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Há escolas que são 

gaiolas e há escolas 

que são asas. 

 

Escolas que são gaiolas 

existem para que os 

pássaros desaprendam aarte 

do vôo. 

Pássaros engaiolados são 

pássaros sob controle. 

Engaiolados, o seu dono 

pode levá-los para onde 

quiser. 

Pássaros engaiolados 

sempre têm um dono. 

Deixaram de ser pássaros. 

Porque a essência dos 

pássaros é o vôo. 

 

Escolas que são asas não 

amam pássaros 

engaiolados. O que elas 

amam são pássaros em vôo. 

Existem para dar aos 

pássaros coragem para voar. 

Ensinar o vôo, isso elas não 

podem fazer, porque o vôo 

já nasce dentro dos 

pássaros. O vôo não pode 

ser ensinado. Só pode ser 

encorajado. 

 

 

Rubem Alves 



RESUMO 
 

 
 

INTRODUÇÃO: A distinção entre hepatopatias com acometimento de hipertensão portal pré- 

sinusoidal ou sinusoidal pode ser complexa na prática clínica em razão da sobreposição de 

sinais e sintomas. Esta pesquisa teve o objetivo de investigar a acurácia de métodos não 

invasivos para distinguir a esquistossomose hepatoesplênica (pré-sinusoidal) da doença 

hepática crônica avançada compensada (DHCAc) (sinusoidal). 

MÉTODOS: Estudo transversal que comparou os exames laboratoriais (bioquímicos e 

hematológicos) e não invasivos (ultrassonografia e elastografia por 2D shear -wave) de 

participantes distribuídos em dois grupos: DHCAc relacionada à hepatite C crônica(HCV; 

n=23) ou esquistossomose hepatoesplênica (EHE; n=24). Testes paramétricos/não 

paramétricos, curvas ROC (receiver operator characteristic) e valores de área sob a curva 

(AUC) foram utilizados para discriminar os grupos. 

RESULTADOS: Análises laboratoriais (leucócitos, aminotransferases e plaquetas) 

apresentaram AUC abaixo de 0,8 para discriminar os grupos. À ultrassonografia, o grupo HCV 

apresentou fígado mais heterogêneo e maior diâmetro do lobo direito (p < 0,001), e o grupo 

EHE apresentou maiores diâmetros do baço, veia esplênica e fibrose periportal (p < 0,001). A 

mediana da elastografia hepática e esplênica nos grupos HCV e EHE foram 14,0 e 7,5 kPa 

(p<0,001) e 22,0 e 23,2 kPa (p=0,40), respectivamente. A AUC da elastografia hepática para 

discriminar HCV e HSE foi de 0,86 (p< 0,001). 

CONCLUSÕES: A elastografia hepática 2D-SWE melhorou a precisão para discriminar a 

esquistossomose hepatoesplênica da DHCAc pelo HCV, que são valiosas em áreasendêmicas 

de ambas as doenças. 

Palavras-chave: elastografia hepática; doença hepática crônica avançada compensada; hepatite 

C crônica; esquistossomose hepatoesplênica; hipertensão portal. 



ABSTRACT 
 

 
 

BACKGROUND: The clinical presentation of presinusoidal or sinusoidal portal hypertension 

liver diseases may have overlap of symptoms and challenge the clinical diagnosis. We 

investigate the accuracy of noninvasive methods to distinguish hepatosplenic schistosomiasis 

(presinusoidal) from compensated cirrhosis (sinusoidal). 

METHODS: A cross-sectional study compared the laboratory (biochemical and hematological) 

and noninvasive (ultrasonography and two-dimensional shear wave [2D-SWE] elastography) 

tests of participants of two groups: compensated cirrhosis related to chronic hepatitis C (HCV; 

n=23) or hepatosplenic schistosomiasis (HSS n=24). Parametric/nonparametric tests, receiver 

operating characteristic (ROC) curves and values of area under curve (AUC) were used to 

discriminate groups. 

RESULTS: The laboratory analyses (leukocytes, aminotransferases, and platelets) had AUC 

below 0.8 to discriminate the groups. By ultrasonography, HCV group had more heterogeneous 

liver and larger right lobe (p <0.001), and HSS group had larger spleen, splenic vein and 

periportal fibrosis (p <0.001). The median liver and splenic elastography in HCV and HSS 

groups were 14.0 and 7.5 kPa (p<0.001), and 22.0 and 23.2 kPa (p=0.40), respectively. The 

AUC of liver elastography to discriminate HCV and HSS was 0.86 (p<0.001). 

CONCLUSIONS: The 2D-SWE liver elastography improved accuracy to discriminate the 

hepatosplenic schistosomiasis from HCV compensated cirrhosis, which are valuable in endemic 

areas of both diseases. 

Number of words: 199 

Keywords: Chronic Hepatitis C, Compensated Liver Cirrhosis, Hepatosplenic Schistosomiasis, 

Liver Elastography, Portal Hypertension 
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1 INTRODUÇÃO 

A progressão das doenças hepáticas crônicas (DHC) envolve lesão crônica do 

parênquima, ativação persistente da resposta inflamatória e da fibrogênese hepática como 

resposta cicatricial às agressões ao órgão (PAROLA; PINZANI, 2019). 

O processo de fibrogênese distingue vários mecanismos e eventos independentes de 

etiologia, mas pode também ser influenciado por etiologias específicas que resultam em padrões 

morfológicos peculiares de fibrose hepática (PAROLA; PINZANI, 2019). A cirrose define o 

estádio avançado da DHC com nódulos regenerativos do parênquima e alterações na arquitetura 

vascular do órgão, hipertensão portal e complicações relacionadas, como sangramento por 

varizes gastro-esofágicas, encefalopatia hepática, ascite, síndrome hepatorrenal e carcinoma 

hepatocelular, entre outros (EL-SERAG, 2011, 2012; MCGLYNN; PETRICK; LONDON, 

2015; ROSSELLI et al., 2013). No entanto, do ponto de vista clínico, diferenciar as várias 

formas de apresentação da fibrose hepática e da hipertensão portal, principalmente a pré- 

sinusoidal e a sinusoidal, pode ser desafiador em razão da frequente sobreposição de vários 

sinais e sintomas nessas duas condições. Exemplos de distintas condições de fibrose hepática 

grave são a esquistossomose mansônica (EM) hepatoesplênica e a hepatite C crônica, ambas 

com alta (esquistossomíase mansônica) (SANTOS et al., 2016) ou moderada (hepatite C 

crônica) (MAGRI et al., 2015) prevalência no Brasil. 

A esquistossomose mansônica é uma doença tropical negligenciada que afeta mais de 

200 milhões de pessoas em todo o mundo (STEINMANN et al., 2006). Em 2016, 12.009 novos 

casos foram diagnosticados no Brasil, segundo o Sistema de Informações do Programa de 

Controle da Esquistossomose (KATZ, 2018; SANTOS et al., 2016). A forma hepatoesplênica 

é a apresentação mais grave da infecção e acomete cerca de 7-10% dos pacientes, com fibrose 

periportal e hipertensão portal caracteristicamente pré-sinusoidal (ROSS et al., 2002). Em 

contrapartida, a hepatite C crônica, um grave problema de saúde pública, causada pelo vírus da 

hepatite C (HCV) afeta cerca de 70 milhões de pessoas em todo o mundo e, a despeito do 

tratamento curativo com drogas antivirais de ação direta (DAAs), ainda é a principal causa 

global de cirrose, transplante de fígado e carcinoma hepatocelular na maioria dos países 

ocidentais. A evolução para cirrose ocorre em cerca de 30% dos pacientes após 20 anos de 

doença e a hipertensão portal é classicamente sinusoidal (POL; LAGAYE, 2019). 
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Não raramente, pacientes com esquistossomose hepatoesplênica têm sido erroneamente 

diagnosticados como portadores de cirrose. A biópsia hepática, embora historicamente 

considerada o padrão ouro para o estadiamento da fibrose hepática, é um procedimento invasivo 

e propenso a erros de amostragem (EASL, 2015). No caso da esquistossomose, a biópsia 

hepática percutânea tem baixa sensibilidade para avaliação da fibrose periportal, pois o 

espécime é frequentemente pequeno e fragmentado (PINTO-SILVA et al., 2010). Embora a 

ultrassonografia abdominal, principalmente utilizando o protocolo de Niamey proposto pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (RICHTER et al., 2016), tenha acurácia aceitável para 

o diagnóstico de fibrose hepática na esquistossomose hepatoesplênica, ela requer experiência 

do examinador. Além disso, várias outras condições podem mimetizar a esquistossomose 

mansônica, especialmente nos estágios iniciais da fibrose (EL SCHEICH et al., 2014; 

FERNANDES et al., 2013; LAMBERTUCCI et al., 2008). 

