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RESUMO

Racional: A ultrassonografia abdominal é um exame sensivel e relevante no
diagnéstico das alteracbes do figado, da vesicula biliar e das vias biliares extra e
intra-hepaticas, o que contribui tanto para o diagnostico de afec¢gbes hepatobiliares
guanto para a determinacéo de possiveis dificuldades cirurgicas. Objetivo: Definir o
perfil epidemiolégico das principais alteracdes ecograficas associadas a afecgbes
hepatobiliares em um centro de especialidades médicas de Belém, PA, Brasil.
Metodologia: Estudo transversal, estatistico e descritivo, com abordagem
guantitativa, que tem como base a analise dos prontuarios de pacientes atendidos
no ambulatério de ultrassom do Centro de Especialidades Médicas — CEMEC do
Centro Universitario do Estado do Para — CESUPA e que foram submetidos a
ultrassonografia de abdome e vias biliares entre os meses de agosto e dezembro de
2019. Foram analisados idade, sexo e principais alteracdes ecograficas. Os dados
foram analisados por meio do programa BioEstat 5.5 e as tabelas e graficos
representados nos softwares Microsoft Word e Excel. Considerou-se o nivel de
significancia p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 205 pacientes, sendo 133
mulheres e 72 homens. Obtiveram-se 122 exames alterados (59,5%), 83 do sexo
feminino (70,5%) e 36 do sexo masculino (29,5%). As afeccbes mais
frequentemente descritas foram esteatose hepatica leve (37,1%), seguida de
esteatose hepatica moderada (10,7%) e da colelitiase (9,3%). A mediana de idade
foi de 51 anos. Concluséao: A ultrassonografia de abdome € um método confiavel no
diagnostico de afeccBes hepatobiliares devido a sua alta sensibilidade e
especificidade quanto as patologias que acometem esse trato. A sua realizacéo
auxilia no diagnostico e na monitorizacao dos pacientes para que estes ndo evoluam
com complicacdes e para que nao sejam submetidos a procedimentos cirdrgicos
tardiamente.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Hepatopatias. Doencas da vesicula biliar.
Prevaléncia.



ABSTRACT

Background: Abdominal ultrasound is a sensitive and relevant exam in the
diagnosis of alteration in the liver, gallbladder, extra and intrahepatic bile ducts,
which contributes to the diagnosis of hepatobiliary disorders and to the determination
of possible surgical difficulties. Objective: Define the epidemiological profile of the
main echographic findings associated with hepatobiliary disorders at a medical
specialties center in Belém, PA, Brazil. Methodology: Cross-sectional, statistical and
descriptive study, with quantitative approach, based on medical records analysis of
patients who were under medical care at the ultrasound outpatient clinic of the
Centro de Especialidades Médicas — CEMEC of the Centro Universitario do Estado
PardA — CESUPA and underwent abdominal ultrasound between August and
December 2019. Age, sex and main echographic findings were analyzed. The
BioEstat 5.5 software was used for statistical analysis and the tables and graphs
were executed in Microsoft Word and Excel software. p < 0,05 was adopted as
significance level. Results: A total of 205 patients were evaluated (133 women and
72 men). There were 122 altered exams (59.5%), 83 female (70.5%) and 36 male
(29.5%). The conditions most frequently described were mild hepatic steatosis
(37.1%), followed by moderate hepatic steatosis (10.7%) and cholelithiasis (9.3%)
The median age patient’'s was 51 years. Conclusion: Abdominal ultrasound is a
reliable method in the diagnosis of hepatobiliary disorders due to its high sensitivity
and specificity regarding the pathologies that affect this tract. Its performance helps
in the diagnosis and monitoring of patients so that they do not progress with
complications and do not undergo surgical procedures late.

Keywords: Ultrasonography. Liver Diseases. Gallbladder Diseases. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O figado € érgdo mais volumoso do corpo humano, sendo composto por dois
lobos principais que, juntos, pesam entre 1.200 e 1.600 gramas no adulto normal,
representando 1,5 a 2,5% da massa corporal. Ele esta localizado no quadrante
superior direito do abdome, logo abaixo do diafragma, e possui uma estrutura
anatdbmica impar composta por células hepéticas (hepatdcitos), capilares sinusoides
e ductos biliares que, juntos, sdo responsaveis por centenas de fun¢des conhecidas.
Devido a sua vascularizacdo caracteristica, por meio da qual recebe tanto sangue
arterial quanto venoso, o figado acaba por exercer centenas de funcdes conhecidas,
destacando-se a eliminagdo de toxinas e a coordenagdo do metabolismo
intermediario de aminoacidos, carboidratos, lipidios e vitaminas; além disso, também
produz a maioria das proteinas plasmaticas, incluindo fatores associados a
coagulacdo sanguinea, e é responsavel pelo metabolismo e excrecdo da bilel. A
vesicula biliar, por sua vez, é uma viscera oca em formato de pera situada na fossa
vesicular entre os segmentos IV e V do figado, em uma area “nua” recoberta por
peritdnio visceral; ela divide-se em trés partes (infundibulo, corpo e fundo) e possui
paredes finas e regulares compostas por quatro camadas. Possui um volume de 30
a 50 ml, e tem como funcdo o armazenamento da bile que recebe do figado por
meio do ducto hepatico comum?. Ambos os 6rgdos sdo conectados pela arvore
biliar, composta pelo ducto cistico, ducto hepatico comum (resultante da confluéncia
dos ductos hepaticos direito e esquerdo) e ducto colédoco (unido do ducto cistico
com o ducto hepatico comum), sendo este Ultimo responsavel por drenar a bile em
direcdo ao duodeno através da Ampola de Vater, também chamada de esfincter de
Oddi. Juntas, estas estruturas formam o sistema conhecido como hepatobiliar, cujo
acometimento patolégico pode ter consequéncias graves que vao desde a dor
localizada até o choque séptico.

O sistema hepatobiliar pode ser acometido por um leque das mais variadas
patologias. Destacam-se a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), a
colelitiase, a coledocolitiase e as doengas associadas ao espessamento da parede
da vesicula biliar. Nesse contexto, deve-se considerar que o diagndéstico correto e
precoce tem impacto direto no tratamento, havendo, muitas vezes, a necessidade de
intervencdo cirdrgica em algumas dessas enfermidades. Portanto, destaca-se a

necessidade do uso de métodos de estudo complementares, em especial 0s exames
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de imagem, para uma melhor avaliacdo do sistema hepatobiliar e abordagem
diagnéstica a fim de evitar possiveis desfechos desfavoraveis.

A ultrassonografia (US) destaca-se como um dos principais métodos
diagnosticos disponiveis na radiologia. Seu uso é extensamente difundido por ser
um exame seguro, indcuo, isento de radiacdo ionizante, ndo invasivo, de baixo custo
e de rapida execucdo, que possibilita a realizacdo de procedimentos tanto
diagndsticos quanto terapéuticos. Além disso, permite maior contato entre o paciente
e o radiologista, resultando na maior obtencdo de dados clinicos a0 mesmo tempo
em que ajuda a focar a pesquisa ultrassonografica®. Por outro lado, o ultrassom
possui também algumas desvantagens, como a incapacidade de estudar 6érgdos
muito internos ou protegidos por barreiras que impegam o transito sonoro, como 0s
0ssos. Ademais, € um exame operador-dependente, pois depende de um
profissional qualificado para sua realizacdo assim como sua interpretacdo, devendo
ele estar capacitado em técnicas e conhecimentos anatomo-patolégicos?.

A US abdominal, especificamente, demonstra ser um exame sensivel e
relevante no diagndstico das alteracbes do figado, da vesicula biliar e das vias
biliares extra e intra-hepaticas?4. E a modalidade de imagem mais empregada
atualmente na avaliacdo da vesicula biliar, principalmente nos pacientes com
suspeita de colelitiase aguda, identificando essa condicdo em 90 a 95% dos casos.
E considerada padrdo-ouro no diagnostico de doencas biliares extra-hepaticas,
podendo detectar célculos de 1,5 a 2 mm de diametro>. Possui também
sensibilidade de 60 a 94% e especificidade de 88 a 95% na DHGNA, sendo a
primeira opcdo para o diagndstico da esteatose hepatica®. Além disso, apesar de a
andlise histopatolégica continuar sendo o0 padrao-ouro no diagnéstico e
estadiamento do grau de fibrose em doencas do parénquima hepatico, como a
esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA), a mesma apresenta limitacbes e
complicac@es relevantes, que fazem como que o US se torne o método de escolha
para estimar a quantidade de fibrose hepatica’.

E importante frisar que outros métodos de imagem também podem ser
utilizados na avaliacédo do figado e das vias biliares. A tomografia computadorizada
(TC), apresenta boa acuracia no diagnostico semiquantitativo da esteatose hepatica,
no entanto é de alto custo, faz uso de radiacao ionizante e tem baixa especificidade
no diagnoéstico de esteatose hepatica, com elevada taxa de falso-positivos®. Ainda

sobre a esteatose, a ressonancia magnética (RM) continua sendo considerada o
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meétodo ndo invasivo mais eficaz no seu diagndstico, entretanto, € um procedimento
caro e pouco acessivel em nosso meio. Segundo Cruz et al.#, a TC com contraste e
a RM seriam ainda melhores que o US para avaliar padrbes radiol6gicos dos
tumores hepaticos.

