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CO-036 - ELASTOGRAFIA TRANSITORIA: SERA A SONDA XL NECESSARIA EM TODA A POPULAC.AO COM EXCESSO
DE PESO?
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Introducdo: A obesidade é um dos principais fatores de faléncia da Elastografia transitéria(ET), considerando-se IMC>28
um fator limitativo. A sonda XL foi concebida para ultrapassar esta limitacdo.

Objetivo: Comparar a acuidade diagnéstica das sondas M e XL em doentes com IMC >28 kg/m?

Material e Métodos: Estudo prospetivo, incluindo todos os doentes com IMC>28Kg/m? consecutivamente admitidos
para a realizacdo de ET. As aquisi¢des foram categorizadas como confiaveis na presenca de 10 medi¢des validas com
IQR/M<0.30.

Resultados: Incluidos 161 doentes com IMC>28Kg/m?, dos quais 22.4% com obesidade grau |, 32.9% grau Il e 41% grau
M.

A medicdo com a sonda M foi confiavel em 69.6% dos doentes incluidos, com 68.2 % de medi¢des validas em obesos e
em 58.9% com distancia a capsula de Glisson(DC)>25mm.

Em 81.6% dos doentes com medicao invalida com sonda M, um resultado confiavel foi obtido com a sonda XL.

A faléncia da sonda M foi mais frequente em doentes do sexo feminino (p=0.024), com valores superiores de
peso(p<0.001), de IMC(p<0.001), de perimetro abdominal(PA)(p<0.001), de perimetro toracico(p=0.034) e
DC(31.1vs25.9mm;p<0.001). Na analise multivariada, a DC foi o Unico fator preditor de faléncia da sonda M(OR 1.37;IC
1.16-1.47;p<0.001). A faléncia da sonda XL foi mais frequente em doentes com valores superiores de IMC(p=0.022) e PA
(p=0.018), no entanto sem significado na andlise multivariada.

Nos doentes em que foi possivel medicdo com ambas as sondas (n=112) verificou-se CAP médio de 304+49dB/m? com
sonda M e 301+£50dB/m? com XL(p=0.59). Relativamente a rigidez hepatica obteve-se valor médio de 7.58+3.47kpas com
a sonda M e de 6.21+3.44kpas com a sonda XL(p<0.001).

Conclusédo: A faléncia da Elastografia Transitoria verificou-se em 5.6% dos doentes com IMC>28. Verifica-se uma
aplicabilidade confiavel da sonda M numa elevada frequéncia de doentes com IMC2>30 (68.2%). A DC>25mm foi o Unico
fator preditivo de faléncia da sonda M.
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