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Contribuicdo da ultrassonografia para o diagnostico
das alter aches histopatoldgicas presentes na hepatite C
cronica, com énfase na esteatose hepéatica — Parte |

Contribution of ultrasonography to the diagnosis of chronic hepatitis C histopathological changes,
with emphasis on hepatic steatosis — Part |

Marcia Wang Matsuoka?, Ilka Regina Souza de Oliveira?, Azzo Widman?, Arnaldo Zanoto*,
Sérgio Keidi Kodaira®, Leonardo Ellery Marinho®, Wilson Jacob Filho?, Giovanni Guido Cerri®

Resumo Objetivo: Avaliar a contribuigdo da ultrassonografia no estudo das alteragdes histopatolégicas encontradas na hepa-
tite cronica pelo virus C, com énfase para a esteatose hepatica. Materiais e Métodos: Foram comparados os resul-
tados dos exames ultrassonograficos do figado de 192 pacientes portadores de hepatite cronica pelo virus C, com os
achados histopatolégicos dos fragmentos obtidos por bidpsia hepatica. Todos os exames ultrassonograficos obedece-
ram a um mesmo protocolo, sendo analisados os seguintes critérios: ecogenicidade, ecotextura e atenuagéo. Os
pacientes foram agrupados considerando-se os com alteragdes ultrassonogréficas e os sem alteragdes ultrassonogra-
ficas, sendo comparados com as alteragdes histopatoldgicas presentes. Resultados: Entre as alteragdes histopato-
l6gicas presentes, apenas os graus O e 3 de alteracdo arquitetural e a esteatose hepatica apresentaram diferenga
estatistica significante entre os dois grupos. Dentre os critérios ultrassonograficos avaliados, a atenuagéo foi o que
apresentou melhor correlagdo com a esteatose hepatica. Conclusao: Os resultados do trabalho demonstraram que,
em pacientes com hepatite cronica pelo virus C, a ultrassonografia apresentou limitagdes a caracterizacao das altera-
¢oes histopatoldgicas, apresentando concordancia regular com o diagnostico de esteatose hepética. Destaca-se a
capacidade do método em mostrar a probabilidade de inexisténcia de esteatose hepatica, tendo em vista a especifi-
cidade de 77,9% e o valor preditivo negativo de 95,5%.

Unitermos: Ultrassonografia; Hepatite C cronica; Esteatose hepética; Bidpsia hepatica.

Abstract Objective: To evaluate the role of ultrasonography in the assessment of histopathological changes in patients with
chronic hepatitis C, with emphasis on hepatic steatosis. Materials and Methods: Liver ultrasonography results were
compared with histopathological findings of liver biopsy of 192 patients with chronic hepatitis C virus infection. All the
US examinations followed a single protocol, analyzing the following aspects: echogenicity, echotexture and attenuation.
The patients sample was divided into two groups as follows: patients with sonographic changes and patients with no
sonographic changes. Sonographic findings of both groups were compared with histopathological findings after liver
biopsy. Results: Statistically significant intergroup differences were observed just regarding architectural changes grades
0 and 3 and hepatic steatosis. Attenuation was the sonographic criterion that was best correlated with hepatic steatosis.
Conclusion: The results of the present study demonstrate that, in patients with chronic hepatitis C, ultrasonography
has limitations in the characterization of histopathological changes, with an intermediate rate of agreement with the
diagnosis of hepatic steatosis. Considering the specificity of 77.9% and the negative predictive value of 95.5%, the
authors highlight the capacity of the method to demonstrate the probability of absence of hepatic steatosis.
Keywords: Ultrasonography; Chronic hepatitis C virus infection; Hepatic steatosis; Liver biopsy.
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INTRODUCAO

A ultrassonografiaéum método deima-
gem de primeira escolha por ser ndo inva-
sivo, disponivel e de aplicacdo prética™™.
No figado, os aspectos avaiados sfo: bio-
metria, forma, contornos, disposi¢do dos
vasos intra-hepéticos e as caracteristicas
ecogréficas do parénquima: ecotextura,
ecogenicidade e atenuagéo.

O parénquima hepético normal apre-
senta, aultrassonografia, ecotexturahomo-
géneae ecogenicidade intermediaria, sendo
geralmente iso ou hiperecogénico em rela
¢80 a0 cortex rena e hipoecogénico em re-
lagdo ao tecido esplénico. A atenuagéo do
feixe aclstico é discreta, permitindo boa
identificacdo dosvasosintra-hepéticosedo
diafragmanaregiso posterior do figado*®.