Mais recentemente, o uso de métodos não invasivos, como contagem de plaquetas, 

tamanho do baço, APRI, FIB4 e elastografia hepática, têm sido amplamente utilizados na 

prática clínica para estadiar a doença hepática e identificar pacientes com maior risco de 

descompensação (BOLOGNESI; 2017; EASL; ALEH, 2021). A avaliação da fibrose hepática 

por elastografia tem boa correlação com o gradiente de pressão venosa portal em várias DHC 

(por exemplo, hepatite viral, doença hepática gordurosa associada ao metabolismo, hepatite 

autoimune e no pós-transplante de fígado) (IIJIMA et al., 2019; ZHANG et al., 2019). Mais 

recentemente, a elastografia esplênica tem se mostrado promissora para a avaliação da 

hipertensão portal, pois considera o fator dinâmico, e não somente o estático, relacionado à 

fibrose (BERZIGOTTI, 2017; BERZIGOTTI; GARCÍA-PAGÁN; BOSCH, 2013; MA, 2016; 

MAZUR et al., 2018). No entanto, o papel da elastografia na esquistossomose hepatoesplênica 

tem sido pouco investigado e não há pontos de corte bem estabelecidos para definir com 

precisão a doença (RAMZY et al., 2017; SANTOS et al., 2016). 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a acurácia dos parâmetros bioquímicos, 

ultrassonográficos, elastográficos hepático e esplênico visando diferenciar a fibrose hepática 

relacionada à esquistossomose hepatoesplênica da doença hepática crônica avançada 

compensada associada à hepatite C crônica. 
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2 ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

 

2.1 Esquistossomose mansoni 
 

A esquistossomose é uma doença tropical causada pela infecção por vermes 

hematofogos do gênero Schistosoma. O hospedeiro intermediário é o caramujo (do gênero 

Biomphalaria, no caso do Schistosoma mansoni, espécie presente no Brasil) onde ocorre a 

transformação do miracídio, uma larva ciliada derivada da eclosão do ovo, em cercárias, as 

formas infectantes do homem. Após a penetração através da pele, as cercárias se transformam 

em esquistossômulos, que atingem os vasos sanguíneos e linfáticos. Depois, migram para o 

coração, capilares pulmonares (ciclo pulmonar) e circulação sistêmica, quando atingem o 

fígado (onde amadurecem e se acasalam na veia porta) e, posteriormente, migram para as veias 

do sistema mesentérico superior, local em que ocorrerá a oviposição (CDC, 2019) (Figura 1). 

Uma fêmea pode fazer postura de até 300 ovos por dia que podem ser encontrados nas 

fezes após seis a oito semanas. Os vermes adultos, podem viver em média três a cinco anos, 

tendo relatos de até 30 anos, no homem (GRAY et al., 2011). 

No Brasil, de acordo com dados de inquéritos realizados entre 2011 e 2015, estima-se 

que 1,5 milhões de pessoas estejam infectadas pelo S. mansoni. Entre 2004 e 2013, registrou- 

se média anual de 500 óbitos (ZONI; CATALÁ, 2016) Sua ocorrência principal é na região 

Nordeste e no estado de Minas Gerais, sendo responsável por 70% das infecções. Outros 

estados incluem o Espírito Santo e São Paulo, mas é descrita em quase todas as regiões do país, 

estando presente em 19 estados da federação (AULT, 2016). 

Na pele pode ocorrer reação maculopapular eritematosa de 1 a 3 centímetros associada 

a prurido que permanece por cerca de três a cinco dias. Algumas pessoas desenvolvem a doença 

aguda, em decorrência de reação de hipersensibilidade, caracterizada por astenia, fadiga, 

mialgia, febre, diarreia e tosse não produtiva, conhecida como “Febre de Katayama” 

(GRYSEELS et al., 2006). Esse quadro agudo é mais frequente após a primeira infecção em 

jovens de áreas não endêmicas e pode durar semanas a meses. Nessa fase da doença, ainda não 

são encontrados ovos nas fezes. O hemograma apresenta intensa eosinofilia e a radiografia de 

tórax pode revelar infiltrado intersticial difuso. 

Em alguns casos, o uso de corticosteroides pode estar indicado na fase aguda para 

suprimir a reação de hipersensibilidade, e o tratamento com praziquantel visa eliminar os 

vermes já maduros. Como os vermes imaturos não são suscetíveis ao praziquantel, o tratamento 
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deve ser repetido após quatro a seis semanas, especialmente nos casos de persistência dos 

sintomas e da eosinofilia (ELBAZ; ESMAT, 2013). 

Nas formas crônicas, as lesões ocorrem devido às reações inflamatórias e 

granulomatosas em decorrência da deposição de ovos nos tecidos. A gravidade dos sintomas 

depende da intensidade da infecção e da resposta imune de cada hospedeiro (GRYSEELS et 

al., 2006). 

Na forma intestinal, a manifestação mais frequente é diarreia, de padrão colônico, que 

pode ser sanguinolenta e estar associada a tenesmo. O diagnóstico é feito pela comprovação 

de ovos nas fezes e melhora após tratamento. Na ausência desses critérios, o exame direto de 

mucosa de sigmoide e reto, com biópsia nas três valvulas de Houston (2 a 3 fragmentos) pode 

revelar achados como reação granulomatosa, formação de pseudopólipos e erosões (ELBAZ; 

ESMAT, 2013). 

A forma hepatoesplênica da esquistossomose mansoni é a apresentação mais grave da 

infecção. Acomete até 10% dos pacientes com a infecção crônica e sua fisiopatologia inclui a 

migração dos ovos do Schistosoma para o fígado, resultando em resposta inflamatória 

granulomatosa, infiltrado eosinofílico e consequente fibrose periportal que, caracteristicamente 

nessa infecção, é pré-sinusoidal. A deposição crônica de colágeno no parênquima em torno dos 

vasos portais poderá levar à obstrução progressiva do fluxo sanguíneo, culminando com 

aumento da pressão no sistema portal e suas complicações, como o hiperesplenismo e a 

formação de varizes esôfago-gástricas. Em geral, a função hepática permanece preservada e 

não há alteração importante na arquitetura lobular (LAMBERTUCCI, 2014). 

As alterações típicas da doença são detectadas em exames de imagem, em especial na 

ultrassonografia abdominal, quando realizada por profissional experiente e classificada 

conforme o protocolo Niamey-Belo Horizonte (RITCHER et al., 2000; EL SCHEICH et al., 

2014; PINTO-SILVA et al., 2011; ROSS et al., 2002). 

O diagnóstico pode ser realizado por exame direto, pela detecção de ovos nas fezes 

(Kato-Katz, Lutz-Hoffmann, Helmintex), biopsia hepática ou retal, ou por exames indiretos 

(sorologia por ELISA, hemaglutinação indireta e imunofluorescência indireta), sendo os diretos 

de maior especificidade e acurácia (LINDHOLZ, et al., 2018). 

A detecção de antígenos catódicos circulantes (CCA), presentes no soro e na urina, por 

imunocromatografia, tem alta sensibilidade em áreas de maior prevalência, mas com resultados 

conflitantes em relação à acurácia em áreas com menor prevalência (SILVEIRA, et al., 2016). 
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O tratamento recomendado é o praziquantel na dose de 40 a 60mg/kg, sendo a dosagem 

mais alta indicada para pacientes com alta contagem de ovos e sujeitos a reinfecções. O tempo 

para caracterizar a cura parasitológica não deve ser inferior a quatro meses (LOVERDE, 2019). 

 

Figura 1 - Ciclo de vida do Shistosoma. Fonte: CDC (2019). 

 

 
 

2.2 Hepatite C 
 

A história da hepatite C é extraordinária na Medicina. Desde a clonagem do vírus C e a 

instituição do primeiro teste sorológico, o anti-HCV, em 1988, os tratamentos com interferon, 

o desenvolvimento de exames de biologia molecular para a confirmação da infecção, e, 

finalmente, a ampliação, na última década, do tratamento para todos os infectados com as 

drogas de ação direta (DAAs), bem toleradas, pangenotípicas e altamente eficazes representam 

um marco importante na Medicina (POL; LAGAYE, 2019). 

Estima-se em 0,7% a prevalência mundial de infecção pelo vírus da hepatite C, ou HCV 

(hepatitis C virus), o que corresponde a cerca de 57 milhões de infectados no mundo, sendo 

cerca de 2,5 milhões no Brasil (YOUNOSSI, 2016). Cerca de 400.000 pessoas morrem a cada 

ano devido às complicações da hepatite C crônica, sendo dois terços por complicações de 

cirrose hepática e um terço por carcinoma hepatocelular (SPEARMAN et al., 2019). 

Os genótipos mais comuns do HCV em escala mundial são o tipo 1 que corresponde a 

44% dos casos, o tipo 3, responsável por 25% dos casos e o tipo 4, com 15% dos casos. No 

Brasil, o genótipo 1 também é o mais frequente, variando de 51% no Sul a 74% na região Norte 

(CASTELO et al., 2018). 

A transmissão do HCV está associada à exposição direta ao sangue contaminado. Cerca 

de 20% dos indivíduos com hepatite C crônica desenvolvem complicações, como cirrose, 
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insuficiência hepática e carcinoma hepatocelular em cerca de 20-30 anos (POL; LAGAYE, 

2019). 

Desde 2016, a OMS adotou um projeto global, do qual o Brasil é signatário, visando 

eliminar a infecção por hepatite viral até 2030, com o estabelecimento de metas para os países, 

como a redução de 90% de casos novos, diminuição de 65% da mortalidade por hepatite B e C 

e redução de 65% na mortalidade geral. No entanto, estas metas tem tido cumprimento desigual 

entre os países, em razão da heterogeneidade mundial das políticas públicas de saúde, além de 

problemas globais que requerem solução. Como exemplos citam-se a estimativa de que apenas 

20% dos indivíduos com hepatite C crônica conhecem seu estado de portador da infecção e 

somente 15% das pessoas identificadas com a infecção foram tratadas (POLARIS 

OBSERVATORY HCV COLLABORATORS, 2022). 

A fisiopatologia da hepatite crônica tem relação com a destruição de hepatócitos por 

linfócitos T citotóxicos que reconhecem os antígenos virais expressos na superfície das células. 

Diferentemente do vírus HIV e do vírus da hepatite B, não há integração viral genômica. Assim, 

replicação e organogênese viral do HCV ocorrem exclusivamente no citoplasma, facilitando a 

ação das drogas antivirais (SPEARMAN et al., 2019). 

Atualmente, recomenda-se o tratamento para todos os pacientes infectados 

cronicamente pelo HCV. A resposta virológica sustentada (RVS) é definida por ausência de 

HCV-RNA após 12 semanas da infecção ou do tratamento (ABU-FREHA et al., 2022). 