Até o momento, a US continua sendo o exame de escolha na triagem de
alteracdes na arvore biliar, na avaliacdo do trato hepatobiliar em pacientes com dor
no hipocéndrio direito, na diferenciacdo de causas intra e extra-hepéticas
de ictericia, na deteccdo de massas hepaticas, entre outros; nas vias biliares, a US
auxilia no diagnostico de calculos, tumores e invasao vascular adjacente, em
especial da veia porta e da artéria hepatica®®. Portanto, a US continua sendo o
método de imagem de primeira escolha para o diagndstico de patologias hepaticas e

das vias biliares?°.
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2 JUSTIFICATIVA

O diagnéstico precoce de disturbios do sistema hepatobiliar resulta em um
menor numero de complicagfes e, consequentemente, de procedimentos invasivos.
A esteatose hepatica € o componente mais simples da DHGNA, cujo espectro inclui
desde esteatose simples até o carcinoma hepatocelular*; ao mesmo tempo, uma das
complicagBes mais comuns da colelitiase € a colecistite aguda, a qual pode evoluir
para perfuragdo da vesicula biliar, fistula, peritonite e abcessos!!. Em ambas as
situacdes, o diagndstico precoce quando o paciente ainda se encontra assintomatico
€ de vital importancia para o seu bom prognéstico. O diagndstico de colelitiase por
meio da US abdominal, por exemplo, possui indice de acerto de 95%, com as
vantagens de ndo ser um exame invasivo, ser bem tolerado pelo paciente e ser de
facil execucdo'?, o que resulta na possibilidade de uma intervencéo precoce, sem
gue essa represente um elevado risco de vida para o paciente.

Baseado nas informacdes obtidas a partir de dados bibliogréficos, esse
trabalho busca estimar a prevaléncia das principais afecgbes hepatobiliares
associadas a alteracbes ecograficas ao mesmo tempo em que ressalta a
importancia da realizacdo da US como método diagndstico para a prevencao e
promocado a saude a partir da realizacdo de um levantamento epidemiol6gico em um
centro de especialidade médicas, focando nos principais achados ultrassonogréficos
hepéticos e das vias biliares, pois o diagnéstico precoce de tais afec¢cdes por meio
de imagens ecograficas possibilita um melhor prognéstico para o paciente,
proporcionando maior chance de sucesso do tratamento e, consequentemente, uma

maior sobrevida do paciente.



14

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos ao exame de
ultrassonografia 0os quais apresentam alteracfes ecograficas de figado e das vias
biliares durante o periodo do segundo semestre de 2019 no ambulatério de
Ultrassom do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado
do Para — CEMEC/CESUPA na cidade de Belém — Para.

3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os pacientes submetidos ao exame ultrassonografico de
abdome superior e abdome total quanto ao sexo e idade;

b) Descrever os principais achados ultrassonogréaficos patolégicos de figado
e vias biliares;

c) Estabelecer a prevaléncia dos principais achados ecogréaficos
hepatobiliares em relacdo a idade e sexo dos pacientes submetidos ao

exame.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Ultrassonografia

Também chamada de ecografia, a US faz uso de propriedades fisicas do som
para a formacdo de imagens®. A piezoeletricidade, descoberta pelos irméos
franceses Curie em 1880, foi descrita como o efeito “resultante da aplicacao de uma
pressao mecanica sobre a superficie de certos cristais que sdo capazes de gerar um
potencial elétrico entre superficies opostas, produzindo som numa frequéncia
superior a 20 KHz”, o qual viria a ser conhecido como ultrassom. Jacques e Pierre
Curie perceberam também que quando esse pulso de ultrassom € direcionado a
uma substancia uma parte desse som ¢€ refletida de volta a sua fonte, levando
consigo informacdes sobre o tipo de estrutura que penetrou!®, Atualmente, sabe-se
gque os cristais de ceramica contidos nos transdutores ultrassonograficos se
deformam e vibram ao serem eletronicamente estimulados, gerando pulsos sonoros
que entram em contato com a superficie da estrutura em estudo. Os ecos retornam
ao transdutor, distorcem os elementos de cristal e reproduzem um pulso elétrico que
€ processado como uma imagem; quanto maior a intensidade dos ecos, melhor a
resolucdo da imagem formada'4.

As teorias que deram origem a US foram postas em pratica durante a
Primeira Guerra Mundial através da utilizacdo de geradores de som de baixa
frequéncia acoplados a submarinos, permitindo a deteccao de icebergs. Na Segunda
Guerra Mundial, o ultrassom foi aplicado para fins militares com desenvolvimento do
SONAR (Sound Navigation and Raging) e do RADAR (Radio Detection and Raging),
utilizando o eco de ondas de radio para a determinacao de distancias e localizacéo
de objetos!®.0 método ultrassonogréafico utilizado atualmente foi desenvolvido na
década de 50, quando em 1957 o casal de médicos americanos Douglas e Dorothy
Howry desenvolveram o gel de ultrassom, substituindo a banheira de agua que era
até entdo utilizada como meio transdutor'®'4, No Brasil, 0 uso da US na medicina
iniciou-se em 1970, ligado principalmente a US obstétrica. O primeiro equipamento
surgiu em dezembro de 1973, no Recife — PE, adquirido pelo médico ginecologista e
obstetra Paulo Costa para atendimento em seu consultério particular, no Casarao da

Rosa & Silva. Em fevereiro de 1974, um segundo aparelho foi adquirido pela
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Maternidade de S&o Paulo. A partir de entdo, seu uso disseminou-se pelos outros
Estados brasileiros*s.

O ultrassom em si é definido como uma onda mecénica com vibracdo de
frequéncia superior a 20 kHz, inaudivel para seres humanos; no exame
ultrassonografico, utilizam-se frequéncias entre 2 e 18 MHz. Essa técnica permite a
obtencdo de imagens bidimensionais em diversos planos, e possui a grande
vantagem de ser um exame em tempo real; ou seja, a US possibilita ao operador ter
uma nog¢do funcional do 6rgédo, a visualizacdo do movimento das estruturas
corporais, além da realizacdo de manobras que auxiliem no estudo anatbémico e
patolégico®.

O advento do Doppler associado a técnica ultrassonogréafica permite ainda o
estudo do perfil hemodinamico de uma estrutura. O efeito Doppler € uma caracteristica
observada nas ondas quando emitidas ou refletidas por um objeto que esta em
movimento em relacdo ao observador. Na US pelo Doppler colorido, observa-se a
morfologia tecidual em escala de cinza e o fluxo sanguineo a cores; os sinais de
hemacias em movimento tém uma cor a eles atribuida, sendo azul para o fluxo que
se aproxima do transdutor, e vermelho para o que se distancial.

Segundo Ricardo M. Papaléo e Daniel S. de Souza®®, a US possui cinco
modos basicos de operacdo: os modos A, B, M, Doppler e, mais recentemente, o
elastografico. Destes modos, o B (brilho), responsavel por imagens anatdbmicas
bidimensionais em escala de cinza, e o modo Doppler, para analise de fluxo, sdo os
que mais se destacam quando se fala de controle da qualidade na prética clinica. O
modo A (amplitude) é unidimensional e muito utilizado na oftalmologia, enquanto o
modo M (movimento) é aplicado na ecocardiologia. O modo elastografico permite a
identificacdo de doencas através da medida do modulo de elasticidade local. Ele
utiliza a medida da velocidade de propagacdo de ondas ultrassonogréaficas que
atravessam o figado para quantificar a fibrose hepdatica; quanto mais enrijecido o
figado, maior é velocidade de propagacdo das ondas. Existem varios tipos de
elastografia por US, sendo os principais para estudo hepatico a elastografia
transitoria (transient elastography — TE), a point-shear wave elastography (p-SWE) e
a 2D-shear wave elastography (2D-SWE)’.

Devido as suas vantagens e caracteristicas fisicas a US possui uma vasta
aplicabilidade nas diversas especialidades médicas. Ela permite o exame da parede

abdominal, da regido cervical, de glandulas, de partes moles (vasos, musculos,
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aponeuroses, tenddes etc.), de o6rgdos toracicos, abdominais e pélvicos, entre
outros. Destes, a avaliacdo dos orgdos abdominais por meio da US de abdome
superior ou de abdome total destaca-se como sendo um exame solicitado com
frequéncia; especificamente, a US demonstra ser um exame sensivel e relevante no
diagnoéstico das alteracdes do figado, da vesicula biliar e das vias biliares intra e
extra-hepaticas?.

No figado, a US é capaz de avaliar sua biometria, forma e contornos, além da
disposicdo dos vasos intra-hepaticos e as caracteristicas ecograficas do
parénquima. O parénquima normal apresenta ecotextura homogénea e
ecogenicidade intermediaria, sendo geralmente iso ou hiperecogénico em relacédo ao
cortex renal e hipoecogénico em relacdo ao tecido esplénico. A atenuacdo do feixe
acustico é discreta, permitindo boa identificacdo dos vasos intra-hepéticos assim
como do diafragma posterior ao figado. Nas doencas inflamatorias hepaticas, por
exemplo, os aspectos ultrassonograficos variam com a fase evolutiva da doenca,;
sdo habitualmente normais na fase aguda, passando a apresentar irregularidades
nos contornos hepaticos e alteracdes teciduais do parénquima a medida que adentra
a fase cronica, caracterizando a cirrose hepatica'®.

Paralelamente, o estudo ultrassonogréafico da vesicula biliar inclui a avaliacéo
de sua forma, dimensdes, espessura, regularidade e padrdo textural de suas
paredes, conteldo, além de alteracdes locorregionais e dopplervelocimétrica®. A
vesicula biliar possui luz de aparéncia anecoica e uma parede hiperecogénica. As
imagens ultrassonogréficas permitem uma representacao fidedigna do 6rgéo, sendo
possivel diferenciar duas ou até mesmo trés camadas da parede do érgdo. Além dos
achados ecograficos associados a etiologias especificas, como a presenca de
calculos no lumen normalmente associados a colelitiase, a US é capaz de detectar
também achados menos especificos, como espessamentos parietais da vesicula
biliar. De acordo com Barbosa?, doencas sistémicas tais como insuficiéncia cardiaca,
renal ou hepdética, promovem espessamentos difusos e menos expressivos que,
gquando associados a achados especificos, permitem o direcionamento para um
diagnostico mais acurado; podem ser citados: dilatacdo das vias biliares, presenca
de caélculo fixo, liquido perivesicular, linfonodomegalias hilares, heterogenicidade da
gordura perivesicular e aumento do diametro transversal da vesicula biliar.

