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INTRODUCAO

As doencas hepaticas cronicas, incluindo
esteatose, fibrose, cirrose e carcinoma hepato-
celular (CHC), representam um problema de sa-
ude publica global de grande magnitude, confi-
gurando-se entre as principais causas de morbi-
mortalidade (RIAZI et al., 2022). A progressao
da fibrose ¢ o determinante prognostico central,
orientando risco de cirrose, hipertensao portal e
CHC, e essa logica de estratificagdo vem sendo
reafirmada em diretrizes recentes. Tradicional-
mente, a bidpsia hepatica ¢ o padrio-ouro his-
toldgico, mas seu uso rotineiro ¢ limitado por
invasividade, custo e erro amostral, que sao li-
mitacdes consolidadas nas diretrizes da EASL
de 2021 (EASL, 2021).

Nesse contexto, os métodos de imagem nao
invasivos assumem papel cada vez mais proe-
minente na pratica da hepatologia. A ultrasso-
nografia convencional, embora amplamente
utilizada, apresenta baixa sensibilidade para de-
teccao de alteragdes iniciais da fibrose. Ja a ul-
trassonografia com elastografia (transitoria
(TE) e por onda de cisalhamento [p-SWE/2D-
SWE)]) permite quantificar a rigidez hepatica de
forma reprodutivel, com boa acuracia para
identificar fibrose significativa e cirrose. Ainda
assim, a interpretacdo clinica permanece condi-
cionada por fatores como obesidade, esteatose
acentuada, ascite e critérios de qualidade
(EASL, 2021).

A ressondncia magnética também evoluiu
consideravelmente nesse cenario. A elastogra-
fia por RM (MRE) gera mapas quantitativos de
rigidez com elevada correlacdo com estagios
histologicos e avaliagdo de todo o 6érgao de ma-
neira uniforme (CUNHA et al., 2024). Além
disso, a ressondncia magnética multiparamé-
trica possibilita analisar outras caracteristicas
do parénquima hepatico. Técnicas de difusdo e

relaxometria auxiliam na avaliagdo da integri-
dade tecidual (GUGLIELMO et al., 2019). A
quantificagdo de gordura hepatica pode ser feita
de forma padronizada pela fragdo de gordura
por ressonancia (PDFF), um biomarcador vali-
dado para o diagnostico e acompanhamento da
doenga hepatica gordurosa metabolica (REE-
DER et al., 2012). A sobrecarga de ferro no fi-
gado, por sua vez, pode ser medida com alta
precisdo por métodos de relaxometria (R2 e
R2%), permitindo diagndstico ndo invasivo em
condi¢des como hemocromatose ou anemias
transfusionais (WOOD et al., 2005; ST PIER-
RE et al., 2005).

Outro avango importante foi a consolidagao
da ultrassonografia contrastada (CEUS) e da
ressonancia magnética dindmica com contraste
na caracterizacdo de nddulos hepaticos. Essas
técnicas permitem avaliar o comportamento
vascular das lesoes, especialmente o padrao de
realce na fase arterial e o “washout” nas fases
portal e tardia, parametros fundamentais para o
diagndstico ndo invasivo do carcinoma hepato-
celular (DIETRICH et al, 2020; ACR LI-
RADS, 2024). A utilizacdo de critérios padroni-
zados, como os definidos pelo sistema LI-
RADS, aumenta a acuracia e reduz a variabili-
dade na interpretagdo dos exames (KIM ef al.,
2017). A CEUS tem papel de destaque nesses
algoritmos, mostrando elevada sensibilidade
para diferenciar lesdes benignas de malignas,
sobretudo em situacdes nas quais a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética
convencional apresentam achados inconclusi-
vos (Ll et al., 2022; MOGAet al., 2024).

Mais recentemente, a incorporagdo da inte-
ligéncia artificial (IA) as modalidades de ima-
gem trouxe avancgos significativos na hepatolo-
gia diagnostica. Algoritmos de aprendizado
profundo aplicados a ultrassonografia, a tomo-
grafia e a ressonancia sao capazes de identificar
padrdes sutis nao perceptiveis ao olho humano,
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aumentando a acuracia na detec¢do e no estadi-
amento de fibrose, bem como no diagndstico
precoce do CHC. Modelos de IA tém mostrado
desempenho comparavel ao de especialistas hu-
manos, com potencial para automatizar e padro-
nizar analises, reduzir variabilidade interobser-
vador e contribuir para medicina de precisdo
(LT et al., 2024).

