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Resumo

Objetivo: Avaliar o figado e 0 baco em criancas e adolescentes portadores de HIV por
transmissao vertical para deteccéo precoce de complicacfes do tratamento com

antirretrovirais ou pelo virus.

Métodos: Acompanhamento ultrassonografico e com estudo Doppler colorido em uma
coorte de adolescentes durante trés anos, por dois médicos, um deles um residente de
radiologia com trés anos de experiéncia e o outro com mais de dez anos de

experiéncia.

Resultados: Na populacdo estudada foram detectados 3 pacientes com esteatose
hepatica e 4 pacientes com hepatopatia parenquimatosa, dois desses ultimos com

sintomatologia clinica.
Conclusao: Pode-se dizer que o exame foi capaz de detectar alteracdes

hepatoesplénicas precoces em 5/55 (9%) pacientes assintomaticos infectados pelo HIV

por transmisséo vertical.

Vii



1 INTRODUCAO

A maior sobrevida de pacientes infectados pelo HIV em uso de terapia
antirretroviral combinada resultou em aumento da morbidade e mortalidade por doencas
nao infecciosas, entre elas as relacionadas ao comprometimento hepatico.
Considerando que a doenca hepatica é silenciosa, € importante a realizacdo de exames
complementares de rastreamento para sua identificacao precoce.

A doenca hepatica nos pacientes infectados com o HIV pode ser resultado de
processo infeccioso relacionado ao proprio virus, as hepatites virais B e C e a toxicidade
medicamentosa da terapia antirretroviral.

Este grupo de moléstias que podem acometer o figado podem apresentar seus
primeiros sinais como elevacao sérica das transaminases hepaticas, hepatomegalia e
esteatose hepatica. Outra apresentacao relatada de disturbio que relacionam o figado
com o uso da terapia antirretroviral € a hipertensao portal ndo cirrética, relacionada ao
uso de medicagdes analogos de nucleosideos, como a didanosina.

Um estudo de prevaléncia em criancas com idade menor de 18 anos, e com uso
da terapia antirretroviral por pelo menos 1 ano, mostra que cerca de 25% e de 11%
apresentam elevacdo sérica da aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase,
respectivamente. Além disso, esta mesma pesquisa revela que cerca de 10% desses
pacientes podem apresentar algum grau de fibrose hepética.

Avaliacbes hepaticas e esplénicas através da elastografia, em pacientes
infectados com o HIV, com niveis séricos normais para as transaminases hepaticas,
uréia e creatinina, revelam a possibilidade de cerca de 5% deles podem apresentar
alteracdes ultrassonograficas como esteatose hepatica, hepatoesplenomegalia, e sinais
ecograficos que podem estar relacionados a algum grau de hepatopatia parenquimatosa.
Além disso, ja é de conhecimento da comunidade cientifica, a progresséo acelerada da
fibrose hepatica nos pacientes infectados pelo HIV.

Mediante as doengas que podem estar associadas tanto ao HIV como ao uso da
terapia antirretroviral, torna-se imperativo prevenir e detectar precocemente também as
moléstias relacionadas. Uma ferramenta que fornece para a equipe médica uma
avaliagdo que pode ser feita rotineiramente, sem determinar danos outros, como
exposicao a radiacdo gerada pela tomografia, e de menor custo em relagédo ao exame

de ressonancia magnética, € a ultrassonografia.



Baseado nas justificativas supracitadas, foi desenhado um estudo com o objetivo
de avaliar alteracbes ecograficas no figado e no baco, em pacientes soropositivos,
contaminados por meio de transmissdo vertical e compara-los com o padrdo de
normalidade j& consagrados na literatura cientifica.

Avaliou-se 0s seguintes parametros quantitativos: a) maior eixo do lobo hepatico
direito, b) maior eixo do lobo hepatico esquerdo, c) calibre da veia porta, d) pico de
velocidade da veia porta, e) calibre da veia esplénica, e) indice esplénico e f) indice de
resistividade da artéria hepatica.

Também foram estudados aspectos qualitativos do figado e do baco, como suas
respectivas ecogenicidade e ecotextura, presenca de circulacdo colateral hepéatica e
esplénica, o sentido do fluxo das veias esplénica e porta e a fasicidade das veias
hepaticas.



2 METODOS

Neste estudo foram avaliados 55 pacientes que recebem acompanhamento no
setor de Infectologia Pediatrica no Hospital Sdo Paulo - UNIFESP.

A ultrassonografia (US) foi realizada em tempo real, de maneira independente, por
dois médicos, um residente de radiologia com trés anos de experiéncia no método e um
radiologista com mais de 10 anos de experiéncia. O aparelho de ultrassom utilizado foi
um modelo LOGIQ P6 (GE Healthcare’s, WA USA), padrao de imagem modo B (escala
de cinza) com um transdutor convexo multifrequencial.