O sistema biliar, por sua vez, é constituido pelos canaliculos, ductos, ampola

hepatopancreatica e, pela ja citada, vesicula biliar; ele é responséavel pela secre¢édo
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e armazenamento de sais biliares que solubilizam lipidios intestinais, pela
metabolizacdo do colesterol, excrecdo de ions e bilirrubinall. Como a parede dos
ductos é fina, ela usualmente é identificada como uma camada ecogénica, sendo
algumas vezes de dificil diferenciacédo do tecido conjuntivo adjacente®. O uso da US
tem sido indicado na investigacao primaria da coledocolitiase, sendo de importante

valor quando ha dilatacdo da via biliar ou célculo presente na mesma?®.

4.2 Doencga Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica — DHGNA

A DHGNA é uma condicdo prevalente em todo o mundo, variando de 15 a
24% com o pais avaliado, associada ao acumulo de lipidios no citoplasma dos
hepatdécitos, na auséncia de consumo de alcool, de hepatites virais e outras doencas
metabdlicas, estando a sua fisiopatologia normalmente relacionada a presenca de
sindrome metabdlica (SM) e ao desenvolvimento de resisténcia insulinica’. Dentro
do seu espectro de doencas, inclui desde a esteatose hepatica simples até o
carcinoma hepatocelular, passando pela EHNA; destes, cerca de 20% evoluem com
cronificacdo, culminando na cirrose?!’.

As causas do figado gorduroso ndo alcéolico dividem-se em primarias e
secundarias. As primarias associam-se a condicdes relacionadas ao aumento da
resisténcia insulinica, como: o diabetes mellitus (DM) tipo Il — Silva et al. estima que
50% dos individuos DM tipo Il apresentem algum grau de DHGNA’; a obesidade; a
dislipidemia; e a hipertenséo arterial sistémica (HAS). As causas secundarias estédo
correlacionadas ao uso de medicamentos (amiodarona, estrégenos sintéticos,
corticoides, dentre outros); a procedimentos cirlrgicos (gastroplastias, by-pass
jejunoileal e resseccdes intestinais extensas); a doencas familiares (lipodistrogia
parcial) e a miscelaneas (hipotireoidismo, desnutricdo aguda etc.)1",

Tem na esteatose hepatica o0 seu componente mais simples, a qual
caracteriza-se histologicamente pelo acumulo de lipidios nos hepatdcitos, mais
comumente pela deposicao de triglicerideos, que pode estar associada a infiltrado
celular inflamatorio; a balonizacdo de hepatdcitos, fibrose pericelular ou presenca de
corpusculos de Mallory, por sua vez, sdo achados mais relacionados a EHNA, sendo
a sua presenca associada ao alto risco de progressao para a cirrose*®.

Cerca de 80% dos casos de esteatose hepatica sdo assintomaticos e

possuem progressao insidiosa; apenas 20% dos pacientes manifestam mal-estar,
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desconforto abdominal em epigastrio ou hipocéndrio direito e hepatomegalia,
raramente apresentam prurido, anorexia e nauseas 3181%20  Por isso, métodos
complementares sdo necessarios para elucidacdo diagndstica da DHGNA, com
destaque para os biomarcadores de esteatose e de fibrose, a biopsia e a US
hepatica 72021,

Segundo Silva et al.” e Parise!®, em 65 a 90% dos individuos saudaveis a
relacdo aspartato aminotransferase/alanina aminotransferase (AST/ALT) é menor do
que 1, enquanto em portadores de esteatose essa relagdo comeca a se elevar
devido ao aumento dos niveis de AST, invertendo-se em estagios de fibrose
acentuada. Os niveis de fosfatase alcalina e a gama-glutamiltransferase (gama-GT)
estdo aumentadas em duas a trés vezes em menos da metade dos casos, ja a
bilirrubina e a albumina apresentam valores dentro da normalidade. Quanto ao valor
dos lipidios, os triglicerideos encontram-se elevados e o HDL-colesterol apresenta
valores reduzidos, principalmente em esteatose hepatica mais pronunciada. Outros
marcadores, como o0s de estresse oxidativo (niveis plasmaticos de vitamina E,
glutationa peroxidase e teste respiratério), marcadores de inflamacao (TNF-alfa e
adiponectinas) e marcadores de apoptose, também podem ser utilizados; no
entanto, ndo ha um consenso quanto ao uso de nenhum deles.

A confirmacao histopatologica via bidpsia hepéatica se mantém como padréo-
ouro, pois permite a graduacao da fibrose hepética. Este, contudo, € um método
invasivo, com dificuldades de repeticdo para acompanhamento e associado a
complicacBes, como sangramentos. Ademais, a propria distribuicdo heterogénea do
processo de fibrose no figado pode nao ser evidenciada no fragmento biopsiado,
além de requerer indicacdes para sua realizacdo, como alteracbes de enzimas
hepaticas ou dos escores de fibrose na US720.21,

Desse modo, o diagnéstico é realizado de maneira acidental durante a
realizacdo do ultrassom de abdome, combinado ou ndo com a elevacdo das
enzimas hepaticas aminotransferases. E o método diagndstico mais simples e com
melhores resultados quando a esteatose € maior que 30%, além de possuir
sensibilidade de 89% e especificidade de 93%. Todavia, tem sensibilidade limitada
para detectar esteatose menor que 20% ou em obesos com indice de massa
corpérea — IMC maior que 40 kg/m? ao mesmo tempo, ndo possibilita a
diferenciacdo entre DHGNA e EHNA, necessitando-se a realizacdo de bidpsia

hepética nesses casos’.
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A esteatose hepatica é evidenciada na US pelo aumento da ecogenicidade do
parénquima hepatico, além da avaliacdo da penetracdo do eco na regido posterior
do figado e determinacdo da visualizacdo dos vasos no tecido hepéatico??>?3. A
classificagao utilizada para determinar o grau de esteatose foi proposta por Saadeh
et al.?4, podendo ser: leve (grau I) — com aumento difuso e brando da ecogenicidade
hepatica e visualizacdo normal dos vasos intra-hepaticos e do diafragma; a
moderada (grau Il) — com aumento difuso e moderado na ecogenicidade e
borramento na visualizacdo dos vasos intra-hepaticos; severa (grau lIll) — com
aumento acentuado da ecogenicidade e nao visualizacdo dos vasos intra-hepaticos,
do diafragma e da regido posterior do figado’2324,

Varias sao as limitagbes associadas a US para diagnéstico da DHGNA. O
exame ndo consegue detectar mudancas infimas na gordura hepética com o tempo,
sendo dificil utiliza-lo no seguimento para mudanca na abordagem da doenca. A US
também ndo consegue quantificar precisamente o conteddo gorduroso e néo
diferencia a esteatose hepatica difusa da fibrose difusa com precisao, pois ambas
sdo semelhantes ultrassonograficamente320-25,

Outros métodos de imagem que ndo a US também podem ser (teis no
diagnéstico da DHGNA, porém todos possuem limitacbes. A TC requer radiacédo e
exposicao a contraste, além de ter menor sensibilidade hepética para o mapeamento
de gordura. A RM possui a maior sensibilidade e especificidade em quantificar e
mapear a esteatose hepética, no entanto possui alto custo; futuramente talvez seja o
padrdo-ouro para diagnéstico e manejo da DGHNA. A elastografia (Fibroscan) e a
RM com elastografia sdo os métodos com maior acuracia. O Fibroscan possui uma

sensibilidade de 86% e especificidade de 91% para diagndstico de fibrose?6.

4.3 Colelitiase

A colelitiase € uma das principais causas de hospitalizacdo por doenca
gastrointestinal no mundo ocidental?’. Estima-se que atinja entre 10 e 15% da
populacdo nos Estados Unidos, mas menos de 5% em paises africanos. No Brasil,
estudos apontam para uma prevaléncia de 9,3%, podendo chegar a 27,5% em
pessoas acima de 70 anos, segundo estudo realizado na cidade de Curitiba 1227,

Trata-se de uma patologia que predomina no sexo feminino e em idade avancada,
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sendo rara em lactentes e pouco frequente em adolescentes, com excecao dos
casos relacionados a hemolise cronica®228,

A litiase biliar esta relacionada com a presenca de calculos que impactam no
ducto cistico e dao inicio a um processo inflamatério local. Em sua maioria, séo
formados por colesterol, devido a deficiéncia no metabolismo deste, além da
bilirrubina e acidos biliares?®. A calculose biliar estd associada a diversos fatores de
risco, dos quais destacam-se: idade superior aos 60 anos; historia familiar em
parentes de primeiro grau; sedentarismo; obesidade; DM; patologias como doenca
hemolitica e cirrose hepatica; influéncia hormonal associada ao estrogenismo e,
consequentemente, ao sexo feminino, ao uso de anticoncepcionais orais
combinados e a gravidez!%1230,

Clinicamente, a colelitiase pode se apresentar de quatro formas:
assintomatica, sintomatica, atipica e complicada. O estado assintomatico é muitas
vezes um achado incidental diagnosticado ultrassonograficamente durante o
acompanhamento de anormalidade do trato urinario ou gastrointestinal. Segundo
alguns autores, 70 a 80% dos pacientes podem ser assintoméaticos por toda vida; no
entanto, a probabilidade de evolugdo com sintomas biliares em 5 anos € de 10%, e
em 15 a 20 anos de 18%'22830, J4 a colelitiase tem como principal sintoma a célica
biliar, a qual pode também estar associada a nauseas, vomitos e ictericiall?®3, Os
sintomas atipicos, por sua vez, caracterizam-se por eructagcdo, plenitude gastrica,
regurgitacdo, saciedade precoce, distensdo abdominal, queimacdo epigastrica ou
retroesternal, nauseas ou vomitos e dor abdominal inespecifica?®. Eles podem ja
estar associados a complicacbes, como coledocolitiase, colangite, colecistite,
pancreatite, ileo paralitico e cancer de vesicula?®3°; apés o primeiro episodio de
colica biliar associada ao calculo, o risco de desenvolver complicagbes aumenta
consideravelmente?®,

O exame fisico pode estar normal ou apresentar hipersensibilidade a
palpacdo?®. Exames laboratoriais podem ser solicitados na suspeita de
complicagbes, mas, tratando-se apenas de colelitiase, a maioria apresenta
resultados dentro da normalidade; observa-se elevacdo transitoria e discreta da
bilirrubina sérica, aminotransferases e fosfatase alcalina apenas em uma pequena
parcela de pacientes?®. Em caso de suspeita de colelitiase a US abdominal é a
primeira modalidade de exame a ser solicitada'*'??7. Ela possui sensibilidade e

especificidade de 88 e 99%, respectivamente, e permite a visualizacdo de célculos
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moveis, Unicos ou multiplos, associados ao aumento de ecogenicidade e a projecao
de uma sobra acustica; a lama biliar também pode ser visualizada, mas esta nao
apresenta sombra acustica?®. Quando realizada no pré-operatério serve de auxilio
para identificar outras afeccbes da vesicula, determinar possiveis dificuldades
cirlrgicas ou prever necessidade de conversdo para laparotomia®?’. Ou seja, a US
esta diretamente associada a menor incidéncia de complicacfes relacionadas ao
diagnéstico tardio.

