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Introdugdo: A elastografia hepdtica transitéria (EHT) por Fibroscan é a elastografia mais bem validada em
diversas etiologias, com pontos de corte estabelecidos em estudos que utilizaram bidpsia hepatica como

referéncia. Novas tecnologias de elastografia transitéria tém sido desenvolvidas e necessitam de validagdo.

Métodos: No mesmo dia, dois
operadores cegos quanto ao
resultado do outro aparelho
aplicaram elastografia hepdatica

transitéria pelo Fibroscan e

pelo Smeda, em pacientes em
investigagdo de hepatopatia,
encaminhados para realizar
elastografia. Os exames foram
realizados em jejum de pelo
menos 4 horas, de acordo com
a metodologia orientada pelo
fabricante.Foram considerados
vélidos exames com IQR/med <
30% e taxa de sucesso > 60%.
Foram comparadas as medidas
de rigidez hepética (EHT) e de
atenuagdo (CAP). Foram
aplicados os pontos de corte
fornecidos por ambos os
fabricantes.

Desempenho da EHT pelo Smeda usando a EHT do Fibroscan como referéi

Resultados: Foram avaliados 162 pacientes, com mediana de
idade de 55 anos (IQR, 44-65), IMC 30,48 (IQR, 27-33), distancia
pele-capsula 2,2 cm (IQR, 1,38-2,35). As indicagdes dos exames
foram: 85% doenga hepdtica gordurosa, 4% hepatites virais
crénicas, 1% alcool e 10% outras etiologias. Ambos os exames
tiveram resultados validos em 161 pacientes. A mediana da EHT
pelo Fibroscan foi de 5,15 kPa (SD+3,53) e pelo Smeda 6,70
(£4,07), p<0,001. Na analise da esteatose a mediana do CAP pelo
Fibroscan foi de 283 kPa (SD165) e pelo Smeda foi de 311 kPa
(SD+42), p<0,001. A correlagdo de Spearman entre as EHT foi de
0,532 (p<0,001) e entre os CAP foi de 0,697 (p<0,001). Na analise
pela curva ROC da acuracia do Smeda foram obtidas para
detecgdo de fibrose significativa (F>2) AUROC de 0,87, fibrose
avangada (F23) AUROC de 0,87 e para cirrose (F=4), AUROC de
0,98. O Smeda detectou esteatose em 55% dos individuos sem
esteatose pelo Fibroscan, esteatose pelo menos moderada em
70% dos pacientes com esteatose leve e esteatose acentuada em
70% dos pacientes com esteatose moderada. 31 % dos pacientes
sem fibrose pelo Fibroscan tiveram fibrose pelo menos
significativa pelo Smeda e 71% dos pacientes com fibrose
significativa pelo Fibroscan tiveram fibrose avangada pelo Smeda.
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Conclusdo: No presente estudo, utilizando os pontos de corte do fabricante, a elastografia hepatica

transitoria pelo Smeda superestimou os estagios de fibrose e de esteatose hepatica, utilizando-se o Fibroscan

como referéncia. E possivel que novos pontos de corte possam melhorar a acurécia diagnéstica do método.
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