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Qual a utilidade da ultrassonografia na doenca hepatica gordurosa?

US é capaz de detectar a presenca de gordura hepatica através do aumento da ecogenicidade e da atenuagao sonica, isto
é, pelo aumento do brilho hepatico nas por¢ées mais superficiais e pela reducdo da ecogenicidade das porcdes profundas,
0 que se traduz como reducao da conspicuidade de estruturas préximas ao diafragma. Paralelamente, ocorre redugao da
visibilidade dos ramos portais e ramos das veias hepaticas, que vado se tornando apagados.

Quais as limitagdes da US na doencga hepatica gordurosa?

O aumento da atenuagdo sénica reduz a acuracia da US em evidenciar lesdes focais, especialmente as profundas, o que
pode comprometer a deteccdo de hepatocarcinoma em pacientes em risco desta neoplasia (portadores de cirrose, he-
patite B, hepatite C e com doenca hepatica gordurosa). O examinador deve utilizar todos os recursos disponiveis para
sobrepujar esta limitacdo, tais como reducdo da frequéncia do transdutor, mudancgas na posicdo do pacientes, solicitar
inspiracao profunda etc. Deve-se alertar o médico requisitante de possiveis limitagdes, que podem exigir complementacao
com outros métodos de imagem.

Outra limitacao é que hiperecogenicidade hepatica ndo é especifica de esteatose, embora esta seja a causa mais comum,
podendo ocorrer também na hemocromatose e nas glicogenose.

Para seguimento do tratamento, o ideal é se utilizar técnicas de quantificacao da gordura hepatica (vide capitulo de Elastografia).

Qual a conduta frente a um noédulo hepatico ecogénico isolado?

Primeiro, deve-se saber o contexto do paciente — trata-se de pessoa assintomatica, sem passado mérbido significativo que
comparece para exame rotineiro ou ele/ela tem passado oncolégico? No primeiro caso, especialmente em mulheres em
idade fértil, é mais provavel que se trate de hemangioma, cuja prevaléncia neste grupo atinge 20% - neste caso, controle
por US em 3 meses pode ser adequado, especialmente se o nédulo medir menos que 1 a 3 cm de diametro. Hemangiomas
sao mais raros em homens, criancas e pessoas muito idosas e a avaliagdo por método de imagem com contraste esta indi-
cada na maioria dos casos. Caso o paciente tenha histéria oncolégica, deve-se indicar método de imagem com contraste
(CEUS, TC ou RM).
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4) Qual o papel da US hepatica na avaliacao do paciente com dor abdominal ou com sintomas dispépticos?

5)

Ao contrario do que o leigo e muitos médicos pensam, o figado é um érgao que raramente doi. A cirrose hepatica, por
exemplo, manifesta-se apenas em fase tardia como hemorragia digestiva, ascite e ictericia; este paciente ndao queixa dor
abdominal, mesmo que o médico encontre um tumor. O figado pode ser causa de dor nas seguintes situagdes:

= Figado cardiaco pela distensao da capsula de Glisson

= Nas colangites (infeccdo da via biliar)

= Obstrucdo aguda da via biliar (p.ex. por coledocolitiase)

= Grandes abscessos hepaticos

= Grandes massas tumorais hepaticas (em geral, maiores que 10 cm de diametro)

= Cistos hemorragicos ou extremamente numerosos ou volumosos (com mais de 10 cm de diametro)
= Adenoma hepatocelular hemorragico

= Tumor invadindo capsula hepatica ou estruturas adjacentes

= Extensdo de inflamacdo peritoneal para o hipocéndrio direito (como na sindrome de Fitz-Hugh-Curtis)

Embora a dispepsia seja um sintoma frequente na hepatite aguda, ela ndo esta presente nas hepatites cronicas, sendo mais
comum nas doencas da vesicula e das vias biliares.

Qual o paciente do US na avaliacdo do paciente com alteracdo das provas de funcao hepatica/elevagao de enzimas hepaticas?
O examinador deve avaliar:

= 0 volume hepatico pela medida do eixo longitudinal dos lobos direito e esquerdo

= 3 superficie hepatica a procura de irregularidades

= aecogenidade e textura do parénquima, procurando sinais de reducao (sugestivo de hepatite) ou aumento da ecoge-
nicidade (sugestivo de esteatose) ou aumento da trama/textura grosseira (sugestivo de hepatopatia fibrosante cronica)

m  3s vias biliares a procura de dilatagdo

= 05 vasos hepaticos a procura de trombose, estenose ou sinais de hipertensdo portal
m 0 parénquima hepatico a procura de lesdes focais

= 0 bago, cujo aumento pode estar ligado a doenga hepatica

= presenga ou ndo de ascite
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6) Qual o papel da US na avaliagdo do transplante hepatico?

O figado transplantado deve ser examinado diariamente na primeira semana e frequentemente nas préximas semanas, em
especial se houver aumento de enzimas hepaticas. US deve ser realizado com Doppler, pesquisando:

Fluxo na artéria hepatica antes e apds a anastomose, bem como nos ramos direito e esquerdo (avaliar presenga, velo-
cidade sistolica, diastélica, indice de resisténcia e tempo de ascensdo sistolico)

Fluxo nas veias hepaticas (presenca, dire¢do, pulsatil ou continuo; fasicidade)

Fluxo na veia porta antes e apds a anastomose (média das velocidades e variagdo minima/maxima)
Ecogenicidade hepatica, procurando sinais de infarto (area hipoecoide em cunha)

Aspecto das vias biliares

Pesquisar colecBes hepaticas, peri-hepaticas e na cavidade abdominal

7) Qual a conduta quando se detecta lesao focal com 9 mm em figado cirrotico?

De acordo com o US LI-RADS, este paciente deve ser novamente avaliado por US em 3 meses. Se o nédulo crescer, passa
para a categoria US-3 e deve ser encaminhado para método de imagem com contraste (CEUS, TC ou RM).

8) O bago esta aumentado, mas ndo detectei nenhuma alteragao no figado. Por qué?

Existem diversas causas de esplenomegalia sem relagdo com doenga hepaticas, como p.ex.:

Trombose de veia esplénica

Trombose de veia porta extra-hepatica

Doencas hematoldgicas como mielodisplasia e mielofibrose

Doencas infecciosas como mononucleose infecciosa, malaria, leishmaniose etc

Além disso, é bom lembrar que US hepatico normal ndo afasta completamente a possibilidade de hepatopatia (ver
capitulo de elastografia para maiores informagoes).