Outras modalidades diagnosticas radiologicas podem ser utilizadas na
deteccdo da colelitiase, como a TC e a RM. A primeira, apesar de importante no
estudo inicial de pacientes com dor abdominal, tem baixa sensibilidade para a
deteccéo de célculos biliares — menor que 80%?’. A quase totalidade dos autores,
portanto, sugere uma abordagem inicial via US.

4.4 Coledocolitiase

Segundo Perales®?, a coledocolitiase é definida pela presenca de célculos nas
vias biliares, mais especificamente no colédoco, sendo ela a causa mais comum de
obstrucéo dos ductos biliares®?. Estima-se que 5 a 20% dos pacientes submetidos a
colecistectomia apresentem essa patologia. Ela afeta 6% dos homens e 9% das
mulheres americanas, e estima-se que cerca de 10 milhdes de brasileiros
apresentem a doenca a partir da segunda década de vida. A incidéncia também se
eleva conforme a idade do paciente; artigos sugerem que mais de 25% da
populacéo idosa submetida a colecistectomia apresenta célculo de vias biliares332,

Tem como principal etiologia a migragdo de um célculo da vesicula biliar para
o colédoco; Melo'® afirma que 6 a 10% da populacdo acometida desenvolvera
colelitiase, e, desses, 10% evoluirdo com coledocolitiase. Outros autores afirmam
ainda que 8 a 20% dos portadores de litiase biliar apresentam coledocolitiase 313334,
Em cerca de 50% dos casos de coledocolitiase os pacientes sdo assintomaticos, o
que implica na necessidade de uma melhor avaliagdo do paciente com colelitiase?®.

A coledocolitiase é uma das condicdes médicas que mais resultam em
intervencdes cirlrgicas®?. Portanto, o diagndstico pré-operatério é essencial na
determinacdo do tratamento assim como na prevencdo de complicacbes, que
consistem na colecistite, sindrome colestéatica, abscessos hepaticos, pancreatite

aguda e colangite; a cirrose e a hipertensdo portal destacam-se como
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consequéncias da obstrucao crbnica das vias biliares. Estudos mostram que, em 10
anos de doenca, 2 a 3% dos pacientes com coledocolitiase irdo desenvolver alguma
dessas complicacdes.

Clinicamente podem estar presentes a dor em hipocondrio direito, a febre, a
ictericia, a colestase e a colangite. A ictericia tem sensibilidade de 30 a 61% e
especificidade de 82 a 84%; aproximadamente 33% dos pacientes que chegam ao
hospital com ictericia apresentam coledocolitiase?®.

Os exames laboratoriais mais utilizados incluem bilirrubina total, AST, ALT,
gama-GT e a fosfatase alcalina. A bilirrubina total tem alta especificidade (87,5 a
97%) e alto valor preditivo negativo (86 a 94,7%) para eventos obstrutivos das vias
biliares'®37, assim como os niveis séricos de gama-GT — sensibilidade de 86 a 93%
e valor preditivo negativo de 96 a 97,2% — e de fosfatase alcalina — especificidade de
85,6 a 99% e valor preditivo negativo de 84 a 93,9%. As enzimas hepéaticas, por sua
vez, possuem baixa sensibilidade (70 a 74%), destacando-se apenas pelo seu alto
valor preditivo negativo (90 a 92,2% para AST e 90,7 a 91% para ALT). Conclui-se
que 0s exames laboratoriais isoladamente tém pouco valor diagndstico, mas, por
apresentarem alto valor preditivo negativo, quando normais, indicam baixa
probabilidade de presenca da patologial®-3®,

Em pacientes com suspeita de coledocolitiase, apés solicitados exames
laboratoriais, inicia-se a investigacdo imaginolégica por meio da US abdominal;
posteriormente, outras modalidades de imagem podem ser utilizadas, como a
colangiopancreatografia por RM (CPRM), a colangiografia peroperatoria (CPO) e a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), conforme a disponibilidade
dos exames®:. A US de abdome apresenta sensibilidade de 20 a 90%,
consideravelmente menor quando comparada a sensibilidade para deteccdo da
colelitiase. No entanto, apresenta especificidade de 91%, sendo a dilatacdo de via
biliar acima de 5 mm (6 mm de acordo com alguns autores) o achado diagnéstico
associado a patologia mais valorizado. Valores acima de 8 mm de diametro ja
indicam um processo obstrutivo, enquanto a presenca de microcalculos (menores
gque 5 mm) na vesicula biliar tem sido relacionada com maior chance de
coledocolitiase®3%36, De fato, atualmente a colangiografia e a CPRE s&o os
melhores métodos para deteccédo da coledocolitiase, mas estes sdo procedimentos
invasivos e de custo elevado®’. Além disso, a escolha do método diagndstico de

imagem a ser utilizado depende de mudltiplos fatores, tais como disponibilidade,



24

custo e tamanho do calculo®? — a CPRM, por exemplo, tem baixa sensibilidade para
a deteccdo de calculos menores que 5 mm63¢ A US ainda se mantém como o
melhor método de triagem para detectar alteracdes das vias biliares®’, incluindo
estimar a probabilidade de uma coledocolitiase.

Usualmente, o diagndstico é feito pela associacdo entre critérios clinicos,
laboratoriais e ultrassonograficos. A US juntamente aos demais critérios tém
sensibilidade de 96 a 98% para o diagnéstico de coledocolitiase 3%36. O uso de

qualquer destes de forma independente tem pouco valor diagndstico?®.

4.5 Colecistite

A colecistite € caracterizada pela inflamacdo da parede vesicular e esta
normalmente associada a impactacao de célculo biliar no infundibulo da vesicula ou
no ducto cistico. 95% dos casos ocorrem em consequéncia da colelitiase, os outros
5% obedecem a outras causas menos frequentes, as colecistites alitiasicas?38.

A colecistite aguda calculosa € a complicacao inflamatéria mais comum que
acomete a vesicula biliar, sendo a quarta causa mais comum de abdome agudo. A
clinica de hipersensibilidade subita em quadrante superior direito, febre e leucocitose
€ altamente sugestiva; os vomitos séo relativamente comuns e o sinal de Murphy é
caracteristico®?°. Por sua vez, a colecistite cronica calculosa decorre de obstrucéo
transitéria intermitente e consequente processo inflamatério de longa duracdo
associado a fibrose. A colecistite alitidsica € incomum, grave, usualmente vista em
pacientes internados e acamados, vitimas de trauma ou em grandes queimados, e
esta associada a alta taxa de mortalidade?.

A perfuracdo espontanea da vesicula biliar € uma das complicagbes mais
graves da colecistite aguda, embora pouco frequente, com taxa de mortalidade de
12 a 42%. Ela cursa com a formacéo de bilomas ou abscessos intra-hepéticos. O
paciente apresenta exame fisico semelhante ao anteriormente descrito, com
leucocitose e elevacdo das aminotransferases e hiperbilirrubinemia direta®®.

Assim como na colelitiase, a US abdominal é o método de imagem inicial para
abordagem diagnéstica?63°, Possui sensibilidade de 80 a 100% e especificidade de
60 a 100% para a colecistite litiasica. O espessamento ultrassonografico da vesicula
€ comum, e a presenca de outros achados aumenta ainda mais a especificidade do

hY

método — calculo impactado no colédoco com dilatagdo a montante, célculo no
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infundibulo, vesicula tensa com diametro transverso maior que 4 cm, Murphy
ultrassonografico, liquido perivesicular e hiperfluxo das paredes ao Doppler. O
espessamento da parede associado ao sinal de Murphy tem valor preditivo de 94%.
No diagndéstico da colecistite alitidsica é fundamental a correlagdo de tais achados
com o contexto clinico, mas o sinal de Murphy ultrassonografico pode estar
ausente?. A TC de abdome pode ser util em casos duvidosos, com sensibilidade
ainda maior do que a US*3%. Na perfuracédo, por exemplo, a dor e o meteorismo
podem impor limitaces a realizacdo da US®.

4.6 Cistos Hepaticos

A Sociedade Brasileira de Hepatologia — SBH define os cistos hepéticos como
‘lesbes Dbiliares congénitas que resultam da dilatacdo progressiva de
microhamartomas biliares, sem comunicagdo com a arvore biliar"*°. Em seu trabalho,
Torres et. al*' descreve uma prevaléncia que varia de 4 a 7%, com um pequeno
aumento com a idade em razdo da estase de bile em pequenos ductos hepéaticos.
Apresenta também predominancia no sexo feminino, com uma relacédo de 1,5:1 até
5,5:142,

Podem ser classificados em verdadeiros (congénitos) e adquiridos. No
primeiro grupo estdo inclusos os cistos simples e a doenca hepatica policistica,
enquanto no segundo estdo o cisto de origem tumoral (cistoadenoma e
cistoadenocarcinoma), o cisto pds-traumatico e o cisto hidatico**4!. A doenca
hepatica policistica € rara, com prevaléncia de 0,05 a 0,13%, e € mais comumente
associada a doenca renal policistica autossémica dominante. J4 os cistoadenomas
sdo considerados lesdes pré-malignas cujo mecanismo de malignizacdo €
desconhecido; compreendem apenas 5% das lesdes cisticas do figado. Os cistos
hidaticos, por sua vez, estdo associados a infeccdo pelo Ecchinococcus granulosus
ou Ecchinococcus multilocularis — parasitas cestonas de baixa prevaléncia em
paises desenvolvidos, mas que ainda podem ser encontrados no sul e no norte do
Brasil“.