As novas drogas incluem inibidores da polimerase viral NS5B (sofosbuvir), inibidores 

da região NS5A (daclatasvir, velpatasvir, pibrentasvir, elbasvir) e inibidores das proteases 

virais NS3/4A (glecaprevir, voxilaprevir, grazoprevir). A combinação dessas drogas constituem 

esquemas pangenotípicos com taxas de curas acima de 95% com duração de tratamento entre 

oito a 12 semanas (HÉZODE, 2017). 

 

 
2.3 Avaliação não invasiva de fibrose hepática 

 

A presença de fibrose é comum a várias doenças hepáticas crônicas e tem relação com 

a maior chance de evolução para cirrose, descompensação hepática e o carcinoma hepatocelular 

(ELKRIEF et al., 2021). Dessa maneira, é de suma importância reconhecer a presença de 

fibrose hepática para instituição de tratamento específico da hepatopatia, medidas de prevenção 

e rastreio de complicações. 
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Historicamente, a biopsia hepática foi considerada padrão ouro na avaliação de diversas 

hepatopatias. No entanto, esse método apresenta limitações, como o risco de complicações 

associadas ao procedimento e a grande variabilidade entre as amostras, o que a torna propensa 

a erros de amostragem (GINÈS, et al., 2022). Além disso, a avaliação invasiva dificulta o 

acompanhamento longitudinal da fibrose, sabidamente um processo dinâmico. 

Nesse sentido, nos últimos anos, vários métodos não invasivos têm sido estudados 

para estadiamento da fibrose nas diversas hepatopatias. Esses testes, geralmente, empregam 

como referência a pontuação METAVIR. Esta pontuação específica foi desenvolvida 

inicialmente para pacientes infectados com o HCV e consegue predizer o estádio de fibrose 

em uma escala de 5 pontos (F0: sem fibrose, F1: fibrose portal sem septos, F2: poucos septos, 

F3: numerosos septos sem cirrose e F4: cirrose). O nível de fibrose é significativo se o 

METAVIR for maior ou igual a F2 (BEDOSSA, POYNARD, 1996). 

Os métodos não invasivos são divididos em marcadores séricos e métodos de imagem 

e serão descritos a seguir. 

 

Marcadores séricos 

Os exames séricos podem ser divididos em marcadores diretos (derivados da produção 

e degradação de matriz extracelular), e indiretos (marcadores de inflamação e função hepática) 

(LAMBRECHT, et al., 2018). A utilização desses marcadores tem como vantagens a facilidade 

de coleta, a representação de todo o fígado e a boa relação custo-benefício. No entanto, esses 

métodos têm baixa sensibilidade para diagnóstico da fibrose em estágios iniciais e grande parte 

dos pacientes são classificados como indeterminados (HAGSTRÖM et al., 2020). A tabela 1 

descreve os principais testes sorológicos disponíveis. 
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Tabela 1 - Marcadores séricos para estadiamento da fibrose hepática 

 
Marcadores individuais Painéis serológicos 

Níveis séricos de aminotransferases 

Parâmetros de coagulação 

Contagem de plaquetas 

Gama-glutamil Transferase (GGT) 

Bilirrubina total 

Alfa2-macroglobulina 

Alfa2-globulina (haptoglobina) 

Índice da razão razão aminotransferase- 

plaquetas (APRI) 

FibroTest/FibroSure 

Hepascore 

Índice de fibrose-4 (FIB-4) 

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 

(NAFLD) 

Índice PGA 

Fibro-index 

Forns 

Fibro-meter 

BARD 

Fibrospect 

ALBI 

Índice de Cirrose da Universidade de 

Gotemburgo (GUCI) 
 

 
 

Notas: GGT: gama-glutamil transferase; APRI: índice de razão aminotransferase-plaquetas; FIB-4: 

índice de fibrose-4; NAFLD fibrose: doença hepática gordurosa não alcoólica; PGA: tempo de 

protrombina, GGT, apolipoproteína A1; BARD: IMC, relação AST/ALT, diabete melito; ALBI: 

albumina, bilirrubina; GUCI: Índice de Cirrose da Universidade de Gotemburgo. 

Fonte: Adaptado de Gheorghe et al. (2021). 

 

 

O escore APRI foi desenvolvido inicialmente para avaliar fibrose hepática em pacientes 

com hepatite C e coinfectados com HIV. Uma metanálise que incluiu 40 estudos e 8.739 

pacientes com hepatite C crônica mostrou que o APRI teve AUC-ROC de 0,77, 0,80 e 0,83 

para o diagnóstico de fibrose (F2), fibrose acentuada (F3) e cirrose, respectivamente (LIN et 

al., 2011). 

O FibroTest considera a idade e sexo dos pacientes, a dosagem de alfa2-macroglobulina, 

alfa2-globulina, globulina, apolipoproteína A1, GGT e bilirrubina total. Uma metanálise de 8 

estudos concluiu que o FibroTest teve AUC-ROC de 0,84 para o diagnóstico de fibrose 
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avançada em pacientes diagnosticados com hepatites virais B e C, doença hepática alcoólica e 

metabólica (POYNARD et al., 2007). 

O HepaScore também utiliza valores de bilirrubina, GGT, ácido hialurônico, alfa2- 

macroglobulina, sexo e idade e foi criado inicialmente para pacientes com doença hepática 

alcoólica. Um estudo avaliou a acurácia em pacientes com hepatite C com AUC-ROC de 0,85 

para fibrose significativa, 0,96 para fibrose avançada e 0,94 para cirrose (ADAMS et al., 2005). 

Hagström e pesquisadores avaliaram conjuntamente a capacidade desses scores de 

predizer fibrose hepática avançada na população geral. O estudo foi realizado com APRI, FIB- 

4, BARD, Forns e NAFLD. Os resultados foram modestos, com AUC de 0,54-0,71. Os 

melhores resultados foram obtidos em pacientes com fatores de risco para doença hepática 

metabólica (HAGSTRÖM et al., 2020). 

 

Exames de imagem 

A avaliação morfológica do fígado pode ser realizada por ultrassom convencional, 

tomografia ou ressonância magnética. No entanto, apresenta baixa sensibilidade, já que não se 

observam alterações relevantes detectáveis por esses exames em estágios iniciais de fibrose. 

Além disso, há uma grande variabilidade entre os observadores (SMITH et al., 2019) 

Nos últimos anos, a elastografia tem sido muito utilizada para quantificar a rigidez 

hepática. Nesse exame, o estadiamento da fibrose é realizado através da medida da velocidade 

de propagação de ondas ultrassonográficas que atravessam o fígado. O enrijecimento do 

parênquima tem relação com o estádio da fibrose e com a maior velocidade de propagação das 

ondas ultrassônicas. Assim, pela correlação entre a velocidade de propagação e o escore 

METAVIR, é possível estadiar, por método não invasivo, a fibrose no fígado (CASTERA, 

2009). A técnica mais utilizada é a medida da velocidade das ondas de cisalhamento causadas 

pelos impulsos mecânicos e acústicos induzidos pelo aparelho de ultrassom. 

As principais tecnologias utilizadas são (EASL; ALEH, 2021; SMITH et al., 2019): 

 

  Elastografia transitória: primeira técnica descrita, utiliza ondas elásticas de 

cisalhamento (50Hz). É realizada por meio do movimento mecânico de um 

transdutor de ultrassom que gera ondas de cisalhamentopropagadas através dos 

tecidos subjacentes. Aquisições de ultrassom são usadaspara seguir a propagação 

da onda de corte e medir a sua velocidade. 
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 Shear-wave (SWE): as ondas de cisalhamento induzidas por radiação acústica 

são denominadas técnicas de impulso de força de radiação acústica (ARFI). A 

velocidade dessa onda pode ser avaliada em um ponto (pSWE) ou por meio de 

várias linhas de ARFI (2D-SWE), em que vários pontos focais são gerados quase 

que simultaneamente, numa linha perpendicular à superfície da pele do paciente. 

Uma comparação entre duas imagens de ultrassom consecutivas permite a 

medição de deslocamentos induzidos pela onda de cisalhamento e cria um 

“filme”' que mostra a propagação da onda de corte, cuja velocidade local está 

intrinsecamente ligada à elasticidade. 

 Elastografia por ressonância magnética (MRE): as propriedades viscoelásticas 

do fígado são avaliadas por meio da velocidade de propagação de ondas criadas 

por um gerador localizado fora da sala em que está o aparelho (SINGH, et al., 

2015). 

Deve -se atentar para o fato de que outros fatores podem superestimar a medida da 

rigidez hepática, como inflamação, colestase, congestão, exercício físico, ausência de jejum. A 

tabela 2 descreve as principais vantagens e desvantagens dos métodos de elastografia hepática. 
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Tabela 2: Vantagens e desvantagens das tecnologias empregadas atualmente para a 

quantificação da fibrose hepática através da elastografia 

 

Metodo Vantagens Desvantagens 

 

 
Elastografia 

transitória 

Técnica mais estudada e validada 

Curva rápida de aprendizagem 

Alta acurácia para diagnóstico de 

cirrose (AUC-ROC > 0.9) 

Valor prognóstico amplamente 

estudado 

Área de avaliação não pode ser 

escolhida 

Menor aplicabilidade na presença 

de ascite e obesidade 

 

 

 
P-SWE 

Área de avaliação pode ser 

escolhida pelo examinador 

Maior aplicabilidade na presença de 

ascite e obesidade 

Desempenho semelhante à 

elastografia transitória 

Tem valor prognóstico 

Menos disponível 

Requer mais conhecimento e 

experiência do examinador 

 

 

 
2D-SWE 

Área de avaliação pode ser 
escolhida pelo examinador 

Maior aplicabilidade na presença de 

ascite e obesidade 

Desempenho semelhante à 

elastografia transitória 

Tem valor prognóstico 

Menos disponível 

Requer mais conhecimento e 

experiência do examinador 

 

 
Ressonância 

magnética 

Avaliação de todo o fígado 

Maior aplicabilidade que a 

elastografia transitória na presença 

de ascite e obesidade 

Alto desempenho para diagnóstico 

de fibrose inicial 

Não aplicável em caso de 

sobrecarga de ferro, a 

depende do software 

utilizado 

Método demorado e dispendioso 

Não há dados objetivos sobre valor 

prognóstico 

Notas: 2D-SWE, elastografia bidimensional por ondas de cisalhamento; MRE, elastografia por 

ressonância magnética; RM, ressonância magnética; pSWE, elastografia de onda de 

cisalhamento; TE, elastografia transitória. 

