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A esteatose hepatica (EH) é caracterizada pelo acimulo de gordura no figado, principalmente triglicerideos, atingindo 5 a 10% do
peso total do 6rgdo. Dentre as diversas causas as mais comuns sdo alcoolismo e a obesidade associada a sindrome metabdlica.
O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do exame ultrassonografico no diagndstico da esteatose hepatica analisando 16
pacientes com este diagnostico confirmado, destes 03 (18,8%) homens e 13 (81,2%) mulheres, com idade entre 31 e 61 anos.
Dos casos, 87,5% foram positivos a esteatose hepatica ao exame ultrassonografico e confirmados com a biépsia, mesmo que
em graus distintos.

Hepatic steatosis (HS) is characterized by accumulation of fat in the liver, mainly triglycerides, reaching 50-10% of the total weight
of the organ. Among the several most common causes are alcohol abuse and obesity associated with metabolic syndrome. The
aim of this study is to evaluate the effectiveness of ultrasound in the diagnosis of fatty liver by analyzing 16 patients with this
diagnosis confirmed, 03 of these (18.8%) men and 13 (81.2%) women, aged between 31 and 61. Cases, 87.5% were positive

hepatic steatosis to ultrasound examination and confirmed with a biopsy, even though in different degrees.

Por definicao, a esteatose hepatica (EH) é caracterizada pelo
acumulo de gordura no figado, principalmente triglicerideos,
atingindo 5 a 10% do peso total do 6rgéo. As condi¢des mais
comumenteassociadasaEHsaooalcoolismo, frequenteemadul-
tos,eaobesidadeassociadaasindromemetabdlica.Outras causas
relativamente comuns de infiltracdo gordurosa do figado sdo as
hepatites virais e o uso ou abuso de certos farmacos'".

Algumasdrogas podem causartambéminflamacdo.Algumas
causam esteatose leve (bloqueadores de canais de calcio, acido
valproico), outras intensa (amiodarona). Podem nédo ocasionar
sequelas (corticosteroides) ou causar cirrose (metotrexato e
amiodarona). A esteatose pode ser macrovesicular (amiodarona,
corticosteroides,estrégenossintéticos)oumicrovesicular(aspirina,
acido valproico, tetraciclina, cocaina)!'?.

A esteatose hepética tem recebido nos ultimos anos grande
atencao, o que pode ser explicado pelo fato da esteato-hepatite
nao alcodlica (EHNA) ser cada vez mais reconhecida como uma
condicdo que pode potencialmente levar a fibrose avancada e
cirrose. Foi estimado recentemente que quase 30 milhdes de
individuos nos EUA sofrem de Esteatose hepatica ndo alcodlica
(EHNA) e que a cirrose associada ao EHNA pode corresponder

a 14% das causas de transplante hepatico®.

Existe também a Esteatose Hepatica Alcodlica (EHA) que é
umacondicao benigna,em geral revertida pelaabstencaoalcoé-
licaque desaparece gradualmente apds4-8 semanas.Tem pouca
expressaoclinicaelaboratorial, sendoahepatomegaliaoachado
mais comum®,

Aesteatohepatite ndo-alcodlica é caracterizada por achados
histopatolégicos compativeis com doencahepdticaalcodlicaem
individuos sem histdria de consumo significativo de alcool"?.

A obesidade é considerada um importante fator de risco da
Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), e um
significante indice de gravidade da doenca®.

A prevaléncia de EH varia entre 10 e 24% em toda a popula-
¢aoadultaeaumentapara’57 a 74% em adultos com obesidade.
Criangas obesastambémsao mais propensasadesenvolverEHdo
gue criangas eutrdficas. Na populacdo pediatrica, a EH tem uma
prevaléncia global de 2,6%, alcancandoindices que variam entre
23% e 53% em criangas obesas. Acredita-se que a prevalénciada
EH tende a aumentar juntamente com o aumento das taxas de
obesidade, inclusive nas criangas, constituindo um problema de
saude publica™.

Bioquimicamente,nospacientescomesteatosehepaticaocorre
aumento da GamaGT (gama glutamiltransferase), em todas as
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formas de esteatose hepdtica e usualmente os niveis dasenzimas
sdomodestamente elevados,adeterminacdo daatividade sérica
dessas enzimas possibilita estabelecer o tipo de lesao hepatica,
o indice TGO/TGP (Transaminase Glutamico Oxalacética/
Transferase Glutamico Pirtvica) permite diferenciar os pacientes
com EHNA daqueles com EHA. Nos pacientes com EHNA ha
predominio da TGP!3:

Embora essas enzimas nao sejam 6rganoespecificas (estdo
presentes em varios tecidos do organismo) elevam-se mais fre-
guentementeempacientescomdoencahepatica,podendorefletir
dano ao figado,(Deguiti, 2000) razdo pela qual vérios autores as
denominam enzimas hepaticas®.