Os cistos hepaticos nao parasitarios sdo normalmente assintomaticos; o0s
congénitos, em sua maioria, S80 pequenos e nao causam qualquer repercussao
semiologica. Cistos sintomaticos sdo mais comuns em mulheres acima dos 50 anos,

estando os achados relacionados ao tamanho e localizagdo do mesmo; podem



26

causar compressao de estruturas adjacentes, levando a dor severa, nauseas, vomito
e ictericia®l.

S&do normalmente achados incidentais (incidentalomas)*°4142, Ao exame
fisico, hepatomegalia e massa palpavel abdominal séo os achados mais comuns,
podendo ou ndo haver ictericia associada*'. Os exames de imagem mais
empregados para diferenciar lesdes cisticas de nddulos solidos sdo a US abdominal,
a TC e a RM. A bidpsia possui valor limitado no diagnéstico de lesbes focais
hepaticas benignas*.

A US define localizagcdo e a quantidade de cistos com sensibilidade e
especificidade de 90%, por isso é o exame de escolha para inicio da investigacédo. O
cisto simples apresenta-se como nédulo de paredes finas, conteldo anecoico e
refor¢o acustico posterior. J& o cisto hidatico pode ser diferenciado do cisto simples
pela presenca de parede espessa, septos, debris ecogénicos no interior, “vesiculas
filhas” (cistos multiloculares) e, ocasionalmente, calcificagéo parietal*%43,

Apesar de determinarem mais detalhadamente o tamanho exato e a
profundidade do cisto no parénquima hepatico, a TC de abdome e a RM apenas
confirmam informacdes diagndsticas, auxiliando na determinacdo da abordagem
cirirgica. A RM é até menos disponivel e geralmente ndo fornece mais informacdes
que a TC*L.

4.7 Abscessos Hepéticos

A ocorréncia de abcessos hepaticos é relativamente rara na populacédo geral.
Granato et al.** estima uma prevaléncia de 2,3 a 20 casos em cada 100.000
habitantes. Seu diagndéstico, porém, € de extrema importancia devido a elevada
mortalidade associada a doenca (em torno de 2% a 12%), a qual pode ser fatal sem
tratamento*4%°. Em adultos, possui maior prevaléncia no sexo masculino e em
idades mais avancgadas*%. Um dos fatores predisponentes seria a lesédo
hepatocelular resultante do consumo de alcool, principalmente em homens, além de
um potencial efeito protetor hormonal em mulheres?#®. Esta normalmente associada a
fatores de risco como transplante hepatico, patologias malignas e benignas das vias
biliares, neoplasias e DM; em criancas, pode estar associada a disturbios da

imunidade inata, doenca de Crohn e sepse com foco abdominal®4.



27

O abscesso hepético pode ter origem piogénica ou amebiana. O piogénico
resulta do desenvolvimento de uma colecéo purulenta intra-hepatica por uma reacao
inflamatéria local devido a infeccdo bacteriana no parénquima hepatico*®. Em
adultos, os de origem polimicrobiana s&o mais frequentes, principalmente por
Escherichia coli (35% a 45%), Klebsiella pneumoniae (27 a 82%), Streptococcus
milleri (44%) e Staphylococcus aureus (6%). Em criancas, o Staphylococcus aureus
representa o agente mais comum“. J4 o abscesso amebiano resulta da infeccéo
extra-intestinal pela Entamoeba histolytica decorrente da ingestdo de agua ou
alimentos contaminados com cistos eliminados nas fezes.

A sintomatologia € representada por febre (em aproximadamente 89% dos
casos), dor abdominal (55 a 72%) e calafrios (49 a 69%). Nauseas, vOmitos,
anorexia e perda de peso podem acompanhar o quadro. Ao exame fisico, observam-
se os sinais de dor a palpacédo do hipocondrio direito, ictericia e hepatomegalia®*4°.
O quadro clinico do abscesso hepatico amebiano pode ainda ser precedido de
histérico de diarreia e desinteria“®.

Exames laboratoriais sdo inespecificos no diagndstico do abscesso hepatico.
Pode haver alteracdo de marcadores inflamatérios, com elevacdo de leucdcitos e
proteina C reativa (PCR), elevacdo dos niveis séricos de ureia e creatinina assim
como das enzimas hepaticas*>46,

Os exames de imagem tém alta sensibilidade na propedéutica diagnéstica. Os
abscessos piogénicos sdo, em sua maioria, multiplos e de tamanho reduzido,
enguanto os amebianos séo Unicos e acometem geralmente o lobo direito do figado,
variado de 4 a 12 cm; sdo lesbes arredondadas, de contetddo hipoecogénico e néo
homogéneo. Quando comparada a US, a TC é notadamente mais sensivel em
detectar essa patologia, chegando a 90% contra 40% de sensibilidade da US*%; no
entanto, se disponivel, esta Ultima pode ser utilizada como método inicial de
avaliacao radiolégica. Recomenda-se a realizacdo de TC abdominal em pacientes

com US negativa, porém com clinica e epidemiologia caracteristicas?.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Este trabalho se trata de um estudo observacional transversal, estatistico
descritivo de abordagem quantitativa, que tem como base a analise de prontuarios
de atendimento ambulatorial no CEMEC/CESUPA.

Os estudos epidemiolégicos abordam e investigam a saude da populacao e
os fatores determinantes para o risco e agravos de doencas, assim como eventos
associados com a saude; tém raiz na Epidemiologia, que é a ciéncia que estuda a
relacdo de causa-efeito ou saude-doenca. Por sua vez, os estudos observacionais
transversais, também chamados de corte transversal ou de prevaléncia, sdo um tipo
de estudo epidemiologico que descreve os individuos de uma populacdo em um
determinado momento com relacdo as suas caracteristicas pessoais e suas historias
de exposicao a fatores causais suspeitos; nesses estudos, a causa e efeito estao
presentes simultaneamente, embora a causa possa existir s6 ho momento atual, ou
existir desde algum tempo no passado ou, por fim, ser uma caracteristica do
individuo. Permitem descrever fatores que podem ou nado estar associados aos
desfechos identificados dentro de uma populacdo em diferentes graus de
associacao*’8,

Os estudos transversais podem ser descritivos ou analiticos. Segundo
Rodrigues®®, a pesquisa descritiva visa descrever fatos que sdo observados,
analisados, classificados e interpretados que nao sofrem a interferéncia do
observador, restringindo-se a técnicas padronizadas de coleta de dados por meio de
questionario e observacao sistémica; nesse sentido, assume em geral a forma de
um levantamento estatistico.

A forma de abordagem quantitativa, por sua vez, traduz em numeros as
opinides e informacfes para que as mesmas sejam classificadas e analisadas. Para

tanto, geralmente utiliza técnicas estatisticas*.
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5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no CEMEC/CESUPA, localizado na cidade de Belém, a
capital e o municipio mais populoso do Estado do Pard, situado na regido Norte do
Brasil, com uma populacédo de 1.499.641 pessoas em 2020 segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, area territorial de 1.0509,466
km? e densidade demogréfica de 1.315,26 hab/km? °.

O CEMEC é um complexo ambulatorial que realiza atendimento médico a
comunidade interna e externa, integrando ensino, pesquisa e extensao. Atualmente,
s&o atendidos mais de 2.000 pacientes por més, encaminhados pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, pelas Unidades de Basicas de Saude — UBS e pela Secretaria Municipal
de Saude. O ambulatério dispde de 41 consultérios, 1 sala de cirurgia ambulatorial, 6
salas para discusséo dos casos clinicos e 2 salas de conferéncia, com capacidade para
80 pessoas. O centro realiza consultas nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, Clinica Cirurgica, Saude Mental e Saude do ldoso, além de

exames de ecocardiograma, ultrassom e raio-x®°.

5.3 Populacéao Alvo

A populagéo do estudo foi composta de pacientes submetidos ao exame de
ultrassonografia de abdome e das vias biliares atendidos no ambulatorio de
Ultrassom do CEMEC/CESUPA entre os meses de agosto e dezembro de 2019,

sendo a amostra composta por 205 participantes.

5.4 Critérios de Inclusao

e Prontuérios de pacientes de ambos 0s sexos submetidos a ultrassonografia
de abdome superior ou abdome total no periodo de agosto a dezembro de
2019;

e Prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos que apresentem alteracdes

hepaticas e das vias biliares ao exame ultrassonogréafico.
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5.5 Critérios de Exclusao

e Prontuarios de pacientes ndo submetidos a ultrassonografia;
e Prontudrios de pacientes com preparo inadequado ou sem preparo para
ultrassonografia;

e Prontuérios de pacientes com dados inconclusivos.

5.6 Instrumentos para Coleta de Dados

Foi utilizado o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados — TCDU no
intuito de assegurar a confidencialidade e privacidade dos dados, pois 0 estudo utilizou
informagbes de dados secundarios e ndo envolveu a abordagem direta aos
participantes, ndo havendo, portanto, a necessidade de utilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os dados foram de responsabilidade dos
pesquisadores, e nao foram utilizados para outros fins que ndo os direcionados para

objetivos do presente trabalho.

5.7 Procedimento para Coleta de Dados

Foram analisados os prontuarios dos pacientes por meio do preenchimento
de formuléario pré-estruturado elaborado pelos pesquisadores (APENDICE A) para a
identificacdo daqueles que se encaixam nos critérios de inclusdo e exclusdo deste
trabalho. Foram coletadas as seguintes informacoes:
e Dados sociodemograficos: sexo e idade;
e Dados clinicos: tipo de exame realizado — US de abdome total ou US de
abdome superior; presenca ou auséncia de alteracao ultrassonografica; laudo

diagnéstico.