Fonte: Adaptado de EASL; ALEH (2021). 
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Avaliação não invasiva de fibrose na esquistossomose hepato-esplênica 

Alguns estudos demonstraram que a relação plaquetas/ medida do baço pode ser útil na 

avaliação de hipertensão portal em pacientes com esquistossomose (XU et al., 2016). Um 

estudo brasileiro demonstrou a relação entre o tamanho do baço e o número de plaquetas com 

a classificação de Niamey (MEDEIROS et al., 2014). Outros marcadores, como dosagem de 

ácido hialurônico e tempo de protrombina (RNI), também se mostraram promissores para 

detecção de fibrose em pacientes com esquistossomose (HOU et al., 2011). 

A avaliação da fibrose hepática esquistossomótica tem sido realizada utilizando-se o 

protocolo Niamey-BeloHorizonte (RITCHER et al., 2000). Esse protocolo contempla ainda a 

avaliação da hipertensão portal a partir da medida do diâmetro da veia porta, da detecção de 

colaterais portossistêmicas e de ascite. Conforme a aparência do parênquima hepático e a 

distribuição da fibrose, o protocolo de Niamey classifica a fibrose periportal em seis categorias 

principais, designadas pelas letras de A a F, onde A representa achados normais, B refere-se a 

alterações discretas próximas aos ramos portais, e de C a F os achados característicos da fibrose 

de Symmers, contemplando desde o espessamento leve da parede dos ramos portais (C) às 

anormalidades fibróticas graves que acometem todo o fígado (D, E, F). (EL SCHEICH, et al., 

2014) (Figura 2). 

Figura 2 - Classificação de Niamey
1
 

 

 

 
Fonte: Adaptado de Hashim; Berzigotti (2021). 

 

 
1
 Tradução: A: normal; B: focos ecogênicos difusos; C: anéis ecográficos e hastes de tubos; D: aumento de 

ecogenicidade ao redor do tronco da veia porta e bifurcação; E: ecogenicidade aumentada ao longo de ramos 

portais e envolvimento do parênquima; F: ecogenicidade acentuada até a cápsula hepática, causando retração do 

parênquima. 
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A despeito das vantagens inequívocas, o papel da elastografia hepática na 

esquitossomose é, ainda, pouco definido. Estudos realizados no Egito em pacientes com 

coinfecção hepatite C e esquistossomose demonstraram discordância na avaliação de fibrose 

entre os resultados de elastografia e biopsia hepática que foi porporcional aos títulos de 

anticorpos anti-Schistosoma (ESMAT et al., 2013; RAMZY et al., 2017). Recentemente, dois 

estudos brasileiros estudaram a correlação entre as medidas de elastografia e a classificação 

de Niamey. O primeiro, em 2018, utilizou pSWE e concluiu que a velocidade ≤1.1 m/s 

apresenta uma AUC-ROC de 0,719 para excluir fibrose periportal significativa e a medida 

>1,39m/s seria suficiente para confirmá-la, como AUC-ROC tambem de 0,719 (SANTOS et 

al., 2018). O segundo, em 2020, utilizou elastografia transitória e os autores concluiram que o 

ponto de corte de 8,9 kPa apresenta uma AUC-ROC de 0,79 para determinar fibrose 

significativa (LIMA; LACET; PARISE, 2020). 

Em contrapartida, em 2021, pesquisadores de Pernambuco estudaram o papel da 

elastografia por pSWE na correlaçao com a gravidade da hepatopatia esquistossomótica e 

concluíram que apenas as medidas do baço, e não do fígado, se relacionam com a progressão 

dos padrãos de fibrose periportal pela classificação de Niamey (PEREIRA et al., 2021). Por 

outro lado, um estudo brasileiro realizado no Rio de Janeiro, publicado em 2017, também 

avaliou o papel da elastografia hepática em 30 pacientes com esquistossomose 

hepatoesplênica comparados a pacientes com hepatite C crônica e controles. Nos pacientes 

com esquistossomose, a rigidez hepática {9,7 (3.6–75.0) kPa} foi maior em comparação aos 

controles e menor em relação à hepatite C {27 (14.7–61.5) kPa}. A rigidez esplênica foi 

semelhante nos grupos de esquistossomose e hepatite C e aumentada em relação ao controle 

(VEIGA et al., 2017). 

 

Avaliação não invasiva da fibrose na hepatite C crônica 

O estadiamento da fibrose na hepatite C crônica, além de possibilitar predizer o 

prognóstico, é importante para definir a necessidade de avaliação de hipertensão portal, a 

profilaxia de hemorragia digestiva e a necessidade de se instituir protocolo de rastreamento do 

carcinoma hepatecelular. 

Os exames com marcadores séricos indiretos são uma boa alternativa para avaliação 

inicial, já que são simples e econômicos. Globalmente, o APRI é a triagem inicial de fibrose 

comumente usada, onde a pontuação ≥1 indica possível fibrose hepática e a pontuação ≥ 2 

indica cirrose. O escore FIB-4 < 1,45 tem valor preditivo negativo de 90% para fibrose 

avançada (LIN ZH et AL., 2011). 
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Se há suspeita de fibrose avançada, avaliações adicionais, como a elastografia hepática, 

entre outras, são necessárias. Os pontos de corte na elastografia variam de acordo com o método 

e a doença hepática basal. Especificamente para a hepatite C crônica, os pontos de corte 

sugeridos são (FERRAIOLI et al., 2018): 

 Elastografia transitória: 10,0 kPa para F3 e pelo menos 12,5 kPa para F4 

 

 pSWE: 1,60–2,17 m/s para F3 e 2,19–2,67 m/s para F4 

 

 2D-SWE: 9 kPa para F3 e maiores que 13 kPa para F4 

 
Além de estimar a fibrose, a medida da rigidez hepática também se correlaciona com a 

hipertensão portal. Assim, valores de elastografia transitória < 10 kPa ou < 15kPa com 

plaquetas > 150.000/ mm
3
 estão associados a baixo risco de hipertensão portal clinicamente 

significativa (HPCS), enquanto valores acima de 20-25 kPa tem especificidade de 90% para 

identificar HPCS (DE FRANCHIS, 2020). 

A elastografia esplênica também tem sido estudada para avaliar a fibrose hepática e 

predizer hipertensão portal. A Tabela 3 enumera os principais estudos correlacionando as 

medidas de elastografia esplênica com o estádio fibrose pela classificação de METAVIR 

(MAZUR et al., 2018). No caso da hepatite C, a rigidez do baço pode aumentar mesmo quando 

a elasticidade do fígado permanece inalterada (PAWLUS, 2016). 

 

 
Tabela 3: Correlação entre a medida de elastografia esplênica e o estádio da fibrose hepática 

pela classificação METAVIR 

 

Autor 
Elastografia esplênica em 

kPa 

F0 F1 F2 F3 F4 

Leung et al. 17.3 ± 2.6 19.4 19.8 20.6 22 

Rewisha et al. 19.41 ± 3.63 25.56 ± 5.36 46.19 ± 16.29 

Giunta et al. - - 36 - 46 

Grgurevic et al. - 23 24 35 

Fonte: MAZUR et al., 2018. 

 

Finalmente, encontram-se em pesquisas vários outros escores com base em assinatura 

genética e no microbioma visando a determinação da fibrose hepática, o prognóstico e a 

evolução da hepatopatia (ESLAM et al.  2016). 
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4 OBJETIVOS 

 

 
4.1 Objetivo geral 

 
Avaliar a acurácia dos parâmetros bioquímicos, ultrassonográficos, elastográficos hepáticos e 

esplênicos para diferenciar a fibrose hepática relacionada à esquistossomose hepatoesplênica 

da relacionada à doença hepática crônica avançada compensada causada pelo vírus da hepatite 

C. 

 

 
4.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever e comparar as características demográficas, clínicas e laboratoriais 

dos participantes dos dois grupos de pesquisa 

 Descrever e comparar os parâmetros ultrassonográficos e elastográficos dos dois 

grupos de pesquisa 

 Correlacionar critérios de elastografia com relato de hemorragia digestiva alta 

varicosa prévia e varizes de alto risco confirmadas por endoscopia. 
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5 METODOLOGIA 

 

 
5.1 Desenho do estudo 

 

Estudo transversal, de inclusão prospectiva, realizado de junho de 2018 a dezembro de 

2021. Dois grupos de pacientes do Centro de Referência em Doenças Hepáticas Crônicas da 

Universidade Federal de Minas Gerais, Hospital das Clínicas, Instituto Alfa de 

Gastroenterologia, Belo Horizonte, Minas Gerais, foram convidados a participar: i) pacientes 

com doença hepática crônica avançada compensada secundária à hepatite C crônica no 

período pré-tratamento com DAAs; e ii) pacientes com esquistossomose hepatoesplênica. 

