.

Durante a avaliacio das medidas hepaticas, o valor
médio do DCCLH aferido foi de 13,8 cm (+ 2,3 ¢m), com
71,2% dos pacientes apresentando DCCLH < 15 cm e
28,8% apresentando DCCLH > 15 c¢m. O volume hepdtico
médio obtido pela volumetria automatizada foi de 1739 mL
+ 457 mL e a V,,, calculada pela férmula de Vauthey foi de
1747 + 301 ¢cm®, com 46,1% dos pacientes apresentando
volume hepético maior que o esperado.

Nas avaliacdes complementares, observou-se que a
sobrecarga de ferro estava presente em cerca de 23,4%
da amostra. Em relacdo a fibrose hepatica, 208 pacien-
tes (77,9%) apresentaram resultado normal e 23 pacientes
(8,6%) estavam no estagio FO ou inflamacdo cronica'®. A
fibrose avancada (F3/F4) foi incomum, indicando que a
maioria dos pacientes estava em estdgios iniciais de fibrose.
A distribuic¢@o detalhada dos graus de fibrose encontra-se
descrita na Tabela 2.

A anilise de concordancia interobservador revelou
excelente reprodutibilidade para todas as mensuracdes
quantitativas avaliadas. Para a quantificacio da PDFF-
MRI, o CCI foi de 0,92 (IC 95%: 0,90-0,94); para o R2*,
o CCI foi de 1,00 (IC 95%: 1,00—1,00); e para a rigidez
hepitica estimada por elastografia (kPa), o CCI foi de 0,99
(IC 95%: 0,99—1,00).

Avaliacdo do dimensionamento hepatico

A andlise dos dados demonstrou que pacientes com
DCCLH < 15 cm apresentaram uma mediana da V,, de
—132,2 mL (IQR: -319,5 a 51,8), e os com DCCLH >
15 cm tiveram uma mediana de 275,4 mL (IQR: 41,6 a
546,8) (p < 0,001).
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Tabela 2—Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas hepaticas e me-
tabdlicas.

Variaveis (N =267)
PDFF-MRI, mediana (IQR) 10,7 (5,9-18,1)
Grau de esteatose, n (%)
Normal (< 5,6%) 56 (21,0)
Leve (5,6-16,2%) 126 (47,2)
Moderado (16,3-21,6%) 40 (15,0)
Acentuado (= 21,7%) 45 (16,9)
DCCLH (cm), média + DP 13,8+ 2,3
DCCLH, n (%)
<15 190 (71,2)
> 15 77 (28,8)
Volume hepatico observado (mL), média + DP 1739 + 457
Volume hepético esperado (cm?), média + DP 1747 + 301
Volume hepatico maior que o esperado, n (%)
Nao 144 (53,9)
Sim 123 (46,1)
Sobrecarga de ferro, n (%)
Nao 203 (76,6)
Sim 62 (23,4)
Grau da fibrose, n (%)
Falha técnica 8(2,9)
Normal (< 2,5 kPa) 208 (77,9)
FO ou inflamagao cronica (2,5-2,9 kPa) 23 (8,6)
F1/F2 (3,0-3,5 kPa) 12 (4,5)
F2/F3 (3,5-4,0 kPa) 3(1,1)
F3/F4 (4,0-5,0 kPa) 1(0,4)
F4 ou cirrose (> 5 kPa) 12 (4,5)

No grupo com DCCLH preservado (< 15 c¢m), o vo-
lume hepético observado foi, em sua maioria, menor que
o esperado. De modo andlogo, no grupo com DCCLH au-
mentado (> 15 cm), a mediana do V,, foi positiva, indicando
o volume hepitico observado maior que o esperado.

A Figura 1 ilustra que pacientes com DCCLH > 15
cm tendem a apresentar discrepancia positiva entre o vo-
lume hepético observado e o esperado, enquanto os com
DCCLH < 15 ¢cm mostram discrepancias negativas.

A andlise da dispersdo dos dados (Figura 2) corrobo-
rou que hd uma associacio significativa entre o aumento

VOE

DCCLH

Figura 1. Relacdo entre o DCCLH e a V,, em pacientes com DCCLH preservado
(£ 15 cm) e em pacientes com DCCLH aumentado (> 15 cm).
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9 12 15 18 2

DCCLH

Figura 2. Andlise da dispersao entre o DCCLH e a V,, demonstrando associa-
cao significativa entre o aumento do DCCLH e o aumento da V.

do DCCLH e o aumento da V,,, refor¢cando a ideia de que
o DCCLH pode ser um marcador ttil para avaliar altera-
¢oes volumétricas hepdticas em pacientes com MASLD.