5.8 Analise dos Dados

Os gréficos e tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos
softwares Microsoft Word e Excel. Todos os testes foram executados com o auxilio
do software BioEstat 5.5. As variaveis quantitativas foram descritas por média e

desvio padrdo e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Para
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comparacao de idade entre dois grupos, foi usado o teste de Mann-Whitney. A
independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoricas foi testada pelo teste
G de independéncia. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados

estatisticamente significativos.

5.9 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos que envolvem os estudos
com seres humanos estabelecido pela Resolucdo de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo n° 466/2012) do Conselho Nacional de Saude, sendo sua
realizacdo autorizada pela direcdo do CEMEC/CESUPA e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CEP do CESUPA, sob CAAE e parecer n°
34119220.1.0000.5169 (ANEXO A).

O trabalho néo teve como finalidade a cobranca de quaisquer valores; além
disso, a amostra utilizada para a discussao do projeto ndo teve seus dados de
identificacdo expostos.

Em relacdo aos dados coletados, os mesmos ficardo armazenados em acervo

préprio do autor, por cinco anos, sendo posteriormente descartados.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao dos Pacientes

Foram incluidos no estudo 205 pacientes, submetidos ao exame
ultrassonogréfico de abdome no ambulatério de Ultrassom do CEMEC/CESUPA.
Destes, a maioria (64,9%) era do sexo feminino e 35,1% do sexo masculino (Figura
1).

Figura 1 — Distribuicao dos pacientes incluidos no estudo, quanto ao sexo.
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Fonte: Servigo de Arquivo Médico do CEMEC.
Legenda: As frequéncias sao exibidas como n (%).

A média de idade dos pacientes que realizaram o exame foi 51 anos, variando
de 1 a 90 anos. Na Figura 2, observa-se que as principais faixas etarias avaliadas

foram de 50 a 69 anos, representando em conjunto 52% dos pacientes.



Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes incluidos no estudo, quanto as faixas etarias.
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Quanto ao tipo de exame a maior parte (76,6%) foi ultrassom do abdome

total, e 23,4% do abdome superior (Figura 3).

Figura 3 — Distribuicao dos pacientes incluidos no estudo, quanto ao tipo de exame.

180

157 (76,6%)

160

140

120

=
o
o

(o]
o

Frequéncia

D
o

48 (23,4%)

N
o

N
o

Abdome Total Abdome Superior

Fonte: Servico de Arquivo Médico do CEMEC.
Legenda: As frequéncias séo exibidas como n (%).
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6.2 Caracterizacao das Alteracdes Encontradas no Exame Ultrassonografico

Dentre os 205 exames realizados, abrangendo tanto exames de abdome
superior quanto de abdome total, 59,5% (122 exames) foram liberados como

“alterado”, e 40,5% (83 exames) como “normal” (Figura 4).

Figura 4 — Frequéncia de alteracdes em exame de abdome superior e abdome total.
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Fonte: Servigo de Arquivo Médico do CEMEC.
Legenda: As frequéncias séo exibidas como n (%).

Quando caracterizados quanto ao sexo, 0S pacientes com alteracdo na
ultrassonografia (n=122) possuiam uma distribuicdo similar ao total de pacientes,
com maior numero (70,5%) de pessoas do sexo feminino com alterages (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo dos pacientes com exame alterado, quanto ao sexo.

100
90 86 (70,5%)
80
70
60
50

40 36 (29,5%)

Frequéncia

30
20
10

0
Feminino Masculino

Fonte: Servico de Arquivo Médico do CEMEC.
Legenda: As frequéncias sdo exibidas como n (%).
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Similarmente ao exame do total de pacientes, observou-se maior numero de
pessoas na faixa etaria de 50 a 69 anos, quando considerados apenas pacientes
com exame alterado (58,7% dos pacientes com exame alterado eram dessa faixa

etéria, Figura 6).

Figura 6 — Distribuicdo dos pacientes com exame alterado, quanto a faixa etaria.
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Fonte: Servigo de Arquivo Médico do CEMEC.
Legenda: As frequéncias sao exibidas como n (%).
Um paciente com exame alterado néo tinha informacéo de idade.

Dentre as alteragbes encontradas, considerando todos os pacientes avaliados
(n=205), a mais frequente foi a esteatose hepéatica leve (encontrada em 76, ou
37,1% dos pacientes), seguida da esteatose hepéatica moderada (em 22, ou 10,7%
dos 205 pacientes), e depois da colelitiase (9,3%), conforme representado na Figura
7.
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Figura 7 — Frequéncia das alteracBes em exames de ultrassonografia abdominal.
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Fonte: Servigo de Arquivo Médico do CEMEC.
Legenda: As frequéncias sdo exibidas como n (%), com a percentagem relativa ao total de pacientes
avaliados. Cada paciente poderia apresentar mais de uma alteragéo.

6.3 Associagao entre os Achados Mais Frequentes e 0 Sexo

Foi verificada a associacdo entre presenca/auséncia de cada alteracdo e o
sexo dos 205 pacientes incluidos no estudo. Conforme observado na Tabela 1, o
achado mais frequentemente encontrado, a esteatose hepéatica leve, foi encontrada
em 54 (40,6%) dos pacientes do sexo feminino e em 22 (30,6%) dos pacientes do
sexo masculino, sendo que essas frequéncias ndo variaram de forma significativa
entre os sexos (p=0,201).

Apesar de que foram observadas em maior propor¢do no sexo feminino, a
esteatose moderada, o cisto hepatico e “outros” achados ndo variaram de forma
significativa entre os sexos. Colelitiase foi encontrada em 11,1% dos homens e em
8,3% das mulheres, também sem diferenca significativa. Por outro lado, achados
inespecificos foram encontrados em maior propor¢do em homens (9,7% versus

1,5%), sendo essa diferenca significativa do ponto de vista estatistico (p=0,020).
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Tabela 1 — Associacdo entre a presenca de alteracdes especificas e 0 sexo dos pacientes

submetidos a ultrassonografia de abdome no CEMEC/CESUPA, no segundo
semestre de 2019, Belém — Para.

Alteracéo Feminino Masculino p-valor
(n=133) (n=72)
Esteatose hepaticaleve 0,201
Ausente 79 (59,4) 50 (69,4)
Presente 54 (40,6) 22 (30,6)
Esteatose hepatica moderada 0,113
Ausente 115(86,5) 68 (94,4)
Presente 18 (13,5) 4 (5,6)
Colelitiase 0,679
Ausente 122 (91,7) 64 (88,9)
Presente 11 (8,3) 8 (11,1)
Achados inespecificos 0,020
Ausente 131 (98,5) 65 (90,3)
Presente 2 (1,5 7(9,7)
Cisto hepatico 0,588
Ausente 128 (96,2) 71 (98,6)
Presente 5(3,8) 1(1,4)
Hepatopatia cronica 0,806
Ausente 130 (97,7) 70(97,2)
Presente 3(2,3) 2 (2,8)
Outros 0,360
Ausente 124 (93,2) 70(97,2)
Presente 9 (6,8) 2 (2,8)

As categorias sdo representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao total da coluna. As
alteracdes apresentadas por trés ou menos pacientes foram agrupadas em “outros”. Em todos os
casos foi utilizado o teste G. *: a associacdo entre a presenca da alteracdo e o sexo foi significativa.

6.4 Associacao entre os Achados Mais Frequentes e a Idade

Considerando os 205 pacientes da amostra, observou-se que 0s pacientes
com esteatose hepatica leve, moderada, colelitiase, cisto hepatico, hepatopatia
cronica e outros achados menos frequentes eram mais velhos em relagdo aos que
nao tinham cada uma dessas alteracdes, sendo que diferiram significativamente as

idades no caso da esteatose hepética leve (p=0,045) e do cisto hepatico (p=0,023).
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Dentre os pacientes com alteracdes do exame ultrassonografico, a maior
meédia de idade foi encontrada nos pacientes com cisto hepatico (66,8 £ 9,7 anos) e
a menor média de idade foi encontrada em pacientes sem esteatose hepatica leve
(48,8 £ 20,3). O maior desvio padrao foi encontrado nos pacientes sem esteatose
hepatica leve, o que significa dizer que a idade desses pacientes foi a que mais

variou, considerando os demais grupos.

Tabela 2 — Comparacdo da idade entre pacientes com e sem a presenca de alteracbes
especificas, submetidos a ultrassonografia de abdome no CEMEC/CESUPA, no
segundo semestre de 2019, Belém — Para.

Alteracéo Ausente Presente p-valor
Esteatose hepatica leve 48,8 +20,3 55,6+154 0,045*
Esteatose hepatica moderada 51,1+£18,9 52,3+19.3 0,527
Colelitiase 50,8+ 19,5 56,2+11,0 0,383
Achados inespecificos 51,3+£18,9 50,7+19.3 0,463
Cisto hepético 50,8 £ 18,9 66,8 £ 9,7 0,023*
Hepatopatia cronica 51,1 +19,1 58,4 + 6,8 0,452
Outros 51,1+£19,2 545+ 134 0,883

As idades sédo representadas como média + desvio padrdo, em anos, em cada grupo. Um paciente
néo teve informacgé&o de idade. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. *: a diferenca
de idade observada entre os grupos com e sem a alteracao foi significativa.
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7 DISCUSSAO

O diagndstico acurado e precoce do acometimento hepatico e das vias
biliares é desejavel por proporcionar melhor resposta terapéutica dos pacientes —
principalmente na fase inicial da doenca, evitar possiveis intervencdes cirargicas ou,
até mesmo, estabelecer possiveis dificuldades técnicas durante o ato cirargico ainda
no pré-operatério’. De acordo com Cruz et al.* e Silva et al.”, o exame clinico néo
permite um diagndstico precoce das alteragcbes hepéaticas pois a maioria dos
pacientes encontra-se assintomatico na fase inicial da doenca; ao mesmo tempo, as
alteracdes semioldgicas relacionadas as patologias biliares séo inespecificas, sendo
necessarios exames complementares para a correta diferenciagdo entre as diversas
doencas que acometem a vesicula e as vias biliares?. Por se tratar de um método
amplamente disponivel, seguro e de baixo custo, a US tornou-se o método de
imagem inicial na abordagem diagndstica e avaliacdo do sistema hepatobiliar>’. Ela
possibilita um estudo detalhado e em tempo real destas estruturas, permite uma
representacdo fidedigna da vesicula biliar e € capaz de demonstrar sinais de
esteatose e insuficiéncia hepatica com sensibilidade de 90 a 95% em pacientes
assintomaticos? .23,

De acordo com este estudo, ao avaliar as caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes que integraram a amostra avaliada, observou-se que a maioria dos
pacientes era do sexo feminino, representando 133 (69,4%) de um total de 205
pacientes analisados. Este fato pode ser associado com a maior preocupacao das
mulheres em relacédo a saude, fazendo com que busquem atendimento médico com
maior regularidade e realizem, consequentemente, mais exames complementares a
fim de elucidar o diagnéstico. Este dado é corroborado pelo estudo de Eifler??, o qual
aborda o papel da US na medida da gordura subcutanea e visceral e sua correlacéo
com a esteatose hepatica; 64,1% dos individuos avaliados eram mulheres. O
trabalho de Andrade et al.'®, por sua vez, descreve o perfil clinico e epidemiol6gico
de portadores de DHGNA assistidos no Hospital Base de Sao José do Rio Preto; ele
apresenta resultados similares, com uma amostra composta predominantemente por
mulheres (76%).

