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A doença hepática crônica é um importante problema de saúde 
crescente e prevalente no mundo com morbidade e mortalidade 
significativas. A ressonância magnética do fígado com ácido 
gadoxético é uma modalidade promissora, que pode fornecer 
informações anatômicas e funcionais, ajudando a determinar o 
prognóstico e o manejo do paciente. O escore de imagem de 
função hepática (FLIS) é um método simples para a avaliação da 
função hepática utilizando a ressonância magnética com ácido 
gadoxético, que inclui parâmetros de imagem semi-quantitativos 
e fáceis de avaliar em comparação com outros parâmetros 
quantitativos.

INTRODUÇÃO

Este estudo tem como objetivo avaliar se o FLIS se relaciona 
com medidas quantitativas da função hepática, além de analisar 
a acurácia na previsão de sobrevida livre de transplante e óbito. 

OBJETIVOS

Pacientes com cirrose hepática de diversas etiologias foram 
submetidos a ressonância magnética do fígado com ácido 
gadoxético entre 2014 e 2018. Foram calculados os escores de 
Child-Pugh (CP) e Model For End-Stage Liver Disease (MELD) 
dos pacientes. Dados sobre óbito e transplante foram coletados 
retrospectivamente em 2022 para avaliação da associação entre 
o FLIS e sobrevida livre de transplante e óbito. Dois radiologistas 
avaliaram e pontuaram, independentemente, as imagens na fase 
pré-contraste e hepatobiliar para o cálculo do índice de realce 
relativo (REI) e do FLIS. O FLIS foi atribuído com base na soma 
de três parâmetros da fase hepatobiliar, cada uma pontuada em 
uma escala ordinal de 0 a 2: realce hepático, excreção biliar e 
intensidade do sinal da veia porta. As concordâncias 
interobservadores foram avaliadas pelo teste Kappa e 
coeficiente de correlação intraclasse. A análise da curva ROC foi 
realizada para comparar o desempenho diagnóstico do FLIS em 
comparação aos demais escores e índices quantitativos. A 
associação entre o FLIS e sobrevida livre de transplante foi 
investigada por meio da análise de Kaplan-Meier e análise de 
regressão de Cox.
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RESULTADOS

- O FLIS pode predizer sobrevida livre de transplante e óbito nos 
pacientes cirróticos.

- O FLIS demonstrou forte correlação com a função hepática, 
apresentando bom desempenho na predição de MELD ≥ 15.

CONCLUSÕES

Figura 1. Imagens de RM no plano axial pré-contraste (A) e 20 min após a injeção de ácido gadoxético (B) 
mostrando a colocação dos ROIs para avaliar as medidas da intensidade do sinal do parênquima hepático 
nos lobos direito e esquerdo.

1 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 2 CONCORDÂNCIA INTEROBSERVADORES

No geral, 59 pacientes cirróticos foram incluídos (mediana de 58 anos, 31 homens). A prevalência de transplante hepático foi de 33,9% 
(20/59) e de óbito foi 25,4% (15/59). Os pacientes com FLIS < 4 tinham taxas significativamente mais altas de transplante e óbito do 
que aqueles com FLIS ≥ 4. As concordâncias interobservadores para o FLIS e seus três parâmetros foram boas (0,61 – 0,80) e 
excelentes (≥ 0,80). Os coeficientes de concordância de Kappa para o FLIS foi 0,789, enquanto os índices de qualidade do realce do 
parênquima hepático, da excreção biliar do contraste e do sinal da veia porta foram 0,873, 0,917 e 0,738, respectivamente. A análise da 
curva ROC demonstrou que o FLIS e REI foram semelhantes na predição de MELD ≥ 15 com área sobre a curva de 0,880, e 0,830, 
respectivamente. Ao comparar o FLIS e REI na identificação de transplante ou óbito relacionado à doença hepática, as áreas sobre a 
curva foram: FLIS: 0,738 e REI: 0,697. FLIS < 4 foi um fator de risco estatisticamente significativo associado com o aumento de morte 
relacionada à doença hepática ou transplante em pacientes cirróticos (HR 3,58; intervalo de confiança 95% 1,75 - 7,30).

