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Resumo

Abstract

Objetivo: Estimar a prevalência e avaliar as alterações ecográficas compatíveis com esteatose hepática em pacientes encaminhados

para exame de ultrassonografia abdominal em quatro centros de referência de Aracaju, SE, Brasil.

Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, descritivo tipo survey, com abordagem analítica e quantitativa, realizado mediante exame de

ultrassonografia abdominal com transdutor convexo, dinâmico e com 3,75 MHz. Foram avaliadas as dimensões do fígado e a ecotextura

do parênquima, classificando a esteatose hepática em graus (1, 2 ou 3). Considerou-se nível de significância p < 0,05 e foi utilizado

o programa estatístico SPSS® 22.0.

Resultados: Foram avaliados 800 indivíduos, sendo 561 mulheres e 239 homens. A prevalência de esteatose foi 29,1%, sendo maior

em homens. O gênero masculino apresentou graus mais avançados de esteatose hepática (p = 0,021). Dos diagnosticados, 119

tinham grau 1 (51,0%), 94 apresentavam grau 2 (40,4%) e 20 tinham grau 3 (8,6%). A mediana de idade foi 46 anos.

Conclusão: A prevalência da esteatose hepática foi alta na amostra analisada, sendo maior no gênero masculino. Sugere-se a ultras-

sonografia como primeira opção para o diagnóstico desta afecção, por ser um método acessível, de baixo custo e sem efeitos colaterais

ou riscos para o paciente.

Unitermos: Ultrassonografia; Fígado gorduroso; Prevalência.

Objective: To estimate the prevalence and evaluate sonographic findings compatible with changes consistent with hepatic steatosis in

patients referred for abdominal ultrasonography at four reference centers in Aracaju, SE, Brazil.

Materials and Methods: Prospective, descriptive survey, with analytical and quantitative approach, comprising abdominal ultrasonography

scans performed with a convex, dynamic 3.75 MHz transducer. Liver dimensions and parenchymal echotexture were evaluated, classifying

hepatic steatosis into grades (1, 2 or 3). The SPSS® 22.0 software was used for statistical analysis, adopting p < 0.05 as significance level.

Results: A total of 800 individuals (561 women and 239 men) were evaluated. The prevalence of steatosis was 29.1%, and the male

patients were most affected, presenting with more advanced grades of disease (p = 0.021), as follows: 119 grade 1 (51.0%); 94 grade

2 (40.4%); and 20 grade 3 (8.6%). The median age patients’ was 46 years.

Conclusion: In the present study sample, the prevalence of hepatic steatosis was high, particularly in the male patients. Ultrasonography

is suggested as a first choice for the diagnosis of this condition, considering its wide availability, low cost and absence of side effects or risks

to the patient.
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INTRODUÇÃO

A esteatose hepática é caracterizada pelo depósito de
lipídios nos hepatócitos excedendo 5% do peso total do fí-
gado na ausência de outras causas de doenças hepáticas, como
hepatites virais, consumo de álcool e doenças metabólicas(1).
Ela é o componente mais simples da doença hepática gor-
durosa não alcoólica (DHGNA), cujo espectro inclui desde
esteatose simples, esteato-hepatite, cirrose, podendo evoluir
para o carcinoma hepatocelular(1,2). A prevalência da estea-
tose vem aumentando no mundo, provavelmente em conse-
quência de mudanças de estilos de vida, hábitos alimentares
e evolução de métodos diagnósticos(3). Este fato reveste-se
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de importância quando se considera que esta afecção pre-
cede, e muitas vezes sinaliza, o desenvolvimento de doença
cardiovascular, hipertensiva e diabetes mellitus tipo 2, asso-
ciando-se a um aumento de mortalidade(4,5).

A maioria dos portadores de DHGNA caracterizada por
esteatose simples não apresenta sintomas, tendo, portanto,
um curso insidioso com poucos relatos de mal-estar e des-
conforto abdominal. O exame físico pode ser normal, e no
máximo observa-se hepatomegalia(6). A ultrassonografia
(US) abdominal, utilizada como rotina, revela valores de pre-
valência bem superiores aos observados nas investigações pela
dosagem laboratorial das aminotransferases(7). Portanto, a
US é importante na avaliação médica complementar de afec-
ções hepáticas, como a DHGNA, por permitir o diagnóstico
precoce em pacientes assintomáticos(8–10). Com o emprego
da ecografia, a prevalência da esteatose hepática nos países
industrializados varia de 20% a 40%(11).

