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RESUMO

As doencas hepaticas cronicas estdo associadas a alta morbimortalidade, sendo a fibrose
hepatica e a hipertensao portal marcadores-chave de progressdao. Métodos invasivos
para avaliacdo, como bidpsia hepdtica e gradiente de pressdo venosa hepatica, sdo
considerados métodos invasivos e apresentam disponibilidade limitada. A elastografia
hepatica é uma alternativa ndo invasiva consolidada, porém influenciada por diversas
condicOes. A elastografia esplénica surge como método complementar promissor,
especialmente na avaliacdo da hipertensdo portal. Nos desenvolvemos um estudo
observacional, com objetivo de descrever os achados da elastografia esplénica realizada
em pacientes com suspeita ou diagndstico de hipertensao portal que foram submetidos
a elastografia hepatica em um hospital universitario.

Palavras-chave: Hipertensdo Portal; Doenca Hepatica Crénica Avancada; Elastografia
Hepatica; Elastografia Esplénica.



1. INTRODUCAO

As doencas hepaticas cronicas impdem elevada carga a salde publica devido a sua alta
morbimortalidade. Estima-se que 1,5 bilhdes de pessoas no mundo sao acometidas por
doencas cronicas do figado, com um aumento da prevaléncia de 1,5 a 2 vezes nas
ultimas duas décadas. A progressao da fibrose hepdtica leva ao desenvolvimento de
hipertensdao portal e, em estagios avancados, a cirrose, com risco aumentado de
complicacbes como varizes esofdgicas, ascite, encefalopatia hepatica e carcinoma
hepatocelular. O aumento da mortalidade acompanha a progressao da fibrose, sendo
cinco vezes maior do que da populagdo geral na cirrose compensada, e chega atingir
uma taxa de sobrevida de 55% em cinco anos na cirrose descompensada. As mortes
decorrentes de complicacbes da cirrose somadas as mortes por carcinoma
hepatocelular, atingem o nimero de 2 milhdes por ano em todo o mundo [1,2].

A hipertensdo portal é conceitualmente definida como uma sindrome clinica
caracterizada por um aumento do gradiente de pressao venosa portal maior do que 5
mmHg, cujas etiologias sao diversas [3]. As doencgas hepaticas crénicas avangadas
(DHCA) correspondem a 90% das causas de hipertensdo portal e é estabelecida quando,
nas doencas cronicas do figado, ocorre um aumento progressivo da fibrogénese levando
a um acumulo de fibrose com um desarranjo da arquitetura do parénquima hepatico. A
DHCA pode ser dividida em duas fases com uma diferenga progndstica importante entre
elas: a fase compensada caracterizada por ser assintomatica e a fase descompensada na
qual observamos as complica¢des da hipertensao portal, isso ocorre quando o gradiente
de pressdao venosa portal atinge o valor maior ou igual a 10 mmHg, estagio definido
como hipertensdao portal clinicamente significativa. Até a pouco tempo, antes do
surgimento dos métodos nado invasivos, o diagnostico de DHCA era possivel apenas
através de bidpsia hepatica [4].

A bidpsia hepatica, embora considerada padrao-ouro para estadiamento da fibrose, é
um método invasivo, com riscos e disponibilidade limitada. De forma semelhante, a

afericdo do gradiente de pressdao venosa hepatica, referéncia para avaliacdo da



hipertensdo portal, é pouco acessivel na pratica clinica. Nesse contexto, métodos nao
invasivos ganharam destaque.

A elastografia, um método de imagem baseado na afericdo da rigidez dos tecidos, é
amplamente conhecido e tornou-se uma ferramenta nao invasiva de suma importancia
na avaliacdao da fibrose hepatica. Atualmente, estdo disponiveis diferentes técnicas de
elastografia, elastografia transitéria controlada por vibracdo (FibroScan ®), elastografia
por ondas de cisalhamento ultrassénicas e elastografia por ressonancia magnética, que
seguem o mesmo principio, mas utilizam diferentes propriedades [5]. A elastografia
hepatica, por exemplo, tem boa correlagdo com o grau de fibrose, mas sua acuracia
pode ser comprometida por fatores como congestdo hepatica, inflamacado aguda e
obesidade.

