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BIOPSIA HEPATICA

SIM ?



DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO- PONTOS FAVORAVEIS

1- Amplo espectro e necessidade da histologia para estadiar
e prognosticar a DHGNA,;

2- Distinto potencial evolutivo esteatose e esteato-hepatite;

3- Dificuldade estadiamento pelos métodos de imagem:;
4- Necessaria validacéo de marcadores e escores para

diagnosticar ou prognosticar a DHGNA,;

5- Importancia da bidpsia para decidir e orientar tratamento.
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

« ESTEATOSE ISOLADA

« ESTEATO-HEPATITE (NASH):

- ESTEATOSE + BALONIZACAO HEPATOCELULAR e/ ou FIBROSE

- ESTADIAMENTO DA FIBROSE

« GRAUS 1. fibrose limitada as areas perivenulares e/ou perissinusoidais —Z 3

2: fibrose perivenular com septos.
3: septos fibrosos unindo estruturas vasculares ¢/ esboco de nodulos

4: clrrose
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO - PONTOS FAVORAVEIS

A BIOPSIA HEPATICA:

« Diagnostica e quantifica a esteatose;
« AlteracOes necro-inflamatorias;
« Avalia os graus de fibrose;

» Permite o estudo das micro estruturas pela ME.
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Dam- Larsen S et al/ Gut/ 2004; Mc Cullough AJ/ J Clin Gastroentero/ 06.
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO - PONTOS FAVORAVEIS
METODOS DE IMAGEM

« Sensibilidade da USom para diagnostico de esteatose: 60-94 %o;
especificidade de 77-95 %, entretanto nao estadia a doenca;

« Obesos graves: sensibilidade e especificidade: 40%

« RM e TC, embora mais sensiveis para quantificar esteatose,
nao estadiam a DHGNA,

* Nao permite identificar de forma segura fibrose;

« S&0 operadores dependentes.

Joy D et al. Eur J Gastroenterol Hepatol/ 2003.
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO- PONTOS FAVORAVEIS
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METODOS NAO INVASIVOS

BIOMARCADORES

« Marcadores de estresse oxidativo: niveis plasmatico de vit E,
glutation peroxidase, teste respiratorio;

« Marcadores de inflamacao: dosagens séricas de citocina como
TNF- alfa, adiponectinas;

« Marcadores de apoptose;
Avaliacao critica: Todos sob investigacao;
Ainda inviaveis para a maioria dos centros.

Weickowska A et al. Hepatology/2007.
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MARCADORES PARA DIAGNOSTICO DE FIBROSE

« AST/ALT>1 -> indice de gravidade

« HAIR escore : Hipertensdo arterial; ALT elevada; Resisténcia & Insulina T
> 2 fatores->NASH (Dixon et al, Gastroenterol 2000).

« BAAT escore
— BMI (IMC) > 28 Kg/m?
— Age (idade) > 50 anos
— ALT > 2 vezes normal
— Triglicérides > 1.7 mmol/L
. auséncia de 1 factor exclui fibrose e cirrose (Ratziu et al, Gastroent 2000)
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DIAGNOSTICO NAO HISTOLOGICO DE FIBROSE

Avaliacao Critica:

Indices baixos de sensibilidade e especificidade;

A maioria consegue determinar apenas avancados de fibrose;

Necessidade de validagcao dos escores com numero maior de
pacientes;

Estudos coorte para confirmacao dos resultados sdo necessarios.
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MARCADORES DE FIBROSE

NASH teste (fibro teste) -> Marcador de fibrose avancada (Ratziu V et al.
Gastroenterol/ 2006):

- alfa 2 macroglobulina, apolipoproteina, bilirubina total e GGT.

Problemas: doencas ictericas e colestaticas.

“NAFLD Fibrosis Score” -> Marcador de fibrose avancada (Angulo Petal/
Hepatology 2007)

- Variaveis: idade, hiperglicemia, IMC, plaquetas, albumina, indice AST/ALT.
Problemas: - 33% dos casos de fibrose presenca e auséncia avancada
nao foram identificadas;

- 25%0 dos casos a fibrose foi considerada indeterminada.
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO- PONTOS FAVORAVEIS

1- Amplo espectro e necessidade da histologia para estadiar
e prognosticar a DHGNA,;

2- Distinto potencial evolutivo esteatose e esteato-hepatite;

3- Dificuldade estadiamento pelos métodos de imagem;
4- Necessaria validacao de marcadores e escores para

diagnosticar ou prognosticar a DHGNA,;

5- Importancia da bidpsia para decidir e orientar tratamento.



Doenca Hepatica Gordurosa N&ao Alcoolica

Quando indicar biopsia hepatica?
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U
SUSPEITA CLINICA OU RADIOLOGICA
U
ENZIMAS HEPATICAS
U
NORMAIS ALTERADAS
U U
REPETIREM 6 M FATOR DE RISCO IDENTIFICADO
U
NAO SIM
U U
Bx HEPATICA
U
y
E /OU > SIM NAO
U J

SEGUIMENTO

U
CONSIDERAR TRATAMENTO DROGAS.
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

PONTOS NAO FAVORAVEIS
« Elevada frequéncia da DHGNA,

* Risco e custo da biopsia hepatica.



RESUMO

. Diante dos conhecimentos atuais da DHGNA, a
biopsia hepatica deve ser realizada em
protocolos devidamente aprovados pelos CEP.
Na pratica clinica, a Indicacao deve ser
Individualizada e discutida com o paciente 0S
custos e beneficios do procedimento.