Dessa forma, o diagndstico por imagem nas
doencas hepaticas deixou de ser apenas ferra-
menta auxiliar e passou a ocupar papel central
em algoritmos diagnosticos ¢ de acompanha-
mento clinico. A combinagdo de métodos nao
invasivos, integracdo com biomarcadores séri-
cos ¢ uso de modelos baseados em IA aponta
para uma abordagem mais individualizada, se-
gura e eficaz no manejo dos pacientes (CUNHA
et al.,2024).

Este capitulo tem como objetivo discutir os
avangos ¢ aplicacdes clinicas desses métodos,
ressaltando como a incorporagdo de novas tec-
nologias de imagem vem transformando a he-
patologia moderna e substituindo gradualmente
a dependéncia exclusiva da biopsia hepatica.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa de litera-
tura desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar criticamente as principais evidéncias
cientificas sobre os avancos das técnicas de di-
agnostico por imagem aplicadas as doencgas he-
paticas cronicas. A pesquisa foi conduzida entre
setembro e outubro de 2025, por meio de buscas
nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS
e ScienceDirect, contemplando publica¢des na-
cionais e internacionais. Foram utilizados os se-
guintes descritores: “doencas hepaticas croni-
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cas”, ‘“elastografia hepatica”, “ressonancia

magnética multiparamétrica”, “ultrassonografia
contrastada”, “inteligéncia artificial” e “diag-

nostico por imagem”.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
disponiveis na integra, publicados entre 2005 e
2024, que abordassem diretamente o uso das
técnicas de imagem na avaliacdao hepatica, in-
cluindo estudos clinicos, revisdes e diretrizes
internacionais. Foram excluidos trabalhos du-
plicados, resumos de congresso, editoriais e pu-
blicagdes que ndo apresentassem relacao direta
com o tema proposto. Apos triagem e leitura
minuciosa, foram incluidas oito publicagdes
que atenderam aos critérios de elegibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O avanco das técnicas de diagnodstico por
imagem nas Ultimas décadas transformou de
maneira significativa a abordagem das doencas
hepaticas. A crescente busca por métodos nao
invasivos, precisos e reprodutiveis impulsionou
o desenvolvimento de ferramentas capazes de
avaliar o figado de forma quantitativa e funcio-
nal, reduzindo a dependéncia da bidpsia. Nesse
contexto, a literatura recente evidencia um con-
junto de modalidades que se complementam,
oferecendo informacoes estruturais, hemodina-
micas e moleculares essenciais para o manejo
clinico e para o acompanhamento terapéutico
das hepatopatias cronicas (Figura 3.1).

Elastografia hepatica

A elastografia revolucionou o diagndstico
ndo invasivo das doengas hepaticas ao permitir
a mensuracdo quantitativa da rigidez tecidual,
parametro diretamente relacionado ao grau de
fibrose. Segundo as diretrizes da European As-
sociation for the Study of the Liver (EASL,
2021), a elastografia transitéria (TE) ¢ atual-
mente o método mais difundido por ser rapida,
reprodutivel e aplicdvel em larga escala. Seus
valores de rigidez hepatica se correlacionam de
forma consistente com os estagios histologicos
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da fibrose, possibilitando a identificagdo de fi-
brose significativa (>F2) e cirrose (F4) com ele-
vada acurdcia diagnostica.

Entretanto, a EASL ressalta que a TE apre-
senta limitagdes em pacientes com obesidade,
ascite ou esteatose avancada, situagdes em que
as medi¢des podem ser superestimadas. Nesses
casos, técnicas baseadas em ondas de cisalha-
mento (p-SWE e 2D-SWE) oferecem melhor
desempenho, pois permitem a selegdo da area
de amostragem e fornecem mapas elastografi-
cos em tempo real, aumentando a precisdo e a
confianga diagnostica (EASL, 2021).

A elastografia por ressonancia magnética
(MRE) ¢ considerada o método mais acurado e
reprodutivel atualmente disponivel. Ao contra-
rio das técnicas ultrassonograficas, a MRE ava-
lia todo o parénquima hepatico, minimizando o
erro amostral e apresentando excelente concor-
dancia interobservador. Essa abordagem per-
mite detectar fibrose em estagios precoces e
acompanhar a regressao apos intervengoes tera-
péuticas, tornando-se um marcador prognostico
robusto (CUNHA et al., 2024; GUGLIELMO
etal. 2019).