Nas doengas hepéticas inflamatdrias,
0s aspectos ultrassonogréficos sdo varia
veis de acordo com a fase evolutiva da
doenca, sendo habitualmente normais na
fase aguda. Nafase cronica, com o desen-
volvimento de cirrose, podem ser observa-
das irregularidades nos contornos hepé-
ticos e ateragdes das caracteristicas teci-
duais do parénquimal’®.

Dentre os diferentes tipos de hepatites,
acausada pelo virus C tem sido motivo de
investigac&o clinica e ultrassonogréfica,
dada sua ata prevalénciana populagéio em
geral©®1D,

Estaafecgdo, que acomete aproximada-
mente 170 milhdes de pessoas no mundo,
pode apresentar evolugdo variada: 30% dos
portadores terdo hepatite cronica leve e
estével por décadas; 40%, uma evolugdo
com diferentesgraus defibrose, porém sem
desenvolver cirrose; e 30%, progressao
severa, evoluindo paracirrose’?. Dentreos
pacientes que desenvolvem cirrose, 20%
terdo complicagBes decorrentes de hiper-
tens&o portal com o avancar da doenca e
1% a 7% poderdo apresentar carcinoma
hepatocel ular1011:1319),

S&o considerados sinais histopatol 6gi-
cos indicativos de hepatite C as alteragbes
arquiteturais do l16bulo hepético, os com-
ponentes de necroinflamagéo e a esteatose
hepética (EH), definidacomo distirbio fre-
quentemente reversivel do metabolismo e
caracterizada pelainfiltragdo gordurosado
figado, resultante do acimulo de triglicé-
rides no interior dos hepatdcitos’®,
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Na hepatite C, estudos de necrépsia
mostraram incidéncia de EH em 31% a
72% dos casos e hidpsias hepdticas reve-
laram sua presenca em aproximadamente
50% dos casos'’®. No entanto, o papel da
EH no aparecimento, fisiopatologia e pro-
gressdo da doenca hepética ainda ndo esta
bem estabel ecido, sendo descritaarelacéo
entre a EH, a atividade necroinflamatéria
e a progressio da fibrose!*29,

A bidpsia hepética é considerada “ pa-
drdo ouro” para o diagnostico e estadia-
mento da hepatite C e da EH, sendo tam-
bém relevante para a orientagéo terapéutica
destas doengas™21:22),

A avaliag8o dos aspectos histopatol 6gi-
cos da hepatite C e da EH pode ser reali-
zada de modo limitado pela ultrassonogra-
fia. Em relagdo a EH, tanto as caracteriti-
cas ecogrdficas do parénquima como abio-
metria hepéti ca sfo habitualmente conside-
radas.

Considerando as caracteristicas ecogra-
ficas do parénquima hepético, o diagnos-
tico daEH € baseado no aumento gradativo
da ecogenicidade e da atenuagéo do feixe
sonoro, sendo que, quando presentes, as
alterages texturais sdo discretas e de me-
nor relevancia.

Todavia, estessinaistambém podem es-
tar presentes nafibrose e/ou nos processos
inflamatérios hepéticos, limitando desta
forma o desempenho do método ultrasso-
nogréfico parao diagndstico da EH"2339),
Além disso, a andlise dos aspectos ecogré-
ficos do parénquima hepético apresenta
componente subjetivo, obtendo-se resulta-
dos conflitantes relativos ao valor especi-
fico deste método para o diagnostico da
EH, com taxas de sensibilidade que variam
entre 55% e 95%(%%26:%6),

Deste modo, tendo em vista os resulta-
dos controversos do diagnostico da EH
pelaultrassonografia, o presente estudo foi
realizado.

Iniciamente, seréo apresentados os re-
sultados obtidos exclusivamente por meio
da andlise das alteragBes ecogréficas do
parénquimahepético (Partel). Sequencial-
mente, ser8o apresentados os resultados
obtidos mediante a andlise conjunta entre
0s critérios ecogréficos supracitados e 0s
dados biométricostanto do figado como da
camada adiposa subcuténea no hipocon-
drio direito (Parte I1).

MATERIAISE METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica para a Andlise de Pesquisa (CAP-
Pesq) da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicinada Uni-
versidade de S&o Paulo (HC-FMUSP).