O baco e a circulacdo esplénica participam ativamente da fisiopatologia da hipertensao
portal. Nessa condicdo clinica, diversas alteracbes patoldgicas estruturais e
hemodinamicas ocorrem e aumentam a rigidez tecidual do 6rgdo. Dentre as mudancas
ja conhecidas e observadas podemos citar: congestdo passiva esplénica decorrente do
aumento da pressao portal ocasionando estase do fluxo sanguineo no bacgo, o que leva
a dilatacdo dos sinusoides, aumentando assim a pressao intraparenquimatosa; dilatacao
dos sinusoides da polpa vermelha como reflexo da sobrecarga hemodindmica e
remodelamento vascular; fibrose esplénica caracterizada pelo depédsito de fibras
colagenas na parede perissinusoidal, na polpa vermelha, sob a capsula e nas trabéculas;
ativacao e proliferagdo de células mesenquimais com elevagao da expressao de actina
de musculo liso; espessamento da capsula esplénica decorrente do remodelamento e
do acumulo de colageno [6]. Diante disso, considerando que o grau de rigidez esplénica
pode refletir de forma dinamica as altera¢des da hipertensdo portal, a elastografia
esplénica surgiu como um método complementar ou alternativo, com o intuito de
melhorar a acurdcia na detecgdao da fibrose hepatica e suas complicagdes [7]. Essa
ferramenta tem se mostrado um método promissor por contornar os fatores
confundidores presentes na elastografia hepatica, inclusive em contextos nao cirréticos,
como na doenca vascular porto-sinusoidal. Estudos sugerem que a combinacdo entre
elastografia hepatica, esplénica e o indice esplénico/hepatico pode aumentar a acuracia
diagndstica na avaliagdo da hipertensao portal [8]. Além disso, a elastografia esplénica

tem sido apontada como um método indireto capaz de identificar a presenga de varizes



esofdgicas, principalmente aquelas com alto risco de sangramento [9]. Outra
aplicabilidade clinica emergente da elastografia esplénica, demonstrada em estudos de
pequena amostra, tem sido a capacidade de predizer resposta a terapia profilatica com
betabloqueadores ndo seletivos [10,11].

Nds desenvolvemos um estudo observacional, com objetivo de descrever os achados da
elastografia esplénica realizada em pacientes com suspeita ou diagndstico de
hipertensao portal que foram submetidos a elastografia hepatica em um hospital

universitario.

2. OBIJETIVOS

Nosso objetivo principal foi correlacionar os resultados da elastografia hepatica e
esplénica com os achados clinicos de pacientes com hipertensdo portal, tanto de
etiologia cirrética quanto nao cirrética.

Tivemos ainda como objetivos secundarios comparar os achados da elastografia
esplénica com dados endoscépicos relacionados a hipertensdo portal, quando
disponiveis e avaliar a utilidade do indice esplénico/hepdtico na diferenciagdo entre as

principais causas de hipertensdo portal.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal observacional que foi conduzido no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), setor de atendimento
ambulatorial e setor de ultrassonografia. Esse estudo passou por apreciacao ética e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo (CAE de n2
88598525.0000.5152). Previamente a coleta de dados, foi realizada a aplicagcdo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em ambiente apropriado, alinhado com as
resolucées do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas normas complementares.
Participaram do estudo pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos,

atendidos no HC-UFU e submetidos a ultrassonografia com elastografia hepatica e



esplénica para investigacdo de hipertensdao portal. Os critérios de exclusdo foram
comprometimento cognitivo que impedisse o consentimento e elevacdo de enzimas
hepaticas superior a cinco vezes o limite superior da normalidade. A coleta de dados foi
feita utilizando-se a plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) (REDCap
14.0.27© 2024 Vanderbilt University), hospedada pela EBSERH (Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, Brasilia, Brasil). A escolha da plataforma REDCap foi pela maior
seguranca dos dados e melhor adequacdo a LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei
13.709/2018).

Os exames de elastografia hepatica e esplénica foram realizados por um Unico operador,
com ampla experiéncia na realizacdo de elastografia, utilizando-se o aparelho de
ultrassonografia Logiq S8 GE HealthCare com sonda convexa de 3 a 6 mHz. Para garantir
a confiabilidade do exame, apds a sele¢do da regido de interesse (ROI), foram obtidas 10
medidas vdlidas no figado e 10 medidas vdlidas no baco, considerando intervalo
interquartilico (IQR) menor ou igual 30% do valor mediano.