A média de idade dos pacientes que realizaram o exame foi de 51 anos,
sendo a principal faixa etaria entre 50 e 69 anos. Estes mesmos pacientes

apresentaram maior niumero de exames ultrassonograficos alterados, contrapondo a
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mediana de idade de portadores de esteatose hepatica detectada por Cruz et al.* em
seu estudo realizado em Aracaju (46 anos de idade), aléem da idade média de 46,9
anos descrita por Kreimer et al.® na andlise de laudos ultrassonogréaficos de
pacientes que seriam submetidos a colecistectomia devido colelitiase. No entanto, o
resultado se aproxima do encontrado por Cotrim et al.> ao tracar um perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes portadores de DHGNA no Brasil em uma amostra de
1.280 pacientes (49,8 anos de idade), abrangendo as cinco macrorregibes
brasileiras. O mesmo ocorre em relacdo ao trabalho de Kirovski et al.1” a respeito de
DHGNA diagnosticada pela US em um hospital, o qual aponta uma faixa etaria entre
57 e 63 anos.

A esteatose hepética leve (37,1%), a esteatose hepéatica moderada (10,7%) e
a colelitiase (9,3%) destacam-se como as principais patologias hepatobiliares
encontradas. As demais alteracGes incluem achados inespecificos — 4,4% (como
calcificacdo focal e ecotextura hepatica heterogénea sem lesfes focais, a partir dos
quais ndo é possivel chegar a um diagnostico sem que haja uma avaliacdo clinica
concomitante do paciente), cisto hepéatico — 2,9%, hepatopatia crénica — 2,4%,
hepatomegalia — 1,5%, colecistopatia litiasica — 1% e coledocolitiase, esteatose
hepatica grave, esteatose hepatica incipiente e microlitiase vesicular — cada uma
representada por 0,5%.

A esteatose hepatica foi a patologia mais frequente nesta andlise, abrangendo
quase metade dos resultados quanto aos achados (48,2%). Segundo diversos
estudos, o aumento da sua prevaléncia estaria associado, provavelmente, as
mudancas de estilos de vida, habitos alimentares e evolucdo de métodos
diagnosticos, jA que a DHGNA estd intimamente relacionada a SM e,
consequentemente, a obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e DM tipo
[14722.2652 No estudo de Cruz et al.#, ao investigarem a prevaléncia e as alteracdes
ecograficas compativeis com essa patologia, observou-se 29,1% dos pacientes com
esteatose hepética — valor em discordancia com esta analise, provavelmente devido
ao tamanho da amostra abordada pelo autor (800 pacientes), dos quais 51,07%
foram diagnosticados com esteatose leve e 40,34% com esteatose moderada; estes
altimos dados estdo em conformidade com os achados deste estudo. Deve-se ter
em mente que as imagens da US ndo apresentarem uma natureza objetiva ou
guantitativa, ndo podendo-se diferenciar a esteatose de EHNA; apesar disso, 0

padrao de figado “brilhante” associado ao aumento da ecogenicidade do parénquima



41

hepatico € amplamente aceito como confiavel e sensivel para a presenca de
esteatose hepatica*?2. Considerando-se tal informacdo, mais os resultados
encontrados por esta pesquisa, a alta frequéncia dessa doencga pode justificar a
inclusdo da US na investigacdo complementar de rotina, com intuito de diagnéstico
precoce da esteatose hepatica.

A colelitiase € uma doenca de larga abrangéncia, com incidéncia estimada
em 1,39/100 individuos/ano®. 70 a 80% dos adultos sédo assintomaticos, e apenas 13
a 18% apresentam colica biliar; um terco dos pacientes pode evoluir com
complicacdes, logo o diagnéstico precoce é importante?’:2°30, A US é a técnica
radiolégica mais utilizada no seu diagndstico e, normalmente, a primeira a ser
solicitada''?’. De acordo com os dados avaliados por este estudo, apenas 19 dos
205 prontuérios analisados estavam associados a litiase biliar, o que representa o
terceiro achado mais encontrado (9,3%). Em sua analise sobre a prevaléncia
ultrassonografica da colelitiase em pacientes ambulatoriais, Torres et al.'? concluiu
que 18,4% dos pacientes examinados tinham a patologia, ou haviam sido
previamente submetidos a colecistectomia. Por muitas vezes apresentar-se de forma
assintomatica, ou apenas ser detectada durante o ato intraoperatério, deduz-se que
essa possa ser uma patologia subdiagnosticada, e que o nimero real de pacientes
com litiase biliar possa ir muito além das estatisticas deste estudo.

Pacientes do sexo feminino, além de constituirem a maior parte da amostra
do presente estudo, apresentaram também o maior numero de alteracdes
ecograficas (70,5%); ademais, verificou-se associacao direta entre os principais
achados (esteatose hepatica e colelitiase) e as mulheres.

A esteatose hepatica leve foi encontrada em 40,6% dos pacientes do sexo
feminino e em 30,6% dos pacientes do sexo masculino, entrando em consonancia
com Parise et al.*®, o qual reitera tratar-se de uma patologia mais comumente
observada em mulheres, chegando 83%. Apesar de esta ser uma patologia
aparentemente mais comum em mulheres, estudos mostram que a DHGNA costuma
ser mais prevalente no sexo masculino?®52, Tanto Cruz et al.* quanto Vernon et al.5?
apontam este achado, com prevaléncia de 33 e 33,4% em homens e de 20 e 27,2%
em mulheres, respectivamente. Ao que tudo indica, o alto nivel de estrogenos e
baixo nivel de andrégenos presentes em mulheres antes da menopausa favorece o
metabolismo lipidico hepatico, podendo este ser o motivo por tras desta estatistica®.

Paralelamente, Igbal et al.?® afirma que a prevaléncia da DHGNA entre os homens
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se eleva ao se aproximarem da meia-idade e diminui em torno dos 50 anos;
mulheres, por sua vez, apresentam menor risco de desenvolver a patologia no
periodo pré-menopausa, aumentando significativamente apds os 50 anos de idade e
atingindo pico na sexta década de vida — isso reitera o efeito protetor dos horménios
sexuais femininos descritos acima. Estes dados, no entanto, vao contra o0s
encontrados neste estudo, o qual apontou uma prevaléncia de 54,8% de esteatose
hepatica no sexo feminino e de 36,1% no masculino. Tais discrepancias implicam na
possibilidade de que a DHGNA se comporte de maneira diferente entre os sexos, ou
de que o aumento da prevaléncia esteja associado a maior exposicao a fatores de
risco associados a DHGNA por parte das mulheres. Infere-se que sejam necessarios
estudos de coorte envolvendo amostras populacionais mais significativas para que
seja possivel chegar a uma conclusao confiavel a respeito desse tépico.

A colelitiase, por sua vez, foi encontrada em maior numero em mulheres (11
pacientes) do que em homens (8 pacientes). Este achado € frequentemente
documentado em outros estudos, 0s quais apontam uma predicdo maior da litiase
biliar pelo sexo feminino. Torres et al.12 chega a esta concluséo ao detectar 52 casos
de colelitiase em uma amostra de 250 pacientes do sexo feminino (20,8%), contra
40 casos (16%), em uma amostra do mesmo tamanho, do sexo masculino. De
maneira similar, na pesquisa de Lemos et al.'! sobre o perfil epidemioldgico de
pacientes com colelitiase atendidos em um ambulatério, 71,4% dos pacientes
avaliados eram mulheres. A influéncia hormonal € um fator que deve ser levado em
consideracdo, uma vez gue anticoncepcionais duplicam a prevaléncia de litiase na
mulher fértil e o estrogénio pés-menopausa aumenta a incidéncia em duas e meia
vezes??.

Em relacéo a faixa etéria, observou-se também a existéncia de relacédo direta
entre 0s principais achados ecogréaficos envolvendo o sistema hepatobiliar e a idade
dos pacientes, 0s quais possuiam idade mais avancada em comparacdo aqueles
gue ndo apresentavam qualquer alteracdo. Estatisticamente, esse dado se mostrou
mais relevante entre os pacientes portadores de esteatose hepatica leve e de cisto
hepatico, mas também estd associado as demais patologias encontradas.

Segundo estudos, ha uma tendéncia linear do aumento na prevaléncia de
DHGNA com o aumento da faixa etaria, possivelmente associada a maior presenca
de fatores de risco associados a doenca, como a SM, DM tipo Il e HAS*%2, A idade

avancada também aumenta o risco de desenvolvimento de patologias relacionadas,
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como fibrose hepatica e carcinoma hepatocelular®?. Esta analise observou que a
idade dos pacientes com esteatose hepatica leve foi a que mais variou, refletindo-se
se a populacdo mais jovem ndo estaria também, aos poucos, se expondo aos
mesmaos fatores de risco anteriormente citados, em especial ao sedentarismo e & ma
alimentacao.

