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Resumo

A elastografia hepatica (EH) avalia as consequéncias
sistémicas da insuficiéncia cardiaca (IC). Este método pode
auxiliar na avaliagao prognéstica dos portadores de IC. A IC
pode afetar de forma secundaria a funcao de vérios érgaos e
sistemas, notadamente o hepatico, mediante congestao venosa.
O objetivo deste artigo é mostrar, através de uma revisao
narrativa, a importancia da EH na avaliagio complementar
da IC. As consequéncias hepdticas na doenca cardiaca, por
vezes, se mostram silenciosas, sem grandes alteragoes no exame
fisico e/ou em exames laboratoriais. Nesse contexto, a EH
demonstrou ser um método nao invasivo recomendavel para
a mensuragao do dano hepatico causado pela IC.

Introducao

A elastografia hepética (EH) infere o grau de fibrose e esteatose
hepatica, assim como as consequéncias da congestao venocapilar
da insuficiéncia cardiaca (IC). Este método pode auxiliar na
avaliagao prognéstica dos portadores de IC. Buscar métodos
que complementem essa avaliagao nos pacientes com IC é
fundamental, pois € uma doenga prevalente, mais frequente em
idosos, e esta entre as principais causas de hospitalizagbes (2,6%)
e Obitos (6%) no Brasil, consumindo 3% do total de recursos
publicos destinados ao Sistema Unico de Sadde (SUS)."®

A IC pode afetar de forma secundaria a fungao de vérios
6rgaos e sistemas, notadamente o hepatico, mediante
congestao venosa.®'" O objetivo deste artigo € mostrar, através
de uma revisao narrativa, a importancia da EH na avaliagao
complementar da IC.

0 que é EH?

A EH permite avaliar as propriedades biomecanicas do
tecido e pode ser considerada como uma palpagéo virtual.
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Sob tensdo, os tecidos mais rigidos apresentam menor
deslocamento axial e maior velocidade de deslocamento
transversal, ou seja, propagagao de ondas de cisalhamento.
As ondas de cisalhamento podem ser geradas pela aplicacao
de uma tensdao mecdnica externamente ao corpo ou pelo
impulso-pulso (ARFI) do feixe de ultrassom (US) diretamente
no corpo, que aplica alta energia concentrada para criar
compressao (tensdo) do tecido e gerar ondas de cisalhamento.
A EH por onda de cisalhamento (SWE) descreve qualquer
técnica que gera ondas de cisalhamento e mede a sua
velocidade. Isso inclui técnicas controladas por vibragao
(VCTE), ARFI citada acima e EH por ressonancia magnética.
A elastografia por SWE por impulso de forca de radiagao
actstica (ARFI-SWE) inclui SWE de ponto (pSWE) e 2D-SWE.?

O termo EH por SWE refere-se as técnicas baseadas em
ambos os tipos de tensao, ou seja, técnicas baseadas em
VCTE e ARFI. Com este Gltimo, a avaliacao da velocidade/
rigidez da SWE é feita em um ponto (aproximadamente 1 cc),
como no pSWE, ou é feita usando varias linhas ARFI, onde é
possivel obter imagens quantitativas codificadas por cores da
elasticidade, como em 2D-SWE."

Ja com o aparelho FibroScan®, avalia-se a elasticidade do
tecido hepatico através de um transdutor de US operando a 5
MHz. O aparelho transmite vibragdes de baixa frequéncia (50
Hz) e as ondas de cisalhamento propagadas através dos tecidos
sao adquiridas e tém suas velocidades medidas pelo US. Quanto
mais endurecido for o parénquima hepdtico, ou seja, quanto
maior o grau de inflamagao, mais rapidamente as vibragoes se
propagam. Essa velocidade é a mediana da elasticidade hepética,
medida em kilopascals (kPa)."*™* Além do transdutor padrdo,
hd o transdutor pediatrico (5 MHz) e o transdutor XL (2,5 MHz2)
para pacientes obesos. E necessaria uma taxa de sucesso maior
que 70%. O equipamento também calcula o grau de esteatose
hepatica, evidenciado a partir do parametro de atenuagao
controlada (CAP), apresentando boa correlagdo com os achados
da biépsia hepatica. A esteatose é quantificada como leve de 100
a 400, e como moderada a severa acima de 400.™

IC e alteracoes hepaticas

As manifestagdes hepaticas causadas pela IC descompensada
levam ao aumento de enzimas canaliculares (fosfatase alcalina e
gama glutamil transpeptidase) e bilirrubinas, e/ou isquemia, com
elevacao de transaminases, além de fatores neuroendécrinos,
podendo evoluir até a chamada “cirrose cardiaca”.*'?