A elasticidade esplénica (kPa) foi tratada como variavel continua e comparada entre dois
grupos definidos pelo uso de betabloqueador (BB: propranolol ou carvedilol). A
normalidade da distribuicao foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk em cada estrato de
uso de BB. Diante da auséncia de normalidade em ambos os grupos e do tamanho
amostral reduzido (n=9 por grupo), optou-se por um teste ndo paramétrico para
amostras independentes, utilizando-se o teste de Mann—Whitney U. O tamanho de
efeito foi estimado por meio da correlagdo bisserial de postos (rank biserial correlation),

e as andlises foram realizadas no software jamovi (versdo 2.6).

4. RESULTADOS

No periodo de julho a dezembro de 2025, dezoito pacientes em investigacdo ou
acompanhamento de doencas relacionadas ao figado foram submetidos a realizacdo de
elastografia hepatica e esplénica no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. A média de idade dos pacientes foi 56,7 £ 12,5 anos, com uma variagao entre
19 e 75 anos. Em sua maioria eram brancos e pardos. O género feminino foi mais

prevalente, totalizando 10 participantes contra 8 participantes do género masculino.



Dados antropométricos foram coletados de onze pacientes e a média do indice de massa

corporal (IMC) foi de 29,98, com uma variacdo entre 20,8 e 47,3 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas, demograficas e elastograficas da amostra estudada
(n =18) (2025)

Resultado
Idade, anos (média, DP, min-max.) 56,7 £ 12,5 (19-75)
Sexo feminino, n (%) 10 (58,8)
Sexo masculino, n (%) 8(41,2)
Raga/Cor, n (%):
- Branca 11 (64,7)
- Parda 5(29,4)
— Nao informado 2(11,1)
IMC, kg/m?>* 29,98 £ 8,2 (20,8-47,3)
Etiologia da doencga hepatica, n (%):
- MASLD 7 (38,9)
— MetALD 2(11,1)
— Colangite esclerosante primaria 1(5,6)
— Colangite biliar primaria 1(5,6)
— Hepatite autoimune 1(5,6)
— Doencga hepatica relacionada ao alcool 1(5,6)
— Trombose de veia porta 1(5,6)
- Etiologia indefinida / em investigacdo 4(22,2)
Uso de betabloqueadores, n (%):
— Carvedilol 5(29,4)
- Propranolol 4 (23,5)
— Nao utilizavam 9(50,0)
Uso de anticoagulantes 0
Esplenomegalia, n (%) 16 (88,9)
indice esplénico, cm? 52,3-221
Rigidez esplénica, kPa 20,01 + 6,9 (4,95-40,0)
Rigidez hepatica, kPa 11,86 + 4,0 (6,5-19,78)

Abreviagoes: IMC, indice de massa corporal; MASLD, doenga hepatica esteatodtica
associada a disfuncdo metabdlica; MetALD, doenca hepatica esteatética com
sobreposicao metabdlica e alcodlica.

A etiologia mais prevalente foi Doenca Hepatica Esteatética Associada a Disfungao
Metabdlica (MASLD) com 7 pacientes, seguido por Doenca Hepdtica Esteatdtica com
Sobreposicao Metabdlica e Alcodlica (MetALD) com 2 pacientes. Outras etiologias foram
Colangite Esclerosante primaria, Colangite Biliar Primaria, trombose de veia porta,

hepatite autoimune e Doenca Hepatica relacionada ao dlcool, com 1 caso de cada
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etiologia. Quatro participantes ndo tiveram etiologia definida ou ainda estdo em
investigacao. Nove pacientes estavam em uso de betabloqueadores quando realizaram
os exames, sendo que cinco estavam em uso de Carvedilol e quatro em uso de

Propranolol (Tabela 2). Nenhum dos participantes fazia uso de anticoagulantes.

Tabela 2 - Pefrfil clinico e elastografico dos pacientes conforme uso de
betabloqueadores (n = 18) (2025)

Uso de BB — Sim (n =9) Uso de BB — Nao (n=9)
Elasticidade esplénica (kPa) 23,46 £ 7,17 (16,8-40,0) 16,57 + 4,84 (4,95-22,5)
Elasticidade hepatica (kPa) 14,07 + 3,82 (7,36-19,78) 9,66 + 2,97 (5,12-13,65)
Razdo EE/EH 1,81+0,76 (1,06-2,96) 1,80+ 0,71 (0,76-3,38)
Plaquetas (mil/mm3) 119,33 + 69,02 (56—251) 193,78 + 77,31 (88—321)
indice esplénico (cm?) 128,21 + 60,67 (58-222) 84,37 £+ 31,01 (37-131)
Varizes esofagicas, n (%) 6 (66,6) 3(33,3)
Esplenomegalia, n (%) 8(88,9) 7(77,8)

Dados expressos como média * desvio-padrdo (min—max) ou n (%). Abreviacdes: BB,
betabloqueador (propranolol ou carvedilol); EE, elastografia esplénica; EH, elastografia
hepatica.