 

 
5.2 População do estudo 

 
Critérios diagnósticos 

 Doença hepática crônica avançada compensada associada à hepatite C crônica: 

participantes com infecçãoconfirmada pelo HCV (anti-HCV/HCVRNA positivo por 

RT-PCR) e doença hepática avançada confirmada pela conjunção de avaliação clínica e 

exames complementaresnão invasivos (exames laboratoriais de perfil hepático, FIB4 

igual ou superior a 3,75 e/ou ultrassonografia/endoscopia de abdome superior sugerindo 

fibrose hepática avançada e/ou evidências de hipertensão portal), ou biópsias hepáticas 

prévias classificadas como fibrose estádio 4 pela classificação METAVIR (BEDOSSA; 

POYNARD, 1996). Todos os participantes foram classificados como Child-Pugh A. 

 Esquistossomose hepatoesplênica: evidência de hipertensão portal e sinais 

ultrassonográficos sugestivos de fibrose moderada a grave (descrição de 

hepatoesplenomegalia com fibrose periportal central - padrão de Niamey D, E e F 

(fibrose perivesicular, redução do lobo direito hepático e aumento do lobo hepático 

esquerdo) (RITCHER et al., 2000 ; PINTO-SILVA et al., 1994) associado a pelo menos 

um dos seguintes critérios: i) sorologia positiva (IgG anti-schistosoma mansoni); ii) 

presença de ovos de Schistosoma mansoni nas fezes ou mucosa retal (biópsia retal); e 

iii) epidemiologia positiva: origem de área endêmica de esquistossomose, contato com 

águas naturais potencialmente contaminadas (profissionais ou recreativas) e/ou 

tratamento prévio com agentes esquistossomicidas (oxaminiquina ou praziquantel). 
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Critérios de exclusão – pacientes curados da infecção pelo HCV (resposta virológica 

sustentada - RVS) com qualquer tratamento prévio à base de interferon ou DAAs, 

coinfecção com HIV ou HBV (participantes com hepatite C ou esquistossomose 

hepatoesplênica) ou HCV (participantes com esquistossomose hepatoesplênica), 

cirrose hepática descompensada ou com comorbidades relevantes, como carcinoma 

hepatocelular ou outras doenças oncológicas, insuficiência cardíaca ou renal, 

diabetes mellitus descompensada, IMC >35 kg/m², doenças autoimunes hepáticas 

ou sistêmicas, uso de imunossupressores ou imunobiológicos e consumo de álcool 

acima de 20g/dia. 

 

 
5.3 Grupos de estudo 

 

Grupo 1 – participantes com doença hepática crônica avançada compensada por HCV – grupo 

HCV 

 

Inicialmente foram selecionados 52 pacientes. Destes, 29/52 (56%) foram excluídos (18 por 

tratamento prévio, cinco por consumo de álcool 

> 20g/dia, três por comorbidades relevantes, dois por carcinoma hepatocelular e um por 

sobreposição de HCV com colangite biliar primária). Após as exclusões, 23 foram elegíveis 

para o estudo e compuseram o grupo 1. 

 
Grupo 2 – participantes com esquistossomose hepatoesplênica – grupo HSS 

 
Inicialmente foram selecionados 48 pacientes com diagnóstico de esquistossomose. Destes, 

16/48 (33%) foram excluídos por não ter sido confirmado, através de exames, o diagnóstico da 

forma hepatoesplênica moderada a grave da esquistossomose, cinco (10%) por ausência de 

dados epidemiológicos e/ou clínicos/laboratoriais completos e três (6%) para consumo de 

álcool > 20g/dia. Com essas exclusões, 24 foram elegíveis para compor o grupo 2. 

 

 
5.4 Avaliação clínica e laboratorial 

 

A avaliação clínica consistiu em história médica completa, exame físico e investigações 

laboratoriais, como exames hematológicos e bioquímicos incluindo os de função hepática, 

escores APRI e FIB-4 e pontuação Child-Pugh e Meld. Os participantes dos grupos 1 (HCV) e 

2 (HES) também realizaram endoscopia digestiva alta antes da inclusão no estudo como 

protocolo clínico para pacientes com doença hepática avançada, a critério médico. 



34 
 

5.5 Exames de imagem 
 

Todos os participantes realizaram ultrassonografia abdominal em jejum. Os exames 

foram realizados por um único examinador experiente e com reconhecida competência no 

Brasil (RAPS) com total desconhecimento das condições e diagnósticos dos participantes. Em 

seguida, realizou-se a elastografia hepática e esplênica no mesmo equipamento (elastografia 

bidimensional por ondas de cisalhamento 2D-SWE em aparelho CanonApplio i600®) com 

sonda convexa i8C1. A posição para a realização dos exames foi o decúbito dorsal com abdução 

completa do membro superior direito. 

A medida da rigidez hepática foi realizada no lobo direito, segmentos V e VI, através 

do espaço intercostal, seguida da medida da rigidez nas áreas mais homogêneas, evitando 

artefatos produzidos pela cápsula hepática, vasos sanguíneos e lesão focal. 

Após a elastografia hepática, o examinador realizou a elastografia esplênica. Para cada 

participante, foram realizadas 10 medidas válidas de velocidade de cisalhamento (SWS). 

Apenas medidas de rigidez hepática e esplênica com taxa de sucesso de pelo menos 60% e 

intervalo interquartil inferior a 30% foram consideradas válidas. 

 

 
5.6 Análise estatística 

 
As variáveis numéricas foram avaliadas quanto à normalidade (teste de Kolmogorov- 

Smirnov) para a seleção da apresentação dos dados. As variáveis categóricas foram 

apresentadas sob a forma de valores absolutos e percentuais. 

A normalidade das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Quando normais, 

as comparações foram feitas através do testet de Student. Quando não normais, as comparações 

foram feitas através do teste de Mann-Whitney. Variáveis qualitativas foram comparadas através 

do teste de qui-quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher, conforme apropriado. 

Curvas ROC (receiver operating characteristic) foram criadas com o objetivo de definir 

pontos de corte para discriminar os grupos HCV e HSS. Estabeleceu-se o classificador binário 

HCV ou HSS de acordo com a relevância clínica de cada variável. A área sob a curva ROC 

interpretada como insignificante para resultados entre 0,5–0,6, ruim para 0,6–0,7, aceitável 

para 0,7–0,8, boa para 0,8–0,9 e excelente >0,9. Sensibilidade, especificidade, valores 

preditivos positivos e negativos e acurácia diagnóstica foram calculados com base nos pontos 

de corte derivados da curva ROC. As análises foram realizadas no programa IBM SPSS versão 

25, comum nível de significância de 5%. 
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5.7 Aspectos éticos 
 

O protocolo de pesquisa foi aprovado em todas as instâncias da Faculdade de Medicina 

e do Hospital das Clínicas da UFMG, seguido pela aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 37275920.8.0000.5149). Os 

pacientes que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa, após esclarecidos sobre seus 

objetivos e métodos, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, passando a serem 

considerados participantes da pesquisa. O estudo foi conduzido com estrito respeito às normas 

de boas práticas médicas em assistência e pesquisa clínica conforme a Resolução 466/2012. 
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Abstract 

 

 
BACKGROUND: The clinical presentation of presinusoidal or sinusoidal portal hypertension 

may have overlap of symptoms and challenge the clinical diagnosis. We investigate the 

accuracy of noninvasive methods to distinguish hepatosplenic schistosomiasis (presinusoidal) 

from compensated cirrhosis (sinusoidal). 

METHODS: A cross-sectional study compared the laboratory (biochemical and hematological) 

and noninvasive (ultrasonography and two-dimensional shear wave [2D-SWE] elastography) 

tests of participants of two groups: compensated cirrhosis related to chronic hepatitis C (HCV; 

n=23) or hepatosplenic schistosomiasis (HSS n=24). Parametric/nonparametric tests, receiver 

operating characteristic (ROC) curves and values of area under curve (AUC) were used to 

discriminate groups. 

RESULTS: The laboratory analyses (leukocytes, aminotransferases, and platelets) had AUC 

below 0.8 to discriminate the groups. By ultrasonography, HCV group had more heterogeneous 

liver and larger right lobe (p <0.001), and HSS group had larger spleen, splenic vein and 

periportal fibrosis (p <0.001). The median liver and splenic elastography in HCV and HSS 

groups were 14.0 and 7.5 kPa (p<0.001), and 22.0 and 23.2 kPa (p=0.40), respectively. The 

AUC of liver elastography to discriminate HCV and HSS was 0.86 (p<0.001). 

CONCLUSIONS: The 2D-SWE liver elastography improved accuracy to discriminate the 

hepatosplenic schistosomiasis from HCV compensated cirrhosis, which are valuable in 

endemic areas of both diseases. 