Ha uma importante correlacao entre a rigidez hepatica
e marcadores para a avaliacdo do aumento da pressao
venocapilar.®'°>19 Pode-se inferir aumento da rigidez hepatica
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Figura Central: Elastografia Hepatica na Avaliacdo Complementar da Insuficiéncia Cardiaca
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decorrente do aumento do indice de volume sistémico.? Um
elevado valor da rigidez hepatica na admissao hospitalar estd
associado ao aumento da mortalidade, cirrose hepética e IC
congestiva, com mortalidade de 20,8% nos pacientes acima de
8,0 kPa na EH, apresentando valor estatistico significativo.'® A
rigidez hepatica também é um preditor de gravidade da IC."®
A rigidez hepdtica esta relacionada aos estados congestivos,
como na IC. Nao existe um corte definido para esses casos,
variando nos estudos de 8,0 a 14 kPa.?

Gama glutamil transpeptidase e bilirrubina direta sdo
exames laboratoriais frequentemente elevados em pacientes
com IC, correlacionando-se com o grau de congestao sistémica
e maior gravidade.?"** Isso foi confirmado no registro Romeno
de Sindromes de Insuficiéncia Cardiaca Aguda (RO-AHFS), no
qual as transaminases estavam mais elevadas nos pacientes
que receberam maiores doses de diuréticos venosos e nos
que usaram inotrépicos e vasopressores, sendo um preditor
independente de piora da fungdo renal e de admissao em
terapia intensiva.?

A maioria dos pacientes com IC aguda apresentou valores
elevados de rigidez hepatica, acima de 7,65 kPa, assim como
niveis de NT-proBNP, que tenderam a reduzir com a melhora
clinica.” Os resultados mostraram uma importante correlagao
entre rigidez hepatica e marcadores relacionados ao aumento
da pressao venocapilar."™"* A rigidez hepética ja foi associada a
congestao clinica e a sobrecarga volumétrica, avaliada através
de bioimpedancia, nao correlacionada ao grau de fibrose
hepatica no exame histopatolégico.” Além disso, a rigidez
hepatica é considerada um preditor de gravidade da IC cronica
ambulatorial 2%

Em uma metandlise recente, confirmou-se que a elasticidade
hepatica demonstra um pior prognéstico no paciente portador
de IC aguda descompensada.?* Ao avaliar comorbidades, no
paciente portador de doenca hepatica metabdlica e aumento da
rigidez hepatica, enfatiza-se que este seja o paciente que deve
ser considerado para uma avaliagdo cardiaca mais detalhada,
devido ao alto risco cardiovascular neste contexto.

Em um estudo com 52 pacientes com IC aguda
descompensada, excluindo aqueles com doenca hepatica
associada, a EH foi realizada para avaliar os resultados do uso
de dispositivos de assisténcia ventricular esquerda (LVAD),
transplante cardiaco ou morte. A mediana da elasticidade
hepética foi elevada em pacientes que receberam LVAD ou
transplante cardiaco dentro de 30 dias, em comparagao com
aqueles que nado receberam (mediana [IQR] = 55,6 [22,5-
63,4] vs. 13,8 [9,5-40,3] kPa, P = 0,049). Além disso, o risco
de desfecho composto foi maior no 3¢ tercil (> 39,8 kPa
comparado ao 12 e 22 combinados, HR 2,83, IC 95% 1,20-
6,67, P =0,02). Cada aumento de 1 kPa na LSM foi associado
a um aumento de 1% na taxa de incidéncia de readmissoes
(TIR 1,01, IC 95% 1,00-1,02, P = 0,01), confirmando a EH
como uma ferramenta Gtil na avaliagao prognéstica.?

Limitacoes da elastografia

Em relagao ao exame de EH, algumas limitagdes merecem
comentarios. Em primeiro lugar, é necessario obter uma taxa
de sucesso na captagao do sinal. Essa taxa de sucesso requer
treinamento adequado e depende de fatores relacionados ao
paciente. Além disso, ainda ndo hd padronizagao na avaliagao
das variaveis nos pacientes com IC.

