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Resumo

Introducio: A esteatose hepatica ¢ uma condicao frequente, caracterizada pela acumulagao
anormal de gordura nos hepatdcitos, associando-se frequentemente a fatores metabolicos
como obesidade, dislipidemia e estilo de vida sedentario. O estadio mais grave, a esteatose
hepética ndo alcodlica, pode ter progressdo para cirrose e carcinoma hepatocelular. Devido
a elevada prevaléncia e a natureza silenciosa numa fase inicial, torna-se essencial recorrer a
métodos de diagnostico imagioldgico fidveis, ndo invasivos e reprodutiveis.

Objetivo: O estudo teve como principal objetivo comparar a eficacia da Ecografia e da
Ressonancia Magnética (RM) na quantificag@o da esteatose hepatica. Foi avaliado o grau de
concordancia entre ambas as técnicas e a sua relacdo com parametros clinicos,
particularmente o Indice de Massa Corporal (IMC) e os valores de colesterol total e
triglicerideos.

Metodologia: Realizou-se um estudo prospetivo, com uma amostra de 33 individuos,
escolhidos na unidade de imagiologia de uma clinica na cidade de Coimbra. Os individuos
da amostra foram sujeitos a uma ecografia hepatica e RM abdominal no mesmo dia para a
quantificagdo da gordura hepatica. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente com
recurso ao software SPSS (v.29), aplicando métodos descritivos e correlacionais.
Resultados: A uma parte dos participantes apresentou um IMC com valores que excedem o
valor normal (11 excesso de peso e 4 obesidade), principalmente no sexo masculino.
Observou-se uma correlagdo positiva entre os valores de IMC e os niveis de esteatose
hepatica detetados por ambas as técnicas. A RM apresentou maior sensibilidade e
consisténcia na detecao e quantificacdo da gordura hepéatica, enquanto a ecografia, apesar de
mais acessivel e pratica, demonstrou limitagdes na detecdo de esteatose ligeira,
especialmente em individuos com maior perimetro abdominal e gordura visceral. Os niveis
de triglicerideos associaram-se de forma significativa a presenca de esteatose hepatica,
sobretudo no sexo masculino.

Conclusdao: A RM confirmou-se como o método mais preciso e reprodutivel para a
quantificagdo ndo invasiva da gordura hepatica, sendo util em contextos clinicos e na
investigagdo. A ecografia, embora limitada na sensibilidade em casos ligeiros, mostrou-se
eficaz na avaliagdo inicial e no acompanhamento de casos moderados a graves,
principalmente quando associada a técnicas quantitativas. Assim, a utilizagdo complementar

das duas modalidades de imagem, adaptada a realidade clinica, pode alcangar um
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diagndstico precoce e evolugdo da esteatose, ajudando num melhor controlo da doenca

hepatica.

Palavras-chave: Esteatose Hepatica, Ecografia, Ressonancia Magnética e Quantificagao

Hepatica

Vil



Abstract

Introduction: Hepatic steatosis is a common condition characterized by the abnormal
accumulation of fat in hepatocytes and is often associated with metabolic factors such as
obesity, dyslipidemia and a sedentary lifestyle. The most severe stage non-alcoholic hepatic
disease can progress to cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Due to its high prevalence
and silent nature in the early stages, it is essential to use reliable, non-invasive and
reproducible imaging diagnostic methods.

Objective: The main objective of this study was to compare the effectiveness of ultrasound
and magnetic resonance imaging (MRI) in quantifying hepatic steatosis. The degree of
agreement between the two techniques and their relationship with clinical parameters,
particularly Body Mass Index (BMI) and total cholesterol and triglyceride values were
assessed.

Methodology: A prospective study was carried out with a sample of 33 individuals chosen
from the imaging unit of a clinic in the city of Coimbra. The subjects underwent hepatic
ultrasound and abdominal MRI examinations on the same day to quantify liver fat. The data
obtained was statistically analyzed using SPSS software (v.29), applying descriptive and
correlational methods.

Results: Some of the participants had a BMI that exceeded the normal range (11 overweight
and 4 obese), mainly males. There was a positive correlation between BMI values and the
levels of hepatic steatosis detected by both techniques. MRI showed greater sensitivity and
consistency in detecting and quantifying liver fat, while ultrasound, although more
accessible and practical, showed limitations in detecting mild steatosis, especially in
individuals with greater abdominal fat. Triglyceride levels were significantly associated with
the presence of hepatic steatosis especially in males.

Conclusion: Magnetic resonance imaging has been confirmed as the most accurate and
reproducible method for non-invasive quantification of liver fat and is useful in clinical and
research contexts. Ultrasound, although limited in sensitivity in mild cases, proved to be
effective in the initial assessment and follow-up of moderate to severe cases, especially when
combined with quantitative techniques. Thus, the complementary use of the two imaging
modalities, adapted to the clinical reality, can achieve early diagnosis and management of

hepatic steatosis, helping with better control of liver disease.
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1. Introducao

A esteatose hepatica, conhecida por um excesso de gordura hepatica, pode-se
identificar como esteatose hepatica ndo alcodlica (NAFL — Non Alcoholic Fatty Liver) e
esteatohepatite nao alcodlica (NASH — Non Alcoholic Steatohepatitis) ¢ com base nos
achados histologicos, estas podem considerar-se uma condi¢do benigna ou uma condi¢do
maligna, respetivamente. A esteatohepatite pode progredir para cirrose hepatica com
complicagdes posteriores como hipertensao portal e carcinoma hepatocelular (CHC)
(Ferraioli & Monteiro, 2019; Kumagai et al., 2019). O espetro histopatoldgico da esteatose
hepatica ¢ variavel, podendo incluir desde o acumulo de lipidos intracelulares até a presenca
de inflamagao, aumento do volume dos hepatocitos e, subsequentemente, desenvolvimento
de fibrose. Esta condicao pode evoluir para cirrose, a qual esta associada a diversas
complicagdes, incluindo o CHC (De Robertis et al., 2023; Fetzer et al., 2023).

O diagnoéstico da esteatose hepatica ndo alcodlica baseia-se em trés critérios:
auséncia de consumo de dlcool, presenca de deposicdo de gordura documentada
histologicamente superior a 5% e exclusdo de outras doencas hepaticas (De Robertis et al.,
2023).

Existem diversas modalidades de imagem para a avaliar a doenca, tais como a
Ecografia, Ressonancia Magnética (RM) e Tomografia Computorizada (TC). Todas dao um
contributo para avaliacdo da situacdo clinica, no entanto a RM ¢ ainda considerada a
modalidade gold standard para este tipo de estudo hepdatico. A ecografia devido a sua
sensibilidade e acuidade comeca a ter importancia no diagndstico da esteatose hepatica
(CHAVES et al., 2009).

A RM permite obter resultados para quantificagdo nao invasiva da gordura hepatica
permitindo obter resultados mais consistentes e reprodutiveis, através da fracdo de gordura
da densidade de protdes (RM-PDFF (Proton Density Fat Fraction)). Demonstrando a
correlagdo significativa com o grau da esteatose e com a reprodutibilidade com os estudos
anteriores (De Robertis et al., 2023).

Neste contexto, o atual estudo teve como objetivo principal comparar a eficacia da
ecografia e da RM na quantificagdo da esteatose hepatica, através da analise de uma amostra
de 33 individuos submetidos a ambas as técnicas. A investigacao decorreu na unidade de
imagiologia da Sanfil Medicina — Casa de Saude Santa Filomena, em Coimbra, e incluiu

uma abordagem estatistica descritiva e correlacional, explorando a relacdo entre os



resultados imagiologicos, o Indice de Massa Corporal (IMC) os parametros lipidicos séricos
e a concordancia das técnicas de imagem para avaliar esta condi¢do clinica. Pretende-se,
com este trabalho, contribuir para a clarificagdo do papel de cada técnica de avaliacao da
gordura hepatica e reforcar a necessidade de estratégias diagnosticas nao invasivas, fidveis

e acessiveis, numa época assinalada pela crescente incidéncia da doenca hepatica.



2. Enquadramento tedrico

2.1 Esteatose Hepatica

A designacao de esteatose ¢ utilizada para descrever um espetro amplo de alteragdes
caracterizadas histologicamente pela acumulacao de triglicerideos nos hepatdcitos, que se
podem apresentar com diversos padrdes de distribuicao. As lesdes hepaticas, quer de origem
hepatocelular, como por exemplo CHC, ou ndo-hepatocelular ou as metastases, podem
apresentar gordura. Em radiologia, o termo esteatose ¢ utilizado quando achados
imagiolédgicos suficientemente especificos de acumulo anormal de gordura hepatica (Lopes
et al., 2014).

A esteatose hepatica ndo constitui, por si s0, uma patologia, representando antes a
manifestagdo comum a diversas condicoes clinicas. Esta condi¢ao resulta da acumulagao
andmala de triglicerideos nos hepatdcitos. A esteatohepatite caracteriza-se pela associagdo
de inflamagdo hepatica a presenga de esteatose, podendo ou ndo estar relacionada com o
consumo de alcool, como ¢ o caso da esteatohepatite nao alcoolica. A inflamacao hepatica,
embora inicialmente reversivel, pode evoluir para estadios mais graves, particularmente na
presenga continua dos agentes agressores conduzindo, em ultima instancia, ao
desenvolvimento de cirrose (Lopes et al., 2014).

Nos ultimos tempos, a incidéncia de esteatohepatite ndo alcodlica tem vindo a
aumentar, fenomeno associado sobretudo as alteragoes dos habitos alimentares ¢ ao estilo
de vida. Para além das causas metabolicas e dietéticas, a esteatose hepatica pode igualmente
resultar de fatores farmacologicos, nomeadamente pela utilizagdo de farmacos como
esteroides, amiodarona, tamoxifeno e metotrexato. Estdo também implicadas alteracdes
metabolicas congénitas, como a galactosemia, bem como condi¢des nutricionais especificas,
incluindo défices nutricionais severos e a nutri¢ao parenteral total. Acresce ainda a esteatose

hepatica aguda da gravidez como uma etiologia relevante (Lopes et al., 2014).

2.2 Anatomofisiologia do Figado

O figado ¢ considerado o maior 6rgdo visceral do corpo humano, localizado no
hipocondrio direito (quadrante superior direito) da cavidade abdominal e na regido
epigastrica com extensdo para o hipocondrio esquerdo (quadrante superior esquerdo) sendo

responsavel por 2% a 3% do peso corporal médio de um adulto (Bloomston & Misih, 2016;
3



Drake et al., 2014). Pesa entre 1400 e 1800 gramas, dependendo do género. Com uma
coloracdo normal castanha e na parte externa a superficie ¢ lisa. Esta dividido em dois lobos
geralmente descritos por duas abordagens, sendo a anatomia morfoldgica e pela anatomia
funcional (Bloomston & Misih, 2016; Sibulesky, 2013).

Existem duas superficies incluidas no figado sendo elas: a superficie diafragmatica
na dire¢do anterior, superior e posterior, € uma superficie visceral na dire¢ao inferior. A
superficie diafragmatica ¢ lisa e arredondada e situa-se contra a superficie inferior do
diafragma. Associadas a ela estdo as cavidades subfrénicas e os recessos hepatorrenais. Ja a
superficie visceral esta coberta pelo peritonio visceral exceto na fossa para a vesicula biliar
e porta hepatis (entrada para o figado), e estruturas relacionadas a ele, tais como o eso6fago,
parte anterior direita do estdbmago, parte superior do duodeno, omento menor, vesicula biliar,
flexura hepatica, colon transverso direito, rim direito e glandula suprarrenal direita (Drake
et al., 2014).

A hilo hepatico serve como ponto de entrada das artérias hepaticas e a veia porta, e
como ponto de saida para os ductos hepaticos (Drake et al., 2014).

O figado ¢ dividido por dois lobos, o direito e o esquerdo, que sdo separados pelo
ligamento falciforme antero-superiormente e pela fissura para o ligamento venoso ¢

ligamento teres como podemos visualizar na figura 1 (Drake et al., 2014).