Embora apresente desempenho diagnostico
superior e elevada reprodutibilidade, a elasto-
grafia por ressonancia magnética ainda enfrenta
limitagdes logisticas e econdmicas que restrin-
gem sua ampla implementagdo, sobretudo em
paises de média renda. Dessa forma, a selecao
do método elastografico mais adequado deve
considerar ndao apenas o custo-beneficio e a ex-
pertise do servigo, mas também as caracteristi-
cas clinicas e metabolicas do paciente, de modo
a garantir resultados compardveis e reproduti-
veis. Essa abordagem ressalta a importancia da
padronizacao de protocolos e da integragao en-
tre modalidades, aspectos continuamente refor-
cados pelas diretrizes internacionais (EASL,
2021; CUNHA et al., 2024).

Ressonincia magnética multiparamétri-
ca
Os avangos na ressonancia magnética (RM)

consolidaram-na como o padrdo de referéncia
na caracterizagdo tecidual hepatica, indo além
da simples avaliagdo morfologica. A quantifi-
cacdo da fracdo de gordura por ressonadncia
(PDFF), descrita por Reeder et al. (2012), ¢ ho-
je o biomarcador mais validado e padronizado
para mensurar a esteatose. Essa técnica supera
métodos qualitativos como o hipersinal em T1
ou a supressao de gordura, permitindo mensu-
racdo precisa e reprodutivel do conteudo lipi-
dico intra-hepatico, inclusive em pacientes com
esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH).

De forma complementar, as técnicas de re-
laxometria (R2 e R2*) permitem quantificar de
forma nao invasiva a concentragdo de ferro he-
patico, apresentando forte correlagdo com o pa-
drdo histologico e com o contetido hepatico to-
tal de ferro, conforme demonstrado por Wood
et al. (2005) e St Pierre et al. (2005). Esses mé-
todos tornaram-se essenciais no diagndstico e
acompanhamento da hemocromatose heredita-
ria, das anemias transfusionais e de outras con-
dicdes associadas a sobrecarga férrica, redu-
zindo a necessidade de bidpsia hepatica e apri-
morando a acuracia na estratificagao da sobre-
carga de ferro.

A evolugdo da ressonancia magnética mul-
tiparamétrica ampliou significativamente a ca-
pacidade de avaliacdo funcional do parénquima
hepatico, permitindo analisar simultaneamente
gordura, ferro, inflamacao e fibrose com alto
grau de reprodutibilidade (GUGLIELMO et al.,
2019). Essa abordagem fornece informagdes
quantitativas sobre alteracdes microestruturais
e metabolicas, oferecendo uma visao integrada
da fisiopatologia hepatica e auxiliando na dife-
renciacdo de processos reversiveis e irreversi-
veis.
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Quando associada a elastografia por resso-
nancia magnética (MRE), a RM multiparamé-
trica possibilita uma interpretacdo abrangente
dos biomarcadores de rigidez, gordura e ferro,
aprimorando a avaliag¢ao global do figado e seu
papel na estratificagdo de risco em doengas me-
tabolicas e inflamatérias, como a doenga hepa-
tica gordurosa metabdlica (DHGM), cuja pre-
valéncia global ultrapassa 30% da populacao
(RIAZI et al., 2022). Essa integragdo reforca o
protagonismo da RM como ferramenta central
no acompanhamento clinico e terapéutico das
hepatopatias cronicas, alinhando-se ao conceito
de medicina de precisdo e a tendéncia atual de
caracterizacao tecidual multiparamétrica.

Ultrassonografia contrastada e sistema
LI-RADS

A ultrassonografia contrastada (Contrast-
Enhanced Ultrasound — CEUS), consolidou-se
como método essencial na caracterizagao de le-
soes focais hepaticas, principalmente na detec-
c¢do do carcinoma hepatocelular (CHC). De
acordo com as diretrizes da European Federa-
tion of Societies for Ultrasound in Medicine
and Biology (EFSUMB) e do American College
of Radiology (ACR), o diagnéstico de CHC po-
de ser estabelecido com base nos padrdes de re-
alce arterial intenso seguido de “washout” por-
tal e tardio, sem necessidade de confirmacao
histolégica (DIETRICH et al, 2020; ACR,
2024).

A CEUS apresenta vantagens relevantes,
destacando-se pela auséncia de radiagdo ioni-
zante, pelo uso de agentes de contraste com ex-
celente perfil de seguranca e pela elevada reso-
lugdo temporal, que possibilita a avaliagdo de-
talhada da perfusdo vascular das lesdes hepati-
cas. Essas caracteristicas conferem a técnica pa-
pel fundamental na caracteriza¢do ndo invasiva
de nddulos hepaticos, especialmente em paci-
entes com contraindicagdo ao uso de contrastes

iodados ou a administracao de gadolinio, ampli-
ando seu valor clinico em contextos de rastrea-
mento e seguimento de hepatopatias cronicas.

