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Paciente sexo feminino, 54 anos, com antecedentes de transtorno depressivo e dislipidemia, iniciou em
novembro de 2019 quadro de ictericia, colUria e hipocoliafecal, sem dor abdominal, febre ou perdade
peso. Etilistade 5 doses/semana e tabagista com baixa carga tabagica (2 anosmago). Fazia uso de
sertralinah& 2 anos e haviainiciado o uso de sinvastatina em outubro de 2019, tendo interrompido o uso
guando ficou ictérica.

e Exames |aboratoriais (janeiro/2020): AST: 70/ ALT: 24/ Fosfatase acalina: 552 (referéncia:
<110)/ Gama-GT: 706/ Bilirrubinas: 4,9 (Direta: 3,3)/ Alb: 3,1/ INR: 1,0.

e Sorologias virais e autoanti corpos negativos, incluindo anti-mitocondria.

e Colangiorressonancia (dezembro/2019): figado com redistribuic¢éo volumétricae sina
heterogéneo, com vesicula e vias biliares sem alteracoes.

Feita hipdtese de lesdo hepaticainduzida por sinvastatina e optado por seguimento clinico-laboratorial.

Houve persisténcia do quadro, sendo realizada ecoendoscopia em julho de 2020 para afastar causas
obstrutivas, com achado de regi&o hipoecogénica, heterogénea, limitesirregulares, medindo 2,5 x 1,5 cm
na cabeca pancredtica (Figura 1), sem dilatacéo de colédoco a montante (5,8 mm).

Realizada puncéo com agulha de bidpsia (FNB) de 20G dalesdo pancredtica e, no mesmo procedimento,
bidpsia de lobo esguerdo hepatico (Figura 2). Para a bidpsia hepatica, foi utilizada também uma agulha de
FNB de 20G, 2 passagens, com 3 oscilagdes lentas em cada, sem uso de vacuo. Obtida quantidade
satisfatoria de material (Figura 3). N&o houve intercorréncias durante ou apos o procedi mento.

Anatomopatol 6gico da lesdo pancredtica revelou tecido acinar pancreético sem atipias e do figado
hepatopatia cronica colestética padrdo biliar, com fibrose grau 2 e col estase moderada/acentuada,

compativel com agdo medicamentosa.

Iniciado uso de &cido ursodesoxicoélico, com melhorainicial do quadro clinico-laboratorial.
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Figura 1. Regi&o hipoecogénica,
heterogénea, limitesirregulares, medindo 2,5 x 1,5 cm, localizada na cabeca pancredética.
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Figura 2. Biopsia de lobo esquerdo
hepatico guiada por ecoendoscopia (agulha de FNB de 20G)
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Figura 3. Materia obtido da bidpsia hepatica guiada por

Discussao

A bidpsia hepatica é ferramenta Util no diagndstico e estadiamento de doencas do figado como hepatites
virais, doenca hepatica gordurosa associada a disfuncéo metabdlica e hepatopatias autoimunes. Apesar do
avanco de técnicas ndo invasivas como a elastografia hepatica, estas permitem o estadiamento apenas do
grau de fibrose, ndo fornecendo dados importantes para confirmagao etiol 6gica a avaliagcdo do grau de
atividade inflamatoria, por exemplo.

Asvias mais utilizadas para biépsia hepatica sdo a percutanea, cirdrgica e trangugular. Cada umadelas
possui limitagdes e riscos importantes como dor abdominal, sangramento, complicagdes da anestesia
geral (bidpsiacirlrgica) e alto custo (bidpsiatrangugular).

A bidpsia hepatica por ecoendoscopia vem ganhando espaco nos ultimos anos, com publicacdes recentes
de séries de casos com mais de 200 pacientes e metanalises incluindo mais de 400 pacientes. Tem como
potenciais vantagens:

Maior conforto para o paciente.

Maior facilidade técnica em pacientes obesos (comparada com a via percutanea).
Possibilidade de avaliacdo endoscopica simulténea para rastreamento de varizes.

Realizac&o simultanea de medida do gradiente de pressao venosa hepética por ecoendoscopia.

A eficaciaem se obter material adequado para andlise histol 6gica na biopsia hepética por ecoendoscopia €
de 93,9 a 100%. O comprimento médio total dos fragmentos obtidos nos diferentes estudos é de 2,4 a5,5
cm (com fragmentos Unicos de 0,4 a 1,1 cm) e 0 nimero médio de espacos porta obtidos de 21 a42. A
bi6psia dos dois lobos hepaticos esta associada a maior comprimento da amostra e maior nimero de

espacos porta.

Em relagcdo as complicactes
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¢ O indice médio dos estudos é de 2,3%, que é comparavel aguele descrito para os outros métodos
de biépsia hepatica.

¢ O evento adverso mais comum é a dor abdominal (2 a 15%), na quase totalidade dos casos leve e
de resolucéo espontanea.

¢ Hadescricdo de sangramento em cerca de 1,2% dos pacientes e raros casos de febre e
sangramento fatal (este Gltimo ocorrido em um paciente critico).

A bidpsia hepética por ecoendoscopia pode ser feita com agulhas de puncéo aspirativa (FNA) de 19G,
bem como agulhas de FNB de 19G e 22G, com indice de sucesso semelhante. A pun¢éo pode ser feitano
lobo hepético esquerdo (viatransgastrica) e/ou direito (viatransduodenal) geralmente sem vacuo, 1 a3
passagens, 3 a4 oscilagdes, utilizando-se 0 Doppler para evitar vasos no trgjeto. A retirada do fragmento
da agulha pode ser feita com estilete ou flush com heparina, com cuidado para ndo curvar aagulhae
fragmentar a amostra, que deve ser colocada em formalina 10%.

A principal limitag&o paraamaior utilizagdo da biopsia hepética por ecoendoscopia no Brasil € seu maior
custo comparado avia mais utilizada (percutanea). Porém, em casos em que a ecoendoscopia esta
indicada por outros motivos (como o caso em questdo) ou quando outras vias Ndo Sao possiveis
(obesidade grau 3, por exemplo), esta via parece ser factivel e segura.
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