Right lobe

Left lobe Diaphragm Hepatic ducts

Anterior
Quadrate lobe

- Fissure for ligamentum teres

Left lobe of kver

Falciform
ligament

Posterior

A) B)

Fissure for igamentum

Gallbladder
Hepatic artery proper Caudate lobe venosum

Figura 1- Vista anatomica do figado humano. A) Face anterior onde se visualizam os lobos direito e esquerdo,
o ligamento falciforme e a vesicula biliar. B) Face inferior onde se visualizam os lobos direito e esquerdo e
ainda o lobo caudado e quadrado. Entre os referidos lobos verifica-se a triade portal na porta hepatica. (Drake
etal., 2014)
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O lobo direito do figado € o maior lobo e o lobo esquerdo do figado o mais pequeno.
Os lobos quadrado e caudado sdo demonstrados com origem no lobo direito do figado, mas
as suas fung¢des sao distintas. O lobo quadrado esta visivel na parte anterior da superficie
visceral e ¢ limitado a esquerda pela fissura do ligamento redondo e a direita pela fossa da
vesicula biliar, mas funcionalmente esté relacionado com o lobo esquerdo do figado. O lobo
caudado estd visivel na parte posterior da superficie visceral do figado e ¢ limitado a
esquerda pela fissura do ligamento venoso e a direita pelo sulco da veia cava inferior, e esta
funcionalmente separado do lobo direito e esquerdo do figado (Drake et al., 2014).

Segundo a classificagdo de Couinaud, o figado ¢ dividido em oito segmentos
funcionais independentes, a sua numeracao faz-se no sentido dos ponteiros do relogio. O
segmento II e III sdo conhecidos pelos segmentos anterior e posterior do lobo esquerdo,
respetivamente, também podem ser conhecidos em conjunto como o segmento lateral
esquerdo do figado e lobo esquerdo topografico. O segmento IV é o segmento medial do
lobo esquerdo. Os segmentos II, III e IV em conjunto compdem o lobo esquerdo funcional
do figado. O lobo direito funcional do figado ¢ composto pelos segmentos V e VIII,
segmentos anteriores, e pelos segmentos VI e VII, os segmentos posteriores. Por fim, o
segmento I, o lobo caudado estd localizado posteriormente (Sibulesky, 2013). Estdo
representados, na figura 2, os oito segmentos hepaticos, segundo a classificagdo de
Couinaud.

Right Lobe Left Lobe

Posterior Anterior Medial Left Lateral

Figura 2 — Representacéo da anatomia segmentar do figado. (Sibulesky, 2013)




A vasculariza¢do hepatica é complexa no sentido em que o sangue ¢ fornecido
através de duas fontes diferentes, 80% através da veia porta, e 20%, através da artéria
hepatica (Sibulesky, 2013).

A parte arterial do figado inclui: a artéria hepatica direita através da artéria hepatica
propria (um ramo da artéria hepatica comum a partir do tronco celiaco), e a artéria hepatica
esquerda a partir da artéria propria (um ramo da artéria hepatica comum a partir do tronco
celiaco). A veia porta forma-se pela unido das veias esplénica e mesentérica superior, sendo
que a veia mesentérica inferior drena para a veia esplénica, conforme ilustrado na figura 3

(Drake et al., 2014; Sibulesky, 2013).
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Figura 3 - Drenagem da veia porta. (Sibulesky, 2013)

Na superficie visceral do lobo direito do figado, numa fossa localizada entre o lobo
direito e o lobo quadrado, encontra-se um reservatdrio com forma de péra denominada
vesicula biliar. Esta estrutura apresenta uma extremidade arredondada, designada por fundo
da vesicula biliar, a qual pode projetar-se para além da margem inferior do figado. A porcao
principal, o corpo da vesicula biliar, situa-se na referida fossa e pode estar em contato com
o colon transverso e com a por¢ao superior do duodeno. A extremidade estreita, denominado
colo da vesicula biliar, contém pregas mucosas que formam a denominada prega espiral. O
suprimento arterial da vesicula biliar é assegurado pela artéria cistica, a qual tem origem na
artéria hepatica direita. A fungdo da vesicula biliar consiste na rece¢do, concentracao e

armazenamento da bilis produzida pelo figado (Drake et al., 2014).
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2.3 Epidemiologia

A Doenca Hepatica Nao Alcoolica (NAFLD - Non Alcoholic Fatty Liver Disease)
¢ considerada a manifestagdo hepatica do sindrome metabdlico e a prevaléncia estd a
aumentar drasticamente, acompanhando a epidemia global da obesidade. A NAFLD ¢ o
subtipo mais comum da esteatose hepatica e a doenca hepatica crénica mais comum no
mundo ocidental (Pirmoazen et al., 2020).

A esteatose hepéatica ¢ uma condi¢do comum, com prevaléncia de 5-30%, o que resulta
em mais de 1 bilhdo de pessoas afetadas em todo o mundo. A caraterizagdo inicial ¢é
importante no sentido em que a sua evolucdo ¢ irreversivel (De Robertis et al., 2023). De
acordo com o Global Liver Insitute, trata-se de uma epidemia global, onde se estima que até
2030, mais de 357 milhdes de pessoas sejam afetadas por esta doenga. Em Portugal, no
minimo 15% dos adultos, isto é, mais de 1 milhdo e 200 mil pessoas, apresentam esta
patologia. Deste nimero, cerca de 200 a 300 mil podera evoluir para situagcdes mais graves,
tais como a cirrose. Esta situagdo estava associada ao consumo de alcool, mas existem mais
situagdes associadas, como habitos de vida ndo saudaveis, influenciados pelo estilo de vida,
isto €, tipo de alimentacdo e o sedentarismo. Estes acabam por levar ao excesso de peso,
aumento de diabetes e ao excesso de gordura no sangue, todos eles potenciadores desta
patologia. Infelizmente, este problema ja& comega a surgir em criangas, representando 3%

dos casos em Portugal (Santos, n.d.).

2.4 Fisiopatologia

O desenvolvimento de NAFLD foi descrita como a “two hit hypothesis”, isto € o
dano ao tecido hepatico comega através da acumulacdo de triglicerideos que vai funcionar
como um fator de sensibilizagdo para danos secunddrios causados por intervenientes
inflamatorios, principalmente citocinas ou adipocinas, disfuncdo mitocondrial e stresse
oxidativo (Cazzo et al., 2017).

A esteatose hepatica ¢ definida como a presenga de triglicerideos intra-hepaticos
correspondentes a, pelo menos, 5% do peso do figado ou a 5% dos hepatdcitos contendo
lipidos, na auséncia de ingestdo excessiva de alcool, infecdo viral ou tratamentos

farmacologicos especificos. A sua classificagdo baseia-se na percentagem de gordura
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acumulada nos hepatdcitos, sendo dividida em quatro graus: grau 0, considerado normal
(<5%); grau 1, correspondente a esteatose ligeira (5-33%); grau 2, caracterizado como
esteatose moderada (34—66%); e grau 3, definido como esteatose grave (>66%)(Nassir et al.,

2015).

2.5 Patogénese

Em condi¢des normais, o figado ndo armazena triglicerideos, no entanto, em
situacdes de stress, como na obesidade ou na presenga de uma ingestdo excessiva de gorduras
e hidratos de carbono, o metabolismo lipidico anémalo pode levar a acumulagao ectopica de
lipidos hepaticos (Nassir et al., 2015).

Num estudo que comparou individuos com baixos niveis de triglicerideos intra-
hepéticos (3%) com individuos com niveis elevados (17%), os participantes com esteatose
apresentaram taxas de lipolise 50% superiores e taxas de gluconeogénese 30% mais
elevadas. Estes fatores foram acompanhados por um aumento do metabolismo oxidativo
mitocondrial, resultando em stress oxidativo e lesdo hepatica (Nassir et al., 2015).

Foi demonstrado que a gordura intra-hepatica e a gordura visceral estdo associadas
a disfungdes metabolicas de forma independente. No entanto, a redugdo da gordura visceral,
através de omentectomia ou cirurgia bariatrica em Y de Roux, ndo melhorou
significativamente a sensibilidade periférica e hepatica a insulina (Nassir et al., 2015).

Outros estudos sugerem que a gordura intra-hepatica, mais do que a gordura
visceral, estd correlacionada com a resisténcia a insulina em multiplos 6rgdos e pode estar
diretamente associada a dislipidemia observada na esteatose hepatica. De facto, a
dislipidemia e a hiperglicemia estdo presentes em aproximadamente 60% dos doentes com
figado gordo (Nassir et al., 2015).

A acumulagao de lipidos no figado também esta associada a lipotoxicidade, devido
ao aumento do stress do reticulo endoplasmatico e do stress mitocondrial, bem como a
redu¢do da mitofagia. Assim, o aumento dos niveis de triglicerideos hepaticos pode
desencadear uma disfungdo metabodlica que conduz a resisténcia a insulina, dislipidemia,
doenga cardiovascular e progressdo para NASH, cirrose e CHC (Nassir et al., 2015).

Os acidos gordos livres hepaticos (AGL) podem ter origem na dieta, na lipdlise do

tecido adiposo e/ou na lipogénese de novo (DNL). No figado, os AGL sdo submetidos a [3-
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oxidagado, esterificados em triglicerideos e posteriormente empacotados em lipoproteinas
para secre¢do ou armazenados sob a forma de goticulas lipidicas como podemos visualizar

na figura 4 (Nassir et al., 2015).
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Figura 4 — A patogénese da esteatose hepatica. Em condigdes fisioldgicas, o pool hepatico de acidos gordos
(FA-Fatty Acids) € o resultado do equilibrio entre o influxo de FA da dieta e a lipdlise do tecido adiposo, a
lipogénese de novo (DNL) e a eliminacdo de FA através da f-oxidagdo ou formagédo e secrecdo de lipoproteinas
de densidade muito baixa (VLDL). O aumento da absor¢do e a redugdo da depuragdo dos FA conduzem a
acumulacdo de lipidicas (LDs) e esteatose hepatica. A vermelho estdo representadas algumas proteinas
importantes envolvidas nas diferentes vias. (Nassir et al., 2015)

A acumulacdo de triglicerideos no figado e a subsequente lesdo hepatocelular
resultam de mecanismos multifatoriais € podem envolver a interacdo de diversos Orgaos.
Para além dos fatores ambientais, varios defeitos genéticos t€m sido associados a esteatose
hepéatica, nomeadamente alteragdes nos processos de captagdo de acidos gordos, secre¢do
hepatica de triglicerideos e oxidacdo de acidos gordos, contribuindo para o desenvolvimento

da doenca (Nassir et al., 2015).

2.6 Fatores de risco

A esteatose hepatica, apresenta uma forte associagdo com diversos fatores de risco
metabolicos comportamentais e fisiologicos. Entre os mais relevantes destacam-se o excesso
de peso, a obesidade, a sindrome metabolica e a Diabetes Mellitus tipo 11, condigcdes que
refletem, em grande parte, estilos de vida sedentarios e padrdes alimentares inadequados.

Estes fatores, frequentemente interligados, contribuem para o acimulo de gordura
intra-hepatica, promovendo alteracdes inflamatdrias e fibroses que potenciam a progressao

da doenga. Além disso, outras varidveis como o género, a idade, a etnia, o tabagismo, a
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apneia obstrutiva do sono e condi¢des endocrinas, como a sindrome do ovario poliquistico,
influenciam significativamente a prevaléncia e a evolugdo da NAFLD.

Compreender o papel destes fatores ¢ fundamental para uma abordagem preventiva
e terapé€utica eficiente, uma vez que a modificacdo de muitos deles ¢ possivel através de
intervengoes no estilo de vida e monitorizagao clinica adequada,

O sobrepeso ¢ uma condicdo de depdsitos excessivos de gordura corporal. A
obesidade, por sua vez, ¢ uma doenga crénica e complexa, caracterizada por um acumulo
excessivo de gordura que compromete a saude. A obesidade leva ao aumento do risco de
Diabetes Mellitus tipo II e doengas cardiacas, podendo afetar a saude ossea e a reprodugao,
além do aumento do risco de cancro. A obesidade influéncia a qualidade de vida, tal como
o sono e a mobilidade (World Health Organisation, 2024).

O diagnostico da obesidade € realizado através da medigdo do peso, da altura e pelo
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). A equagdo utilizada para o calculo do IMC, é

demonstrada na féormula abaixo: (World Health Organisation, 2024)

Peso (k
IMC = _Peso (kg)
Altura®(m?)

O IMC constitui um marcador indireto da quantidade de gordura corporal, sendo
completado por outras medigdes, como perimetro abdominal, que podem auxiliar no
diagnodstico da obesidade. A classificagdo do IMC varia consoante a idade e o sexo. Em
adultos, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o sobrepeso com um IMC igual ou
superior a 25 quilograma (kg)/metro? (m?), e a obesidade como um IMC igual ou superior a
30 kg/m? (World Health Organisation, 2024).