O indice esplénico variou entre 52,3 e 221 cm? com auséncia de esplenomegalia
observada em apenas dois participantes. Houve grande variacdao dos valores de
elasticidade esplénica e hepatica. Os valores de elasticidade esplénica estiveram entre
4,95 e 40 kPa, com média de 20,01 kPa e desvio padrdo de 6,9. Por sua vez, os valores
de elasticidade hepatica ficaram entre 6,5 e 19,78 kPa, com média de 11,86 kPa e desvio

padrao de 4.

A elasticidade esplénica apresentou valores mais elevados no grupo em uso de BB
(média 23,46 kPa; mediana 21,20; DP 7,17; minimo—maximo 16,80-40,00) em
comparacado ao grupo sem BB (média 16,57 kPa; mediana 17,32; DP 4,84; minimo—
maximo 4,95-22,50). Na comparacao entre grupos, o teste de Mann—Whitney U
mostrou diferenca estatisticamente significativa (U=14,00; p=0,022), com tamanho de
efeito grande (correlagdo bisserial = —0,65), sugerindo valores de elasticidade esplénica

substancialmente mais altos entre pacientes em uso de BB (figura 1).
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Figura 1. Elasticidade esplénica (kPa) segundo uso de betabloqueador. Distribuicdo dos
valores de elasticidade esplénica em pacientes em uso de betabloqueador (Sim) e sem
uso de betabloqueador (N3do), apresentada por meio de box-plot com indicacdo de
mediana, intervalo interquartil e valores extremos individuais.

Nove pacientes possuiam varizes esofagicas, sendo que quatro destes ja tiveram
sangramento varicoso prévio e estavam em tratamento endoscépico como profilaxia
secundaria. Entre esses participantes os valores da elastografia hepatica foram de 6,5 a

16,95 kPa, enquanto os valores de elastografia esplénica foram de 4,95 a 29,5 kPa.

5. DISCUSSAO

No presente estudo, foram descritos achados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos e
elastograficos de pacientes com suspeita ou diagndstico de hipertensdo portal, com uso
da elastografia hepatica e esplénica como métodos ndo invasivos de avaliacdo. A
amostra apresentou perfil heterogéneo, refletindo a diversidade de apresentacdes

clinicas das doencas hepdticas cronicas atendidas em ambiente hospitalar universitario.

A média de idade dos pacientes foi compativel com a faixa etdria em que as complicagdes

da doenca hepatica cronica e da hipertensao portal se tornam mais evidentes, o que esta
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de acordo com dados da literatura. O predominio discreto do sexo feminino observado
ndo permite inferéncias epidemioldgicas, devido ao tamanho reduzido da amostra,

refletindo apenas o perfil dos pacientes avaliados no periodo do estudo.

Os valores médios de aminotransferases mostraram apenas elevacao discreta, o que
reforca o entendimento de que esses marcadores isolados nem sempre refletem a
gravidade da fibrose hepdtica ou da hipertensdo portal. A contagem de plaquetas
apresentou ampla variabilidade, achado frequentemente descrito em pacientes com
hipertensdo portal, podendo estar relacionada a esplenomegalia e ao hiperesplenismo,

embora ndo tenha sido possivel analisa-la estatisticamente neste estudo.

Os achados ultrassonograficos evidenciaram alta frequéncia de esplenomegalia, o que
corrobora seu papel como marcador indireto de hipertensdo portal, como érgdo-alvo

das alteracdes hemodinamicas decorrentes do aumento da pressao portal.

A elastografia hepatica demonstrou valores médios de rigidez compativeis com fibrose
hepatica significativa em parte da amostra. Esse achado estd em consonancia com
estudos prévios que validam a elastografia hepatica como ferramenta util na avaliagdo
da fibrose em doencas hepdaticas cronicas. Entretanto, sabe-se que a rigidez hepatica
pode ser influenciada por fatores além da fibrose, como inflamacao e congestao, o que

deve ser considerado na interpretagao dos resultados.

A elastografia esplénica revelou valores médios de rigidez elevados e com grande
heterogeneidade entre os pacientes. Esse achado é consistente com a literatura recente,
que sugere que a rigidez do baco reflete ndo apenas alteragdes estruturais, mas
principalmente o grau de congestdo venosa associado a hipertensdo portal. A ampla
variabilidade observada pode estar relacionada a diferentes estagios da doenca
hepatica, presenga ou auséncia de complicagdes portais e caracteristicas individuais dos

pacientes.