A literatura indica que, embora as diferentes técnicas de
EH apresentem uma forte correlagao linear com os estagios
crescentes de fibrose hepatica, os valores de LSM obtidos
com as técnicas ARFI-SWE sdo inferiores aos obtidos com
VCTE. Essa diferenca aumenta em estagios mais avangados
de fibrose hepatica. Além disso, diferentes sistemas de US
fornecem diferentes LSMs nos mesmos individuos; portanto,
os pontos de corte para o estadiamento exato da fibrose
que imitam as classificagbes histolégicas ndo podem ser
usados de forma intercambidvel entre os sistemas de US,
e o mesmo sistema de US deve ser usado para medigoes
de acompanhamento no mesmo paciente. Para tanto, o
sistema de US utilizado para medir a rigidez hepética deve
ser indicado no relatério."
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Perspectivas de elastografia em outros tecidos

Cada 6rgao possui sua elasticidade, e este exame, através
de vibragbes sonoras e da propagagao das ondas nos tecidos,
gera medidas que podem inferir danos aos tecidos. Além
do figado, a elastografia é realizada na mama, tireoide e no
coragao, por exemplo, para avaliagao da rigidez miocardica.
As ondas mecanicas se propagam ao longo da parede cardiaca
com velocidades relacionadas a rigidez, e estdo associadas
ao aumento de fibrose, das pressdes de enchimento e da
disfungao diastélica. Ainda é necessdria uma compreensao
adequada dos diferentes fatores que afetam a propagagao
da onda para interpretar corretamente os resultados, devido
a geometria de paredes finas do coragao e as intrincadas
propriedades do material.?” Essa técnica ja foi empregada
com sucesso em doengas como amiloidose cardiaca?® e
cardiomiopatia hipertréfica.2®

A elastografia renal também ja foi avaliada, com
perspectivas de avaliar fibrose e evitar biépsia renal pré-
transplante, por exemplo, embora ainda sejam necessérios
mais dados. Houve uma correlagdo moderada entre a rigidez
renal medida pela SWE e os resultados da bidpsia.*

Conclusao

A EH pode vir a ser um método eficaz para a avaliagao
da congestao e pode ser Gtil para monitorar a resposta aos
tratamentos e como fator prognéstico na IC. As consequéncias
hepaticas na doenga cardiaca muitas vezes se mostram
silenciosas, sem grandes alteracbes no exame fisico e/ou em

Referéncias

1. CeiaF, Fonseca C, Mota T, Morais H, Matias F, Sousa A, et al. Prevalence of
Chronic Heart Failure in Southwestern Europe: The EPICA Study. Eur ) Heart Fail.
2002;4(4):531-9. doi: 10.1016/51388-9842(02)00034-x.

2. Rohde LEP Montera MW, Bocchi EA, Clausell NO, Albuquerque DC, Rassi S, et al.
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda. Arq Bras Cardiol.
2018;111(3):436-539. doi: 10.5935/abc.20180190.

3. Bleumink GS, Knetsch AM, Sturkenboom MC, Straus SM, Hofman A, Deckers
JW, etal. Quantifying the Heart Failure Epidemic: Prevalence, Incidence Rate,
Lifetime Risk and Prognosis of Heart Failure The Rotterdam Study. Eur Heart ).
2004;25(18):1614-9. doi: 10.1016/j.ehj.2004.06.038.

4. Albuquerque DC, Souza JD Neto, Bacal F, Rohde LE, Bernardez-Pereira S,
Berwanger O, et al. | Brazilian Regjstry of Heart Failure - Clinical Aspects, Care
Quality and Hospitalization Outcomes. Arq Bras Cardiol. 2015;104(6):433-42.
doi: 10.5935/abc.20150031.

5. Straus SM, Kors JA, de Bruin ML, van der Hooft CS, Hofman A, Heeringa J, et al.
Prolonged QTc Interval and Risk of Sudden Cardiac Death in a Population of Older
Adults. J Am Coll Cardiol. 2006;47(2):362-7. doi: 10.1016/j.jacc.2005.08.067.

6. JorgeAJL, RosaMLG, Fernandes LCM, Freire MDC, Rodrigues RC, Correia DMS,
etal. Estudo da Prevaléncia de Insuficiéncia Cardiaca em Individuos Cadastrados
no Programa Médico de Familia - Niteréi. Estudo Digitalis: Desenho e Método.
Rev Bras Cardiol. 2011;24(5):320.

7. Redfield MM, Jacobsen SJ, Burnett JC Jr, Mahoney DW, Bailey KR, Rodeheffer
RJ. Burden of Systolic and Diastolic Ventricular Dysfunction in the Community:
Appreciating the Scope of the Heart Failure Epidemic. JAMA. 2003;289(2):194-
202.doi: 10.1001/jama.289.2.194.

8. Nishi H, Toda K, Miyagawa S, Yoshikawa Y, Fukushima S, Kawamura M, et al.
Novel Method of Evaluating Liver Stiffness Using Transient Elastography to

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(3):e20240057

exames laboratoriais. Nesse contexto, a EH demonstrou ser
um método nao invasivo recomendavel para a mensuragao
do dano hepatico causado pela IC.
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