O excesso de gordura intra-hepdtica constitui um dos principais fatores de risco
para a progressdo de doengas hepaticas (Nassir et al., 2015).

A obesidade ¢ uma consequéncia grave de um estilo de vida sedentario e esta
associada a um aumento significativo da morbilidade, da mortalidade e dos custos
socioeconomicos. Inicialmente, o tecido conjuntivo é considerado um tecido inerte, cuja
principal fungdo consistia no armazenamento do excesso de energia do organismo. Contudo,
estudos mais recentes demonstraram que o tecido adiposo desempenha um papel ativo,

sendo uma importante fonte de hormonas e citocinas pro-inflamatorias, influenciando de
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forma negativa o sistema cardiovascular, musculoesquelético, metabdlico e o sistema
nervoso central (Chaudry et al., 2020).

Existem dois tipos principais de tecido celular: o tecido celular subcutaneo,
localizado entre a pele e o tecido muscular, e o tecido adiposo visceral, presente na cavidade
abdomino-pélvica entre os 6rgdos viscerais. Os dois tipos de tecido adiposo estdo associados
a patologias cléassicas relacionadas com a obesidade, como a sindrome metabdlica. No
entanto, os risco para a saude diferem quando se trata do tecido celular subcutaneo e tecido
celular visceral (Chaudry et al., 2020).

Os fatores de risco que podem estar associados a doenca hepatica ndo alcodlica sao
a sindrome metabolica e Diabetes Mellitus tipo II, diferengas étnicas, género, idade, dieta,
tabagismo e estilo de vida, sindrome do ovario poliquistico e apneia obstrutiva do sono
(Benedict & Zhang, 2017).

Os critérios de diagndstico atuais para o sindrome metabolica e Diabetes Mellitus
tipo II exigem ter trés de cinco dos seguintes fatores: triglicerideos iguais ou superiores a
150 miligrama (mg)/decilitro (dL), colesterol inferior a 40 mg/dL em homens e inferior a 50
mg/dL em mulheres, hiperglicemia, definida como glicemia de jejum igual ou superior a 100
mg/dL, perimetro abdominal aumentado, de acordo com os valores estabelecidos para cada
populagdo e género e hipertensdo arterial, caracterizada por pressdo arterial sistolica igual
ou superior a 130 milimetros de merctrio (mmHg), ou pressdo arterial diastolica igual ou
superior 85 mmHg (Benedict & Zhang, 2017).

Relativamente as diferencas étnicas as taxas de NAFLD sdo mais elevadas nos
individuos de origem hispanica, seguidos por asidticos que por curiosidade € populagdo com
IMC normal. Os afro-americanos tem menor incidéncia de esteatose hepatica e progressao
para insuficiéncia hepatica (Benedict & Zhang, 2017; Cazzo et al., 2017).

Em rela¢do ao género e idade, a prevaléncia ¢ superior em homens jovens e de
meia-idade, e em mulheres aumenta apds a menopausa, com um pico entre os 60-69 anos.
A prevaléncia de NAFLD aumenta com a idade para mais de 40% em pessoas com mais de
60 anos. A progressdo da doenga, incluindo a fibrose, também se agrava com a idade. O
aumento da idade apresenta esta correlagdo direta com a prevaléncia de NAFLD,
possivelmente por estar relacionado com o aumento da resisténcia a insulina e a incidéncia
de sindrome metabdlica que ocorre com a idade (Benedict & Zhang, 2017; Cazzo et al.,

2017).
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A dieta tem sido considerada um fator de risco independente para o
desenvolvimento de NAFLD, mais especificamente uma dieta rica em gordura. Uma dieta,
de padrao ocidental, como aquelas ricas em consumo de carne vermelha, grao refinado,
doces e bebidas agucaradas encontram-se associadas a maior probabilidade de
desenvolvimento de sindrome metabdlico e subsequente NAFLD. O tabagismo, também ¢
considerado um fator independente para uma fase inicial desta condi¢ao clinica. A utilizagdo
de tabaco, encontra-se associado a resisténcia a insulina e maior prevaléncia de NAFLD. A
baixa atividade fisica e o estilo de vida sedentario estdo relacionados com o agravamento da
doenga (Benedict & Zhang, 2017).

Uma mulher que tenha a condi¢do de sindrome do ovario poliquistico, doenca
endocrina comum nas mulheres em idade reprodutiva e tipicamente caracterizada por
obesidade e resisténcia a insulina, corre maior risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo
II. Como ja abordado a resisténcia a insulina e a obesidade contribuem para o
desenvolvimento de NAFLD. Terdo maior prevaléncia de NAFLD, devido a insulina a
hiperandrogenemia, que contribuem para as alteracdes metabdlicas (Benedict & Zhang,
2017).

A apneia obstrutiva do sono estd associada a maior resisténcia a insulina e niveis
mais elevados de esteatose e fibrose hepatica, agravando a progressao para NASH (Benedict

& Zhang, 2017).
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3. M¢étodos de avaliacao da esteatose hepatica

A doenga hepatica ndo alcodlica tem vindo a aparecer como uma das patologias
hepaticas mais prevalentes a nivel mundial, representando um desafio crescente para os
sistemas de saude. O seu diagndstico, acompanhamento e diferenciacdo face a outras
condi¢des hepaticas implicam uma abordagem multidisciplinar, combinando critérios
clinicos, laboratoriais, imagiologicos e, em alguns casos, histoldgicos. Neste contexto, torna-
se essencial compreender os critérios diagnosticos atuais, bem como as limitagdes e avangos
dos métodos atualmente disponiveis para a avaliagdo da esteatose hepatica.

Segundo as diretrizes atuais da American Association for the Study of Liver
Diseases (AASLD), o diagnostico de NAFLD estabelece-se em quatro critérios
fundamentais: a presenca de esteatose hepatica detetada por métodos de imagem ou por
biopsia hepatica; a auséncia de consumo significativo de alcool; a exclusdo de outras
etiologias possiveis para a esteatose hepatica; e a auséncia de doenga hepatica cronica
concomitante (Cazzo et al., 2017).

Nos dias de hoje, tém sido desenvolvidos métodos para quantificar objetivamente
a gordura hepatica, nomeadamente através de diferentes técnicas de quantificagdo pela RM.
(Lopes et al., 2014)

Relativamente ao diagnoéstico diferencial entre NAFLD e NASH, o método de
elei¢do continua a ser a bidpsia hepética, apesar de se tratar de uma técnica invasiva e, por
1sso, pouco viavel para triagem populacional. A bidpsia hepatica mantém-se essencial para
o diagnoéstico definitivo, no entanto, os exames imagioldgicos avangados, bem como
marcadores bioquimicos e genéticos, ndao invasivos, t€ém assumido um papel cada vez mais
relevante fornecendo dados importantes para a compreensdo da patogénese e para o

direcionamento terapéutico (Benedict & Zhang, 2017).
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4. Técnicas de diagnoéstico para avaliagdo da esteatose hepatica

Existem diversas modalidades de imagem para detetar e quantificar a esteatose

hepatica tais como: Ecografia, RM e TC.

4.1. Ecografia

A ecografia ¢ um metido de imagem amplamente usado no diagndstico médico
especialmente onde as imagens sdo visualizadas em tempo real. Baseia-se na utilizagao de
ondas sonoras através de sondas com diversas frequéncias (SMhz a 18Mhz). A imagem
avalia-se através de uma escala de cinzentos, que pode variar desde uma imagem
hiperecogénica até uma imagem hipoecogénica. A sua ampla utilizacdo prende-se com o
facto de ndo emitir radiagdo ionizante, tornando-a segura, ser de facil acesso e ter diversas
aplicagdes na area do diagnostico. A esteatose hepatica ¢ uma situagdo clinica que afeta
grande parte da populacdo e a ecografia na sua avaliagdo subjetiva apresenta boa
sensibilidade (84,8%) e especificidade (93,6%) na detecdo dos estadios de esteatose, que
pode ir de moderada a grave. Contudo, os valores globais de sensibilidade e especificidade
sdo inferiores (65% e 81%, respetivamente), o que reflete a sua limitagdo na identificacao
de casos ligeiros de esteatose hepatica (Pirmoazen et al., 2020).

A ecografia ¢ considerada um exame seguro, isento de radiacdo ionizante,
amplamente disponivel e econdmico, sendo, por isso, indicada como técnica de primeira
linha na triagem da esteatose hepatica (KC et al., 2024).

Na ecografia, o parénquima hepatico normal apresenta uma ecotextura homogénea,

hiperecogénico quando comparado com o cortex renal (Figura 5)(Lopes et al., 2014).
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Figura 5 — Ecografia abdominal visualiza-se o parénquima hepatico normal, demonstrando o figado com
ecoestrutura homogénea e apresenta-se hiperecogénico em relagdo ao cortex renal. (Lopes et al., 2014)
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Quando nos referimos a esteatose hepatica, esta apresenta-se com aumento da
ecogenicidade do parénquima e atenuagdo do feixe de ultrassom (US), tornando os vasos ¢

os contornos hepaticos menos percetiveis (Fig 6).

Figado

Figura 6 — Esteatose hepatica visualizada na ecografia plano longitudinal na linha médio-clavicular que
demonstra dimensdes aumentadas do figado, com parénquima hiperecogénico, condicionando atenuacio.
(Lopes et al., 2014)

A figura 7 representa os varios estadios da esteatose, esta pode ser classificada pelo
método de ecografia em trés niveis com base na ecogenecidade do parénquima e na
visualizacdo das estruturas intra-hepaticas: a esteatose ligeira carateriza-se por um aumento
minimo e difuso da ecogenicidade hepatica preservando a defini¢do dos vasos intra-
hepaticos e do diafragma, a esteatose moderada apresenta um aumento moderado da
ecogenicidade do parénquima com redugdo na nitidez dos vasos hepaticos e do diafragma
tornando-se menos definidos e a esteatose grave ¢ identificada por um aumento significativo
da ecogenicidade do parénquima dificultando ou impossibilitando a visualizagdo do
diafragma e dos vasos hepaticos severamente condicionada ou ausente (Figura 7) (Lopes et

al., 2014).

Figura 7 — Avaliacdo qualitativa da gordura hepatica pelo método de ecografia. A) Alteracao da ecogenicidade
entre o parénquima hepatico e o cortex renal. B) Figado normal, C) Esteatose hepatica ligeira, D) Esteatose

hepatica moderada e E) Esteatose hepatica grave. (Pirmoazen et al., 2020)
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A modalidade de ecografia tem evoluido no que se refere a avaliagao de alteragdes
hepéticas, um dos softwares utilizados que muito t€ém colaborado para o diagndstico de
doengas hepaticas designa-se por Elastografia Transitoria (ET), também conhecida por
Fibroscan® que se baseia na produgio de uma onda que se propaga transversalmente, esta ¢
uma técnica como referido, produz ondas por deslocamento do tecido induzido por pressdo
externa. Estas ondas tém um movimento perpendicular a direcdo da forca que os gera e a
velocidade de propagacao correlaciona-se com a elasticidade do tecido, que quanto mais alta
a sua velocidade maior a rigidez do parénquima hepatico (Silva, 2020).

A ET ¢ baseada na medi¢do da velocidade de propaga¢dao de uma onda de sendo
um método promissor que podera trazer resultados fidveis através de um exame seguro, na
detecao e avaliagdo de esteatose. A sonda ¢ calibrada para uma profundidade especifica entre
o figado e a cavidade toracica e a vibragdo de baixa frequéncia (50 Hertz (Hz)) induzida pela
sonda e/ou pela onda do ecografo que pode ser fortemente atenuada pelo tecido adiposo
(Cazzo et al., 2017; Silva, 2020).

Foram desenvolvidas técnicas quantitativas de ecografia com o objetivo de superar
as limitagdes inerentes ao modo B e melhorar as capacidades de diagndstico, permitindo a
dete¢do e quantificacdo da esteatose hepatica de forma rapida, fidvel e reprodutivel. A fragado
de gordura derivada de ultrassom constitui um método quantitativo que estima o conteudo
de gordura hepatica através do coeficiente de atenuagdo (AC) e do coeficiente de
retrodifusdo (BSC), eliminando a necessidade de utilizagdo de fantomas de referéncia apds
cada exame hepatico, uma vez que os valores de referéncia estdo integrados no sistema de
ecografia. A quantificacdo da gordura hepatica ¢ realizada através da colocacdo de uma
Region of Interest (ROI) no parénquima hepatico, permitindo a obtenc¢do imediata do valor

correspondente (De Robertis et al., 2023).