Os examinadores ndo estavam cegos para todos os dados clinicos dos pacientes
gue participaram do estudo.

Avaliados 0s seguintes parametros quantitativos: maior eixo do lobo hepatico
direito, maior eixo do lobo hepético esquerdo, calibre da veia porta, pico de velocidade
da veia porta, calibre da veia esplénica, indice esplénico e indice de resistividade da
artéria hepatica; e os seguintes aspectos qualitativos: ecogenicidade e ecotextura,
presenca de circulacdo colateral hepatica e esplénica, sentido do fluxo das veias
esplénica e porta e fasicidade das veias hepaticas.

Os dados obtidos foram comparados com valores considerados como padréo de
normalidade. Estudo aprovado pelo Comité de Etica Institucional e pacientes ou

responsaveis assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.



3 RESULTADOS

O grupo de pacientes avaliados apresentava carga viral do HIV indetectavel 29/55
(52,7%) dos pacientes e 34/55 (61,8%) deles tinham linfécitos TCD4* >500.

A mediana da idade foi igual a 18,3 anos (12,8-25,2). 52/55 foi infectada por
transmissao vertical (94,5%). 47/55 dos pacientes (85,4%) pertenciam a categoria clinica
B e C (CDC, 1994) e 48/55 (87,3%) a classe imunoldgica 2 e 3.

Na avaliacdo dos parametros quantitativos do figado, que apresenta seus dados
numericos sintetizados na Tabela 1, percebeu-se aumento do didmetro transverso do
lobo direito em 4/55 pacientes (7,27%) e aumento do diametro longitudinal do lobo

esquerdo em apenas um paciente (1,8%).

Figura 1 e 2: Aumento das dimensdes dos lobos hepaticos direito (a direita) e esquerdo
(a esquerda), num paciente de 14 anos do sexo masculino, examinado durante o estudo.

O calibre da veia porta estava aumentado em 18,2% (10/55) e o calibre da veia
esplénica em 3,63% (2/55) dos examinados. Por dltimo, o indice de resistividade foi
mensurado em apenas 45 pacientes de todo o grupo, devido a limitagdes técnicas como
distenséo gasosa visceral e falta de colaboragcdo no que se diz respeito a manobras

respiratorios. Foram encontrados valores aumentado em 3/45 individuos (6,67%).



Figura 3 e 4: Aumento dos diametros das veias esplénica (a esquerda) com calibre de

1,35 cm e da veia porta (a direita), com calibre de 2,30 cm.
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Figura 5: Medicg&o do indice de resisitividade da artéria hepatica, ao nivel do hilo, sendo

evidenciado seu aumento, com IR de 0,81.



Outros dados relevantes, ndo obstante, com menor taxa de alteracdes detectadas,
como o sentido do fluxo da veia porta e da fasicidade do fluxo das veias supra-hepaticas
também foram avaliadas. A veia porta apresentou sentido hepatopetal em todo o grupo
(55/55) e foi encontrada alteracao da fasicidade de fluxo das veias hepéticas em 3/55
individuos (5,36%). Além disso, ndo se identificou circulacdo colateral, tanto peri-

esplénica, como peri-hilar hepatica durante as avaliacoes.

Figura 6 e 7: O estudo Doppler colorido sendo utilizado para avaliar o sentido do fluxo
vascular tanto na veia esplénica (a esquerda), como na veia porta (a direita); em ambas

o fluxo se apresenta hepatopetal

Por ultimo, na avaliacdo das dimensdes do baco, foi caracterizada esplenomegalia

em 9 dos 55 pacientes (16,36%). Estes dados estdo na Tabela 3.



Figura 7 e 8: Nas imagens acima do bago, nota-se o aumento difuso de suas dimensdes.
Além disso, na figura a esquerda, observa-se também a presenca da circulacéo colateral

peri-esplénica.

Na populacdo estudada foram detectados 3 pacientes com esteatose hepatica e
4 pacientes com hepatopatia parenquimatosa, dois desses ultimos com sintomatologia
clinica. Pode-se dizer que o exame foi Gtil no diagndstico precoce de 5/55 (9%) pacientes

infectados pelo HIV assintomaticos.



Figura 9: Heterogeneidade difusa do parénquima hepético, provavelmente relacionada a

hepatopatia parenquimatosa.



Tabela 1 — ANALISE QUANTITATIVA DAS DI MENSOES DOS LOBOS HEPATICOS,
DOS CALIBRES DAS VEIAS PORTA E ESPLENICA E DO INDICE DE
RESISTIVIDADE DA ARTERIA HEPATICA.