Number of words: 199 

Keywords: Chronic Hepatitis C, Compensated Liver Cirrhosis, Hepatosplenic Schistosomiasis, 

Liver Elastography, Portal Hypertension 
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1. INTRODUCTION 

The progression of chronic liver diseases (CLD) comprises chronic parenchymal injury, 

persistent activation of inflammatory response as well as sustained activation of liver 

fibrogenesis as wound healing response.
1
 This complex process holds etiology-independent 

mechanisms and events, but it is also significantly influenced by specific etiologies, resulting 

in distinct morphological patterns of liver fibrosis.
1
 Examples of distinct severe liver fibrosis 

and portal hypertension are the hepatosplenic schistosomiasis caused by S. mansoni infection, 

a presinusoidal fibrosis, and the compensated advanced liver disease caused by hepatitis C virus 

(HCV), with typical sinusoidal fibrosis. Both CLD have high (schistosomiasis) or moderate 

(chronic hepatitis C) prevalence in Brazil and other countries.
2
 

The cirrhosis defines the advanced stage of CLD, with regenerative nodules of 

parenchyma and changes in the vascular architecture resulting in portal hypertension and 

related complications.
3
 Although the development of the new oral, highly effective, 

pangenotypic direct-acting antivirals (DAAs) in the last decade has now paved the way to cure 

the 71 million people living with chronic HCV infection globally, fewer than 20% are aware of 

their infection, and the disease still follows as leading global cause of cirrhosis, liver 

transplantation and hepatocellular carcinoma in most countries.
4
 

Schistosomiasis is a neglected tropical disease caused by infection with trematodes from 

the genus Schistosoma that live in the portal circulatory system and affects more than 250 

million people residing in endemic areas such as Africa, Asia and Latin America.
5
 In 2016, 

12,009 new cases were diagnosed in Brazil, according to the Schistosomiasis Control Program 

Information System. 
6
 

Among the species of clinical relevance, S. mansoni is one of the main etiological agents 

of hepatosplenic and intestinal schistosomiasis.
5
 The hepatosplenic form is the most severe 

presentation and affects about 5-7% of patients.7 The pathophysiology of schistosomiasis 

comprises the migration of the eggs of S. mansoni to the liver, resulting in granulomatous 

inflammatory response and consequent periportal fibrosis and portal hypertension, which is 

typically presinusoidal.8 

From the clinical point of view, the distinction between portal hypertension related to 

presinusoidal or sinusoidal liver fibrosis may be difficult due to the frequent overlap of signs 

and symptoms of these two conditions. The liver biopsy, historically considered the gold 

standard to stage the liver fibrosis in most chronic liver diseases, has low sensitivity for 
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evaluation of periportal fibrosis in schistosomiasis as it does not always contain eggs or 

granulomas and the specimen is often small and fragmented.9 

Although the abdominal ultrasonography, particularly using the Niamey protocol 

proposed by the World Health Organization
10

 has acceptable accuracy to diagnose liver fibrosis 

in hepatosplenic schistosomiasis, it requires expertise of the examinator and attention of the 

physician to the epidemiological conditions and risks, as other liver diseases, particularly in the 

early stage of fibrosis, can mimic it.
11,12

 

Recently, the use of non-invasive methods to stage the liver fibrosis has been widely 

used in clinical practice. Among them, the aspartate aminotransferase (AST) to platelet ratio 

index score (APRI), fibrosis-4 score (FIB-4) and the liver elastography have been widely 

employed due to the good correlation with the gradient of portal venous pressure in several 

CLD (e.g., viral hepatitis, metabolic associated fatty liver disease, autoimmune hepatitis and 

in post-liver transplantation).13 

In the last decade, the shear wave elastography (SWE) have been largely applied to stage 

the liver fibrosis in patients with chronic liver disease. The exam is noninvasive, safe, 

reproducible and has good accuracy. More recently, the splenic elastography has shown 

promise for the evaluation of portal hypertension.
14

 Nevertheless, the role of elastography in 

hepatosplenic schistosomiasis has been poorly investigated, and there are no well-established 

cut-off points to accurately define the disease.
2,15

 

Based on these considerations, we sought to evaluate the accuracy of biochemical, 

ultrasonography, hepatic and splenic elastography by the 2D-SWE to distinguishing the liver 

fibrosis related to hepatosplenic schistosomiasis from the HCV-related cirrhosis. 

 

 

2. PATIENTS AND METHODS 

 
Study Design 

 

A cross-sectional study was conducted from June 2018 to December 2021 with prospective 

inclusion of patients from the Tertiary Referral Center for Chronic Liver Diseases at the Federal 

University of Minas Gerais, Clinical Hospital, Alfa Gastroenterology Institute, Belo Horizonte, 

Minas Gerais, southeastern Brazil. 
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Study population 
 

Two groups of participants were selected based on the confirmed diagnosis: i) patients 

with chronic HCV infection and compensated cirrhosis before their treatment with DAAs; and 

ii) patients with hepatosplenic schistosomiasis. 

 
The following diagnostic criteria were applied: i) HCV infection (anti-HCV/HCVRNA 

positive by RT-PCR) and compensated cirrhosis confirmed by the conjunction of clinical 

evaluation and laboratory tests (hematological and liver profile), FIB4 ≥3.75 and/or upper 

abdominal ultrasound/endoscopy suggesting advanced liver fibrosis and/or evidence of portal 

hypertension, or previous liver biopsy classified as fibrosis stage 4 by METAVIR;
16

 ii) 

Hepatosplenic schistosomiasis: ultrasonographic evidences of portal hypertension and 

moderate to severe liver fibrosis with description of hepatosplenomegaly with central periportal 

fibrosis (Niamey pattern D, E and F, peri vesicular fibrosis, reduction of the hepatic right lobe 

and enlargement of the left hepatic lobe)
9
 associated with at least one of the following criteria: 

a) positive serology (anti-S.mansoni IgG); b) presence of eggs of S.mansoni in feces or rectal 

mucosa (rectal biopsy); and c) positive epidemiology (origin from an endemic area of 

S.mansoni, professional or recreation contact with potentially contaminated natural waters) 

and/or previous treatment with schistosomicidal agents (oxaminiquine or praziquantel). 

Exclusion criteria were: i) Anti-HCV positive but HCV RNA negative by RT-PCR 

(spontaneous cure) or sustained virological response (SVR) with any previous treatment 

(interferon-based or DAAs); ii) coinfection with HIV or HBV (HCV and hepatosplenic 

schistosomiasis participants) or HCV (hepatosplenic schistosomiasis participants); and iii) 

decompensated liver cirrhosis or relevant comorbidities as carcinoma hepatocellular, cardiac or 

renal insufficiency, decompensated diabetes mellitus, body mass index (BMI) >35kg/m², 

hepatic or systemic autoimmune diseases, use of immunosuppressants or immunobiological 

drugs and alcohol consumption above 20g/day. 

Study Groups 
 

HCV group (hepatitis C group): 52 patients with hepatitis C and compensated cirrhosis (Child- 

Pugh A) were initially selected. From these, 29/52 (56%) were excluded (18 due to previous 

treatment, five for alcohol consumption >20g/day, three for relevant comorbidities, two for 

hepatocellular carcinoma and one for overlap of HCV with primary biliary cholangitis). After 

exclusions, 23 patients were eligible for the study and composed the group HCV. 
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HSS group: (hepatosplenic schistosomiasis group): 48 patients diagnosed with schistosomiasis 

were initially selected. From these, 16/48 (33%) were excluded for not confirmed moderate to 

severe hepatosplenic form of schistosomiasis by Niamey protocol
10,17

, five for absence of 

complete epidemiological and/or clinical/laboratory data, and three for alcohol consumption > 

20g/day. With exclusions, 24 patients were finally selected for the group HSS. 

Clinical and laboratory evaluations 
 

The clinical evaluation consisted of complete medical history, physical examination and 

laboratory investigations including hematological and biochemical tests, APRI, FIB-4, Child- 

Pugh, and Meld scores. The upper gastrointestinal endoscopy was realized as clinical protocol 

according to physicians’ discretion. 

Imaging exams 
 

Participants from groups HCV and HSS underwent fasting abdominal ultrasonography 

realized by an experienced examiner with recognized expertise in liver ultrasonography in 

Brazil (RAPS), blinded regarding clinical diagnosis. Subsequently, liver and splenic 

elastography were performed using the same equipment (Canon Applio i600® two-dimensional 

shear wave elastography (2D-SWE) with an i8C1 convex probe. 

The exams were performed with participants in the supine position and complete 

abduction of the right upper limb. The measurement of liver stiffness was performed in the 

hepatic right lobe, segments V and VI, through the intercostal space, followed by measurement 

of liver stiffness in the most homogeneous areas, avoiding artifacts produced by the liver 

capsule and blood vessels. Following the liver elastography, the examiner performed the spleen 

elastography. 

For each participant, 10 valid measurements of liver and splenic stiffness were 

performed. The measures with a success rate of at least 60% and an interquartile range of less 

than 30% were considered reliable. 

Statistical analysis 
 

Descriptive statistics provided information about the demographic, clinical and 

ultrasonographic data of the HCV and HSS groups. The Shapiro-Wilk test was used to evaluate 

whether the data were normally distributed. The descriptive normal data was presented as mean 

and standard deviation and the comparisons were made using the student’s t test. For descriptive 

non-normal data, results were presented as median and interquartile range, and Mann Whitney 
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test was used to compare the groups. For the comparison of the qualitative variables, the 

asymptotic Pearson’s Chi-Square (χ²) test was used. 

Receiver operating characteristic (ROC) curves were constructed to define the cut-off 

points to discriminate differences between HCV compensated cirrhosis and HSS. The area 

under the ROC curve (AUC-ROC) of 0.5 suggested no discrimination, 0.7 to 0.8 was 

considered acceptable, 0.8 to 0.9 was considered excellent, and more than 0.9 was considered 

outstanding, as previously suggested.
18

 The analyses were performed using the IBM SPSS 

version 25 program, with a significance level of 5%. 

Ethics statement 
 

The study protocol was approved by the Ethic Committee boards of the Federal 

University of Minas Gerais (CAAE 37275920.8.0000.5149). All eligible participants agreed to 

participate and signed the informed consent. The study protocol conformed to the ethical 

guidelines of the Declaration of Helsinki. 

 

 

3. RESULTS 

 
Demographical, clinical, and laboratorial characteristics of participants of the study 

 

The main characteristics of participants are shown in Table 1. Most participants were 

male with similar distribution of age and gender. Regarding the laboratory exams, there were 

significantly higher levels of global leukocytes (p = 0.013), aspartate aminotransferase (AST) 

(p = 0.004) alanine aminotransferase (ALT) (p = 000.5), and platelets (p = 0.022) in HCV 

group compared to HSS group. Of note, 79% of participants with high-risk varices and 86% 

with report of previous upper gastrointestinal bleeding belonged to the HSS group. 