4.1.1. Vantagens e limitacdes da Ecografia

A ecografia ¢ uma modalidade de imagem amplamente utilizada nos dias de hoje,
a sua evolugdo tem permitido a realizacdo de exames com grande sensibilidade e acuidade.
Por ser um método de aquisicdo de imagem ndo invasivo, sem utilizagdo de radiacao
ionizante, baixo custo e permite acesso a imagens em tempo real, faz desta técnica um gold
standard para estudo da cavidade abdominal.
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A ecografia abdominal ¢ frequentemente utilizada para avalia¢do de individuos com
suspeita de esteatose hepatica ndo alcodlica, permitindo fazer uma caraterizacdo e
estadiamento, da evolugdo da doencga. (De Robertis et al., 2023; Wan et al., 2023).

Adicionalmente, pode ser utilizada de forma concomitante na avaliagdo da fibrose
hepética, permitindo um acompanhamento mais frequente dos doentes (Hari, 2022).

Contudo, a ecografia apresenta diversas limitacdes. A sua sensibilidade reduz-se
significativamente em doentes obesos, uma vez que a gordura subcutdnea provoca uma
maior atenuagdo do feixe de ultrassom, comprometendo a visualizagdo do parénquima
hepatico. Ainda a baixa sensibilidade na detegao de esteatose ligeira e a necessidade de maior
objetividade e reprodutibilidade sdo outras limitagdes importantes (De Robertis et al., 2023;
Wan et al., 2023).

Em casos de doenga hepatica descompensada, a presenca de inflamagao ou fibrose
pode alterar a ecogenicidade hepatica, dificultando a distingdo entre esteatose e outras
alteragdes estruturais. Além disso, a ecografia nem sempre permite uma visualizagdo
completa do figado, sendo limitada por fatores anatomicos e técnicos. Este aspeto ¢
particularmente relevante na presenca de esteatose focal, difusa ou mista, uma vez que estas
podem afetar diferentes regides hepaticas e, por isso, ndo serem inteiramente detetadas num

exame ecografico isolado (Wan et al., 2023).

4.2. Ressonancia Magnética

A esteatose hepatica ¢ uma das manifestagdes mais comuns da doenga hepaética,
frequentemente associada a disturbios metabolicos como a obesidade, Diabetes Mellitus tipo
IT e dislipidemia. A detecao precoce e a quantificagdo precisa da gordura hepatica sdo
fundamentais para orientar a abordagem clinica e evitar a progressdo para formas mais
graves da doenca hepatica, como NASH, fibrose ou cirrose. Entre os métodos de imagem
disponiveis, a RM destaca-se como uma técnica avangada, ndo invasiva e altamente sensivel,
com capacidade para identificar e quantificar a gordura hepatica de forma precisa e
reprodutivel.

A RM tem-se afirmado como uma técnica de imagem de elei¢cdo para a avaliacio
da gordura hepatica, sendo considerada superior a ecografia e a TC em termos de precisao,

sensibilidade e reprodutibilidade (Fetzer et al., 2023).
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Na RM, a gordura macroscopica apresenta-se como uma area de sinal aumentado
(hiperintensa) tanto em sequéncias ponderadas em T1 como em T2. No entanto, a detecdo
da gordura microscopica, também denominada de gordura intravoxelar, requer técnicas
especificas. Uma das mais utilizadas ¢ a sequéncia gradiente-eco (GRE) com desvio
quimico, através da aquisi¢do de imagens em fase e em oposi¢do de fase. Quando ha
coexisténcia de gordura e 4gua no mesmo voxel, ocorre interferéncia entre os sinais de
ambos, resultando numa perda de sinal nas imagens adquiridas em oposi¢ao de fase. Esta
perda de sinal € proporcional a quantidade de gordura presente (Lopes et al., 2014).

A figura 8 ilustra este principio, apresentando imagens GRE obtidas no mesmo
paciente. Na imagem em fase A), o figado mantém a intensidade de sinal, enquanto na

imagem em oposi¢ado de fase B) observa-se uma perda significativa de sinal, compativel com

esteatose hepatica difusa.

Figura 8 — Imagens de ressonancia magnética GRE com desvio quimico: A) em fase e B) em oposigdo de fase,
no mesmo paciente e plano de corte. A perda de sinal na imagem B) indica a presenga de esteatose hepatica
difusa. (Lopes et al., 2014)

Este tipo de sequéncia ¢ amplamente utilizado na prética clinica, dada a sua elevada
sensibilidade na dete¢do de gordura hepéatica, quer em padrao difuso, quer nodular. A RM
pode também ser indicada para confirmar a presenca de esteatose em casos duvidosos ou
quando outras técnicas ndo fornecem informagdes conclusivas. Apenas numa minoria dos
casos serd necessaria a realizagcdo de bidpsia hepdtica para confirmagdo diagndstica (Lopes
et al., 2014).

Além da detecao qualitativa, a RM permite a quantificagdo da gordura hepatica de
forma objetiva e reprodutivel, através da técnica designada por proton density fat fraction
(PDFF). Esta técnica calcula a fracdo de protdes atribuiveis a gordura (triglicerideos) em
relacdo a soma total de protdes provenientes da gordura e da agua. O valor obtido reflete a
percentagem de conteudo lipidico no figado, sendo atualmente um dos métodos mais

precisos para quantificacdo da esteatose hepatica (Fetzer et al., 2023).
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Apesar da elevada precisdo, a quantificacdo da gordura hepatica por RM pode ser
influenciada por alguns fatores técnicos. A presenga simultdnea de gordura e 4gua no mesmo
voxel origina oscilagdes na intensidade de sinal devido a interferéncia construtiva ou
destrutiva dos sinais, especialmente em sequéncias GRE. Adicionalmente, a fibrose hepatica
e a acumulacdo de ferro podem alterar as taxas de relaxamento dos tecidos, interferindo nas
estimativas de gordura. A heterogeneidade do campo magnético estatico (Bo), sobretudo
junto a cupula hepatica, alg¢as intestinais ou implantes metalicos, pode introduzir
desfasamento no sinal e levar a sobrestimagao da gordura ou ferro. Também a distribuig¢ao
da radiofrequéncia pode afetar os resultados, principalmente em equipamentos de 3 Tesla
(T), onde essas heterogeneidades sdo mais acentuadas. Embora as sequéncias GRE (de
angulo de inclinac¢do baixo) utilizadas em relaxometria sejam relativamente independentes
da homogeneidade, a imagem por spin-eco, e portanto a relaxometria baseada nesta técnica,
pode ser afetada (Reeder et al., 2023).

A avaliacdo da esteatose hepatica por RM, particularmente através das sequéncias
GRE com desvio quimico e da técnica PDFF, constitui uma abordagem fiavel, reprodutivel
e nao invasiva, com elevada aplicabilidade tanto no contexto clinico como em estudos

populacionais e ensaios clinicos.

4.2.1. Vantagens e limitagoes da Ressonancia Magnética

De acordo com Fetzer et al. (2023), a RM apresenta varias vantagens na
quantificagdo da esteatose hepatica, destacando-se como um método objetivo e o
biomarcador ndo invasivo mais preciso para a avaliagdo da gordura hepatica. A RM
demonstra elevada precisdo na classificagdo da esteatose hepatica, independentemente da
intensidade do campo magnético (1.5 T ou 3T), o que reforca a sua versatilidade.
Adicionalmente, a utilizacio da RM-PDFF permite um tempo de aquisicao reduzido e
proporciona uma quantificacdo imediata da esteatose, facilitando a interpretacdo rapida dos
resultados.

Contudo, esta técnica também apresenta algumas limitagdes, conforme descrito por
De Robertis et al. (2023) e Fetzer et al. (2023). O custo elevado e a reduzida disponibilidade
dos equipamentos de RM dificultam a sua utilizagdo rotineira para triagem em larga escala
ou para uma vigilancia longitudinal. Além disso, no caso da espectroscopia de RM, ¢
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necessario um pos-processamento adicional para a caracterizagao do tipo de gordura, o que
pode atrasar a obteng@o dos resultados e aumentar a complexidade do procedimento.

Os resultados obtidos através da RM-PDFF foram mais consistente e reprodutiveis,
0 que tornou o gold standard na quantificagdo nao invasiva de gordura hepatica, porque
demonstrou correlagdo significativa com o grau de esteatose histoldgica e reprodutibilidade

(De Robertis et al., 2023).
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5. Objetivos

O objetivo principal deste estudo consiste na avaliagdo comparativa da
quantificagdo da esteatose hepatica em individuos adultos, recorrendo a duas modalidades
de imagem: a Ecografia e Ressonancia Magnética. Pretende-se analisar, de forma sistémica,
a fiabilidade da ecografia enquanto método diagndstico ndo invasivo, comparando os
resultados com os obtidos através da RM. Através desta comparagao, pretende-se entender
em que medida a ecografia, sendo um método amplamente disponivel, de baixo custo e sem
exposicao a radiacdo ionizante, pode ser utilizada com confianca na pratica clinica diaria
para a detecdo e controlo da esteatose hepatica. Pretende-se ainda contribuir para um melhor
entendimento sobre a utilidade clinica da ecografia face 8 RM, de modo a auxiliar na
definicdo de estratégias de rastreio e seguimento mais eficazes, especialmente em contextos

com recursos limitados.
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6. Metodologia
6.1. Selecao da Amostra

Este capitulo apresenta a selecao da amostra para este estudo. Este decorreu na
unidade de imagiologia da Sanfil Medicina — Casa de Saude Santa Filomena, durante o més
de junho de 2025, no ambito de um estudo observacional e qualitativo. Foram incluidos no
estudo todos os individuos com prescricao médica para a realizagao de RM abdominal e com
consentimento em participar na realizagao de um exame ecografico hepatico complementar.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram individuos voluntarios com a faixa
etaria entre 25 e 75 anos, individuos que consentissem a realizagao de exames imagioldgicos
com capacidade de assinar o consentimento informado.

Excluiram-se deste estudo os individuos que apresentassem doengas hepaticas
cronicas, disfungdes hepato-biliares, individuos que tomassem medicagdo cronica, € que
tivessem sido submetidos a cirurgias recentes. No que diz respeito a realizacdo da RM,
considerou-se um critério de exclusao individuos claustrofoébicos e com dispositivos
metalicos.

O protocolo utilizado para a realizagdo do exame de ecografia, iniciou-se com um
exame a regido do abdomen superior em modo B, para caraterizagdo da regido hepatica e
localizagdo da regido de interesse para recolha de imagens para serem utilizados no estudo.
A aquisicao das imagens quer de ecografia quer de RM foram realizagdo na Sanfil Medicina

Para cada exame, os individuos preenchem um consentimento informado
(Apéndice 1) e um questionario (Apéndice 2) onde se incluiu questdes sobre o sexo, idade,
zona de residéncia, peso, altura, os valores dos niveis de colesterol e triglicerideos, a
medicagdo, se consome alcool, se fuma e se pratica exercicio, entre outras questoes.

As identificacdes dos individuos foram codificadas e todas as imagens e dados
adquiridos foram anonimizados, ndo permitindo a identificagdo do doente. A recolha de
dados foi autorizada pela Comissio de Etica da Sanfil — Casa de Santa Filomena.

Foram realizados 33 exames de RM e ecografia, de forma sequencial € no mesmo
dia, de modo a garantir a homogeneidade das condicdes fisiologicas dos individuos. Para
aquisicdo das imagens os individuos encontravam-se em decubito dorsal, apos jejum de
pelas 6 horas. Para garantir que as imagens fossem adquiridas com qualidade foi utilizada
uma sonda convexa, para este tipo de exame e foram avaliadas de forma semi-quantitativa,
com base em critérios estabelecidos para classificagcdo da esteatose hepatica (grau ligeiro,
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moderado ou grave). As imagens de RM foram adquiridas num equipamento 1.5T,
utilizando sequéncias especificas. As sequéncias foram adquiridas em apneia expiratoria,
com cortes axiais no figado.

Ap0s a recolha das informagdes, os dados foram codificados e inseridos numa base
de dados. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
29.0.1.0.

A analise descritiva incluiu distribui¢gdes de frequéncias, médias, desvio padrdo e
representacdes graficas. Foram realizados os seguintes testes: estatistica descritiva,
correlacdo de Pearson (R?) entre a ecografia e a RM na gordura hepética e foram extraidos
os valores de comparacao entre amostras pelo Teste T de Student, entre o colesterol e
triglicerideos e a classificacdo de esteatose. A consisténcia interna entre os métodos foi
verificada através do Alpha de Cronbach e do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC),
modelo bidirecional, tipo “two-way mixed”, considerando medidas médias. A concordancia
absoluta foi analisada com recurso ao método de Bland-Altman, permitindo observar o viés
sistematico e os limites de concordancia entre as técnicas.