Foram estudados 192 pacientes conse-
cutivos com diagnéstico clinico-laborato-
rial de hepatite crénicapelo virusC, exclu-
sivamente, encaminhados ao Hospital Dia
desta mesma entidade para bidpsia hepa-
tica sob orientac&o ultrassonogréfica, no
periodo de julho de 2002 a maio de 2003.

Napopulagdo estudada, amédiaaritmé-
ticadaidade erespectivo desvio-padréofoi
de 43,22 + 13,21 anos. A distribuicdo da
idade foi normal de acordo com aprovade
Kolmogorov-Smirnov, observando-se ho-
mogeneidade da amostra, permitindo a
comparacdo entre 0S grupos.

Com a finalidade de correlacionar os
aspectos ultrassonogréficos e as ateragdes
histopatol égicas do figado nos pacientes
com hepatite C cronica, os doentes foram
divididos em dois grupos: @ com atera-
¢Oes ultrassonogréficas; b) sem alteragdes
ultrassonogréficas.

As médias e desvios-padréo da idade
entre os dois grupos foram, respectiva-
mente, 45,03 £ 12,57 e42,42 + 13,46 anos,
ndo havendo diferenca estatistica signifi-
cante entre ambos (t n&o pareado = 1,27; p
= 0,207050).

Dos 192 pacientesestudados, 91 (47,4%)
eram masculinos com 43,05 + 12,95 anos e
101 (52,6%) eram femininos com 43,38 +
13,51 anos. Nao houve diferenca estatis-
tica significante entre a proporcéo de am-
bos os sexos nos dois grupos (x%c = 0,02;
p = 0,88454) e entre as médias de idade (t
ndo pareado = 0,17; p = 0,86693), eviden-
ciando homogeneidade daamostrae permi-
tindo, destaforma, acomparaco entre eles.

Osexames ultrassonograficos e as bidp-
sias hepéticas foram realizados cada qual
por um médico especialista e sempre 0
mesmo.

No presente estudo, a EH foi classifi-
cada ultrassonograficamente em:

— leve: parénquima hepatico com au-
mento discreto da ecogenicidade e da ate-
nuacdo do feixe sonoro, com reducéo dis-
creta da visuaizagdo do diafragma e da
vascularizagdo intra-hepética;
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—moderada: parénquima hepético com
aumento moderado da ecogenicidade e da
atenuagdo do feixe sonoro, com redugéo
moderada da visualizagdo do diafragma e
da vascularizago intra-hepética;

— acentuada: parénquima hepético com
aumento acentuado da ecogenicidade e da
atenuagcdo do feixe sonoro, com perda
acentuada ou completa da visualizacdo do
diafragma e da vascularizago intra-hepa-
tica®".

Adicionalmente, aecotexturado parén-
quima hepdtico foi avaliada, sendo classi-
ficada em homogénea ou heterogénea.

O grupo de pacientes com padrdo ultras-
sonogréfico do parénquima hepético ate-
rado foi definido pelapresencaconjuntade
pelo menos dois dos parametros analisados:

a) ecogenicidade aumentada (discreta,
moderada ou acentuadamente);

b) ecotextura heterogénez;

c) atenuagdo do feixe sonoro aumen-
tada (discreta, moderada ou acentuada-
mente).

Os pacientes biopsiados foram subme-
tidos a0 exame ultrassonografico previa-
mente & bidpsia hepética, com o intuito de
delimitar o melhor local para a puncéo.

Os exames ultrassonogréaficos foram
realizados com equipamento Toshiba mo-
delo SSA-240A® (Toshiba; Téquio, Japao),
com transdutor convexo de 3,5 MHz, res-
peitando-se 0 seguinte protocolo:

a) ganho total: gjustado de modo que o
contetido liquido davesiculabiliar e o san-
guenointerior davelacavainferior seapre-
sentassem anecogénicos. Curva de ganho
calibrada na posi¢éo neutra;

b) posicionamento do paciente: decu-
bito dorsal horizontal;

¢) varredura do transdutor reslizada no
hipocondrio direito nos eixoslongitudinal,
transversa e obliquo.

Os pacientes com caracteristicas de es-
teatose focal ndo foram incluidos naamos-
tra da populagéo estudada.