Correlacdo dos dados de amostragem

A avaliacio da relacdo entre o grau de esteatose apre-
sentado pelo paciente e a V,, mostrou que esta aumenta
progressivamente com o aumento do grau de esteatose.
Pacientes com esteatose acentuada apresentaram volumes
marcadamente maiores (441,6 mL), indicando uma rela-
¢do direta e significativa, mais bem demonstrada na Figura
3. Pacientes sem esteatose apresentam, em média, volume
abaixo do esperado, enquanto os com esteatose acentuada
mostram volumes significativamente maiores. A tendéncia
crescente ¢ evidenciada pela progressdo dos valores media-
nos e pelo aumento do IQR nos casos acentuados. Esse pa-
drdo reflete a associa¢do do actimulo de gordura hepatica
com o aumento do volume do figado.

.
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Figura 3. Relacao entre o grau de esteatose hepatica e a V,,, indicando uma
relacao direta e significativa entre os dois, especialmente nos casos de estea-
tose acentuada.

AV, apresenta AUC semelhante em comparagdo ao
DCCLH para a presenca ou nio de esteatose hepatica
(AUC = 0,72 para ambos) (Figura 4). No entanto, para es-
tagios moderados e acentuados da doenga, a V,, apresenta
AUC maior em comparac¢do ao DCCLH (AUC = 0,83 e
0,76), inferindo que a volumetria pode ser mais sensivel
para detectar progressdo da esteatose.

Radiol Bras. 2025;58:620250052
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Figura 4. Curva ROC para avaliar a capacidade do DCCLH e da V,, em distinguir pacientes com ou sem esteatose hepatica (A) e entre esteatose hepatica mode-

rada ou acentuada (B).

A associacio, tanto do DCCLH e a PDFF-MRI (rs =
0,474; p <0,001) quanto da V,, e a PDFF-MRI (rs = 0,568;
p < 0,001), apresentou correlagdo estatisticamente signifi-
cante, refletindo os resultados das anilises anteriores (Fi-
gura 5). A relagfio entre o actimulo de gordura e 0 aumento
do volume hepitico estd exemplificada nas Figuras 6, 7 e 8.

Fatores de confusao

O aumento da V,, referente ao grau da esteatose nio foi
significativamente diferente para sexo (p = 0,558), sobre-

carga de ferro (p = 0,905) e fibrose, em grau significativo (p
=0,315). Esses resultados ressaltam o papel da PDFF-MRI
e do volume hepitico na avaliagio da MASLD, indepen-
dentemente da influéncia desses fatores de confusio.

DISCUSSAO

Integracdo da PDFF-MRI e do tamanho hepatico
no manejo clinico

Nosso estudo avaliou a relacdo entre a PDFF-MRI,
a volumetria hepatica segmentada automaticamente e o

PDFF-MRI

A DCCLH

5000

4000

3000 |

PDFF-MRI

2000

1000

-300000 -200000

Figura 6. Paciente de 72 anos, sexo feminino, portadora de diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial. A: Figado de dimensdes e contor-
nos normais, medindo 12,0 cm no DCCLH e com volume de 1.433 mL na mensuracdo automatizada. Segundo a férmula de Vauthey, o volume esperado para a
paciente seria de 1.357 cm®. B,C: PDFF-MRI de 5,8%, compativel com esteatose leve.

Radiol Bras. 2025;58:620250052
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mean

Figura 7. Paciente de 73 anos, sexo feminino, portadora de diabetes mellitus, obesidade, hipertensao arterial e dislipidemia. A: Figado com bordas levemente
rombas, medindo 18,0 cm de DCCLH e com volume de 2.023 mL na mensuracdo automatizada. O volume esperado para a paciente seria de 1.803 cm®. B,C:

PDFF-MRI de 20,6%, compativel com esteatose de grau moderado.

Figura 8. Paciente de 50 anos, sexo feminino, portadora de obesidade e hipertensao arterial. A: Figado com bordas levemente rombas, medindo 17,5 cm

Fat signal percentage

RO!
Segmentation Volume

ntatiorn

RO

Segmentation Volume

de DCCLH e com volume de 2.962 mL na mensuracdo automatizada. Seu volume esperado seria de 1.778 ¢cm®. B,C: PDFF-MRI de 33,5%, compativel com

esteatose de grau acentuado.