Importante referir, que o valor de significancia ¢ de 5%, isto € p < 0,05.
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6.2. Procedimentos Metodologicos

6.2.1. Ecografia: Técnicas e protocolos

Para iniciar a recolha e imagens de ecografia, foi utilizado um equipamento Acuson
Sequoia, (Siemens Healthineer) (fig. 9), com acesso a uma sonda convexa multifrequéncia
e utilizacdo de gel para melhor contato com a pele e reproduzir imagens de boa qualidade.
O referido equipamento apresentava um software de elastografia que permitiu verificar
alteragdes hepaticas de forma nao evasiva. Este método baseia-se na avaliacdo da

elasticidade e rigidez do tecido hepatico.

Healthineers

Todos os exames foram realizados com os pacientes posicionados em decubito
dorsal numa marquesa com os bracos colocados acima da cabega para melhor exposicao da
regido abdominal. Os pacientes estavam em jejum de pelo menos seis horas, tal como
exigido para o exame de RM, garantindo a redugao de artefactos relacionados com a ingestao
alimentar e otimizando a qualidade das imagens obtidas.

A aquisi¢do das imagens foi realizada com posicionamento de uma sonda convexa
a nivel do apéndice xifoide com frequéncia de 5CI1, (fig. 10) Esta sonda possui 180
elementos, dete¢do de gestos ativada, largura da banda entre 1.0 e 5.7 Megahertz (MHz) e

uma profundidade maxima de penetragdo de 400 milimetros (mm). O posicionamento
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adequado da sonda foi cuidadosamente ajustado para assegurar a obten¢do de imagens de

alta qualidade, minimizando interferéncias de estruturas adjacentes.

Figura 10 — Sonda 5C1 utilizada na aquisi¢do de imagens.

Foi utilizado o modo B para aquisi¢cdo das imagens, sendo o principal modo de
imagem bidimensional para avaliagdo anatdmica e estrutural do figado. Durante o exame,
foram realizadas 5 medig¢des em diferentes regides do figado, garantindo a exclusdo de
estruturas vasculares para maior precisao das medic¢des. Para tal, foi solicitado ao paciente
que mantivesse a apneia momentaneamente, evitando artefactos causados pelo movimento
respiratorio.

Os valores de referéncia utilizados para a quantificagdo da esteatose hepatica
consideram um limiar superior a 5% como indicativo de esteatose. A analise das imagens
obtidas permitiu avaliar a presenga e a distribui¢do do acumulo de gordura hepatica, sendo

estas informagdes fundamentais para a caracterizagdo da condi¢do clinica do paciente.

6.2.2. Ressonancia Magnética: Técnicas e protocolos

A aquisi¢do foi realizada utilizando um equipamento da General Electric (GE)

Signa Explorer 1.5T. Os exames foram realizados com os pacientes em decubito dorsal, na
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posicao feetfirst supine, utilizou-se uma antena de corpo (body coil). A andlise das imagens
foi efetuada através do software MRQuantif, disponivel na clinica.

Os pacientes foram informados de que teriam de permanecer em jejum por um
periodo minimo de 6 horas antes da realizacdo do exame. Como parte do procedimento de
preparagdo, foram orientados a trocar de roupa no vestidrio, removendo todas as pegas de
vestudrio. Foi fornecida uma bata e sapatos descartaveis. Além disso, os pacientes foram
informados para remover todos os objetos que continham metal. Antes da entrada na sala de
exame, foi realizado um questionario de seguranga, abordando questdes como a presenca de
dispositivos metalicos implantaveis (por exemplo: pacemaker), a possibilidade de gravidez
ou amamentacdo, ¢ a existéncia de cirurgias recentes. Os pertences dos pacientes foram
deixados no vestidrio antes do inicio do exame.

Ao entrar na sala de RM, foi explicado detalhadamente o procedimento a realizar.
O paciente foi informado de que o exame produzia ruidos elevados e que, para minimizar o
desconforto, seriam fornecidos auscultadores com a possibilidade de reproduzir musica.
Também lhe foi entregue um dispositivo de seguranga (campainha), que poderia ser
pressionado caso precisa-se interromper o exame. Depois, o paciente foi posicionado em
feetfirst supine na mesa de exame, com uma almofada na cabeca. Foi também colocado um
gating cardiaco/respiratorio, € a antena de corpo foi posicionada sobre o abdomen. Foi-lhe
explicado que, no inicio, deveria respirar normalmente, mas que, numa fase mais avancada
do exame, teria de seguir instrucdes especificas, que consistiam em encher o peito com ar,
expirar completamente e manter a apneia durante alguns segundos. Este procedimento foi
treinado com o paciente antes do inicio da aquisi¢cao das imagens.

O isocentro foi marcado ao nivel do abdémen e o sistema de referenciacao foi
ajustado para que a mesa se deslocasse para a posi¢ao de inicio da aquisigao.

Na consola, o exame do paciente foi aberto, introduzindo-se o peso corporal e
selecionando-se o protocolo de RM abdominal. O exame teve inicio imediatamente apos
esta configuracao.

O protocolo de aquisi¢do foi idéntico para todos os pacientes, iniciando-se com um
localizador, seguido de duas sequéncias para marcagdo: coronal T2 Single-Shot Fast Spin
Echo (SSFSE) e axial T2 SSFSE. Posteriormente, foram adquiridas imagens para a medic¢ao
da esteatose hepatica através da sequéncia axial GRE, com um total de 10 sequéncias e trés

cortes no maior eixo do figado.
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Durante a aquisi¢ao de imagens, nas primeiras duas sequéncias, o paciente foi
instruido a respirar de forma livre. No entanto, durante a sequéncia axial GRE, foi necessario
seguir instrugdes especificas, explicadas anteriormente, consistindo num padrdo de
inspiracao, expiragao e apneia por aproximadamente 15 segundos.

Os parametros de aquisi¢ao das sequéncias coronal T2, axial T2 e axial GRE do

equipamento encontram-se descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Parametros de aquisi¢do das sequéncias.

Parametros de aquisicio Coronal T2 Axial T2 Axial GRE
Frequéncia de FOV 42.0 42.0 48.0
Phase FOV 1.0 0.80 1.0
No phase wrap 1.0 1.00 1.0
Espessura de corte (mm) 6.0 6.0 8.00
Espacamento (mm) 1.0 1.0 15
Frequéncia de diregao S/1 R/L R/L
TR (ms) 1666.7 1666.7 120.0
Cortes 42 38 3
TE (ms) Min Full -135 | Min Full -103 1.2
Angulo de Flip (°) - - 20.0
Frequéncia 280 280 128
Fase 220 192 128
Nex 1.00 1.00 1.00
Largura de banda (kHz) 90.91 90.91 31.25

Legenda: FOV — Field of View; kHz — kilohertz; ms — milissegundo; Nex — Numero de excita¢des; TR —
Tempo de repeticdo; TE — Tempo de Eco

Apds a conclusdo do exame, retirou-se o paciente da mesa de exame, removendo-
se os auscultadores e o dispositivo de seguranca. Foi prestado auxilio, caso necessario, para
que o paciente se levantasse e informado de que poderia deslocar-se para o vestiario, para se
vestir e abandonar a unidade.

No final de cada exame, as imagens obtidas através da sequéncia axial GRE foram
exportadas para a plataforma MRQuanti, plataforma que permite a quantifica¢do de ferro e
gordura. Entre as trés imagens adquiridas, foi selecionada aquela com melhor qualidade
técnica para a colocacao das ROIs. As ROIs foram colocadas pela mesma técnica presente
na clinica para existir conformidade em todos os exames. O tamanho das ROIs foram
também definidos em conformidade de forma a serem iguais em todos os doentes. Foram

colocadas trés ROIs no figado, duas ROIs nos musculos intercostais, uma ROI no bacgo e
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uma ROI no espaco vazio, como ilustrado na figura 11. Posteriormente, foi gerado um
relatorio em formato PDF contendo as informacdes necessarias para a avaliagdo da presenca

ou auséncia de esteatose hepatica.

Figura 11 — A) Imagem selecionada para a colocagdo das ROIs e B) Colocacdao das ROIs num doente no
programa MRQuantif.
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7. Resultados

Dos 33 individuos referentes a amostra, todos realizaram ecografia e ressonancia
magnética. Dos 33 individuos da nossa amostra 21 individuos eram do sexo feminino
(63,64%) e 12 individuos do sexo masculino (36,36%).

No que se refere a idade, verificou-se que a média de idade dos individuos do sexo
feminino foi de 34,71+14,48 anos, € do sexo masculino foi de 44,67+14,32 anos. No total, a
média de idade da amostra foi de 38,33+15,01 anos, demonstrando que existe uma
variabilidade moderada na distribui¢do das idades. Em relagdo ao peso dos individuos da
amostra, verificou-se que a média para o sexo feminino foi de 63,19+8,00 kg e sexo
masculino 87,08+21,71 kg, no total a média do peso dos individuos foi de 71,88+18,39 kg.
Quanto a altura, o sexo feminino apresentou uma média de 1,62+0,07 m, enquanto o sexo
masculino apresentou uma média de 1,76+0,06 m. A média geral da altura da amostra foi de
1,67+0,10 m, com uma dispersdo relativamente baixa, indicando uma homogeneidade em
termos de estatura no interior de cada grupo.

Relativamente ao IMC, a média observada nos individuos do sexo feminino foi de
24,03+3,08 kg/m?, estando dentro da categoria de peso normal segundo a OMS Os
individuos do sexo masculino apresentaram um IMC médio de 27,87+5,92 kg/mz, 0 que
corresponde a categoria de excesso de peso. A média total da amostra foi de 25,42+4,63
kg/m?, compativel com o indice de excesso de peso, segundo a OMS. Estes dados sugerem
uma maior variabilidade na composi¢ao corporal entre os individuos do sexo masculino.

A tabela 2 apresenta de forma esquematica os valores descritivos da amostra

relativamente as varidveis demograficas e antropométricas.
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Tabela 2 — Distribuicao dos valores médios e respetivos desvios padrdo de idade, peso, altura e IMC dos

participantes do estudo, de acordo com o sexo.

Sexo

Feminino Masculino Total

n=21 n=12 n=33
Idade Média + Desvio Padrdo | 34,71+14,48 | 44,67+1432 | 38,33%15,01

(Anos)
lzlf;‘)’ Média + Desvio Padrio | 63,1948,00 | 87,08421,71 | 71,88+18,39
Altura (m) Média + Desvio Padréo 1,62+0,07 1,76+0,06 1,67+0,10

IMC (kg/m?) Média + Desvio Padrio 24,03+3,08 27,87+5,92 25,42+4,63

Foi realizada uma analise da distribui¢ao dos participantes em estudo, segundo a
classificagdo do IMC, diferenciando-se os dados por sexo (feminino e masculino). A
classificagdo do IMC foi organizada em trés categorias: peso normal, excesso de peso e
obesidade. A analise incluiu um total de 33 individuos, dos quais 21 do sexo feminino ¢ 12
do sexo masculino.

Dos 33 participantes, 18 apresentaram um IMC dentro dos valores considerados
como peso normal. Destes, 15 pertenciam ao sexo feminino (71,4% do total de mulheres),
enquanto apenas 3 ao sexo masculino (25% do total de homens). Considerando a totalidade
da amostra, a categoria de peso normal corresponde a 54,5%.

A categoria de excesso de peso incluiu 11 individuos, sendo a distribuicao
relativamente equivalente entre sexos: 5 sexo feminino (23,8%) e 6 do sexo masculino
(50,0%), representando 33,3% de individuos da amostra. O nimero de individuos obesos foi
analisado em 4 participantes, do quais um era do sexo feminino (4,8%) e trés do sexo
masculino (25,0%), correspondendo a 12,1% dos individuos do estudo.

Verificou-se que no sexo feminino apresentava um IMC compativel com peso
normal, ja no sexo masculino, prevaleciam os casos de excesso de peso e obesidade. Apenas
um quarto dos participantes do sexo masculino estava dentro da faixa de peso considerado
normal, enquanto os restantes 75% apresentavam valores de IMC superiores ao
recomendado (50% com excesso de peso e 25% com obesidade).