O sistema LI-RADS (Liver Imaging Repor-
ting and Data System), atualizado em 2024,
trouxe critérios mais robustos para padronizar a
interpretagdo de achados e reduzir a variabili-
dade interobservador (ACR, 2024). Essa padro-
nizagdo ¢ crucial para uniformizar relatérios e
guiar decisdes terapéuticas, especialmente em
contextos de vigilancia para CHC.

Trabalhos recentes demonstram que o uso
de agentes de contraste mais estaveis, como o
perfluorobutano, aumentam a sensibilidade da
CEUS para deteccdo de lesdes malignas, sem
comprometer a especificidade (LI et al., 2022).
Além disso, Moga et al. (2024) destacam que a
CEUS ¢ particularmente 1til em situagdes em
que tomografia ou ressonancia apresentam a-
chados inconclusivos, podendo esclarecer até
30% desses casos.

Em conjunto, esses achados consolidam a
CEUS e o LI-RADS como pilares na avaliagdo
nao invasiva dos nddulos hepaticos, promoven-
do diagnosticos mais precoces € seguros.

Inteligéncia artificial na hepatologia di-
agnostica

A incorporagdo da IA as modalidades de
imagem representa um dos avangos mais trans-
formadores da radiologia moderna. Segundo Li
et al. (2024), modelos automatizados de apren-
dizado profundo aplicados a ressonancia mag-
nética sem contraste alcangaram acuracia com-
paravel a de radiologistas experientes no estadi-
amento da fibrose hepatica. Esses algoritmos
analisam padrdes de textura e intensidade invi-
siveis ao olho humano, identificando graus de
fibrose e inflamagao com elevado desempenho.

Além de sua capacidade diagnostica, a 1A
reduz a variabilidade interobservador, otimiza o
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tempo de leitura e padroniza relatorios, contri-
buindo para uma pratica clinica mais objetiva e
eficiente (CUNHA et al., 2024). A integracdo
desses algoritmos com dados laboratoriais e cli-
nicos sinaliza o surgimento de modelos hibridos
de predicdo, capazes de estimar progndstico e
resposta terapéutica de forma personalizada.
No entanto, os desafios atuais incluem a neces-
sidade de validagao multicéntrica, a transparén-
cia dos modelos algoritmicos e a garantia de

equidade de acesso, especialmente em sistemas
de satide com recursos limitados.

A tendéncia ¢ que a IA se torne um compo-
nente complementar da préatica radioldgica, nao
substituindo o especialista, mas aprimorando a
acurdcia e a eficiéncia diagnostica. Assim, a he-
patologia caminha para uma nova era, na qual a
analise de imagem serd cada vez mais automa-
tizada, preditiva e integrada a medicina de pre-
cisdo.

Quadro 3.1 Principais métodos de imagem nas doencas hepaticas cronicas e suas caracteristicas comparativas

Técnica de imagem

Aplicacio principal

Vantagens

Limitacdes

Elastografia transitoria
(TE)

Quantificacdo da rigidez

hepatica para detecgao de

fibrose significativa e cir-
rose.

Exame rapido, reproduti-
vel e amplamente disponi-
vel; validado em diretrizes

internacionais.

Interferéncia por obesidade,
esteatose acentuada e as-
cite; avalia area hepatica li-
mitada.

Elastografia por resso-
nancia magnética
(MRE)

Avaliagdo global da fibrose
e monitoramento longitudi-
nal da rigidez hepatica.

Elevada acuracia e repro-
dutibilidade; avaliacdo de
todo o parénquima; mi-
nima variabilidade intero-
bservador.

Alto custo, tempo de
exame prolongado e menor
disponibilidade em centros

ndo especializados.

Ressonancia magnética
multiparamétrica
(PDFF, R2*, DWI)

Quantificacdo da gordura e
ferro hepatico, além da ana-
lise funcional e inflamato-
ria.

Biomarcadores quantitati-
vos padronizados; permite
correlagdo multiparamé-
trica entre gordura, ferro e
fibrose.

Custo elevado; sensivel a
artefatos de movimento e
requer padronizagdo de
protocolos.