Figura 2. Mulher de 74 anos com hepatite C crônica, Child-Pugh A e MELD 6 foi submetida a ressonância 
magnética com ácido gadoxético. Na fase hepatobiliar (A e B) a intensidade do sinal da veia porta 
(asterisco branco) demonstrou hipointensidade em relação ao parênquima hepático (2 pontos), 
apresentou excreção biliar do contraste para o ducto biliar comum (seta branca, 2 pontos) e apresentava 
parênquima hepático hiperintenso em comparação ao rim (2 pontos). A soma dos três parâmetros do FLIS 
foi neste caso de 6 pontos. 

Figura 3. Homem de 60 anos com doença hepática gordurosa não alcoólica, Child-Pugh C e MELD 16 foi 
submetido a ressonância magnética com ácido gadoxético. Na fase hepatobiliar (A e B) a intensidade do 
sinal da veia porta (seta branca) demonstrou sinal isointenso em relação ao parênquima hepático (1 
ponto), não apresentou excreção biliar do contraste (0 ponto) e o parênquima hepático é hipointenso em 
comparação ao rim (0 ponto). A soma dos três parâmetros do FLIS foi neste caso de 1 ponto. O paciente 
evoluiu para óbito após 4 semanas da realização da RM. 

3 DESEMPENHO DIAGNÓSTICO

4 SOBREVIDA

Equações para o cálculo da captação de ácido gadoxético para 
cada escore de ressonância magnética (RE: Realce Relativo, RLE: 
Realce Relativo do Fígado e REI: Índice de Realce Relativo). 
 

RE = (IS Fígado FHB – SI Fígado Pré-contraste) / SI Fígado Pré-contraste

RLE = (IS Fígado FHB – IS Fígado Pré-contraste) / IS Fígado Pré-contraste) x 100

REI = Volume Fígado (IS Fígado FHB – IS Fígado Pré-contraste) / IS Fígado Pré-contraste) x 100

Quadro 1. Escore de função hepática (FLIS – Funtional Liver Index Score) por imagem de ressonância 
magnética

Figura 2. Análise da curva ROC para prever valor de MELD maior igual a 15 em pacientes 

cirróticos utilizando o FLIS (A) e REI (B). 

Figura 3. Análise da curva ROC para prever transplante hepático ou óbito relacionado à doença 

hepática em pacientes cirróticos utilizando o FLIS (A) e REI (B).

Figura 4. Curva de Kaplan-Meier comparando a sobrevida cumulativa livre de transplante ou óbito 

entre pacientes com FLIS menor ou maior igual a 4.

Figura 5. Curva de Kaplan-Meier comparando a sobrevida cumulativa livre de transplante ou óbito 

entre pacientes com REI menor igual ou maior que 100. 

DISCUSSÃO
Bastati e cols. introduziram o FLIS, derivado de três características da fase hepatobiliar na ressonância magnética com ácido 
gadoxético. Nosso estudo confirmou a correlação do FLIS e REI com piora da função hepática. A concordância interobservadores do 
FLIS e seus três parâmetros foram boas a excelentes (ICC 0,738 a 0,917). O FLIS e o REI demonstraram bom desempenho diagnóstico 
na identificação de pacientes com MELD≥15 e regular na predição de transplante e óbito. Os principais achados de nosso estudo foram 
que pacientes com FLIS < 4 ou REI < 100 apresentaram menor sobrevida livre de transplante ou óbito durante o seguimento de longo 
prazo em pacientes com diferentes causas de doença hepática crônica. Essas observações são consistentes com o estudo de Bastati e 
cols. Eles demonstraram que o ponto de corte ótimo do FLIS para prever 12 meses de sobrevida livre de transplante é de 4 pontos.