Os fragmentos hepéticos obtidos nas
bi6psias foram analisados obedecendo aos
critérios do Consenso Naciona de Patolo-
giade 1999 da Sociedade Brasileira de Pa-
tologia. Este Consenso avalia as hepatites
cronicas, mediante o estadiamento das al-
teragdes arquiteturais presentes, gradua a
atividade da afecg@o em curso, através da
avaliagdo da atividade necroinflamatdria,
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e descreve alteragOes concomitantes, tais
como: EH, infiltrado linfoide, agressdo duc-
tal, depdsito de ferro. Além disso, de acor-
do com a classificagdo adotada pelo Con-
senso Brasileiro de Patologia de 2002, o
comprometimento hepético pelo virus C é
graduado em figado reacional, hepatite cro-
nica propriamente dita e cirrose®,

Para permitir a andlise estatistica, os
grupos que traduzem a atividade necroin-
flamatdria (atividade portal, atividade pe-
riportal e atividade parenquimatosa), habi-
tualmente graduados de 0 a 4 separada-
mente, foram agrupados através da soma-
téria da graduacdo de cada um destes fato-
res conferida pelaanatomiapatol dgica, es-
tabelecendo-se 13 grupos (0 a 12). Poste-
riormente, estes grupos foram reagrupados
em quatro grupos, para que fosse possivel
acomparag&o com umamesma escala, en-
tre a atividade necroinflamatéria, EH e as
alteragdes arquiteturais presentes.

A presenca de EH também foi graduada
entre 0, 1, 2, 3 e 4, correspondendo ain-
tensidade crescente de infiltrac&o das par-
ticulasdegorduranofigado, deleveaacen-
tuada.

O nivel de significancia adotado foi de
5% (o = 0,05) para a andlise estatistica.

RESULTADOS

Entre os 192 pacientes estudados, 59
(30,7%) apresentaram padr&o ultrassono-
gréfico dterado e 133 (69,3%), padréo ul-
trassonografico sem alteragfes.

Padr des histopatol 6gicos

Foram relacionados os padrdes histo-
patol 6gicos (alteragdes arquiteturais, ativi-
dade necroinflamatdria e EH) encontrados
Nos grupos com e sem ateragdes ultrasso-
nogréficas. Houve diferenca estatistica-

mente significante entre estes grupos para
alteragOes arquiteturais e EH e ndo para
necroinflamago (provando paramétricade
Mann-Whitney).

1. Alteracdo arquitetural (estrutural)

A quantificagdo das alteractes histopa-
tol Ggi cas estruturai s Nos grupos com e sem
alteracOes ultrassonogréficas sdo mostra-
das na Tabela 1.

Realizou-se a prova estatistica do qui-
quadrado (x?) paraanélise davariacio con-
junta das proporcoes (0, 1, 2, 3 e 4) entre
os dois grupos (x2 = 13,40; p = 0,00949*).

As proporgdes de cada quantificagdo
entre osgrupos com e sem ateracOes ultras-
sonogréficasforam analisadas pelo teste de
diferenca entre porcentuais, sendo obser-
vadadiferengasignificante no grau O (nor-
mal) e no grau 3 (pré-cirrose).

N&o houve diferenca na quantificacéo 1
e2 etambém na4, que representaacirrose.

2. Necroinflamagéo

Asmédias dasateragdes necroinflama-
térias foram analisadas, ndo havendo dife-
renca estatistica na quantificacdo da ativi-
dade necroinflamatéria entre os grupos
com e sem alteragBes ultrassonograficas
(provando paramétricade Mann-Whitney).

3. Esteatose

Dos 192 pacientesestudados, 81 (42,2%)
apresentaram esteatose ao resultado histo-
patol6gico e 111 (57,8%) ndo apresentaram
esteatose.

Na casuistica estudada observou-se
ndmero reduzido de pacientesclassificados
em cadaumdosgrausdeEH (0, 1, 2, 3e4).

Os resultados demonstraram predomi-
nio do grau leve de EH nos dois grupos de
pacientes (com e sem alteracdes ultrasso-
nogrdficas), sendo prevalente no grupo sem

Tabela 1 Alteracoes arquiteturais (segundo o Consenso Nacional de Patologia de 1999 da Sociedade

Brasileira de Patologia).