With the significant data from the analysis (Table 1), ROC curves were constructed 

looking for better discrimination between groups. For global leukocytes, the AUC was 0.71 

(95%CI 0.55-0.87, p=0.01). To ALT and AST, the AUC was 0.76 (95%CI 0.62-0.90, p=0.003) 

and 0.75 (95%CI 0.61-0.89, p=0.003), respectively. Regarding platelets, the AUC was 0.71 

(CI95% 0.56-0.86 p=0.01). As showed in the Figure 1, the laboratory tests did not show great 

performance to discriminate the two diseases. 
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Table 1 – Demographics, clinical and laboratorial characteristics of participants with 

compensated cirrhosis related to hepatitis C (HCV) and hepatosplenic schistosomiasis (HSS) 

 

 HCV HSS  

Variable   p-value 
 (n= 24) (n=23)  

Age 65.5 (54.3 - 70.8) 62.0 (47.0 - 68.0) 0.18 

Gender    

 Male n (%) 
13 (54.2) 14 (60.9)  

  0.64 

 Female n (%) 11 (45.8) 09 (39.1)  

BMI (kg/m
2
) 23.5 (4.3) 25.4 (2.8) 0.08 

Leukocytes (cell/mm
3
) 5030 (4200 – 5770) 3800 (3100 – 5000) 0.01 

Lymphocytes (cells/mm
3
) 1950 (1400 – 2200) 1500 (1039 – 2000) 0.12 

Eosinophils (cells/mm
3
) 120 (20 - 240) 78 (30 - 120) 0.31 

Hemoglobin (g/dl) 14.2 (1.9) 13.6 (1.5) 0.22 

INR 1.08 (1.00 - 1.10) 1.10 (1.00 - 1.15) 0.55 

Albumin (g/L) 4.1 (± 0.39) 4.0 (± 0.44) 0.57 

Total bilirrubin (mg/dL) 0.87 (0.70 - 1.02) 0.80 (0.66 - 1.14) 0.68 

Creatinin (mg/dL) 0.80 (0.66 - 0.90) 0.80 (0.70 - 0.90) 0.82 

AST (U/L) 52 (32 - 67) 34 (24 - 43) 0.003 

ALT(U/L) 49 (31 - 86) 30 (24 - 37) 0.003 

GGT(U/L) 64 (49 - 121) 65 (42 - 169) 0.94 

Platelets (x10³/mm
3
) 152 (123 - 201) 99 (74 - 150) 0.01 

APRI 0.94 (0.57 - 1.52) 1.05 (0.47 - 1.53) 0.98 

FIB4 2.69 (1.73 - 4.22) 3.55 (1.83 - 4.69) 0.25 

High risk esophageal 

varices n (%) 
8 (33.3) 20 (87.0) <0.001 

Previous upper 

gastrointestinal bleeding 

related to esophageal varices 

n (%) 

 

2 (8.7) 

 

12 (52.2) 

 

0.003 

Notes: All values are expressed as media ± standard deviation for parametric distribution (t test) and as 

median (Q1 - Q3) for nonparametric distribution (Mann-Whitney test). Qualitative variables were 

compared by Chi-Square test. The p-value corresponds to the comparative analysis between groups 

HCV and HSS. HCV: participants with HCV compensated cirrhosis; HSS: participants with 

hepatosplenic schistosomiasis. 
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Figure 1– Receiver operating characteristic (ROC) curves of laboratorial parameters of 

participants with compensated cirrhosis related to hepatitis C (HCV) and hepatosplenic 

schistosomiasis (HSS). The area under the curve (AUC) to AST was 0.75 (95%CI 0.61-0.89, 

p=0.003), to ALT 0.76 (95%CI 0.62-0.90, p=0.003), to platelets 0.71 (95%CI 0.56-0.86 p=0.01) 

and to global leukocytes 0.71 (95%CI 0.55-0.87, p=0.01). 



45 
 

Abdominal ultrasonography findings 
 

The HCV group had significantly more heterogeneous liver parenchyma and higher 

right lobe compared to HSS group (p <0.001). Conversely, the HSS group had significantly 

higher measurements of spleen (p <0.001) and splenic vein (p = 0.01), as well as larger 

frequency of echogenic enlargement around the gallbladder wall (p <0.001) and periportal 

fibrosis (p <0.001) (Table 2). 

ROC curves evaluated the effectiveness of the ultrasonography measures of the right 

and left lobes of the liver to discriminate between HSS and HCV groups. The measurement of 

the right lobe showed better efficacy (AUC = 0.80 95%CI 0.68-0.93), compared to the left 

lobe (AUC = 0.68 95%CI 0.52-0.83) to discriminate the groups (p<0.001 and 0.04, 

respectively) (Figure 2). Hence, for the right lobe, the cutoff above 116.5mm had sensitivity 

of 87.5%, specificity of 73.9%, positive predictive value (PPV) of 77.7 and negative 

predictive value (NPV) of 85.0 to rule out HSS. 

Next, ROC curves evaluated the effectiveness of the measures of the longitudinal spleen 

and splenic vein to discriminate between HSS and HCV groups. The AUC of the longitudinal 

measurement of spleen was 0.86 (95%CI 0.75-0.97) showing high efficacy to discriminate the 

groups (p<0.001). The AUC of the measurement of the spleen vein, was 0.71 (95%CI 0.54- 

0.87), with only modest to low efficacy to discriminate the groups (p=0.02) (Figure 3). Thus, 

for the size of the spleen, the cutoff point above or equal 155mm had a sensitivity of 76.5%, 

specificity of 87%, the PPV of 81.2% and NPV of 83% to identify HSS. 
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Table 2 - Liver and spleen measurements by abdominal ultrasound and events associated with 

portal hypertension in participants with compensated cirrhosis related to hepatitis C (HCV) and 

hepatosplenic schistosomiasis (HSS) 

 

 HCV HSS  

Variable   p-value 
 (n= 24) (n=23)  

Liver measurements (mm)    

 Right lobe 133.3 ± 29.1 102.2 ± 22.8 <0.001 

 Left lobe 88.7 ± 26.2 73.2 ± 25.7 0.05 

Vein measurements (mm) 
   

 

 Portal 
11.3 ± 1.5 10.9 ± 2.4 0.49 

 Mesenteric 8.4 ± 1.6 9.5 ± 2.3 0.06 

 Splenic 7.2 ± 1.8 8.9 ± 2.6 0.01 

Longitudinal spleen (mm) 124.0 ± 31.4 169.9 ± 25.8 <0.001 

Echogenic enlargement around 

gallbladder wall n (%) 

 
3 (13.0) 

 
20 (83.3) 

 
<0.001 

Periportal fibrosis n (%) 4 (17.4) 21 (87.5) <0.001 

Irregular liver surface n (%) 19 (79.2) 13 (56.5) 0.10 

Heterogeneous parenchyma n (%) 21 (87.5) 4 (17.4) <0.001 

Notes: values are expressed as media ± standard deviation for parametric distribution (t test) 

and as median (Q1 - Q3) for nonparametric distribution (Mann-Whitney test). Qualitative 

variables are compared by Chi-Square test. The p-value corresponds to the comparative analysis 

between groups HCV and HSS. HCV: participants with HCV cirrhosis; HSS: participants with 

hepatosplenic schistosomiasis. 
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Figure 2- Receiver operating characteristic (ROC) curves of the longitudinal measurement of 

right and left lobes of the liver of participants with compensated cirrhosis related to hepatitis C 

(HCV) and hepatosplenic schistosomiasis (HSS). The The area under the curve (AUC) of the 

right and left lobes were 0.80 (95%CI 0.68-0.93 p<0.001) and 0.68 (95%CI 0.52-0.83 p= 0.04) 

respectively. 
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Figure 3– ROC curves of the longitudinal measurement of spleen and the spleen vein of 

participants with compensated cirrhosis related to hepatitis C (HCV) and hepatosplenic 

schistosomiasis (HSS). The AUC of the spleen and the spleen vein were 0.86 (95%CI 0.75- 

0.97 p<0.001) and 0.71 (95%CI 0.54-0.87 p=0.02), respectively. 
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Liver and splenic elastography 
 

Participants of group HCV had significantly higher median value of liver elastography 

[14.0 kPa (10.7 – 19.9)] compared to HSS group [7.5 kPa (5.7 – 9.3)] (p<0.001). Nevertheless, 

there was no significant difference between the spleen elastography measurements between the 

HCV [22.0 kPa (14.0 – 31.8)] and HSS [23.2 kPa (15.5 – 42.8)] groups (p=0.40) (Table 3). 

The ROC curve evaluated the effectiveness of liver elastography to distinguish 

between HCV and HSS groups. The AUC was 0.86 (95%CI 0.75 – 0.97) (p<0.001), revealing 

high performance of the liver elastography to distinguish the groups (Figure 3). A cutoff 

above 9.65 kPa had sensitivity of 83.3%, specificity of 87%, the PPV of 87.0% and NPV of 

83.3% to rule out HSS (Figure 3). 

Of note, all participants with high-risk esophageal varices of the HCV group had liver 

elastography above 20 kPa or platelets < 150.000/mm
3
. In contrast, in the HSS group, only one 

participant with high-risk varices had liver elastography > 10 kPa. 