Figado - analise quantitativa

_ Mediana Média Desvio padrao Valor normal
(cm) (cm) (cm) (cm)

Lobo hepatico direito - EXE 15,000 1,446 15a17
transverso

Lobo hepatico direito - K] 10,434 1,904 10a12,5
longitudinal

Lobo hepatico 9,85 9,900 1,361 7,9a10,1
esquerdo - transverso

Lobo hepatico 6,80 7,001 1,499 58a8,4
esquerdo - longitudinal

1,00 1,033 0,219 0,7a1,1
0,60 0,639 0,152 1

indice de 0,74 0,726 0,071 0,55a0,80

resisitividadade da a.

hepatica

Tabela 2 - ANALISE QUALITATIVA DA ECOTEXTURA E DA ECOGENICIDADE
HEPATICA.

Figado - analise qualitativa

Ecotextura Ecogenicidade

Homogénea Heterogénea Normal Aumentada

43 13 53 3

Tabela 3 — ANALISE DO INDICE ESPLENICO E DA ECOTEXTURA ESPLENICA.

indice esplénico

Ecotextura

Normal

Aumentado

Homogénea

Heterogénea

47
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4 DISCUSSAO

Os dados mais relevantes obtidos mostram a capacidade da ultrassonografia
encontrar alteracdes hepaticas precoces em 5/55 (9%) e esplenomegalia em 9/55 (16%)
em pacientes assintomaticos infectados pelo HIV por transmissao vertical.

Alguns  trabalhos publicados recentemente também  mostram a
hepatoesplenomegalia, a esteatose hepéatica e outros sinais de hepatopatia
parenquimatosa, como achados associados presentes nos pacientes sintomaticos
infectados pelo HIV e em tratamento desta. Contudo ainda ndo esta bem esclarecido em
que momento da evolucéo fisiopatolégica do HIV e do seu tratamento, elas ja possam
ser detectadas.

Os resultados deste estudo sugere a possibilidade de introduzir maior relevancia
da ultrassonografia ndo apenas para a identificacdo das moléstias relacionadas ao HIV
e ao seu tratamento em pacientes ja sintomaticos, mas também como método de
rastreamento. Este método pode ser usado em uma grande populagdo, de maneira
in6cua e nao dolorosa, além de apresentar um custo relativamente baixo e sem expor
pacientes a radiacdo desnecessaria.

Como uma préxima etapa na continuacdo deste estudo, € sugerido
primeiramente, que o desenho tenha um grupo populacional maior, mais proximo da
realidade da populacdo geral e associar um grupo controle. Vale ressaltar que este
estudo contou com um numero de 55 pacientes, e deve ser ampliado para fornecer dados
que apresentem um intervalo de confianca apropriado. A escolha de um grupo
populacional com caracteristicas menos enviesada, considerando a alta complexidade
relativa de cuidados necessarios dos pacientes acompanhados no hospital Sdo Paulo.

Além disso, é conveniente também complementar o estudo com dados de niveis
séricos das transaminases hepéticas dos pacientes. O intuito disso é tentar esclarecer
se os achados ultrassonograficos sao precoces em relacdo aos achados laboratoriais,
método este usado comumente na pratica clinica para fazer o seguimento deste tipo de
paciente.

Em suma, a relevancia deste trabalho foi trazer o questionamento da possibilidade
de utilizar o método ultrassonografico para a deteccdo de alteracbes hepaticas e

esplénicas de maneira precoce, em relagcdo aos métodos utilizados atualmente.



11

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram a possibilidade de elaborar um
plano de rastreamento especifico para a populagéo infectada pelo HIV, que faz ou ndo o

uso da terapia antirretroviral.
Mais estudos devem ser realizados afim de ratificar os achados encontrados.
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7 ABSTRACT

TITLE: Ultrasonographic and Doppler evaluation of the superior
abdomen for diagnosis of hepatic disease in a prevalence study of

adolescent and young adults infected by HIV.

In this study, ultrasound examination with color Doppler study was performed in
a pediatric population affected by HIV, most of them in use of antiretroviral therapy.
On the evaluation of the quantitative parameters of the liver, there was an increase
in following parameters: transverse diameter of the right lobe on 4/55 patients (7.27%);
longitudinal diameter of the left lobe on 1/55 (1.8%); and calibers of the portal vein on
10/55 (18.2%) and the splenic vein on 2/55 (3.63%); and resistivity index on 3/45 (6.67%).
On the evaluation of the qualitative hepatic parenchymal parameters, 13/55
patients (23,6%) presents heterogeneous echotexture and 3/55 (5,5%) presents
increased echogenicity.
The result of the study showed the early diagnosis on 5/55 (9%) asymptomatic

HIV-infected patients.



