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INTRODUÇÃO 

A fibrose hepática é resultado de um pro-

cesso inflamatório crônico que leva ao acúmulo 

progressivo de matriz extracelular, remodela-

ção tecidual e distorção arquitetural do fígado. 

A compreensão moderna da fibrogênese de-

monstra que o processo é dinâmico e parcial-

mente reversível, o que torna essencial a estra-

tificação acurada da fibrose para orientar con-

duta clínica e prognóstica (SIGRIST et al., 

2017; SPOREA et al., 2020). A biópsia hepá-

tica, embora considerada referência histórica, 

apresenta limitações importantes, incluindo va-

riabilidade interobservador, risco de sangra-

mento e erro amostral significativo (BOUR-

SIER et al., 2021). Nesse cenário, a elastografia 

desponta como o método não invasivo de maior 

precisão para avaliação da rigidez hepática, 

com elevada correlação com os estágios ME-

TAVIR (GENNISSON et al., 2013; FERRAI-

OLI et al., 2018). 

A evolução das técnicas elastográficas e das 

recomendações internacionais demonstra que o 

método é aplicável a múltiplos contextos clíni-

cos, como hepatites virais, doenças metabóli-

cas, colestáticas e na avaliação de transplantes 

hepáticos (HUWART et al., 2007). Além disso, 

estudos demonstram que a rigidez hepática 

pode predizer desfechos clínicos relevantes, co-

mo hipertensão portal, risco de descompensa-

ção e desenvolvimento de carcinoma hepatoce-

lular (SINGH et al., 2016; BARR, 2023). As-

sim, a elastografia tornou-se peça-chave no ma-

nejo das doenças hepáticas crônicas. 

 

FUNDAMENTOS FÍSICOS E TÉC-

NICAS DE ELASTOGRAFIA 

A elastografia hepática baseia-se na medi-

ção da velocidade de propagação das ondas de 

cisalhamento dentro do parênquima hepático. 

Tecidos mais rígidos transmitem essas ondas 

com maior velocidade, permitindo que a rigidez 

seja expressa quantitativamente em kilopascals 

(kPa). A transient elastography (TE) foi a pri-

meira técnica amplamente difundida, utilizando 

vibrações mecânicas externas de baixa frequên-

cia para produzir ondas de cisalhamento que 

percorrem o fígado em trajetória praticamente 

linear (GENNISSON et al., 2013; SINGH et 

al., 2016).  

É um método rápido, reprodutível e bem va-

lidado, embora apresente limitações em pacien-

tes com obesidade, ascite e espaços intercostais 

estreitos. Modalidades mais recentes, como a 

Point Shear Wave Elastography (pSWE) e a 

2D-Shear Wave Elastography (2D-SWE), utili-

zam impulso acústico focalizado gerado pela 

própria máquina de ultrassom. Essa tecnologia 

permite a criação de ondas de cisalhamento di-

retamente no tecido, com maior controle sobre 

a profundidade e região de análise, proporcio-

nando mapas bidimensionais de rigidez em 

tempo real (FERRAIOLI et al., 2018; BARR, 

2023).  

A 2D-SWE, em especial, fornece campos de 

coloração que facilitam a visualização de áreas 

heterogêneas de rigidez, sendo útil em doenças 

hepáticas com padrão não uniforme de fibrose. 

A elastografia por ressonância magnética 

(MRE), por sua vez, é considerada o padrão 

mais acurado entre todas as técnicas. Ela com-

bina ondas mecânicas com sequências de ima-

gem sensíveis ao movimento, produzindo ma-

pas tridimensionais de rigidez com excepcional 

precisão e menor variabilidade interobservador 

(HUWART et al., 2007).  

Seu alto custo e menor disponibilidade, en-

tretanto, limitam sua utilização rotineira. Outro 

aspecto essencial dos fundamentos físicos é que 

a rigidez hepática não representa apenas fibro-

se: inflamação, congestão vascular, colestase e 

até alterações pós-prandiais podem modificar a 

propagação das ondas. Por isso, compreender a 
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fisiologia e os fatores interferentes é fundamen-

tal para interpretar adequadamente cada técni-

ca. Do ponto de vista clínico, a integração entre 

os diferentes métodos permite abordagem per-

sonalizada, ajustando a técnica mais adequada 

a cada fenótipo de paciente. A difusão crescente 

desses métodos e a contínua padronização in-

ternacional tem permitido maior confiabilidade 

nas medições e reforçado o papel central da 

elastografia na prática hepatológica moderna. 

