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INTRODUCAO

A avaliagdo da fibrose hepatica é um com-
ponente essencial no manejo das doengas hepa-
ticas cronicas, tradicionalmente realizada por
meio da biopsia hepatica. Contudo, o carater in-
vasivo, os riscos associados e as limita¢des des-
se procedimento estimularam o desenvolvi-
mento de métodos alternativos mais seguros e
acessiveis. Nesse contexto, a elastografia tran-
sitoria por ultrassom, conhecida comercialmen-
te como FibroScan, consolidou-se como a téc-
nica elastografica mais simples, validada e am-
plamente utilizada na pratica clinica.

Baseada na medicao da rigidez hepatica em
quilopascals (kPa), a tecnologia oferece ndo
apenas uma avaliagcdo precisa da fibrose, mas
também a analise simultanea da esteatose hepa-
tica por meio do pardmetro de atenuagdo con-
trolada (CAP).

A crescente incorporacao desta ferramenta
nas diretrizes internacionais reflete sua robustez
diagnostica, custo-efetividade e aplicabilidade
em diferentes populagdes e etiologias, incluin-
do a doenca hepatica esteatdtica associada a
disfuncdo metabolica (MASLD), hepatites vi-
rais, doengas colestaticas e alcoolismo.

Além de substituir a bidopsia em diversos ce-
narios, o FibroScan desempenha papel funda-
mental em estratégias multiparamétricas de ras-
treamento, estadiamento, prognostico € monito-
ramento terapéutico, posicionando-se como um
pilar da hepatologia contemporanea.

O objetivo deste estudo foi revisar sistema-
ticamente as principais evidéncias cientificas e
diretrizes internacionais sobre a elastografia
transitoria, abordando sua defini¢do, principios
técnicos, desempenho diagnostico, valores de
cut-off, aplicacdes clinicas, limitagdes e pers-
pectivas futuras.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada no periodo de janeiro a julho de
2024, por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed, PubMed Central e ScienceDirect. Na
busca, foram utilizados os descritores: “transi-
ent elastography”, “FibroScan”, “liver fibro-
sis” € “non-invasive diagnosis”.

Foram identificados sete artigos relevantes,
entre diretrizes internacionais, revisoes siste-
maticas e consensos de sociedades médicas
(CARDOSO et al., 2021; CARRION et al.,
2023; DUARTE-ROJO et al., 2025; EASL,
2024; FERRAIOLI et al., 2024; LONG et al.,
2022; WILSON et al., 2025). Todos foram sub-
metidos a leitura minuciosa e incluidos na ana-
lise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elastografia transitoria por vibragdo con-
trolada (VCTE), conhecida como FibroScan,
baseia-se na propagacao de ondas mecanicas de
baixa frequéncia no figado, mensurando a rigi-
dez hepatica em quilopascals (kPa). O exame €
realizado por meio de sondas especificas: a son-
da M para pacientes padrao, a XL para indivi-
duos obesos e a S para criancas. Além da rigi-
dez, o equipamento integra o parametro de ate-
nuacao controlada (CAP), que avalia simultane-
amente a esteatose hepatica. Sua simplicidade,
rapidez e carater ndo invasivo consolidaram a
técnica como alternativa custo-efetiva a bidpsia
hepatica.

Os estudos analisados demonstraram alta
acuracia para identificagcdo de fibrose significa-
tiva, avangada e cirrose. Os valores de cut-off
variam conforme a etiologia, mas em MASLD/
NAFLD as diretrizes recentes recomendam:
<8,0 kPa (auséncia ou fibrose minima), 8,0-9,9
kPa (fibrose moderada) e >10 kPa (fibrose a-
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vangada ou cirrose). Outras analises sugerem
valores proximos de 12,5 kPa como ponto clas-
sico para cirrose. A acuracia aumenta progres-
sivamente conforme o estagio de fibrose, com
AUROC acima de 0,90 para fibrose avancada.

A elastografia transitoria ¢ amplamente uti-
lizada para: rastreamento populacional em indi-
viduos com fatores de risco cardiometabolicos;
avaliagdo de esteatose por meio do CAP; esta-
diamento da fibrose em hepatites virais, doenga
hepatica alcoodlica e doengas colestaticas; moni-
toramento de resposta terapéutica em pacientes
em tratamento farmacoldgico ou mudangas de
estilo de vida. Em populagdes especificas, co-
mo individuos magros com NAFLD, criangas e
pacientes com diabetes tipo 2, o método ganha
relevancia por permitir acompanhamento longi-
tudinal e precoce da progressao da doenca.

Apesar das vantagens, a técnica apresenta li-
mitagdes. Em obesidade grave, a falha de capta-
¢ao do sinal pode ocorrer, parcialmente soluci-
onada pela sonda XL. A presenca de ascite in-
viabiliza o exame. Além disso, valores interme-
diarios (8—12 kPa) podem gerar incertezas diag-
nosticas em até 30% dos casos. Fatores confun-
didores como inflamagao hepatica, colestase,
congestdo venosa € variacao pds-prandial po-
dem impactar a acurécia, exigindo padroniza-
cdo rigorosa e treinamento do operador.

Hé4 forte convergéncia entre diretrizes
(CARDOSO et al., 2021; EASL, 2024; CAR-
RION et al., 2023; DUARTE-ROJO et al.,
2025), que recomendam a elastografia transito-
ria como exame de primeira linha na avaliacdo
ndo invasiva da fibrose hepatica. As diretrizes
mais recentes enfatizam sua utilizagao em algo-
ritmos escalonados, em associacao a biomarca-
dores séricos, como FIB-4, e escores compos-
tos, como FAST (WILSON et al., 2025).

A tendéncia atual ¢ integrar a elastografia
transitoria a abordagens multiparamétricas,
combinando dados de rigidez hepatica, estea-
tose e biomarcadores séricos para maior preci-
sdo diagnostica (DUARTE-ROJO et al., 2025).
O monitoramento dindmico de mudangas na ri-
gidez hepdtica ao longo do tempo também tem
se mostrado mais util que valores isolados. O
desenvolvimento de novas sondas e protocolos
busca superar limitagdes iniciais, ampliando a
aplicabilidade em diferentes contextos clinicos
(FERRAIOLI et al., 2024). Espera-se ainda ex-
pansao de seu uso em programas de rastreamen-
to populacional e em medicina preventiva.

CONCLUSAO

Este estudo indica que a elastografia transi-
toria (FibroScan) constitui uma ferramenta nao
invasiva, confiavel e amplamente aplicavel na
avaliacao da fibrose hepatica, apresentando alta
acuracia diagnostica e capacidade de detectar
precocemente fibrose significativa em diferen-
tes populagdes. O método € particularmente efi-
caz na exclusdo de fibrose avancada, comple-
mentando algoritmos diagnosticos baseados em
biomarcadores séricos e outros exames de ima-
gem (WILSON et al., 2025). A integragdo com
abordagens multiparamétricas representa um a-
vango promissor. Novos estudos prospectivos e
multicéntricos sdo necessarios para validar pro-
tocolos padronizados, avaliar mudangas ao lon-
go do tempo e expandir a aplicabilidade em pro-
gramas de satde preventiva e em populagdes
pouco estudadas (DUARTE-ROJO et al.,
2025).
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