 

 
Table 3: Measurements of the hepatic and splenic elastography (2D-SWE) of participants with 

compensated cirrhosis related to hepatitis C (HCV) and hepatosplenic schistosomiasis (HSS) 

 

Values of elastography 

(kPa) 

HCV HSS p-value 

(n= 24) (n=23) 
 

 Hepatic 14.0 (10.7–19.9) 7.5 (5.7– 9.3) <0.001 

 Splenic 22.0 (14.0–31.8) 23.2 (15.5–42.8) 0.40 

Notes: values are expressed as median (Q1 - Q3). The p-value corresponds to the comparative 

analysis between groups HCV and HSS. HCV: participants with HCV cirrhosis; HSS: 

participants with hepatosplenic schistosomiasis. 
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Figure 4 – Receiver operating characteristic (ROC) curve of the effectiveness of liver 

elastography to distinguish between participants with compensated cirrhosis related to hepatitis 

C (HCV) and hepatosplenic schistosomiasis (HSS). The The area under the curve (AUC) was 

0.86 (95%CI 0.75-0.97 p<0.001). 
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4. DISCUSSION 

The distinction between portal hypertension related to presinusoidal or sinusoidal liver 

fibrosis can be challenging in clinical practice. As the hepatosplenic form of schistosomiasis 

caused by S. mansoni, a typical presinusoidal disorder, and cirrhosis related to HCV virus, 

predominantly sinusoidal disorder, culminate in portal hypertension and several complications 

in the late state of evolution, we sought to investigate the best performance of noninvasive tests 

to distinguish these two disorders. The results presented here showed that the non-invasive 2D- 

SWE elastography has leading value to differentiate these disorders in clinical practice. 

Initial analysis of laboratory tests, which included the performance of global leukocytes, 

aminotransferases and platelets to distinguish HCV compensated advanced liver disease (HCV) 

from hepatosplenic schistosomiasis (HSS), revealed an area under curve (AUC) in the receiving 

operating characteristic (ROC) curve below 0.8, suggesting that these testes are not reasonable 

accurate, isolated, to distinguish the two diseases. 

The ultrasonography is an operator-dependent exam, and schistosomiasis’ 

characteristics can mimic other diseases. In our study, the exams were blindly performed by a 

physician with recognized expertise. Several qualitative ultrasonographic results, as echogenic 

fat around the gallbladder wall and periportal fibrosis, were peculiar findings in the HSS 

group, while heterogeneous and irregular parenchyma were more common in the HCV group. 

Among the quantitative parameters, measurements of the longitudinal axis of the spleen and 

the right hepatic lobe, despite relevant AUC values, showed relatively modest sensitivity and 

specificity values to distinguish the two diseases. 

More valuable finding in our study was that the liver elastography by 2D-SWE showed 

the best performance to differentiate the two groups. Thus, for the liver elastography, the cutoff 

of 9.65 kPa achieved an AUC of 0.86, with sensitivity of 83.3% and specificity of 87% to 

distinguish HCV from HSS. Conversely, the splenic elastography, although higher in the HSS 

group, did not show a greater performance to distinguish the diseases in patients with advanced 

fibrosis. 

Characteristically, the hepatosplenic schistosomiasis has typically spared periportal 

fibrosis that does not significantly change the hepatic architecture. However, the elastography 

performed with a 2D-SWE device probably performs better in hepatosplenic schistosomiasis, 

since it has reported better accuracy to distinguish liver fibrosis.
19
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The latest radiology consensus
20

 recommends the use of the “rule of four” (5, 9, 13, 17 

kPa) for 2D-SWE liver elastography, where values lower than 5 kPa exclude compensated 

advanced chronic liver disease (cACLD), values lower than 9 kPa exclude cACLD in the 

absence of other suggestive clinical features, while values between 9 and 13 kPa are suggestive 

of cACLD but other tests are needed for confirmation, and values greater than 13kPa and 17kPa 

are highly suggestive of cACLD and clinically significant portal hypertension, respectively. 

In our study, none of the patients included in the HCV group had liver elastography 

lower than 5 kPa. Those with measurements smaller than 13 kPa had other signs suggestive of 

liver disease, whether laboratory or imaging. These data reiterate the methodological rigor of 

participants selection, which confers reliability and validity on the results obtained. 

Regarding median values of elastography between groups, we observed significant 

lower values of kPa of the liver elastography in the HSS group [7.5 (5.7 – 9.3)] compared to 

HCV group [14.0 (10.7 – 19.9)] (p<0.001). Conversely, the median kPa values of splenic 

elastography in the HSS [23.2 (15.5 – 42.8)] and in the HCV [22.0 (14.0 – 31.8)] groups did 

not show any significant difference. Comparable results were reported by others recently.
21

 

Another point of interest is the japonicum schistosomiasis. Although not the case in 

Brazil, recent report concluded that liver elastography can differentiate the stages of liver 

fibrosis with acceptable accuracy in Japanese patients with schistosomiasis.
22

 As the gold 

standard for the evaluation of fibrosis was the liver biopsy, and not the ultrasonographic 

classification of Niamey
23

, which is validated for the evaluation of liver fibrosis caused by S. 

mansoni, the comparative analysis of the results is not possible. 

Of interest, the relationship between severity of liver fibrosis according to the Niamey 

classification and elastography has been investigated recently.
24

 In one report, the authors 

demonstrated that, for the liver elastography cut-off of 9.0 kPa, the AUC for significant 

fibrosis was 0.79, which represents an acceptable accuracy to stage the liver fibrosis in 

patients with schistosomiasis mansoni. 

In our results of liver elastography, for the cutoff of 9.65 kPa, the AUC was 0.86, with 

sensitivity of 83.3% and specificity of 87% to distinguish HCV from HSS. Thus, our study adds 

scientific value to the previously described report.
24

 As we suggest a new cutoff point with more 

sensitivity and specificity not only to distinguish liver cirrhosis, in the case caused by chronic 

hepatitis C from hepatosplenic schistosomiasis caused by S. mansoni, but also to rule out this 

diagnosis. Nonetheless, since the use of the elastography for the staging of liver fibrosis 
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in patients with schistosomiasis is still a matter of debate while positive results have been 

reported by some authors,
21,24

 but not confirmed by others,
25

 more investigations are needed to 

focus on this special topic. 

Another point of relevance is the correlation of the elastography with degrees of portal 

hypertension. In our study, all HCV participants with high-risk varices had liver elastography 

above 20 kPa or platelets < 150.000/mm
3
, by Baveno's consensus. 

26
 However, only one 

participant from HSS group with confirmed high-risk varices had elastography > 10 kPa, which 

suggests that the cutoff value of liver elastography of 20 kPa is not a good predictor of clinically 

significant portal hypertension in patients with presinusoidal portal hypertension, as is the case 

of hepatosplenic schistosomiasis caused by S. mansoni. It has also been suggested by others
27

 

who did not find a relationship between liver elastography values and signs of portal 

hypertension. 

More recently, the importance of elastography as a tool to diagnosis the portosinusoidal 

vascular disease is in debate. Recently, Elkrief et al 
28

 reported that the cutoff point of liver 

elastography of 10 kPa had the specificity of 97% (PPV 85%) to identify portosinusoidal 

vascular disease, while the value of 20 kPa had the sensitivity of 94% (NPV 97%) to exclude 

it. 

Thus, in patients with signs of portal hypertension and low hepatic stiffness by liver 

elastography, the pre-hepatic or presinusoidal portal hypertension should be suspected. In cases 

of indeterminate etiology, the liver biopsy should be performed to diagnose or exclude the 

portosinusoidal vascular disease.
29

 

The concern regarding the missed correlation between liver elastography and portal 

hypertension in non-cirrhotic patients, since this noninvasive parameter is not appropriate to 

stratify patients with high risk for variceal bleeding, has increased interest regarding the value 

of splenic elastography in this field. 

In 2021, Ferreira-Silva and colleagues reported the role of the splenic elastography to 

predict high-risk varices in 42 non-cirrhotic patients with portal hypertension.30 The authors 

found that the cutoff point of splenic stiffness >35.4 kPa had the sensitivity of 94%, 

specificity of 60%, PPV of 74% and NPV of 91% to predict the presence of varices. 
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In our study, we could not investigate or validate suggested cutoff point since only 50% 

of the participants with high-risk varices had splenic stiffness > 35.4 kPa. Hence, other 

investigations should validate that special point. 

Other shortcomings of our investigation must be pointed out. Firstly, the small cohort 

of participants, which can be justified by the rigorous criteria to include participants with HSS 

in advanced stages of fibrosis as well as compensated HCV-related cirrhosis still untreated. 

Nonetheless, similar investigations trying to identify non-invasive predictors of presinusoidal 

portal hypertension,
21,24,25,27,28,30

 have portrayed similar population size. However, despite this, 

studies with larger number of participants and with other liver diseases will be of importance 

to validate and corroborate the results described in our study. 

Another point of concern is that we did not include the liver biopsy in our investigation. 

However, the role of liver biopsy is not paramount for the diagnosis of schistosomiasis or 

chronic hepatitis C so far. 

In conclusion, we demonstrated that the elastography parameters by 2D-SWE added to 

other laboratory and ultrasound predictors are simple and objective measures to establish the 

diagnosis of advanced liver diseases as HCV compensated cirrhosis and hepatosplenic 

schistosomiasis caused by S. mansoni. Hence, the use of non-invasive measurements is of great 

importance, especially in endemic areas of these diseases. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Este estudo revelou que testes não invasivos, como a elastografia hepática por 2D-SWE, 

somados a outros preditores laboratoriais e ultrassonográficos, têm grande utilidade prática para 

maior acurácia diagnóstica de pacientes com doença hepática crônica avançada compensada, 

causada pela infecção pelo HCV, e esquistossomose hepatoesplênica, causada por S. mansoni. 

A utilização desses parâmetros permitiu distinguir as duas doenças de maneira simples e 

objetivatornando-se relevante, sobretudo em áreas endêmicas dessas doenças. 

Dada a importância dessas hepatopatias crônicas no nosso meio, e buscando ampliar os 

horizontes do conhecimento científico sobre essas doenças, o passo seguinte será a análise do 

perfil de fatores solúveis, como citocinas, quimiocinas e fatores de regulação, e sua rede de 

conexões, nos dois grupos de participantes. A despeito das evidências crescentes sobre a 

importância dos biomarcadores moleculares na evolução das hepatopatias, são escassos, na 

literatura, estudos semelhantes ao proposto que terá particular importância no nosso meio, 

considerado foco epidêmico de esquistossomose mansoni no Brasil. 
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