A elastografia por ressonância magnética 

(MRE) é considerada o padrão mais acurado, 

produzindo mapas tridimensionais de rigidez 

com excelente sensibilidade e especificidade 

(HUWART et al., 2007). Contudo, seu custo e 

menor disponibilidade limitam seu uso clínico 

universal. A elastografia ultrassonográfica, por 

outro lado, equilibra precisão, praticidade e bai-

xo custo, consolidando-se como ferramenta de 

grande impacto clínico. 

 

COMPARATIVO ENTRE MÉTO-

DOS DE AVALIAÇÃO DA FIBROSE 

HEPÁTICA 

A biópsia hepática permanece importante 

do ponto de vista histológico, mas sua natureza 

invasiva e suas limitações reduzem sua aplica-

bilidade como exame de rotina (BOURSIER et 

al., 2021). A MRE demonstra a melhor acurácia 

para determinar rigidez hepática (HUWART et 

al., 2007), mas o custo e a disponibilidade são 

restritivos. Técnicas ultrassonográficas, como 

TE, pSWE e 2D-SWE, apresentam excelente 

desempenho diagnóstico, especialmente para 

fibrose avançada (F ≥3), com sensibilidade va-

riando entre 85-92% e especificidade entre 88-

94% (FERRAIOLI et al., 2018). 

Os consensos internacionais reforçam a 

elastografia como método preferencial para es-

tadiamento não invasivo, particularmente em 

hepatites crônicas e NAFLD/NASH (REIBER-

GER et al., 2023; CASTERA et al., 2022). 

 

APLICAÇÕES CLÍNICAS 

A elastografia tornou-se ferramenta essen-

cial na hepatologia moderna. Em hepatites vi-

rais crônicas, valores de rigidez ajudam a predi-

zer risco de hipertensão portal, varizes esofági-

cas e descompensação clínica (BERZIGOTTI 

et al., 2013). Em NAFLD/NASH, a elastografia 

auxilia na distinção entre inflamação e fibrose 

avançada, sendo crucial em um contexto global 

de epidemia de síndrome metabólica (CAS-

TERA et al., 2022; DIETRICH et al., 2022). 

Em transplantes hepáticos, estudos demonstram 

que o aumento de rigidez pode sinalizar rejei-

ção ou recidiva de doença (FERRAIOLI et al., 

2018; PAVLIDES et al., 2022).  

Além disso, a elastografia passou a ocupar 

papel crescente na avaliação inicial e no segui-

mento longitudinal de pacientes com doenças 

autoimunes, colestáticas e hepatopatias alcoóli-

cas, permitindo monitorar a resposta terapêutica 

e identificar precocemente progressões inespe-

radas de fibrose. Em centros especializados, 

também tem se mostrado valiosa na estratifica-

ção de risco pré-operatória, orientando decisões 

em cirurgias oncológicas e transplantes. A rigi-

dez hepática tem sido integrada ainda a escores 

compostos para predizer eventos clínicos maio-

res, como descompensação aguda, infecção 

bacteriana grave e mortalidade em hospitaliza-

dos, ampliando significativamente seu valor 

prognóstico (BARR, 2023; BERZIGOTTI et 

al., 2013).  

Por fim, sua incorporação em algoritmos de 

decisão clínica, combinada a dados laboratori-

ais e parâmetros clínicos, reforça seu papel cen-

tral em uma hepatologia cada vez mais quanti-

tativa e personalizada. 

A rigidez hepática também tem sido associ-

ada à estratificação de risco cardiovascular e à 
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avaliação de hipertensão portal clinicamente 

significativa, ampliando o escopo de aplicação 

do método (BARR, 2023; BERZIGOTTI et al., 

2013). 