Avaliar quantas pessoas sao portadoras de EH é dificil, ndo ha
nenhummétodo proximodoideal pararealizaressainvestigacao.
O método mais simples é a realizacdo de ultrassonografia, que
demonstra achados sugestivos de esteatose (“figado brilhante”)
em mais de 16% das pessoas saudaveis ndo obesas e em cercade
95% dos obesos que fazem uso de alcool",

A ultrassonografia é um exame vantajoso com relagcdo aos
demais métodos de imagem no diagndstico da doenca, por ser
de mais baixo custo, de maisfacil acesso ao paciente, além de nao
apresentar riscos. AOMS‘? recomenda a utilizacdo de métodos
diagndsticos com essas caracteristicas, por serem de mais facil
utilizacdo em estudos populacionais.

A bidpsia é fundamental ao diagnéstico de EHNA porque
além de confirmar a presenca do acimulo de gordura e diferen-
ciarde outras doencas, permite avaliar se ha hepatite e o quanto
adoenca esta avancada em termos de fibrose, segundo parecer
unanimeentre os especialistas reunidosem 1998, no Simpédsio de
Consenso do Instituto Nacional de Saude dos EUA (Consensus
Symposium - US National Institutes of Health)®.

O objetivo deste estudo é avaliar a eficdcia do exame ultras-
sonograficonodiagnéstico daEsteatose Hepdtica, confirmadoos
resultados através da bidpsia hepatica.

Avaliar a eficicia da ultrassonografia no diagnéstico da este-
atose hepatica.

Trata-se de um estudo retrospectivo, com revisdo de pron-
tudrio dos pacientes da Clinica Vigore localizada no municipio
de Goiania - Goias. Foram analisados, prontuarios e exames de
ultrasonogréficos e bidpsia de 16 pacientes.

Os dados analisados foram, idade e sexo, IMC, presenca de
esteatose e esteato-hepatite, TGO, TGP e gama GT.

Os exames de ultrassonografia do abdome total, foram re-
alizados em modo bidimensional com equipamento dinamico
convexo na frequéncia de 3,50 Mhz na Clinica Vigore

As bidpsias hepdticas foram realizadas com material retirado
a céu aberto utilizando bisturi a frio, um fragmento hepético do
lobodireito,deaproximadamente 3cmdediametro.Esse material
foi conservado em recipiente acondicionado contendo formol e
encaminhado paraexameanatomo patolégico nos Laboratérios
CAPC (Centro de Anatomia Patoldgica e Citologia) e Labora-
torio Clinico Silvio Pinheiro de Lemos, localizados na cidade de
Goiania, Goias.

Foramanalisados 16 pacientes com diagndstico de esteatose
hepatica confirmado, dentre eles 03 (18,8%) do sexo masculino
e 13 (81,2%) do sexo feminino, com idade variando entre 31 e
61 anos.

A maioria (93,8%) dos pacientes tinha algum nivel de obe-
sidade, sendo que 01 (6,2%) com obesidade grau 1 (30,0 - 34,9
kg/m?), 07 (43,8%) com obesidade grau Il (25 e 29,9 kg/m?),
07 (43,8%) com obesidade grau lll (= 40,0 kg/m?) e apenas 01
(6,2%) paciente possui peso normal (18,5 e 24,9 kg/m?).

Nosresultadosobtidosatravésdaultrassonografiaedabiopsia
obteve-se apenas 1 caso que fora diagnosticado como normal
através davisualizacao ultrassonogréfica que posteriormente foi
positivo abidpsia, e 1 caso positivo visualizado através da ultras-
sonografia que nao foi confirmado através da bidpsia, todos os
demaiscasos (87,5%) positivosao exame ultrassonograficoforam
confirmados a bidpsia, mesmo que em graus distintos.

A esteato-hepatite foi confirmada em 14 pacientes, sendo
04 (25%) grau 0, 02 (12,5%) grau 1, 07 (43,8%) grau 2 e 01
(6,2%) grau 3.

Com relagdoasenzimas hepdticas as taxas aceitas séo de TGO
<40 TGP <41 e Gama GT entre 11-50 para o sexo masculino e
TGO <31 TGP <31 e Gama GT entre 7-32 para o sexo feminino
e os achados estao expostos nas Tabelas 6 e 7.

Tabela 1 - Relacdo patologia e sexo

Sexo Quantidade Percentual (%)
Masculino 03 18,8
Feminino 13 81,2
Total 16 100

*Fonte: o préprio autor

Tabela 2 - Incidéncia da patologia em relacdo a idade

Idade Quantidade Percentual (%)
31-36 2 12,4
37-42 3 18,8
43 - 48 4 25,0
49 -54 3 18,8
55-61 4 25,0
Total 16 100

*Fonte: o préprio autor

Tabela 3 - Relacdo patologia e peso

Indice de massa corpébrea Quantidade Percentual (%)
Normal 1 6,2
(18,5 ¢ 24,9 kg/m?)

Sobrepeso 0 0
(25 29,9 kg/m?)

Obesidade grau I 1 6,2
(30,0 - 34,9 kg/m*)

Obesidade grau II 7 43,8
(35,0 -39,9 kg/m*)

Obesidade grau IIT 7 43,8
(= 40,0 kg/m?)