Ultrassonografia con-
trastada (CEUS) e LI-
RADS

Caracterizagdo de lesoes fo-
cais e diagnostico ndo inva-
sivo do carcinoma hepato-
celular.

Alta sensibilidade; ausén-
cia de radiagdo; contraste
seguro e padronizagdo
pelo LI-RADS.

Dependéncia do operador e
do campo acustico; limita-
¢do em figados profundos

ou com interposi¢ao ga-
sosa.

Inteligéncia artificial
(IA) aplicada a imagem
hepatica

Estadiamento automatizado
da fibrose, predigdo de des-
fechos e suporte a deciso
clinica.

Alta acuracia diagnostica;

redugdo da variabilidade

interobservador; otimiza-

¢do da analise e do tempo
de leitura.

Necessidade de validagao

multicéntrica; barreiras de

infraestrutura tecnologica e
padronizagao.

Nota: Quadro elaborado com base nas principais evidéncias descritas nas diretrizes internacionais e em estudos recentes
sobre diagnostico por imagem nas hepatopatias cronicas. A sintese demonstra o papel complementar e evolutivo dos
diferentes métodos de imagem, refor¢ando a tendéncia atual de integracao entre abordagens ndo invasivas, quantitativas

e baseadas em inteligéncia artificial.

De forma geral, os estudos revisados evi-
denciam que o diagnéstico por imagem evoluiu
de ferramenta auxiliar para um eixo estruturante
da hepatologia contemporanea. A elasticidade
tecidual, a caracterizagdo multiparamétrica e os
padrdes de realce vascular compdem hoje uma
base solida para o diagndstico, o prognostico e
o seguimento das hepatopatias cronicas.

CONCLUSAO

Os avangos nas técnicas de diagndstico por
imagem remodelaram o manejo das doengas he-
paticas cronicas, consolidando um novo para-
digma baseado em métodos ndo invasivos,
quantitativos e integrados. A elastografia, tanto
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ultrassonografica quanto por ressonancia mag-
nética, estabeleceu-se como pilar fundamental
na avaliagdo da fibrose, permitindo medigdes
objetivas da rigidez tecidual e o acompanha-
mento longitudinal da resposta terapéutica com
alta acuracia e reprodutibilidade.

A incorporacdo da ressonancia magnética
multiparamétrica expandiu o espectro diagnds-
tico, viabilizando a quantificagdo simultanea de
esteatose, fibrose e sobrecarga férrica, além de
integrar informagdes sobre inflamacao e fung¢ao
hepatica. Quando combinada a elastografia e a
biomarcadores séricos, essa abordagem multi-
paramétrica proporciona uma caracterizacao
abrangente e integrada do parénquima hepatico,
favorecendo condutas clinicas mais precisas,
personalizadas e ancoradas na medicina base-
ada em evidéncias.

De forma complementar, a ultrassonografia
contrastada (CEUS) e os sistemas padroniza-
dos, como o LI-RADS, fortaleceram a acuracia
e a reprodutibilidade diagnostica na detecgao e
caracterizacdo de nodulos hepaticos, especial-
mente no contexto do carcinoma hepatocelular.
A padronizacao de critérios interpretativos re-
duziu a variabilidade interobservador e refor-
cou a confiabilidade dos laudos em programas
de vigilancia oncologica.

Por sua vez, a inteligéncia artificial repre-
senta um marco transformador na hepatologia
diagnostica, ao automatizar analises complexas
e identificar padrdes sutis, além de predizer des-
fechos clinicos com desempenho comparavel
ao de especialistas. A convergéncia entre IA,
dados clinicos e laboratoriais inaugura uma no-
va era da medicina de precisao, orientada a per-
sonalizagdo do cuidado e a otimizagao de recur-
sos assistenciais.

Assim, o diagndstico por imagem consoli-
da-se como eixo estruturante da hepatologia
contemporanea, deixando de ocupar papel me-
ramente auxiliar para se tornar determinante na
estratificacdo de risco, no prognéstico e no a-
companhamento terapéutico. A combinacdo de
métodos ndo invasivos, ferramentas multipara-
métricas e algoritmos inteligentes aponta para
um futuro de maior sensibilidade, reprodutibili-
dade e acessibilidade diagndstica. A consolida-
cdo definitiva desse paradigma exige padroni-
zagdo internacional de protocolos, validagdao
multicéntrica de modelos de IA e democratiza-
¢do tecnologica, assegurando que 0s avancos
cientificos se traduzam em beneficios clinicos
tangiveis, equitativos e sustentaveis para todos
0s pacientes.
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