A tomografia computadorizada (TC), além de ser um
método de alto custo, pouco prático e submeter o paciente a
radiações ionizantes, tem baixa especificidade para o diag-
nóstico de esteatose hepática, com elevada taxa de falso-po-
sitivos(7). A ressonância magnética (RM) é considerada o mé-
todo não invasivo mais eficaz para o diagnóstico da esteatose
hepática, entretanto, é um procedimento caro e ainda pouco
acessível em nosso meio(12). A TC com contraste e a RM
são melhores que a US para avaliar os padrões radiológicos
dos tumores hepáticos(13–15).

A US demonstra ser um exame sensível e relevante no
diagnóstico das alterações do fígado, da vesícula biliar e das
vias biliares intra- e extra-hepáticas(16,17). A sensibilidade do
exame de US na DHGNA varia de 60% a 94%, e a especifi-
cidade, de 88% a 95%(18,19), sendo a primeira opção para o
diagnóstico da esteatose hepática por ser um método sim-
ples, que não utiliza radiação ionizante, pouco oneroso, mais
acessível e sem efeitos colaterais(10,20).

O objetivo do presente estudo é estimar a prevalência e
avaliar as alterações ecográficas compatíveis com esteatose
hepática em pacientes encaminhados para exame de US
abdominal de rotina em quatro centros de referência de Ara-
caju, SE.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo tipo sur-

vey, com abordagem analítica quantitativa. Os dados foram
coletados em quatro centros de US do município de Aracaju,
no período de julho de 2013 a julho de 2014, com início
após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Tiradentes (Parecer 010513R). Os aparelhos uti-
lizados são similares em nível de tecnologia e qualidade de
imagem, tendo sido utilizados: no primeiro serviço, o apare-
lho modelo Voluson 730 Pro (GE Healthcare); no segundo
serviço, o aparelho modelo Nemio 17 (Toshiba); no terceiro
serviço, o aparelho modelo Nemio XG SSA 580 A (Toshiba);
e no quarto serviço, o aparelho modelo EnVisor C HD (Phi-
lips Healthcare).

Para o cálculo da amostra foi considerado um valor de
prevalência de 27,3%, segundo o estudo de Jeong et al.(21),
com valor do erro de 5% baseado na fórmula de Pocock(22):

E2 = α2.p.q/n

onde: E = erro amostral; p = prevalência; q = complemento
da prevalência; α = 1,96. Obtém-se um cálculo amostral
mínimo de 304 indivíduos, e considerando uma perda de
10%, totaliza-se 335; contudo, no presente estudo foram
examinados 800 pacientes.

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, de 18 a
60 anos de idade, com consumo de álcool < 40 g/dia. Fo-
ram utilizados os seguintes critérios de exclusão: indivíduos
já examinados previamente, portadores de hepatocarcinomas,
outras neoplasias malignas, cirrose, encaminhados para con-
trole de esteatose hepática, ou não capazes de responder o
questionário (deficiência mental).

O exame de US abdominal foi realizado com transdu-
tor convexo, dinâmico (com formação da imagem contínua
e automática), de frequência de 3,75 MHz. Todos os exa-
mes foram realizados pelo mesmo médico, com experiência
no diagnóstico em imagem de esteatose hepática. Os pacien-
tes fizeram preparo adequado, ou seja, jejum de no mínimo
seis horas e uso de antiflatulento. Na US foram obtidas va-
riáveis do fígado em relação ao exame, tais como: dimen-
sões do fígado, características da borda, ecotextura do pa-
rênquima e classificação da esteatose hepática em graus. As
dimensões hepáticas foram feitas a partir do diâmetro lon-
gitudinal na linha hemiclavicular anterior e as bordas foram
avaliadas se regulares ou irregulares. A textura do parên-
quima foi observada se homogênea ou heterogênea e a estea-
tose hepática foi classificada em graus(19), conforme segue:
grau 0 – ecogenicidade normal; grau 1 – esteatose leve, com
visualização de ecos finos do parênquima hepático, visuali-
zação normal do diafragma e de vasos intra-hepáticos; grau
2 – esteatose moderada, com aumento difuso dos ecos fi-
nos, visualização prejudicada dos vasos intra-hepáticos e dia-
fragma; grau 3 – esteatose acentuada, com aumento impor-
tante dos ecos finos, com visualização prejudicada ou ausente
dos vasos intra-hepáticos.