Estes resultados indicam uma maior prevaléncia de excesso de peso e a obesidade
entre os individuos do sexo masculino, o que podera ter implicagdes importantes em termos
de risco metabolico e deve-se ter em consideracdo na avaliagdo global do estado de satde

da amostra.
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Na tabela 3 apresentada abaixo, estdo descritos os valores médios e os respetivos
desvios padrao das concentracdes de colesterol total e triglicerideos, separados por sexo € os
valores globais da amostra do estudo.

Relativamente aos valores verificados no colesterol total, a média da amostra foi de
170,42+35,42 mg/dL, o que mostra uma variacado moderada entre os individuos. Quando
observados por sexo, as mulheres apresentaram uma média de 172,434+32,31 mg/dL e os
homens registaram uma média ligeiramente inferior, de 166,92+41,60 mg/dL, sugerindo
uma maior dispersao dos valores no sexo masculino. Apesar da diferenga ligeira entre os
sexos, os valores médios de colesterol total permanecem dentro dos limites considerados
aceitaveis pela literatura (normalmente <200 mg/dL), ndo apontando para dislipidemia
evidente na média global da amostra.

Nos triglicerideos, a média da amostra foi de 90,39+36,16 mg/dL. Ao analisar os
valores por sexo, apresentam-se diferencas mais notorias, no sexo feminino, a média foi de
78,19+£25,27 mg/dL. Ja no sexo masculino, a média foi notavelmente superior, chegando a

111,75+43,14 mg/dL.

Tabela 3 — Descri¢do dos valores de colesterol total e triglicerideos segundo o sexo dos individuos em estudo.

Sexo
Feminino Masculino Total
n=21 n=12 n=33
Colesterol Média £ Desvio 172,43+32,31 166,92+41,60 170,42+35,42
Padrio
Triglicerideos Med}f‘ajr?:sm 78,1942527 | 111,75+43,14 | 90,39+36,16

Estes dados mostram que o sexo masculino tem, em média, niveis de triglicerideos
principalmente mais elevados do que as mulheres, e com maior variabilidade. Embora os
valores médios permane¢am dentro dos limites normais (geralmente < 150 mg/dL), o valor
médio masculino aproxima-se mais do limite, o que pode indicar maior predisposi¢ao a
alteragdes lipicas neste grupo.

A andlise geral indica que na amostra, os valores de colesterol total ndo diferem
significativamente entre os sexos, estando dentro dos parametros considerados saudaveis.
No entanto, os triglicerideos mostram uma diferenca mais acentuada entre os homens e

mulheres, com valores mais elevados e maior variabilidade no sexo masculino. Este padrao
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pode ter implicagdes metabdlicas importantes, sendo relevante considerar esta diferenga na
discussdo dos fatores de risco cardiovasculares entre os sexos.

A figura 12 representa um grafico de dispersdao com linha de regressdo linear,
permitindo ver a relacdo entre as duas varidveis quantitativas: esteatose hepatica média (%)
e fragdo de gordura hepatica por RM (%), respetivamente no eixo X e no eixo Y. Para melhor
entendimento do grafico os pontos estdo codificados por cores segundo a classificagdo do
IMC, distinguindo individuos com peso normal (azul), excesso de peso (rosa) e obesidade
(verde).

Analisando o grafico pela relagdo entre esteatose hepatica média (%) e fracdo de
gordura hepatica por RM (%) onde se verifica uma relagdo linear positiva entre a
percentagem de gordura hepatica avaliada por RM e a esteatose hepatica média por
ecografia. Esta relacdo ¢ representada pela linha preta continua, que traduz a tendéncia
central dos dados. O valor do Coeficiente de Relacdo de Pearson (R?=0,557), indica que
cerca de 55,7% da variacdo na fragdo de gordura hepatica por RM pode ser explicada pela
variagio na esteatose hepatica média por ecografia. Este valor de R? indica-nos uma
correlacdo moderada a forte. As linhas tracejadas representam os limites de confianca da
regressao linear, indicando a margem de incerteza em torno da linha estimada (Fig. 12)

Pode-se visualizar no grafico (Fig. 12) a distribuigao por categoria de IMC, onde a
andlise da distribui¢do dos pontos por categoria de IMC permitem verificar o seguinte: os
individuos com peso normal (azul) concentram-se essencialmente na parte inferior esquerda
do grafico, com valores mais baixos tanto de esteatose hepatica média por ecografia como
de fracao de gordura hepatica por RM; individuos com excesso de peso (rosa) apresentam
maior dispersdo, com alguns pontos j& acima da média na rela¢do entre ecografia e RM, o
que indica um aumento progressivo de gordura hepatica; e individuos com obesidade (verde)
situam-se geralmente na parte superior direita do grafico, mostrando os valores mais
elevados de ambas as variaveis, salientando a associagdo entre obesidade e acumulagao de
gordura hepatica.

Esta distribuicdo reforca a ideia de que o IMC esté diretamente relacionado com o
grau de gordura hepatica, tanto pela medida da esteatose hepatica por ecografia como pela
fragao de gordura por RM.

A figura 12 confirma a concordancia entre os dois métodos ndo invasivos de
avaliacdo da gordura hepdtica, a quantificagdo média de esteatose e a fragdo de gordura
hepatica por RM, sobretudo em individuos com IMC mais elevado.
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Figura 12 - Correlagdo entre a Fracdo de Gordura Hepatica por RM e a Esteatose Hepatica Média Avaliada
por Ecografia, segundo a Classificagdo do IMC.

A tabela 4 apresenta os valores descritivos da esteatose hepatica média (%) obtida
por ecografia e da fracdo de gordura hepatica (%) medida por RM, distribuidos de acordo
com trés categorias de IMC: peso normal, excesso de peso e obesidade.

Verificou-se que na ecografia, os individuos com peso normal (n=18), a média dos
valores da esteatose hepatica foi de 3,678+0,7000%. O intervalo de confianga (IC) a 95%
situa-se entre 3,330% ¢ 4,026%, com valores minimos e maximos observados entre 2,8% ¢
5,7%. No grupo com excesso de peso (n=11), a média aumentou para 5,818+2,5581% com
um intervalo de confianca mais amplo (4,100% e 7,537%), mostrando maior variabilidade.
Os valores de extremos oscilaram entre 3,4% e 10,3%. Nos individuos com obesidade (n=4),
a média foi consideravelmente superior, atingindo 9,200+3,7603%. O intervalo de confianca
(3,216% a 15,184%), e os valores observados (4,1% e 12,7%) confirmam uma maior
dispersdo nesta categoria.

Considerando a totalidade da amostra (n=33), a média dos valores da esteatose
hepatica medida por ecografia foi de 5,061+2,6544%. A tendéncia analisada, revela um
aumento crescente dos valores médios de esteatose hepatica com o aumento do IMC,
insinuando uma relagdo positiva entre o excesso de gordura corporal e o acimulo lipidico

hepatico.

33



Em relagdo a fragdo de gordura hepatica medida por RM, os individuos com peso
normal (n=18) apresentaram uma média de 0,867+0,7195%. O intervalo de confianga ¢ justo
(0,509% a 1,224%) com valores de extremos entre 0% ¢ 2,2%.

No grupo com excesso de peso (n=10), a média subiu para 3,420+3,1389%, com
maior dispersdo (intervalo de confianga: 1,175% a 5,665%; valores extremos: 0% a 9,4%).
No grupo com obesidade (n=4), a fragdo média de gordura hepatica foi significativamente
mais elevada, atingindo 7,025+7,6960%. No entanto, o intervalo de confianca foi bastante
largo (de -5,221% a 19,271%), refletindo a limitagdo estatistica decorrente do numero
reduzido de casos. Os valores analisados oscilaram entre 0,8% e 18,2%.

Na amostra total (n=32), a média da fragdo de gordura hepatica determinada por

RM foi de 2,434+3,6518%.

Tabela 4 - Analise Descritiva da Esteatose Hepatica por Ecografia e Ressonancia Magnética em fungdo do
IMC.

Intervalo de
Confianca de 95%
para a média
Média + Erro Limite Limite
N Minimo Maximo
Desvio Padrao | Padrdo | Inferior | superior
Peso Normal | 18 | 3,678+0,7000 0,1650 3,330 4,026 2,8 5,7
Esteatose Excesso de
. 11 5,818+2,5581 0,7713 4,100 7,537 34 10,3
Hepatica peso
Média (%) Obesidade 4 9,200+3,7603 1,8802 3,216 15,184 4,1 12,7
Total 33 5,061+2,6544 0,4621 4,119 6,002 2,8 12,7
— Peso Normal | 18 | 0,867+0,7195 0,1696 0,509 1,224 0,0 2,2
Excesso de
Fracéo de 10 | 3,420+3,1389 0,9926 1,175 5,665 0,0 9.4
peso
Gord
OO besidade | 4 | 7,025:7,6960 | 3,8480 | -5.221 | 19271 0.8 18,2
%
%) Total 32 | 2,43443,6518 0,6456 1,118 3,751 0,0 18,2

Tal como verificado com a ecografia, também a RM evidéncia uma tendéncia
crescente da fracao de gordura hepatica com o aumento do IMC, refor¢cando a consisténcia
entre ambas as modalidades na identificacdao da esteatose hepatica.

A analise descritiva mostra, assim, uma clara tendéncia crescente da acumulacao
de gordura hepatica, observada tanto por ecografia como por RM, em fun¢do do aumento do

IMC.
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Estes resultados sugerem que ambas as técnicas sdo sensiveis a progressdo da
esteatose hepatica associada ao excesso de peso e a obesidade. No entanto, a RM apresenta
maior variabilidade nos grupos com excesso de peso e obesidade, o que podera refletir uma
maior sensibilidade na quantificagdo da gordura intra-hepatica.

Esta diferenga acentua a importancia de considerar a complementaridade entre a
ecografia e a RM na avaliagdo da esteatose hepatica, particularmente em populagdes com
risco metabolico elevado.

A tabela 5 apresenta os dados estatisticos descritivos referentes aos niveis séricos
de colesterol total e triglicerideos, estratificados de acordo com a presenga ou auséncia de
esteatose hepatica, identificada por ecografia.

Relativamente ao colesterol total, os individuos classificados como normais, ou
seja, sem sinais ecograficos de esteatose hepatica, apresentaram uma média de
169,92+37,499 mg/dL. Por outro lado, os individuos com diagnostico ecografico de
esteatose hepatica evidenciaram uma média ligeiramente superior, de 171,78+31,204
mg/dL. A diferenca entre os grupos € discreta, sugerindo que os niveis de colesterol total
nao diferem substancialmente entre individuos com e sem esteatose, embora se reconheca a
existéncia de variagdes interindividuais relevantes.

No que respeita aos triglicerideos, os dados evidenciam uma diferenga mais
acentuada entre os grupos. Os individuos que ndo apresentaram esteatose hepatica tinham
uma média de 84,08+35,239 mg/dL, enquanto os individuos com esteatose hepatica
registaram uma média superior, de 107,224+34,960 mg/dL. Esta diferenca sugere uma
provavel associagdo entre a presenca de esteatose hepatica e niveis mais elevados de
triglicerideos, o que estd em concordancia com a literatura, que aponta os triglicerideos como

um marcador frequentemente alterado no contexto de doencga figado gordo.

Tabela 5 — Descrigdo dos valores de colesterol total e triglicerideos segundo a presenca de Esteatose Hepatica
por Ecografia.

Estatisticas de Grupo
Esteatose Hepatica n Média+ Desvio Média de erro
Meédia Classificaciao padrio padrio
Normal 24 169,92+37,499 7,654
Colesterol
Esteatose 9 171,78+31,204 10,401
o, Normal 24 84,08+35,239 7,193
Triglicerideos
Esteatose 9 107,22+34,960 11,653
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Estas observagdes, ainda que preliminares, refor¢am a importancia da monitorizagao
dos perfis lipidicos em individuos com suspeita ou diagnostico de esteatose hepatica,
sobretudo no que diz respeito aos niveis de triglicerideos, que parecem demonstrar maior
sensibilidade a presenca de alteragdes hepaticas detetadas por ecografia.

Foi realizada uma analise estatistica que incluiu medidas de correlagdo, fiabilidade e
concordancia para comparar os valores de esteatose hepatica obtidos por RM e por
Ecografia, com base em 32 individuos validos (97% da amostra), com exclusdao de um tnico
caso por auséncia de dados em ambas as variaveis avaliadas.

A estatistica descritiva mostra que a média da fragdo de gordura hepatica medida por
RM foi de 2,434 +3,6518 %, enquanto a média da esteatose hepatica por ecografia foi de
5,07242,6960 %.

