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Elastografi a ARFI na quantifi cação dos graus de fi brose 
hepática
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Relato de Caso

Resumo

A quantifi cação do grau de fi brose do fígado é essencial 

para avaliar os pacientes com doença hepática crônica. 

Novos métodos de diagnósticos não-invasivos têm sido 

desenvolvidos com o objetivo de reduzir o número de 

biópsia hepática. Em 2009, a elastografi a ARFI aparece 

em um software acoplado ao equipamento de ultrassom 

convencional. A literatura tem demonstrada a alta precisão 

entre ARFI elastografi a e a biópsia do fígado. A vantagem 

do método a ser acoplado a equipamento de ultrassons 

convencionais é a visualização do fígado, e que ele pode 

ser usado durante o exame de ultrassom de rotina.

Unitermos: Doença Hepática Crônica, Fibrose Hepática, 

Elastografi a do Fígado.

Summary

The quantifi cation of the degree of liver fi brosis is essen-

tial to evaluate the patients with chronic liver disease. New 

noninvasive diagnostic methods have been developed with 

the aim of reducing the number of liver biopsy. In 2009, the 

ARFI elastography appears, a software coupled to conven-

tional ultrasound equipment. The literature has demons-

trated high accuracy between ARFI elastography and liver 

biopsy. The advantage of the method to be coupled to 

conventional ultrasound equipment is the visualization of 

the liver and that it can be used during routine ultrasound 

examination.

Keywords: Liver, Chronic Liver Disease, Hepatic Fibrosis, 

Liver Elastography. 

Relato de Caso  

A quantifi cação dos graus de fi brose hepática é funda-

mental para a decisão terapêutica, seguimento e prog-

nóstico nos pacientes portadores de doenças hepáticas 

crônicas. 

A biópsia hepática vem sendo considerada como padrão 

de referência no estadiamento da fi brose hepática asso-

ciada a marcadores sorológicos. No entanto apresenta 

as desvantagens de ser procedimento invasivo, neces-

sitando internação, sedação, com risco de complica-

ções leves ou mais severas e infl uenciadas por fatores, 

tais como o tamanho da amostra e variações intra e 

interobservadores.1,2

Na última década, novos métodos diagnósticos não-

invasivos e marcadores sorológicos foram desenvolvidos 

com a fi nalidade de diminuir o número de biópsias hepá-

ticas.
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Em 2003, surgiram os primeiros trabalhos científi cos com a 

elastografi a transitória (Fibroscan, Echosens, França), que 

pela imagem unidimensional, modo M, provoca vibrações 

mecânicas, com ondas de baixa frequência, medindo a velo-

cidade no parênquima hepático em Kilopascals, proporcio-

nalmente ao grau de rigidez do fígado.3

O número de trabalhos publicados com a elastografi a transi-

tória é crescente, e os resultados têm demonstrado elevada 

acurácia na quantifi cação dos graus de fi brose hepática.3

Em 2009, são iniciadas as publicações da elastografi a ARFI 

(Acoustic Radiation Force Impulse), software acoplado a 

equipamento convencional de ultrassonografi a (Siemens 

S2000, USA), que através do transdutor convencional de 

ultrassom, com 3,5 MHz, sem necessidade de compressão, 

emite ondas 10.000 vezes mais rápidas em relação às ondas 

convencionais. A propagação das ondas é seguida da 

detecção de pulsos, que é utilizada para mensurar a velo-

cidade de propagação da onda, que é diretamente relacio-

nada ao grau de rigidez hepática.4-7

As medidas são preferencialmente realizadas no lobo hepá-

tico direito, nos segmentos 5 e 8, através dos espaços inter-

costais. A utilização no lobo esquerdo é útil nos pacientes 

obesos, nos quais pode haver difi culdades técnicas na 

obtenção das medidas no lobo direito. São realizadas, pelo 

menos, 10 medidas com o cálculo da média. Os resultados 

obtidos são expressos em metros por segundo e variam de 

0,5 a 4,4m/seg (Figura 1).8-10

A esteatose hepática, a ascite e a obesidade não interferem 

no resultado do exame.7  Estudo de metanálise com 518 

pacientes mostrou correlação entre os resultados da elas-

tografi a ARFI e a biópsia hepática, com acurácia de 87% 

para fi brose grau II, 91% para fi brose grau III e 93% para 

fi brose grau IV.11

Estudo piloto, o primeiro nacional12, com 29 casos, demons-

trou sensibilidade de 100% e especifi cidade de 89,5% para 

predizer fi brose severa e 100% de sensibilidade e 92% para 

cirrose. A elastografi a ARFI tem sido validada em trabalhos 

científi cos, com resultados equivalentes aos da elastografi a 

transitória.8,13,14

As doenças que hiperestimam a elastografi a ARFI são 

congestão hepática, colestase hepática, hepatite aguda e 

IMC acima de 40.15

A elastografi a ARFI por estar acoplada a equipamento 

convencional de ultrassonografi a, apresentando as 

seguintes vantagens: 

a)  Visualização do fígado, através do modo B, com defi nição 

do local a ser realizada a medição, evitando-se vasos ou 

outras estruturas que poderiam prejudicar o procedi-

mento;

b)  A elastografi a ARFI pode ser realizada durante o exame 

de ultrassom de rotina;

c) possibilidade de realização do doppler hepático; e

d) baixo número de exames inválidos.

Novos protocolos com a elastografi a ARFI têm sido publi-

cados: potencial do método para avaliação da resposta ao 

tratamento antiviral, potencial do método como preditor de 

varizes hepáticas, relação com a descompensação hepática 

em cirróticos, valor do exame na avaliação do tratamento 

de tumores hepáticos por radioablação, esteatose hepática 

não-alcoólica, esteatohepatite, na doença fi brocística e nos 

fígados transplantados.15-22

A ressonância magnética tem apresentada elevada acurácia 

na quantifi cação dos graus da fi brose hepática. No entanto, 

o foco está dirigido à elastografi a pois se trata de método 

inócuo, com maior rapidez e facilidade na sua realização. 23

Os resultados da elastografi a ARFI demonstram potencial 

do método, mas novos estudos são necessários para validar 

o exame.

Os dois métodos de elastografi a estão sendo introduzidos 

lentamente no Brasil. Na França, onde o número de equi-

pamentos é elevado, o exame foi incorporado à prática 

médica, com diminuição signifi cativa do número de biópsias 

hepáticas.
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Figura 1. Elastografi a ARFI realizada no segmento, V 
mostrando velocidade 2,68m/s compatível com
fi brose grau IV (cirrose).
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