A prevalência foi calculada por meio do número de in-
divíduos com o desfecho (esteatose hepática) dividido pelo
número total de indivíduos na amostra, com seus respecti-
vos intervalos de confiança de 95%. A significância estatística
foi adotada em 5% (p < 0,05). O programa estatístico utili-
zado foi o Statistical Package for the Social Sciences 22.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 800 indivíduos, sendo 561 mulheres e
239 homens. Desse total, 233 (29,1%) foram diagnosticados
com esteatose hepática, 153 (65,7%) deles do sexo feminino
e 80 (34,3%) do sexo masculino. A prevalência nos homens
foi 33,4% e nas mulheres foi 27,2%. Em relação aos graus,
119 tinham grau 1 (51,0%) (Figura 1), 94 apresentavam grau
2 (40,4%) (Figura 2) e 20 eram grau 3 (8,6%) (Figura 3).
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Houve associação estatisticamente significante quanto
ao sexo e o grau de esteatose hepática, verificando-se que o
sexo masculino apresentou graus mais avançados (p = 0,021),
com menor quantidade de homens do que o esperado para o
grau 1 e maior do que o esperado para os graus 2 e 3. As
mulheres apresentaram um maior número do que o esperado
para o grau 1 e menor para os graus 2 e 3 (Tabela 1).

Figura 3. Esteatose hepática grau 3. Parênquima hepático com ecogenicidade
aumentada em relação ao córtex renal, com visualização prejudicada dos vasos
intra-hepáticos e diafragma e atenuação posterior.

Figura 2. Esteatose hepática grau 2. Parênquima hepático com ecogenicidade
aumentada em relação ao córtex renal, com visualização prejudicada dos vasos
intra-hepáticos.

Figura 1. Esteatose hepática grau 1. Parênquima hepático com ecogenicidade
levemente aumentada, com visualização normal do diafragma (seta).

Tabela 1—Gênero × graus da esteatose hepática.

Graus da esteatose hepática

Gênero

Feminino
(n = 153)

Masculino
(n = 80)

Encontrado

Esperado

Percentual

Encontrado

Esperado

Percentual

Grau 1
(n = 119)

87

78,1

73,1%

32

40,9

26,9%

Grau 2
(n = 94)

57

61,7

60,6%

37

32,3

39,4%

Grau 3
(n = 20)

9

13,1

45,0%

11

6,9

55,0%

A mediana de idade dos portadores de esteatose hepática
foi 46 anos (1º quartil: 38; 3º quartil: 53) e a dos não por-
tadores de esteatose hepática foi 37 anos (1º quartil: 29; 3º
quartil: 47), conforme mostra a Figura 4. Nos portadores
de esteatose hepática a mediana do tamanho do fígado foi
15,0 cm (1º quartil: 13,8; 3º quartil: 15,8) e nos com exame
ultrassonográfico normal esta mediana foi 14,0 cm (1º quar-
til: 13,0; 3º quartil: 15,0), conforme mostra a Figura 5.

Figura 4. Mediana de idade dos portadores e não portadores de esteatose he-
pática.
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Figura 5. Mediana do tamanho do fígado dos portadores e não portadores de
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DISCUSSÃO

A US é um importante método não invasivo para avalia-
ção hepática, especialmente para detectar esteatose, uma vez
que as aminotransferases não são um bom parâmetro para
detecção da DHGNA(23). Os exames de imagem não são
capazes de diferenciar esteatose hepática de esteato-hepatite,
sendo a biópsia hepática o único exame capaz de diferenciar
os vários espectros da DHGNA. Alguns estudos demonstram
a importância da US, propondo que a ecogenicidade hepá-
tica normal ou grau 1 afastam a necessidade de biópsia he-
pática(24,25). A ecografia pode se tornar uma ferramenta ini-
cial de screening para diagnóstico da DHGNA(8,16), doença
crônica não transmissível, uma das mais comuns do mundo
moderno, com uma ampla variedade de fatores incluindo
genético, ambiental e metabólico(11).

