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1 O PARAMETRO DE ATENUACAO CONTROLADA (CAP) TEM ELEVADA ACUIDADE
DIAGNOSTICA NA DETECAO DE ESTEATOSE HEPATICA SIGNIFICATIVA EM DOENTES COM
DOENCA HEPATICA CRONICA

Andrade P.1, Rodrigues-Pinto E.1, Gaspar R.1, Lopes J.2, Lopes S.1, Macedo G.1

Introducdo: Actualmente, apenas a bidpsia hepética permite estabelecer com precisao o diagnéstico e
gravidade da esteatose hepatica. O Parametro de Atenuacédo Controlada (CAP) medido por elastografia
hepatica tem sido sugerido como um método ndo invasivo para detecao e quantificacdo de esteatose.

Objectivo: Avaliar a acuidade do CAP na avaliacdo da esteatose hepatica nos doentes com doenca
hepatica crénica (DHC) e comparar os resultados com a histologia hepética.

Métodos: Selecionados os doentes com DHC que realizaram biépsia hepatica e avaliagdo do CAP.
Para avaliacdo do CAP foi utilizada a sonda M do FibroScan® (Echosens,Paris, France). Na histologia,
a esteatose foi categorizada em ausente (S0: <5%), ligeira (S1: 5-33%), moderada (S2: 34-66%) e
grave (S3: > 66% de hepatdcitos). O desempenho do CAP na avaliacdo da esteatose hepética em
comparacado com a biépsia hepatica foi calculado usando as areas abaixo da curva ROC (receiver
operator characteristic curve).

Resultados: Foram analisados 159 doentes com DHC (61% homens; idade média 47.9+12.9 anos). A
etiologia da DHC foi figado gordo n&o alcodlico (34.8%), virus (28.3%), hepatite autoimune (10.7%) e
alcool (8.7%). Os valores médios de CAP aumentaram significativamente de acordo com o grau de
esteatose na histologia: SO - 166,3dB/m, S1 - 209,6dB/m, S2 - 262,6dB/m e S3 — 322,8dB/m (p<0,001).
O cutoff 282,5dB/m permitiu distinguir os doentes com esteatose significativa (S2-S3) dos doentes sem
esteatose (AUROC 0.976, sensibilidade 95%, especificidade 89%, VPP 75%, VPN 98%). O CAP
apresentou uma melhor correlacdo com a histologia (kappa=0,28; correlacdo boa) do que a ecografia
(kappa=0,17; correlagcéo baixa).

Conclus@es: O CAP é um método nao invasivo com elevada acuidade diagnéstica na detecéo de
esteatose significativa em doentes com doenca hepética crénica, tendo uma melhor correlagdo com a
histologia do que a ecografia. CAP inferior a 282.5dm/m exclui esteatose significativa com 98% de
acuidade.
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