DCCLH, visando compreender melhor a intera¢do entre o
actimulo de gordura e o aumento do volume hepitico (Fi-
guras 1, 2 e 3). Os resultados demonstraram que a PDFF-
MRI apresenta correlagdo significativa com o aumento do
volume hepatico, assim como a V,, mostrou uma progres-
sdo linear com o grau de esteatose, sendo significativamente
maior nos pacientes com esteatose acentuada. Esses acha-
dos reforcam a hipétese de que a esteatose induz hipertro-
fia hepatica progressiva, sugerindo que o volume hepitico
pode ser um marcador indireto da gravidade da doenca e
um possivel preditor de complicacdes metabdélicas™®).

A relevancia clinica desses achados estd no aprimora-
mento das estratégias de avaliacdo da MASLD. O uso da
volumetria hepatica segmentada automaticamente por al-
goritmos de inteligéncia artificial permite uma estimativa
objetiva e reprodutivel do volume hepitico, reduzindo a va-
riabilidade interobservador e potencializando sua aplicabi-
lidade. A integra¢do da volumetria hepatica com a PDFF-
MRI pode contribuir para uma melhor identificacdo de
pacientes em risco de progressido para fibrose avancada e
complicacdes metabélicas'. Destaca-se também a possi-
bilidade de monitoramento da doenca e avaliacdo da res-
posta terapéutica a intervengdes clinicas e farmacolégicas.
Estudos anteriores sugerem que a reducio da fracdo de
gordura hepética por meio de dietas e medicamentos pode

6

estar diretamente associada a redu¢do do volume hepitico,
reforcando a importancia da volumetria no acompanha-
mento desses pacientes''>. Dessa forma, a incorporacio
de biomarcadores quantitativos, como a PDFF-MRI e a
volumetria hepdtica, representa um avanco significativo
na avaliacdo e manejo da MASLD.

Além disso, nosso estudo reforca a ideia de que a
PDFF-MRI é um marcador ndo invasivo confidvel para
quantificacdo da gordura hepatica, com vantagens sobre
a bioépsia hepdtica por ser um exame reprodutivel, com
maior volume amostral, livre de riscos associados ao pro-
cedimento invasivo e passivel de aplicacdo em larga es-
cala"®. Nossos resultados corroboram estudos anteriores
que demonstraram que a volumetria hepatica é um fator
importante a ser considerado em procedimentos como
transplante hepdtico e resseccdo hepdtica, visto que o
volume funcional do figado pode ser superestimado na
presenca de esteatose'!”).,

Nossos achados sdo concordantes com os resultados
de Choi et al.*), que demonstraram um aumento médio de
4,4% no volume hepitico para cada incremento de um ponto
no grau de PDFF-MRI. Nesse estudo, a relacio entre vo-
lume hepitico e o volume hepatico padronizado aumentou
proporcionalmente aos graus de PDFF-MRI, refor¢ando a
ideia de que a esteatose contribui significativamente para a
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expansio volumétrica hepdtica. A proposta de uma férmula
para estimar o volume hepitico ajustado pela PDFF-MRI
pode representar uma abordagem inovadora para corrigir
esse efeito da esteatose na volumetria hepética e melho-
rar a avaliacdo funcional hepatica'®. Nossos resultados sdo
também consistentes com os achados de Tang et al.'®
que demonstraram que tanto o volume hepético quanto a
carga total de gordura hepdtica apresentaram correlacio
estatisticamente significante com a PDFF-MRI. Esses au-
tores também observaram que mudancas na PDFF-MRI ao
longo do tempo estavam associadas a mudangas no volume
hepitico, corroborando a utilidade da volumetria no moni-
toramento longitudinal da doenca'®.

A heterogeneidade da distribuicio da gordura hepética
constitui um desafio adicional na quantificacdo precisa da
carga lipidica do figado. Estudos sugerem que a medicio
fracionada da gordura pode levar a varia¢gdes amostrais e
a uma estimativa incompleta da carga total de gordura no
figado. A volumetria automatizada, ao analisar o figado
como um todo, minimiza esses vieses e permite uma ava-
liacio mais precisa da carga lipidica hepatica"®.