Realizou-se uma correlagdo de Pearson entre a fragdo de gordura obtida por RM e a
média da esteatose hepatica estimada revelou um valor de r=0,747, mostrando uma
correlacdo positiva forte entre ambos os métodos. Este resultado indica que, os valores de
esteatose aumentam em paralelo de acordo com as modalidades de imagem utilizadas neste
estudo.

A fiabilidade interna entre os dois métodos foi avaliada através do Alpha de
Cronbach, que apresentou um valor de 0,833, indicando boa consisténcia interna. O ICC
para medidas médias, com um valor de 0,833 (IC 95%: 0,657 — 0,918; p<0,001). Ambos os
resultados indicam uma boa fiabilidade entre os dois métodos, reforcando que, apesar das
diferencas absolutas nos valores obtidos, estes sdo consistentes entre si na distribuicao
relativa.

Foi também realizada uma andlise de concordancia entre RM e a ecografia através
do gréfico de Bland-Altman (Fig. 13), que mostrou uma diferenca média de -2,637 % entre
os dois métodos, apontando que a RM tende a subestimar os valores em relacdo a ecografia.
Os limites de concordancia situaram-se sensivelmente entre -7,5% e 2,3%, revelando uma
variagao consideravel nas diferencgas individuais. Além disso, o intervalo de confianga de
95% para a diferenca média (-3,513 a -1,762) ndo inclui o zero, fortalecendo a existéncia de
um viés sistematico entre os métodos. Esta tendéncia de subestimagdo também foi
visualizada na andlise das diferengas relativas, com uma média de -0,703 (IC 95%: -0,936 a

-0,469). Estes resultados indicam uma concordéncia limitada entre a RM e a ecografia com
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possivel relevancia clinica dependendo do contexto e da margem de erro aceitavel para a

variavel em estudo.

Bland-Altman Plot of Differences (RM_FG-EH_M)
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Figura 13 - Grafico de Bland-Altman para a Concordancia entre Ressonancia Magnética e Ecografia na
Quantificagdo da Esteatose Hepatica.

Estes resultados indicam que, apesar de ter boa correlacdo e consisténcia entre os
métodos, ha uma diferenga sistemadtica nos valores absolutos obtidos, a qual deve ser tida
em consideracdo na pratica clinica e em estudos comparativos. A RM, embora mais precisa
e quantitativa, tende a apresentar valores mais baixos de gordura hepatica quando comparada
com a ecografia. Por consequente, a interpretacao dos resultados deve ter em conta o método.

utilizado, sobretudo em contextos de seguimento clinico ou investigagao.

37



8. Discussao

Neste capitulo sao discutidos os resultados obtidos entre a ecografia e a ressonancia
magnética na quantificagdo da esteatose hepatica, com base na amostra de 33 individuos.
Através de uma abordagem estatistica descritiva e correlacional, foram identificados padrdes
relevantes na relagdo entre o IMC, os parametros lipidicos séricos e os valores de gordura
hepatica estimados por ambas as modalidades de imagem. A discussdao que se segue
contextualiza os achados face a literatura existente, discutindo as suas implicagdes clinicas
e metodologicas do estudo e apontando limitagdes e perspetivas futuras de investigagao.

Os resultados demonstraram uma tendéncia solida de aumento da gordura hepatica
com o aumento do IMC, observada tanto na ecografia como na RM. Esta Gltima mostrou
maior sensibilidade, refletida numa maior variabilidade dos valores dos individuos com
excesso de peso e obesidade. Adicionalmente, verificou-se uma correlagdo positiva
moderada a forte entre os dois métodos (R?=0,557), sugerindo um grau relevante de
concordancia na dete¢ao da esteatose hepatica.

Relativamente as diferencas de género no IMC e perfil lipidico, no presente estudo,
constatou-se uma distribuicdo desigual entre sexos no que respeita ao IMC e ao perfil
lipidico, sugerindo diferencas relevantes na composicao corporal e no risco metabdlico
associado. Os individuos do sexo masculino apresentaram, em média, valores mais elevados
de IMC, localizando-se na categoria de excesso de peso (média de 27,87 kg/m?), e os do
sexo feminino apresentaram um IMC médio de 24,03 kg/m?, considerado normal, segundo
a OMS. Esta diferenca entre géneros no IMC refletiu-se igualmente nas altera¢des do perfil
lipidico, nomeadamente nos niveis de triglicerideos claramente superiores no sexo
masculino (111,75 mg/dL) comparativamente com o sexo feminino (78,18 mg/dL).

Estes achados estio em concordancia com a literatura, que identifica o sexo
masculino como um fator de risco independente para uma maior incidéncia de alteragdes
metabolicas, mesmo quando os valores de IMC sdao comparaveis entre géneros. Segundo
Ballestri et al., (2017), o dimorfismo sexual na fisiopatologia da doenca de figado gordo ndo
alcodlica ¢ bem estabelecido. Os autores referem que tanto os homens, como as mulheres
pOs-menopausa, apresentam uma maior tendéncia para a acumulacdo de gordura visceral e
hepatica, ao contrario das mulheres em idade fértil, que beneficiam de um efeito protetor

confirmado pelo estrogénio. Estas hormonas promovem uma maior oxidagdo de acidos
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gordos e favorecem a sua redistribui¢do para vias metabdlicas menos lipotoxicas, como a
cetogénese, reduzindo assim o risco de desenvolvimento de esteatose hepatica.

Para além disso, o mesmo estudo mostra que os niveis de triglicerideos tendem a
ser superiores nos homens, ndo apenas em resultado de uma maior gordura visceral, mas
também devido a alteragdes hormonais que condicionam negativamente o metabolismo
lipidico hepatico. Esta disfuncao lipidica, caracterizada por hipertrigliceridémia e alteragdes
na razao High Density Lipoprotein/Low Density Lipoprotein (HDL/LDL), esta fortemente
associada ao desenvolvimento e progressao da NAFLD, bem como ao aumento do risco
cardiovascular, particularmente no sexo masculino (Ballestri et al., 2017).

Deste modo, os dados do estudo fortalecem a evidencia de que o sexo masculino se
associa a um perfil lipido metabodlico mais desfavoravel, com maior predisposi¢do para
acumulacdo de gordura hepatica e alteragdes no metabolismo lipidico. Assim, torna-se
importante considerar o sexo como uma variavel determinante na avaliagdo clinica do risco
metabolico e na defini¢do de estratégias preventivas e terapéuticas direcionadas 8 NAFLD.

Os resultados obtidos no estudo mostraram uma correlagao positiva clara entre o
IMC e a quantidade de gordura hepdtica, comprovada tanto por ecografia como por RM. A
fragdo de gordura hepatica quantificada por RM revelou um aumento progressivo nos
diferentes grupos de IMC, passando de uma média de 0,867% nos individuos com peso
normal para 7,025% nos individuos com obesidade. A analise estatistica confirmou uma
relacdo linear significativa entre os valores médios de esteatose hepatica por ecografia e a
fracdo de gordura por RM, com um coeficiente de determinagiio de R>=0,557, o que indica
uma associa¢ao moderada a forte entre as variaveis.

Esta tendéncia reforca a estreita ligacdo entre o excesso de tecido adiposo e a
deposicao ectopica de lipidos no figado, corroborando o papel central da obesidade como
fator de risco para a esteatose hepatica nao alcoolica.

A associagdo entre parametros antropométricos e esteatose hepatica foi também
destacada por Dillman et al., (2022), que, num estudo prospetivo com 56 individuos com
excesso de peso e obesidade, identificaram uma correlagdo positiva entre o ultrasound-
derived fat fraction (UDFF) e o IMC (p = 0,50), bem como com o perimetro abdominal (p
=0,59), ambos com significado estatistico elevado (p < 0,001). Os autores revelaram que o
UDFF, técnica ecografica que combina coeficiente de atenuacao e retrodifusao, apresentou
forte concordancia com a RM-PDFF, com uma correlagdo de Spearman de p = 0,82 e uma
area sobre a curva (AUC) de 0,90 para a dete¢do de esteatose com PDFF > 5,5%. Estes
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resultados indicam para a robustez da ecografia quantitativa como método alternativo a RM,
com elevado potencial de aplicabilidade clinica.

De forma semelhante, Huang et al., (2025), num estudo multicéntrico de maior
escala, envolveram 300 participantes e analisaram uma correlagao de R = 0,80 (p < 0,001)
entre UDFF e RM-PDFF, além de identificarem o IMC como um dos principais
determinantes da quantidade de gordura hepatica. A anélise diagndstica do UDFF também
foi elevada, com AUC de 0,90 a 0,91 para diferentes graus de esteatose (ligeira, moderada e
grave), valores que se mantiveram consistentes mesmo apos validacao externa. Tal como no
estudo de Dillman et al., (2022), também foi evidenciado um viés sistematico de ligeira
sobrestimacao dos valores de gordura pelo UDFF em relagdo a RM, ainda que sem prejuizo
da utilidade clinica da ferramenta.

Importa destacar que, embora ambos os estudos de Dillman et al., (2022) e Huang
et al., (2025) validem a ecografia quantitativa como alternativa fidvel a RM para
quantificagdo da esteatose hepatica, existem variagdes metodologicas que podem afetar a
comparagdo direta, nomeadamente os critérios de inclusdo, a faixa etaria da amostra, os
pontos de corte utilizados e os equipamentos ecograficos utilizados. Ainda assim, os trés
estudos, incluindo este, convergem ao demonstrar que a obesidade, expressa por medidas
como o IMC e o perimetro abdominal, estd fortemente associada ao aumento da gordura
hepética, independentemente do método de imagem utilizado. Esta confirmacao reforga a
necessidade de acompanhamento sistematico da esteatose em populacdes com excesso de
peso, preferencialmente através de métodos ndo invasivos, rapidos e acessiveis como a
ecografia quantitativa.

Adicionalmente, o uso da ecografia quantitativa apresenta vantagens operacionais
relevantes, incluindo menor custo, maior disponibilidade e auséncia de contraindicacdes
associadas a RM. Torna-se particularmente interessante para programas de rastreio ou para
o seguimento longitudinal de doentes com NAFLD, nomeadamente no contexto da
monitorizagdo de respostas a intervengdes terapéuticas, sejam elas farmacologicas ou
baseadas na modificacdo do estilo de vida.

A presenca de esteatose hepatica, avaliada por ecografia, mostrou estar associada
com niveis significativamente superiores de triglicerideos. No atual estudo, os individuos
com esteatose hepatica evidenciada por ecografia apresentaram valores médios de
triglicerideos de 107,22 mg/dL em contraste com 84,08 mg/dL nos individuos sem sinais
ecograficos de gordura hepatica. Embora os niveis de colesterol total ndo tenham
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demonstrado diferencas estatisticamente importantes entre os grupos, os triglicerideos
revelaram-se mais sensiveis a presenca de esteatose, sugerindo o seu potencial como
biomarcador precoce de disfungdo hepatica associada a NAFLD.

Estes resultados estdo de acordo com o estudo de Jung et al., (2022), que
demonstrou que a quantificacdo da gordura hepatica por RM-PDFF permite uma avaliagdo
precisa da esteatose hepatica. No estudo, 81% dos participantes apresentaram PDFF>5%,
evidenciando a elevada prevaléncia de NAFLD na amostra. Os autores mostraram que a US
quantitativa foi significativamente mais precisa do que o parametro de atenuagao controlado
na detecdo de esteatose hepatica, o que reforca o potencial destas técnicas ndo invasivas na
pratica clinica. O estudo de Chalasani et al., (2018) refere que a acumulagdo de gordura
hepatica se associa frequentemente a alteragdes metabodlicas precoces, como a elevagdo dos
triglicerideos, mesmo em fases iniciais de NAFLD. Neste contexto, a elevada prevaléncia
de NAFLD observada por Jung et al., (2022) reforga a relevancia de estratégias de rastreio
que combinem dados laboratoriais com métodos de imagem quantitativos para melhorar a
detecao precoce ¢ a estratificacao de risco.

Em conjunto, estes dados comprovam a hipotese de que os triglicerideos podem
servir como marcador acessivel e precoce de esteatose hepatica, especialmente quando
usados em combinagdo com métodos de imagem ndo invasivos. Esta abordagem
multiparamétrica pode ser particularmente Util nos contextos de rastreio populacional ou em
consultas de risco metabodlico, permitindo uma estratificacdo mais eficaz dos individuos
suscetiveis ao desenvolvimento de NAFLD.