Torres et al.*%, ao avaliar pacientes com cisto hepatico ndo parasitario, obteve
uma idade média de 48,3 anos de idade, reforcando a assertiva de Galvéo et al.*? o
qual afirma que o aumento da prevaléncia acompanha o avanco da idade devido
obstrucéo e estase da bile nos ductos biliares ao longo dos anos. O mesmo pode ser
dito a respeito deste estudo, o qual mostra pacientes com cisto hepatico com idade
média de 66,8 anos de idade.

A idade média dos pacientes diagnosticados com colelitiase foi de 56,2 anos
de idade, o que esta de acordo com os achados de Lemos et al.!! e de Pereira et
al.?®, os quais revelam um acometimento significativamente maior em pacientes
acima da quarta década de vida. Torres et al.*? afirma ainda haver um aumento da
prevaléncia juntamente a idade dos pacientes, em ambos 0s sexos, sendo mais
prevalente em pacientes entre 60 e 69 anos de idade. Tais achados podem estar
associados a maior exposicdo dessa populacdo amostral aos fatores de risco
associados ao desenvolvimento da litiase biliar, como idade avancada,
hipertrigliceridemia e DM.

E importante ressaltar as limitacées do presente estudo, as quais podem vir a
influenciar na interpretacdo e generalizacdo dos resultados. A amostra descrita
neste trabalho compreendeu apenas pacientes que procuraram atendimento no
servico do CEMEC/CESUPA, nao retratando, portanto, a realidade da populacéo. Ao
mesmo tempo, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel descrever o
acompanhamento radioldégico das patologias diagnosticadas, ou mesmo dizer se
houve necessidade de elucidacédo diagndstica por exame de imagem complementar
de algum desses pacientes. No entanto, o presente estudo demonstra a importancia
da US na abordagem radiolégica inicial dos pacientes com suspeita de afeccao
hepatobiliar, sendo capaz de diagnosticar diversas destas patologias sem a
necessitar de exames complexos ou invasivos, além de possibilitar intervencdes

antes que ocorra 0 seu agravamento, sejam elas clinicas ou cirurgicas.
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8 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a alta prevaléncia de afecgbes hepatobiliares
diagnosticada via US abdominal entre os pacientes atendidos no ambulatério
CEMEC/CESUPA. A idade média encontrada foi de 51 anos e o sexo feminino o
mais acometido, o que possivelmente reflete a maior preocupacdo feminina em
relacdo a salde assim como a maior incidéncia de doencas crénicas em pacientes
mais velhos.

Foi possivel observar uma alta prevaléncia de esteatose hepatica, tanto leve
quanto moderada, dentre os resultados obtidos a US. A mesma mostrou-se um
exame sensivel no diagnostico da DHGNA, possibilitando adotar condutas precoces
frente a possiveis fatores associados a doenca, como mudanc¢a nos habitos de vida,
impedindo, assim, a evolucdo para formas graves, como esteato-hepatite e cirrose.
A US mostrou também alta sensibilidade e especificidade no diagndstico de
patologias associadas a vesicula biliar, em particular na colelitiase, em conformidade
com o que é largamente descrito na literatura, além de ter se mostrado mais
prevalente no sexo feminino. Logo, afirma-se como exame de escolha na suspeita
de litiase biliar, prevenindo a sua evolucdo para complicacdes como a pancreatite,
ileo biliar ou colecistite, as quais possuem maior mortalidade e sdo associadas a
tratamentos mais prolongados ou mais complexos.

Portanto, pode-se concluir que a US abdominal € um método confiavel na
avaliacao inicial de afec¢cdes hepatobiliares, sendo capaz de distinguir alteracdes do
parénquima hepatico assim como a presenca de calculose biliar, entre outras muitas
patologias j4 descritas neste trabalho e na literatura. Logo, € recomendada a
associacdo da US como exame radioldgico inicial na suspeita de alguma alteracao
patolégica das vias biliares ou hepética, podendo ela ser seguida ou ndo por outros
exames de imagem que apresentem maior especificidade, a fim de evitar que essas

doencas levem a repercussodes graves na qualidade de vida dos pacientes.
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DADOS DO PRONTUARIO

Data:
Idade: anos Prontuario:
Sexo: () Feminino () Masculino

Laudo Ultrassonografico

Alteracfes encontradas:

Diagnostico:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPlDEMIQLOGICO DOS PRINCIPAIS ACHADOS ECOGRAFICOS NA
AVALIACAO HEPATICA E DAS VIAS BILIARES EM PACIENTES ATENTIDOS EM
UM CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Pesquisador: FLAVIO TAVARES FREIRE DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34119220.1.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.197.806

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo tem por titulo “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PRINCIPAIS ACHADOS
ECOGRAFICOS NA AVALIACAO HEPATICA E DAS VIAS BILIARES EM PACIENTES ATENDIDOS EM
UM CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS” e busca definir os aspectos epidemiolégicos de pacientes
ambulatoriais atendidos no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC) do Centro Universitario do Estado
do Para (CESUPA) e submetidos a ultrassonografia de abdome superior e abdome total durante o segundo
semestre de 2019, identificando os principais achados patoldgicos das vias hepatobiliares por meio de um
estudo retrospectivo, observador e descritivo que tera como base amostral 250 prontuarios médicos.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como Objetivo Primario “Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos ao
exame de ultrassonografia, os quais apresentam alteragdes ecograficas de figado e das vias biliares durante
o periodo do segundo semestre de 2019, no ambulatério de Ultrassom do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA, na cidade de Belém - Para” e, como Objetivos Secundarios, “Caracterizar os
pacientes submetidos ao exame ultrassonografico de abdome superior e abdome total quanto ao sexo e
idade”; “Descrever os principais achados ultrassonograficos patolégicos de figado e vias biliares”; e
“Estabelecer a prevaléncia dos principais achados ecograficos hepatobiliares em relagdo a idade e sexo dos
pacientes submetidos
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ao exame”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, o risco evidenciado nesse tipo de pesquisa relaciona-se ao vazamento de informagdes
dos participantes durante a execuc¢éo do estudo, podendo revelar a identidade dos mesmos. A fim de
diminuir essa possibilidade, os formularios serdo devidamente codificados por meio de numeragéo prépria,
preservando o seu sigilo. Além disso, somente os pesquisadores e seu orientador terdo acesso aos dados
dos prontuarios. Qualquer dado que possa identificar os participantes sera omitido na divulgagédo dos
resultados da pesquisa e o material serda armazenado em lugar seguro garantindo o seu anonimato e
privacidade. Em relacdo aos dados coletados, esta pontuado que os mesmos ficardo armazenados em
acervo proprio do autor, por cinco anos, sendo posteriormente descartados. Quanto aos Beneficios, os
autores entendem que a pesquisa contribuird com informagdes sobre a confiabilidade e a importancia da
ultrassonografia abdominal para o diagnéstico de alteragdes hepaticas e de vias biliares, colaborando com o
conhecimento sobre o tema, quer seja por académicos ou por profissionais médicos e demais profissionais
da area da saude, que atendem esses pacientes. A pesquisa auxiliara também no desenvolvimento de
estratégias de prevencgao a fim de diminuir a ocorréncia das patologias associadas ao tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta metodoldgica da presente pesquisa € a analise dos prontudrios de pacientes por meio do
preenchimento de formulario proprio dos pesquisadores para a identificacdo daqueles que se encaixam nos
critérios de incluséo (Pacientes submetidos a ultrassonografia de abdome superior e abdome total e
Pacientes que apresentem alteragdes hepaticas e das vias biliares ao exame ultrassonografico) e de
excluséo deste trabalho (Pacientes ndo submetidos a ultrassonografia, Pacientes com preparo inadequado
ou sem preparo para ultrassonografia e Pacientes cujos prontuarios possuam dados inconclusivos). Por se
tratar de um estudo de carater retrospectivo (em 250 prontudrios), observacional e descritivo, 0 mesmo tem
condi¢des de ser realizado nas dependéncias e banco de dados do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC) e tem importancia cientifica ja que, essa analise documental possibilitara que as
informagbes desses prontuarios sejam sistematizadas, analisadas e difundidas no meio académico e
profissional como contribuicdo a tematica estudada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatoria foram devidamente postados na Plataforma, entretanto, o
documento PROJETO DETALHADO apresenta seu CRONOGRAMA em desacordo temporal com o
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momento atual, inclusive constando nesse que a intengdo dos pesquisadores era submeter o Projeto ao
CEP em fevereiro de 2020, mas essa submisséo, de fato, sé ocorreu em junho de 2020, gerando assim
comprometimento de todas as etapas subsequentes do trabalho.

Recomendagdes:

Diante da defasagem do CRONOGRAMA, recomenda-se a atualizagdo do mesmo no PROJETO
DETALHADO e nova postagem deste documento com a devida corregdo de datas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto com grande viabilidade de execugao requerendo, no entanto, a readequagao de seu Cronograma
conforme recomendagéo apresentada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta "Pareceres"

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1517492.pdf 20:23:38
Outros Aceite_Curso.pdf 08/06/2020 |FLAVIO TAVARES Aceito

20:21:10 | FREIRE DA SILVA
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 08/06/2020 |FLAVIO TAVARES Aceito
Assentimento / 20:19:59 |FREIRE DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 08/06/2020 |FLAVIO TAVARES Aceito
Brochura 20:19:34 |FREIRE DA SILVA
Investigador
Solicitagdo Assinada | Aceite_Orientador.pdf 08/06/2020 |FLAVIO TAVARES Aceito
pelo Pesquisador 20:14:12 |FREIRE DA SILVA
Responsavel
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 08/06/2020 |FLAVIO TAVARES Aceito
20:11:02 | FREIRE DA SILVA
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BELEM, 06 de Agosto de 2020

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador(a))
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