Alteracoes Grupo alterado

Grupo sem alteracoes

arquiteturais (n = 59) (n = 133) Diferenga entre porcentuais
Grau O 7 (11,86%) 35 (26,32%) p = 0,0265*
Grau 1 22 (37,29%) 49 (36,84%) p = 0,9525 NS
Grau 2 13 (22,03%) 25 (18,80%) p = 0,6049 NS
Grau 3 10 (16,95%) 5 (3,76%) p = 0,0019*
Grau 4 7 (11,86%) 19 (14,29%) p = 0,6504 NS

* Significante; NS, néo significante.
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alteragBes ultrassonogréficas, com preva-
[éncia estimada em 95,5% de pacientes.
Considerando os resultados acima, que
caracterizam adificuldade do método para
o diagndstico do grau leve de EH, ecom o
objetivo de viahilizar a andlise estatistica,
os diferentes graus de EH resultantes da
andlise histopatol 6gica da presente casuis-
ticaforam divididos em dois subgrupos: I)
grausOel; Il) graus 2, 3 e 4 (Tabela 2).
Deste modo, com relagdo a presencade
EH graus 2, 3 e 4 (moderada e acentuada),
aandlise da amostra evidencia haver dife-
renca estati sticamente significante entre os
grupos com e sem alteragdes ultrassonogré-
ficas, sendo maior no grupo com alteracoes.
Observou-se diferenca significante en-
tre as proporgdes de EH nos grupos com e
sem ateragOes ultrassonogréficaseentreas
proporgdes de EH nossubgrupos| ell (x%c
= 35,23; p = 0,00001*), com sensibilidade
de 79,3%, especificidade de 77,9%, valor
preditivo positivo de 39,0%, valor predi-

P 10.1mMm

Figura 1

o 17.3mm

1Z4mn

Figura 3
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tivo negativo de 95,5%, nivel de concordan-
ciade 78,1% e coeficiente kappa de Cohen
(k) = 0,4015, com concordancia regular.

Par ametros ultrassonogr aficos

Dentre ostrés componentes ultrassono-
gréficos avaliados (ecotextura, ecogenici-

Tabela 2 Esteatose hepéatica agrupada.

dade e atenuac&o do feixe sonoro), a ate-
nuacdo apresentou maior correlagdo com a
EH, quando comparada a andlise conjunta
dos mesmos pela correlagdo ndo paramé-
trica de Spearman (Tabela 3).

AsFiguras1, 2 e 3ilustram os diferen-
tes graus de EH pela ultrassonografia

Esteatose (AP)

Grupos Subgrupo | Subgrupo I o
Alterado (n = 59) 36 (61%) 23 (39%) p = 0,0185*
Sem alteragdes (n = 133) 127 (95,5%) 6 (4,5%) p = 0,00001*

AR, anatomia patoldgica. * Significante.

Tabela3 Correlagao entre esteatose e o0s critérios ultrassonograficos para diagndstico de ultrassonografia

com alteracoes.

Critérios ultrassonograficos Correlacado de Spearman (R) P
Ecotextura -0,11 0,119704 NS
Ecogenicidade 0,29 0,000037*
Atenuacao 0,49 0,0000001*

* Significante; NS, nao significante.

Figura 2

Figura 1. Esteatose hepdtica leve: ultrassonografia do lobo hepético direito
com sinais de aumento discreto da ecogenicidade e da atenuacéo do feixe
sonoro; textura homogénea.

Figura 2. Esteatose hepatica moderada: ultrassonografia do lobo hepatico
direito com aumento moderado da ecogenicidade e da atenuacao do feixe
sonoro; textura finamente heterogénea.

Figura 3. Esteatose hepética acentuada: ultrassonografia do lobo hepatico
direito com aumento acentuado da ecogenicidade e atenuagéo do feixe so-
noro; textura ndo avaliavel.
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DISCUSSAO

A literatura tem apresentado referéncias
conflitantes no que diz respeito a correla-
¢80 entre 0s aspectos ultrassonogréaficos e
0s achados histopatol égicos da cirrose he-
paticae da EH.

A realizac80 do presente estudo foi fa
vorecida pela possibilidade de se comparar
0s aspectos ultrassonogréficos do figado
com os achados histopatol 4gicos, no ins-
tante da bi6psia hepética percutanea orien-
tadapelaultrassonografia, numapopul agdo
de pacientes com hepatite C.

Entre os dois grupos de pacientes esta-
belecidos, com alteragdes e sem alteragbes
ultrassonogréficas, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre as alte-
ragOes arquiteturaiseaEH e diferenganéo
significante em relacdo a atividade necro-
inflamatoria. Na literatura consultada ndo
h& estudos correlacionando este método e
a necroinflamag&o isoladamente.