No Brasil, a prevalência de esteatose hepática varia de
18% a 23%(26,27), na Alemanha, 40%(28), na Itália, 20%(29),
nos Estados Unidos, 33%(30), na China, 17,2%(31), na Co-
reia do Sul, 27,3%(21) e no Irã, 21,5%(1). O presente estudo
mostrou que 29,1% dos adultos examinados em Aracaju apre-
sentaram esteatose hepática. A alta frequência desta doença
do fígado nos diversos países pode justificar a inclusão do
exame ultrassonográfico na investigação complementar de
rotina, com o intuito de um diagnóstico precoce da esteatose
hepática.

As imagens obtidas pela US convencional não apresen-
tam uma natureza objetiva ou quantitativa, embora os resul-
tados de um padrão de fígado brilhante com relação de eco-
genicidade hepatorrenal aumentada sejam amplamente acei-
tos como confiáveis e sensíveis para a presença de esteatose
hepática(32). A US, apesar da facilidade, baixo custo e au-
sência de efeitos adversos, tem precisão dependente da in-
tensidade da esteatose e da prática do examinador. O pre-
sente estudo trata-se de um trabalho preliminar, prospectivo,
realizado por um único examinador com experiência na área
ecográfica. A TC também faz diagnóstico da esteatose hepá-
tica, inclusive a sua quantificação, porém expõe o paciente a
radiações ionizantes, e sua maior propriedade ocorre quando
a esteatose acomete mais de 33% do fígado, semelhante à
US(24). A elastografia pelo Fibroscan é outro método de
imagem não invasivo na avaliação da fibrose hepática, que
mede a elasticidade do parênquima hepático(33). Quando
acoplada à RM, apresenta um bom desempenho diagnóstico
na detecção da fibrose avançada e cirrose, com a vantagem
de avaliar a elasticidade de todo o parênquima hepático e
não apenas uma área do fígado como o Fibroscan(24).

Lankarani et al. mostram que a esteatose hepática é mais
prevalente no homem do que na mulher, com 26,4% e 17,9%,
respectivamente(1). Tais dados são semelhantes aos encon-
trados no presente estudo, com uma prevalência nos homens
de 33,4% e nas mulheres de 27,2%, apesar de um maior
número de mulheres terem sido examinadas. Isto ocorre,
provavelmente, em razão do alto nível de estrógenos e baixo
nível de andrógenos presentes nas mulheres antes da meno-

pausa, favorecendo, assim, o metabolismo de lipídio hepá-
tico delas. Pode também ser decorrente dos altos níveis de
andrógenos presentes nos homens, que desfavorece a fun-
ção dos hepatócitos(1).

Cotrim et al., em estudo realizado no Brasil envolvendo
1.280 pacientes, encontraram média de idade dos portadores
de DHGNA de 49,8 anos(27). Schild et al. mostraram uma
tendência linear do aumento na prevalência da DHGNA com
o aumento da faixa etária(34). Em Aracaju, a mediana de idade
encontrada dos portadores de esteatose hepática não alcoó-
lica foi 46 anos. Sugere-se, portanto, o exame ultrassono-
gráfico como screening, principalmente nesta faixa etária,
no intuito de diagnóstico, possibilitando ações para mini-
mizar os efeitos nocivos da evolução da DHGNA.

CONCLUSÕES

A prevalência da DHGNA na população estudada em
Aracaju foi 29,1%, sendo maior no gênero masculino, e a
mediana de idade dos portadores de esteatose foi 46 anos.
As alterações do fígado observadas pela ecografia foram: ecos
finos do parênquima hepático com visualização normal do
diafragma e de vasos intra-hepáticos; aumento difuso nos
ecos finos com visualização prejudicada dos vasos intra-he-
páticos e diafragma; e aumento importante dos ecos finos
com visualização prejudicada ou ausente dos vasos intra-he-
páticos. Essas alterações permitiram classificar a esteatose
hepática em graus 1 (leve), 2 (moderado) e 3 (grave), res-
pectivamente.
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