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INTRODUÇÃO 

A avaliação da fibrose hepática é um com-

ponente essencial no manejo das doenças hepá-

ticas crônicas, tradicionalmente realizada por 

meio da biópsia hepática. Contudo, o caráter in-

vasivo, os riscos associados e as limitações des-

se procedimento estimularam o desenvolvi-

mento de métodos alternativos mais seguros e 

acessíveis. Nesse contexto, a elastografia tran-

sitória por ultrassom, conhecida comercialmen-

te como FibroScan, consolidou-se como a téc-

nica elastográfica mais simples, validada e am-

plamente utilizada na prática clínica.  

Baseada na medição da rigidez hepática em 

quilopascals (kPa), a tecnologia oferece não 

apenas uma avaliação precisa da fibrose, mas 

também a análise simultânea da esteatose hepá-

tica por meio do parâmetro de atenuação con-

trolada (CAP).  

A crescente incorporação desta ferramenta 

nas diretrizes internacionais reflete sua robustez 

diagnóstica, custo-efetividade e aplicabilidade 

em diferentes populações e etiologias, incluin-

do a doença hepática esteatótica associada à 

disfunção metabólica (MASLD), hepatites vi-

rais, doenças colestáticas e alcoolismo.  

Além de substituir a biópsia em diversos ce-

nários, o FibroScan desempenha papel funda-

mental em estratégias multiparamétricas de ras-

treamento, estadiamento, prognóstico e monito-

ramento terapêutico, posicionando-se como um 

pilar da hepatologia contemporânea. 

O objetivo deste estudo foi revisar sistema-

ticamente as principais evidências científicas e 

diretrizes internacionais sobre a elastografia 

transitória, abordando sua definição, princípios 

técnicos, desempenho diagnóstico, valores de 

cut-off, aplicações clínicas, limitações e pers-

pectivas futuras. 

 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada no período 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” e “non-invasive diagnosis”.  

Foram identificados sete artigos relevantes, 

entre diretrizes internacionais, revisões siste-

máticas 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 à leitura minuciosa e incluídos na aná-

lise. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A elastografia transitória por vibração con-

trolada (VCTE), conhecida como FibroScan, 

baseia-se na propagação de ondas mecânicas de 

baixa frequência no fígado, mensurando a rigi-

dez hepática em quilopascals (kPa). O exame é 

realizado por meio de sondas específicas: a son-

da M para pacientes padrão, a XL para indiví-

duos obesos e a S para crianças. Além da rigi-

dez, o equipamento integra o parâmetro de ate-

nuação controlada (CAP), que avalia simultane-

amente a esteatose hepática. Sua simplicidade, 

rapidez e caráter não invasivo consolidaram a 

técnica como alternativa custo-efetiva à biópsia 

hepática. 

Os estudos analisados demonstraram alta 

acurácia para identificação de fibrose significa-

tiva, avançada e cirrose. Os valores de cut-off 

variam conforme a etiologia, mas em MASLD/ 

NAFLD as diretrizes recentes recomendam: 

<8,0 kPa (ausência ou fibrose mínima), 8,0-9,9 

kPa (fibrose moderada) e ≥10 kPa (fibrose a-
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vançada ou cirrose). Outras análises sugerem 

valores próximos de 12,5 kPa como ponto clás-

sico para cirrose. A acurácia aumenta progres-

sivamente conforme o estágio de fibrose, com 

AUROC acima de 0,90 para fibrose avançada.  

A elastografia transitória é amplamente uti-

lizada para: rastreamento populacional em indi-

víduos com fatores de risco cardiometabólicos; 

avaliação de esteatose por meio do CAP; esta-

diamento da fibrose em hepatites virais, doença 

hepática alcoólica e doenças colestáticas; moni-

toramento de resposta terapêutica em pacientes 

em tratamento farmacológico ou mudanças de 

estilo de vida. Em populações específicas, co-

mo indivíduos magros com NAFLD, crianças e 

pacientes com diabetes tipo 2, o método ganha 

relevância por permitir acompanhamento longi-

tudinal e precoce da progressão da doença. 

Apesar das vantagens, a técnica apresenta li-

mitações. Em obesidade grave, a falha de capta-

ção do sinal pode ocorrer, parcialmente soluci-

onada pela sonda XL. A presença de ascite in-

viabiliza o exame. Além disso, valores interme-

diários (8–12 kPa) podem gerar incertezas diag-

nósticas em até 30% dos casos. Fatores confun-

didores como inflamação hepática, colestase, 

congestão venosa e variação pós-prandial po-

dem impactar a acurácia, exigindo padroniza-

ção rigorosa e treinamento do operador. 

Há forte convergência entre diretrizes 

(CARDOSO et al., 2021; EASL, 2024; CAR-

RION et al., 2023; DUARTE-ROJO et al., 

2025), que recomendam a elastografia transitó-

ria como exame de primeira linha na avaliação 

não invasiva da fibrose hepática. As diretrizes 

mais recentes enfatizam sua utilização em algo-

ritmos escalonados, em associação a biomarca-

dores séricos, como FIB-4, e escores compos-

tos, como FAST (WILSON et al., 2025). 

A tendência atual é integrar a elastografia 

transitória a abordagens multiparamétricas, 

combinando dados de rigidez hepática, estea-

tose e biomarcadores séricos para maior preci-

são diagnóstica (DUARTE-ROJO et al., 2025). 

O monitoramento dinâmico de mudanças na ri-

gidez hepática ao longo do tempo também tem 

se mostrado mais útil que valores isolados. O 

desenvolvimento de novas sondas e protocolos 

busca superar limitações iniciais, ampliando a 

aplicabilidade em diferentes contextos clínicos 

(FERRAIOLI et al., 2024). Espera-se ainda ex-

pansão de seu uso em programas de rastreamen-

to populacional e em medicina preventiva. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo indica que a elastografia transi-

tória (FibroScan) constitui uma ferramenta não 

invasiva, confiável e amplamente aplicável na 

avaliação da fibrose hepática, apresentando alta 

acurácia diagnóstica e capacidade de detectar 

precocemente fibrose significativa em diferen-

tes populações. O método é particularmente efi-

caz na exclusão de fibrose avançada, comple-

mentando algoritmos diagnósticos baseados em 

biomarcadores séricos e outros exames de ima-

gem (WILSON et al., 2025). A integração com 

abordagens multiparamétricas representa um a-

vanço promissor. Novos estudos prospectivos e 

multicêntricos são necessários para validar pro-

tocolos padronizados, avaliar mudanças ao lon-

go do tempo e expandir a aplicabilidade em pro-

gramas de saúde preventiva e em populações 

pouco estudadas (DUARTE-ROJO et al., 

2025). 
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