Considerando asalteragBesarquiteturais,
0s pacientes com alteracdes ultrassonogré-
ficas e os pacientes sem alteragdes ultrasso-
nograficas apresentaram diferenca estatis-
ticamente significante nas graduagdes de
fibrose 0 e 3. N&o houve diferenca signifi-
cantenosgrausl, 2 e4 dealteracbesarqui-
teturais. A comparagdo integral entre estes
resultados e aqueles da literatura néo foi
factivel devido dausénciade outros estudos
sistematizados de correlag@o ultrassono-
gréficaehistopatol gica, comrelacdo asal-
teracOes arquiteturais e seus diferentes
graus. No entanto, considerando exclusiva-
mente as alterages arquiteturais grau 4
(cirrose), os resultados obtidos concordam
com observagdes encontradas na literatura,
de que ndo ha diferenca ultrassonografica
estatisticamente significativaneste grau de
alteraga:) arquitetural (23,25,26,29,34,35,37—39).

Assim, este estudo demonstrou que a
caracterizagdo dos diferentes graus de ate-
racao arquitetural do parénquima hepético
apresenta limitagBes & ultrassonografia.

Com relagdo a EH, aandlise histopato-
|6gicamostrou sua presengaem 42,2% dos
pacientes estudados, concordando com a
literatura que cita a sua presenca em apro-
ximadamente 50% dos casos de hepatite
cronica pelo virus C192039),

Houve diferenca estatisticamente signi-
ficanteentre osgrupos com e sem ateracOes
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ultrassonogréficas, exclusivamente com
relacdo aproporcdo de EH moderada e acen-
tuada, sendo maior no grupo com altera-
¢Oes ultrassonogréficas, demonstrando a
capacidade do método em identificar estes
graus de esteatose (graus 2, 3 e 4).

A dificuldade do método ultrassonogré-
fico emrealizar o diagndstico do grau leve
de EH foi demonstrada no presente estudo
pelo predominio do grau leve de EH tanto
no grupo de pacientes com alteragdes ul-
trassonogréficas como naguele sem dtera
coes.

Os resultados do presente estudo con-
cordam com os de autores que afirmam a
sensibilidade elevada da ultrassonografia
para o diagnéstico dos graus moderados e
severos da EH ereduzida para os graus le-
ves"?+33) No entanto, outros estudos &fir-
mam n&o ser possivel diagnosticar a EH
por ultrassonografia, diferindo destaforma
dos resultados obtidos®3239),

Ressalta-se que, dos critérios ultrasso-
nogréficos avaliados, a atenuagéo do feixe
sonoro foi 0 que apresentou maior corre-
lagdo com a EH. Por suavez, a ecogenici-
dade apresentou correlacéo com a EH, po-
rém menos significativa, enquanto a eco-
textura ndo apresentou correlagdo com a
EH (Tabela 3).

Na literatura os dados relacionados a
ecogenicidade para o diagnéstico de EH
sdo conflitantes. Alguns autores associam
0 aumento da ecogenicidade ao diagnés-
tico desta afeccio**Y, enquanto outros
afirmam haver correlag&o entre a hipereco-
genicidade e a fibrose ou necroinflama-
¢a0239, Com relagZo Aatenuacio, autores
afirmam que a atenuago seria um bom
critério para o diagnostico da EH®?23842),

Finalizando, observa-se que o resultado
da aplicacdo da ultrassonografia no diag-
nostico da EH pode variar em funcéo do
desempenho de cada um dos parametros
utilizados: ecotextura, ecogenicidade e ate-
nuacdo. Neste trabalho, a atenuacéo foi o
parémetro que apresentou importancia
maior para o diagnéstico da EH.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo de-
monstraram que, considerando as atera-
¢Oes histopatol 6gicas presentes na hepatite
por virus C, a ultrassonografia apresentou

auséncia de capacidade de diferenciar a
necroinflamagéo, assim como limitactes
a0 diagndstico das alteragBes arquiteturais.
Em relacdo a EH, a andlise estatistica de-
monstrou concordanciaregular com apre-
sencade EH aandlise histopatol 6gica. Des-
taca-se a capacidade do método para mos-
trar aprobabilidade deinexisténciade EH,
tendo em vista a especificidade de 77,9%
e, principalmente, o valor preditivo nega-
tivo de 95,5%.
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