Total 16 100

*Fonte: o préprio autor




Tabela 4 — Acuracia entre os exames de ultrassonografiaea
bidpsia

Esteatose Hepatica Ultrasom (%) Bidpsia (%)

Negativo 4 ultrasom 01 (6,2%) 0 (0,0%)
Leve 04 (25,1%) 04 (25,1%)
Moderada 10 (62,5%) 05(31,2%)
Severa 01 (6,2%) 06 (37,5%)
Negativo a bidpsia 0 (0,0%) 01 (6,2%)
Total 16 (100%) 16 (100%)

*Fonte: o préprio autor

Tabela 5 - Grau da patologia

Esteato-hepatite Quantidade Percentual (%)
Normal 2 12,5

Grau 0 4 25,0

Grau 1 2 12,5

Grau 2 7 43,8

Grau 3 1 6,2

Total 16 100

*Fonte: o proprio autor

Tabela 6 - Exames de TGO/TGP/ Gama-GT entre da pa-
tologia entre Homens e Mulheres

Mulheres Homens

. Percentual . Percentual
TGO Quantidade (%) TGO Quantidade (%)
<31 10 77 % <40 3 100 %
>31 3 23% =40 0 0%
Total 13 100% Total 3 100%
TGP TGP
<31 8 62 % <41 1 33%
>31 5 38 % =41 2 67 %
Total 13 100% Total 3 100%
Gama
GT Gama GT
7-32 2 85 % 11-50 1 33%
>32 11 15% =50 2 67 %
Total 13 100% Total 3 100%

*Fonte: o préprio autor
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Esteato-hepatite ndo alcodlica é uma condicao metabdlica
caracterizada poracumulo de lipides nos hepatdcitos, infiltrado
inflamatdrio e fibrose, com aspecto morfoldgico indiferenciavel
da doenca hepética alcodlica, em individuos néo etilistas (3).

O conceito de ‘esteatose hepatica ndo alcodlica’ (EHNA)
compreendeumamploespectrodelesbes,quevariamdeesteatose
focal leve aformas com necrose, em um processo que pode levar
acirrose. A EHNA corresponde a gama que cursa com sinais his-
tolégicos de agressao inflamatéria e deposicao de colageno ©.

Aprevalénciadedoencahepaticandaogordurosadofigado
varia conforme as casuisticas e metodologia paradiagnéstico.
Ocorreem 11 a 46% da populacdo em geral, mas aumenta
para57,5a74,5%em obesos, 21 a 78% em diabéticos e é mais
comum no homem que na mulher. Em criancgas, a frequéncia
é de 2,6% e aumenta para 22 a 52% em criancas obesas. Jd a
frequéncia de esteato-hepatite é bem menor; estima-se que
ocorra 3 a5 % na populagdo em geral, mas se eleva para 24
a 98% em obesos.”

Neste estudo, devido a quantidade de exames masculinos e
femininos avaliados o diagnostico prevaleceu maior em mulhe-
res, tanto de esteatose hepaticaquanto de esteato-hepatitefoide
87,5% coincidentemente.

Asensibilidadeeespecificidadedaultrassonografiaabdominal
em detectar esteatose esta entre 60% e 94% e 88 e 95%, respecti-
vamente. Entretanto, com o aumento do IMC esta sensibilidade
eespecificidade caem para49% e 75%, respectivamente, emindi-
viduos com obesidade grau lll. A USG demonstra a presenca de
esteatose hepaticaem60%dos pacientescomobesidademérbida
®-Nesta casuistica a ultrassonografia detectou 87,5% dos casos
de esteatose hepatica.

A bidpsia é o método que melhor avalia individuos com
Doengagordurosandoalcodlica, o cldssicoéencontraresteatose,
infiltrado mono ou polimorfonuclear, balonizacdo do hepatdcito
e necrose. Quando ocorre fibrose é sinal de lesao hepética mais
grave. A biépsia é de utilidade para avaliar se existe inflamacao
e fibrose, condi¢des estas nas quais poderia haverintervencdo e
efeitodetratamentocomdrogas.Asdesvantagensdabidpsiasao:
serum métodoinvasivo, porvezes aamostra pode ndo ser repre-
sentativa,ainterpretacdodahistologiapodenaoseradequada, ter
custoelevadoeriscodecomplicagbes™.Osresultadosdasbidpsias
hepdticasrealizadasnospacientesestudadosafirmaramovalorda
ultrassonografia, pois confirmou todos os casos diagnosticados
através do exame ultrassonografico.

Odiagnéstico precoce de esteatose hepatica é fundamental
porque pode-se através deste, ministrar tratamentosde acor-




do como grau de cada paciente,evitando assim a evolucao da
patologia,e para estes casos a ultrassonografia tem se mostrado
comoessencial paraosespecialistas na pesquisade patologiasdo
figado,em especial a esteatose hepdtica.

Aultrassonografiaé umexamealtamenteeficientenodiagndsti-
codeesteatosehepitica,tendosidocapazdediagnosticar87,5%dos
casos deste estudo, fato confirmado pelos exames de bidpsia.
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