A presente analise comparativa entre a ecografia e a RM na avaliagdo da esteatose
hepatica revelou que ambas as técnicas detetam um padrdo de aumento da gordura hepatica
com o aumento do IMC. No entanto, a RM revelou uma variabilidade superior nos grupos
com excesso de peso e obesidade, traduzindo uma sensibilidade acrescida na quantificacdo
da gordura intra-hepatica. Este achado esta consistente com a literatura existente,
nomeadamente com os estudos de Caussy et al., (2020) e Ferraioli et al., (2019), no qual
refor¢a a superioridade da RM-PDFF relativamente as técnicas ecograficas, particularmente
em contextos de esteatose avangada ou de distribuicdo heterogénea de gordura hepatica.

No estudo de Ferraioli et al., (2019), a imagem de atenuagdo apresentou uma
correlacdo elevada com a RM-PDFF (r =0,81; p <0,0001), mas mesmo assim ficou aquém
na precisdo na classificacdo da esteatose hepatica, sobretudo nos casos mais graves. Ja
Caussy et al., (2020), demonstraram que o parametro de atenuagdo controlado,
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especialmente quando realizada em modo M, subestima sistematicamente a gordura hepatica
quando comparada com a RM, independentemente do IMC dos individuos. Estes dados
refor¢am a limitacdo da ecografia convencional e as variaveis na avaliacdo quantitativa
precisa da esteatose hepatica, sendo especialmente relevantes na estratificagdo de risco em
populagdes com maior predisposi¢do metabdlica.

Os resultados obtidos no presente estudo revelam uma boa fiabilidade entre os
métodos de avaliacao da esteatose hepatica por RM e por ecografia, apesar de se registarem
diferencas nas estimativas absolutas fornecidas por cada técnica.

O ICC calculado foi de 0,833, valor que indica uma boa consisténcia interna entre
os dois métodos. Estes dados estdo de acordo com o estudo de Dillman et al., (2022), que
reportaram um ICC de 0,84 (IC 95%: 0,59 — 0,93) ao comparar com fracdo de gordura
hepética obtida por ecografia com a obtida por RM-PDFF, o método de referéncia ndo
invasivo para quantificagdo da esteatose hepatica. Estes valores sugerem que, embora os
métodos sejam distintos do ponto de vista técnico, existe uma relacdo fiavel e consistente
entre os seus resultados.

Porém, analise de concordancia realizada através do grafico de Bland-Altman
revelou uma diferenga média de -2,637%, mostrando que a RM tende a subestimar os valores
de gordura hepatica em relagdo a ecografia. Os limites de concordancia variaram
aproximadamente entre -7,5% e 2,3%, o que evidencia uma amplitude consideravel nas
discrepancias individuais. Este resultado ¢ consistente com o estudo de Dillman et al.,
(2022), que mostraram um viés médio de 4,0% (com a ecografia a sobrestimar os valores
em relacdo a RM) e limites de concordancia ainda mais amplos (entre -7,9% e 15,9%). Tais
achados sugerem que, apesar da boa correlag@o entre os métodos, existe um viés sistematico
relevante, o que limita a sua intercambialidade direta, especialmente em contextos clinicos
em que se exige elevada precisdo na medi¢ao absoluta da esteatose hepatica.

As causas deste viés podem estar relacionadas a multiplos fatores técnicos e
metodologicos. A RM baseia-se em principios fisico-quimicos de separagdo dos sinais de
gordura e agua e ¢ altamente precisa e reprodutivel. Por outro lado, os métodos de ecografia
quantitativa dependem da atenuagdo do sinal acustico, o que os torna mais suscetiveis a
influéncia de variaveis como a posi¢do do transdutor, artefactos de imagem, composi¢ao
corporal do paciente, entre outros. Esta dependéncia foi observada por Jeon et al., (2022),
que estudou a reprodutibilidade inter-plataformas de métodos de atenuagdo ultrassonica
como a atenuagdo de imagem, e concluiram que, embora a reprodutibilidade intra-
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plataforma estivesse satisfatéria (ICC entre 0,790 e 0,797), a variabilidade entre diferentes
sistemas ecograficos era significativa, com diferencas sistematicas entre fabricantes e
algoritmos utilizados.

Deste modo, os resultados do presente estudo sugerem que a ecografia, quantitativa
pode constituir uma alternativa vidvel a RM na avaliagdo da esteatose hepatica, sobretudo
em contextos de rastreio populacional ou seguimento clinico em larga escala, onde
acessibilidade, o custo e a praticidade sdo determinantes. No entanto, em contextos em que
a precisdo dos valores de gordura hepatica ¢ essencial, como na avaliagdao da resposta
terapéutica ou em estudos longitudinais, a utilizagdo da RM continua a ser preferivel, dada
a sua superior robustez ¢ menor suscetibilidade a variagdes externas.

Em suma, este estudo reforga a utilidade da ecografia quantitativa como ferramenta
acessivel e eficaz na avaliagdo da esteatose hepatica, sem descurar a superior robustez da

RM, particularmente em contextos que exigem elevada precisdo diagndstica.
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9. Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo comparar a eficacia da ecografia e da RM na
quantificagdo da esteatose hepatica, com a analise de uma amostra de 33 individuos, através
de uma abordagem metodologica robusta. Integrando parametros imagiologicos e
bioquimicos, foi possivel mostrar que ambas as modalidades de imagem sdo capazes de
identificar a presenca de gordura hepatica, apresentando, no entanto, diferentes niveis de
sensibilidade e precisao.

Os resultados obtidos revelaram uma correlagdo positiva moderada a forte entre a
ecografia e a RM (R?=0,557), o que sugere uma concordancia pertinente entre ambas na
detecao da esteatose hepatica. No entanto, a RM, particularmente através da técnica de
quantificagdo da fracdo de gordura por densidade de protdes (PDFF), evidenciou uma maior
sensibilidade e capacidade discriminativa sobretudo nos grupos com excesso de peso e
obesidade. Estas descobertas sdo consistentes com a literatura, que reconhece a RM como o
método ndo invasivo fidvel e reprodutivel para a quantificagdo da gordura intra-hepatica.

Adicionalmente, o estudo confirmou uma associagdo estatisticamente significativa
entre o IMC e os valores de gordura hepatica, sendo este aumento proporcional nas duas
técnicas de imagem. Analisou-se ainda uma relacdo importante entre o perfil lipidico e a
presenca de esteatose, com especial destaque para os niveis de triglicerideos, que se
revelaram mais elevados nos individuos com gordura hepética demonstrada por ecografia e
de forma mais acentuada, no sexo masculino. Estes dados reforcam a importancia dos
marcadores metabdlicos como indicadores precoces da doenca hepatica ndo alcoodlica,
nomeadamente em fases subclinicas.

A andlise da amostra permitiu também destacar diferengas de género relevantes,
com os homens a apresentarem, em média, valores elevados de IMC e triglicerideos, o que
0s posiciona num grupo de maior risco metabolico. O dimorfismo sexual, bastante descrito
na literatura parece estar relacionado com fatores hormonais, nomeadamente a menor
protecdo conferida pelo estrogénio nas mulheres em idade fértil, o que poderd ter
implica¢des importantes na abordagem clinica personalizada.

Com base nos dados obtidos, confirma-se que, apesar das limitagdes associadas a
ecografia, como a menor sensibilidade em casos de esteatose ligeira ou em individuos
obesos, esta continua a ser uma ferramenta de rastreio acessivel, segura e eficaz,
particularmente quando associada a métodos quantitativos recentes, como a imagem de
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atenuacao. Contudo, quando se pretende uma avaliagdo precisa e reprodutivel, sobretudo em
contexto de investigacdo, estratificagdo de risco ou monitorizagdo terapéutica, a RM deve
ser considerada como método gold standard.

Em suma, este estudo contribuiu para o aprofundamento do conhecimento sobre a
utilidade comparativa das técnicas de imagem na avaliagdo da esteatose hepatica. Embora a
RM continue a ser considerada o método de referéncia, a ecografia revelou-se uma
alternativa fiavel nos contextos clinicos, nomeadamente em ambientes com recursos
limitados ou na triagem inicial.

Futuros estudos com amostras maiores, maior diversidade populacional e
acompanhamento longitudinal poderdo ampliar a compreensao da progressao da NAFLD e
reforcar a aplicabilidade clinica das estratégias diagndsticas multiparamétricas aqui

analisadas para consolidagao destes dados.
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10. Limitagdes do Estudo

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, este estudo apresentou algumas
limitagdes que importa reconhecer e que poderao ter condicionado, em parte, a interpretagao
e generalizagdo dos dados.

O facto de ser uma amostra reduzida (n=33), o qual limita a extrapolagdo dos
resultados para a populacdo em geral. Um maior nimero de individuos permitiria uma
analise estatistica mais robusta, reforcando a identificacdo de correlacdes com maior
significado clinico.

O estudo considerou um nimero restrito de parametros clinicos (IMC, colesterol
total e triglicerideos), podiam ter sido considerados outros marcadores laboratoriais, tais
como glicemia em jejum ou transaminases hepdticas poderia existir uma analise mais
abrangente.

Apesar destas limitagdes, os dados obtidos constam um contributo relevante para a
compreensdo das potencialidades e restrigdes das modalidades de imagem na avaliagdo da
esteatose hepatica, apontando caminhos para futuras investigagdes com maior abrangéncia

metodoldgica e populacional.
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12. Apéndice

Apéndice 1 — Consentimento Informado, livre e esclarecido para participa¢ao no

estudo

‘ . IMAGEM

MEDICA E n
Politéenico & FJ“D'QTEBHP'A estesc
deCoimbra e LA T o,

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA

Imagem Meédica e Radioterapia

Consentimento Informado, livre e esclarecido para participacio no estudo

Quantificacdo da esteatose hepatica pelo método de Ressondncia Magnética e
Ecografia — Estudo comparativo

A esteatose hepatica nio alcoolica, conhecida por um excesso de gordura no figado, pode-
se identificar como esteatose hepatica nio alcodlica e nio alcoodlica

O presente estudo tem como objetivo a avaliagdo da quantificacio da esteatose hepatica
nio alcodlica com acesso a duas modalidades de imagem, Ecografia e Ressondincia
Magnética (RM), com o intuito de se fazer um estudo comparativo dos resultados obtidos

Serdo adquiridas imagens do figado pelo método de ecogratia e RM para
avaliacio/quantificagio da esteatose hepatica nao alcodlica. A realizagio dos exames sera
seguida, de forma a haver uma andlise direta dos resultados de cada método.

Os resultados obtidos de todos os participantes serdo tratados de forma anonima

Na qualidade de participante declaro que foi devidamente informado acerca dos objetivos
e procedimentos do estudo que me foram fornecidas pelo investigador. Entendo que a
confidencialidade e privacidade serdo respeitadas. Todas as minhas diavidas e questdes
foram esclarecidas.

Desta forma aceito e assino de forma voluntaria o termo de consentimento informado de
livre vontade para participagio no referido estudo, autorizando para a investigacdo a
divulgagio dos dados obtidos no meio cientifico, sendo garantido o anonimato.

Data:
Assinatura do participante:

Assinatura do investigador
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Apéndice 2 — Questionario

I EM
N S e n
Politécnico ER estesc

XN HLALT 1

Questionario:

Ouantificacdo da esteatose hepatica pelo método de Ressondncia Magnética e
Ecografia — Extudo comparativo

1. Zona de residéncia:

2, Idade:
3. Sexo:
4. Peso:
5. Altura:
6. IMC:

7. Tipo de alimentagio:

O Mediterranica
O Vegetariano
O Yegan

O outra. Cual?

8. Valor dos niveis de colesterol? mg/dL
9. Valor dos niveis dos triglicéridos? mg/dL
10. Medicagio? () Sim { ) Nio

10.1. Se sim, quantas vezes?

10.2. Qual a medicagio fue faz?

11. Fez alguma cirurgia recente? () Sim () Mio

11.1. Se sim, qual cirurgia fez?

12. Consumo de alcool? () Sim { ) Nio
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estesc

Palitéenico RADIOTERAPIA
Pt i i d L,
12.1. Se sim, com que frequéncia?
12.2. Se sim, qual a quantidade média?

13. Fuma? { ) Sim () Mao

13.1. Se sim, com que frequéncia?
13.2. Se sim, qual a quantidade média?
14. Faz exercicio? { ) Sim { ) Mao

14.1. Se sim:

14.1.1. Tipo de exercicio:

14.1.2. Quantas vezes por semana:

Data:

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:
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