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CONFLITO DE INTERESSES:

• Não há conflitos de interesse em relação ao tema.



Tratamento do VHC há dois anos (SOF + DVC 12 semanas com RVS).

Sobrepeso. Resistência insulínica sem medicação. Consumo eventual de álcool. Sedentário

Assintomático. Exame físico normal.

Laboratório:  Plaquetopenia 120.000 /mm3 ; HOMA-IR 4,3. Glicemia jejum 113 mg/dl.

USG de abdome: Figado esteatótico com textura heterogênea

Bx hepática 2012: F4A3

CASO CLÍNICO

Homem, 62 anos, com passado de cirrose hepática 
pelo Vírus da Hepatite C 



GTE Vision 2012, TTT January 2012

Progression of Hepatic Fibrosis
Tissue Response to Chronic 

Inflammation



F0/F1 vs F2/F4 F0/F3 vs F4



Aplicabilidades da Elastografia na cirrose inativa

• Avaliação da Hipertensão portal clinicamente significativa

• Definição de população de risco para rastreio de hepatocarcinoma

• Regressão de cirrose
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1356 pacientes cirróticos
com hipertensão portal

Conclusão : 
elastografia demonstrou

alta acurácia para diagnosticar hipertensão portal



EHT na avaliação do prognóstico
Determinação do risco de desenvolvimento de HP

Vizzutti F, Hepatol 2007

VHC (n=61)

S:90%
Sp:43%
PPV:77%
NPV:66%
+LR:1,58 (CI 95%:0.98-2.52)

EHT na avaliação do prognóstico
Determinação do risco de desenvolvimento de VEG

 Não houve correlação entre os resultados da EH e o tamanho das VE

 Não se detectou VEG em pacientes com ET <14,5kPa



EHT na avaliação do prognóstico
Determinação do risco de desenvolvimento de HP / VEG

Robic MA, J Hepatol. 2011

n=100, seguimento = 2 anos

Risco de complicações relacionadas à hipertensão portal

n=100, seguimento = 2 anos



EHT na avaliação do prognóstico
Determinação do risco de desenvolvimento de HP / VEG

Singh S, Clin Gastroenterol Hepatol.2014

ELASTOGRAFIA DO BAÇO (VE clinicamente significativa)

metanálise: 12 estudos, 1497 pacientes



EHT na avaliação do prognóstico
Determinação do risco de desenvolvimento de complicações

ELASTOGRAFIA DO BAÇO 

Sobrevida livre de complicação (HCV; n=92)

Colecchia A, J Hepatol 2014



EHT na avaliação do prognóstico
Recomendações do Baveno VI

 A EHT permite a identificação precoce de pacientes com ”Doença hepática crônica 

avançada compensada”

 Valores < 10kPa afastam esse diagnóstico enquanto valores >15kPa são altamente 

sugestivos do mesmo.

 Valores < 20kPa associados a uma contagem de plaquetas > 150.000/mm3 definem

um grupo com muito baixo risco de terem VEG que requeiram medidas profiláticas
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EHT na avaliação do prognóstico
Determinação do risco de desenvolvimento de CHC

Jung KS, Hepatol 2011

HBV, 1130 pacientesAnálise multivariada dos fatores de risco

1 ano 2 anos 3 anos

≤ 8kPa 0,2% 1% 1,5%

8,1 – 13 kPa 1% 2,5% 6%

13,1 – 18 kPa 2% 6% 9%

18,1 – 23 kPa 0% 8% 19%

> 23 kPa 4,5% 17% 25%



EHT na avaliação do prognóstico
Determinação do risco de desenvolvimento de CHC

Wong GL, J Hepatol 2014

VHB, n=1555



Elastografia e Hepatocarcinoma
Recomendação EASL



1. A EH não substitui o GPVH na avaliação da HP nem a EDA no diagnóstico de VEG

2. A EH pode ser considerada para estratificar o risco de HPCS em centros onde o GPVH não

está disponível

3. Modelos preditores de CHC com base na EH devem ser avaliados em estudos prospectivos



4. Ainda não há espaço para utilização da EH nos programas de vigilância epidemiológica

para CHC na cirrose

5. Incrementos nos valores da EH sobre o tempo podem se associar com pior prognóstico

6. Estudos que definam o papel prognóstico da EH nas diferentes etiologias são necessários