Os resultados indicam que os pacientes em uso de betabloqueadores — provavelmente
com hipertensdo portal mais grave — apresentaram maior rigidez esplénica, reforcando
a relacdo entre rigidez esplénica e gravidade da hipertensdo portal. A magnitude do
efeito observada é clinicamente relevante, embora deva ser interpretada com cautela

em razdo do pequeno tamanho amostral e da presenca de valores extremos,
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especialmente no grupo “Sim”. Estudos com amostras maiores e analise ajustada para
potenciais confundidores (por exemplo, grau de cirrose, presenca de varizes e pressdo
portal estimada) sdo necessarios para esclarecer se essa associacdo decorre do proprio

uso do BB ou de diferencas basais entre os pacientes que o recebem.

Embora estudos prévios demonstrem correlacdo entre rigidez esplénica, gradiente de
pressao venosa hepatica e presencga de varizes esofdgicas, o presente estudo ndo obteve
numero amostral suficiente para realizar andlises inferenciais ou de correlacdo

estatistica.

A mensuracgao do grau de rigidez dos tecidos hepatico e, mais recentemente, esplénico,
surgiu como alternativa nao invasiva para graduacao do nivel de hipertensdo portal, uma
vez que o padrao-ouro apontado no consenso Baveno VI, o gradiente de pressao venosa
hepatico, é invasivo e pouco disponivel [12]. No sétimo consenso de Baveno, publicado
em 2022, sugere-se o uso da elastografia esplénica para confirmar ou descartar
hipertensdao portal e defende-se a sua utilizacdo como ferramenta para evitar a
realizacdo de endoscopias desnecessarias, utilizando valores de corte adquiridos pela
técnica de elastografia transitdria (> 20 kPa ou contagem de plaquetas <150 x 10°) [13].
Os valores de referéncia disponiveis na literatura derivam, em sua maioria, do uso do
FibroScan® e de estudos que comparam diferentes técnicas de elastografia hepatica.
Esses estudos demonstram que a elastografia por ondas de cisalhamento apresenta
desempenho semelhante a elastografia transitéria na deteccao dos diferentes estagios
de fibrose hepatica, com boa sensibilidade e especificidade, embora com valores de
referéncia distintos entre as técnicas [14]. Em estudo direcionado para avaliacdo da
elastografia esplénica para predizer necessidade de tratamento de varizes, o valor de
corte encontrado na técnica de elastografia por ondas de cisalhamento bidimensional,
foi de 13,2 kPa [15]. No presente estudo, observamos que a grande maioria dos
pacientes que sabidamente possuiam varizes esofdgicas, alguns ja com hemorragia
prévia, a elastografia esplénica foi maior do que 13,2 kPa. No estudo realizado por Xu X,
et. al., o compilado de valores adquiridos a partir da realizacdo da elastografia esplénica
em individuos saudaveis, reforga a importancia da validacao dos valores de corte, uma

vez que variam de acordo com a técnica utilizada [15].

14



A capacidade de avaliar a resposta ao tratamento com betabloqueadores tem emergido
como uma aplicabilidade clinica da elastografia esplénica. Neste estudo encontramos
valores de elasticidade esplénica substancialmente mais altos entre pacientes em uso de

betabloqueadores em comparagdo com aqueles que nao fazem uso.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, a presenca
de dados incompletos em algumas varidveis e a impossibilidade de realizar analises

estatisticas robustas.

No entanto, os resultados apresentados contribuem como uma descri¢cdo inicial e
exploratéria do uso da elastografia hepdtica e esplénica em um cendrio real de pratica
clinica, podendo servir como base para estudos futuros com amostras maiores e

delineamento analitico.

Dessa forma, os achados reforcam o potencial da elastografia, especialmente a
esplénica, como ferramenta complementar na avaliacdo da hipertensdo portal,
ressaltando a necessidade de mais estudos para melhor definir seu papel na

estratificacdo de risco e no acompanhamento desses pacientes.

6. CONCLUSAO
A elastografia esplénica pode ser uma ferramenta adicional de impacto para a avaliagao
da hipertensdo portal, predicdo de varizes com necessidade de tratamento e avaliagdo
da resposta ao tratamento com betabloqueadores. Necessitamos de mais estudos para
melhor definicdo dos valores de corte para técnica utilizada para o uso com maior

seguranca desse exame.
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