A comparacdo entre o DCCLH e a V,, indicou que
ambos possuem acurédcia semelhante na deteccdo da pre-
senca de esteatose. Além da volumetria hepética, o DC-
CLH se mostrou um pardmetro relevante na avaliacdo da
morfologia hepdtica, sendo um método simples, ampla-
mente disponivel e reprodutivel, além de ser amplamente
aplicdvel a diferentes técnicas de imagem. A relacdo entre
DCCLH e V,, encontrada em nosso estudo sugere que o
DCCLH pode ser utilizado como um marcador indireto
do volume hepitico em pacientes com MASLD. Em es-
tudos prévios, o DCCLH demonstrou boa correlacdo com
a presenca de hepatomegalia e alteracdes metabdlicas as-
sociadas a esteatose''*??., No entanto, para estagios mais
avancados da doenca, a volumetria apresentou maior AUC
em rela¢do ao DCLLH (0,83 vs. 0,76), indicando que a
volumetria hepética pode ser mais sensivel para detectar
progressio da esteatose.

Em consonancia com nossos achados, Pickhardt et
al."” demonstraram que o volume hepitico total ndo é um
bom preditor isolado de fibrose, pois as altera¢des volumé-
tricas ocorrem mais por redistribui¢do segmentar do que
por aumento global do figado. Essa redistribui¢io é refle-
tida na razdo do volume segmentar hepatico, que avalia a
presenca de atrofia dos segmentos IV-VIII e a hipertrofia

compensatéria nos segmentos I-11117),

Limitacdes do estudo

Apesar dos achados relevantes, nosso estudo apre-
senta algumas limita¢des. Primeiramente, trata-se de um
estudo unicéntrico e transversal, o que limita a genera-
lizacdo dos resultados para outras populacdes. Adicional-
mente, nio foram incluidas analises de fatores étnicos,
genéticos e etarios'' 2. Além disso, nio foi avaliada a pre-
senca de variacdes anatdmicas, como o lobo de Riedel. O
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impacto da esteatose heterogénea também nao foi levado
em considera¢do. Outras potenciais limita¢des incluem:
a auséncia de avaliacdo longitudinal, o que limitou a an4-
lise de progressdo ou regressdo da doenca em vigéncia de
tratamento; o fato de o uso de medicag¢des pelos pacientes
ndo ter sido monitorado, que poderia impactar o volume
e a gordura hepatica; e o fato de o dado da insulina de
jejum para o célculo do Homeostatic Model Assessment for
Insulin Resistance (HOMA-IR) escore, que é considerado
um critério secunddrio para o diagnéstico de sindrome
metabélica, ndo esteve disponivel . Essas limitacdes po-
dem ter reduzido a representatividade da amostra e devem
ser consideradas em futuros estudos, que deverdo incluir
populacdes mais heterogéneas e avaliacdes longitudinais.

Perspectivas

Futuras pesquisas devem explorar a aplicabilidade
clinica da volumetria ajustada pela PDFF-MRI como
preditor de desfechos metabélicos e cardiovasculares. O
desenvolvimento de modelos preditivos baseados em in-
teligéncia artificial pode auxiliar na individualizacdo do
manejo da MASLD, personalizando abordagens terapéuti-
cas'®., Além disso, novos estudos devem aprimorar a seg-
mentag¢do hepdtica automatizada e avaliar o uso do V,, em
diferentes cendrios de doencas hepaticas'?. Outra pers-
pectiva promissora é o desenvolvimento de modelos que
considerem o contetdo lipidico para avaliacdo funcional
do figado, contribuindo para o planejamento cirtrgico e
na estratificacio de risco.

CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia da avaliacdo inte-
grada de métricas hepdticas ndo invasivas, com énfase na
PDFF-MRI e na afericdo do volume hepético como ferra-
mentas complementares na abordagem da MASLD.

A PDFF-MRI se sobressai como um biomarcador al-
tamente sensivel e preciso para quantificacdo da gordura
hepitica, sendo essencial para a estratificacdo de risco e
o monitoramento da doenca. Paralelamente, a avaliacio
do volume hepitico, seja por volumetria automatizada ou
pela medi¢do do DCCLH, demonstrou ser uma métrica
pratica e amplamente aplicavel, refletindo alteracdes es-
truturais associadas a progressao da esteatose.

A correlacdo positiva entre a PDFF-MRI e as medidas
de volume hepdtico refor¢a que essas métricas, em con-
junto, oferecem uma abordagem abrangente para o diag-
noéstico e a identificagdo precoce de pacientes em maior
risco de complicagdes. Além disso, a integracdo dessas
ferramentas permite intervengdes terapéuticas persona-
lizadas, contribuindo para a melhoria dos desfechos em
pacientes com MASLD.

Disponibilidade de dados

Os dados de pesquisa que dao suporte aos resultados
deste estudo estdo publicados no corpo deste artigo.
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