 

LIMITAÇÕES E FATORES DE ER-

RO 

É fundamental reconhecer os fatores que 

podem interferir nos valores de rigidez hepáti-

ca. Inflamação aguda, colestase, congestão he-

pática e obesidade podem elevar falsamente as 

medidas (REIBERGER et al., 2023; CASTE-

RA et al., 2022). O uso do transdutor XL me-

lhora substancialmente a acurácia em pacientes 

com IMC elevado (BARR, 2023). A variabili-

dade operatória ainda é uma limitação, embora 

algoritmos de inteligência artificial tenham re-

duzido discrepâncias ao padronizar a seleção da 

ROI e automatizar critérios de qualidade (DIE-

TRICH et al., 2022; FRIEDRICH-RUST et al., 

2008). 

 

PERSPECTIVAS FUTURAS E IN-

TEGRAÇÃO COM INTELIGÊNCIA 

ARTIFICIAL 

A integração entre elastografia e inteligên-

cia artificial tem avançado de maneira exponen-

cial. Modelos de aprendizado profundo têm 

mostrado capacidade de detectar padrões não 

perceptíveis ao olhar humano, aumentar a acu-

rácia das medições e prever desfechos clínicos 

como descompensação hepática, mortalidade e 

hipertensão portal (DIETRICH et al., 2022; 

PAVLIDES et al., 2022). A tendência é a cons-

trução de modelos multiparamétricos que incor-

poram rigidez, viscosidade, dispersão e atenua-

ção, permitindo caracterização tecidual mais ro-

busta (SIGRIST et al., 2017; BARR, 2023). 

Além disso, a IA permitirá: 

- Redução total da variabilidade entre opera-

dores; 

- Aquisição automatizada; 

- Padronização global dos critérios de quali-

dade; 

- Integração com sistemas de telemedicina e 

análise remota; 

- Ferramentas preditivas incorporadas ao 

fluxo clínico em tempo real (FRIEDRICH-

RUST et al., 2008). 

O futuro aponta para uma hepatologia total-

mente quantitativa e preditiva, com elastografia 

ocupando papel central na estratificação de ris-

co e personalização terapêutica. 

 

CONCLUSÃO 

A elastografia hepática consolidou-se como 

ferramenta indispensável para o manejo das do-

enças hepáticas crônicas. Sua alta acurácia di-

agnóstica, caráter não invasivo e ampla aplica-

bilidade justificam sua posição de destaque nas 

diretrizes internacionais (SPOREA et al., 2020; 

BOURSIER et al., 2021). A incorporação da in-

teligência artificial amplia ainda mais esse po-

tencial, permitindo maior precisão, redução de 

erros e desenvolvimento de modelos preditivos 

individualizados (DIETRICH et al., 2022; 

BERZIGOTTI et al., 2013).  

Além de seu papel no estadiamento da fibro-

se, a elastografia evoluiu para se tornar um ins-

trumento de estratificação de risco capaz de an-

tecipar desfechos clínicos relevantes, como hi-

pertensão portal, descompensação e mortalida-

de. Esse avanço aproxima a hepatologia de um 

modelo verdadeiramente quantitativo, no qual 

decisões terapêuticas passam a ser guiadas por 

parâmetros objetivos e reprodutíveis, reduzindo 

a dependência de métodos invasivos. A expan-

são das técnicas, aliada à padronização interna-

cional e à introdução de algoritmos de aprendi-

zado profundo, fortalece a confiabilidade da 

elastografia mesmo em cenários complexos, co-

mo NAFLD/NASH, pós-transplante e doenças 
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colestáticas. No futuro próximo, espera-se que 

a integração entre elastografia, inteligência ar-

tificial e plataformas clínicas permita não ape-

nas diagnosticar, mas prever a evolução da do-

ença hepática, possibilitando intervenções mais 

precoces e personalizadas. Assim, a elastogra-

fia ultrapassa a função de simples ferramenta 

diagnóstica e se afirma como um componente 

central de uma hepatologia moderna, orientada 

por dados, precisão e cuidado individualizado 

para cada paciente (FRIEDRICH-RUST et al., 

2008). 

Assim, a elastografia não é apenas um méto-

do diagnóstico, mas um componente estratégi-

co na hepatologia moderna, integrando-se a um 

futuro de medicina personalizada orientada por 

dados (FRIEDRICH-RUST et al., 2008).
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