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INTRODUCAO: A doenca hepatica gordurosa néo alcodlica (DHGNA) é definida
como uma infiltracao lipidica nos hepatocitos, que excede, pelo menos, 5% do
peso do figado, na auséncia de outras etiologias da doenca hepética, como
hepatite, alcoolismo ou doencas de depodsito. Esta doenca possui um amplo
espectro que inclui trés estagios: esteatose simples, esteato-hepatite e cirrose.
O padrao-ouro para o diagnostico de DHGNA é a biopsia hepatica, embora seja
um método invasivo. A ultrassonografia (US), a tomografia computadorizada
(TC) e aressonancia magnética (RM) sdo os principais exemplos de métodos de
imagem utilizados na avaliacdo da esteatose, cujo objetivo € identificar e graduar
essa condicdo de maneira ndo invasiva. A sensibilidade e a especificidade da
ultrassonografia no diagnoéstico da esteatose hepatica podem atingir 94% e
100%, respectivamente. A Dopplerfluxometria € uma ferramenta utilizada na
percepcdo das variaveis hemodindmicas dos 6rgdos. No caso do figado, as
indicacbes sdo amplas, sendo Uteis nos casos de hipertensdo portal,
acompanhamento pés-operatorio de transplantes hepaticos e doencas difusas
do figado, como DHGNA. OBJETIVO: Avaliar as alteragbes hemodindmicas
hepaticas nos pacientes com esteatose hepatica ndo alcodlica, diagnosticadas
pela ultrassonografia. MATERIAIS E METODOS: Estudo clinico, prospectivo,
com abordagem analitica quantitativa. A amostra contou com pacientes de
ambos os sexos, de 18 a 70 anos. Os pacientes foram diagnosticados como
portadores ou ndo de esteatose hepatica na ultrassonografia e submetidos a
avaliacdo da hemodinamica hepética pela Dopplerfluxometria. Os dados foram
analisados utilizando-se o software IBM SPSS® 22.0 para Windows e o nivel de
significancia utilizado foi p < 0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 145
pacientes, pela ultrassonografia, dos quais 33 foram diagnosticados com a
presenca de esteatose grau 1, 35 com grau 2 e 7 com grau 3. Houve modificacéo
do padrdo de onda da veia hepatica, de trifasico para bifasico ou monofasico,
com o0 aumento dos graus de esteatose hepatica. Os resultados foram
estatisticamente significativos para as velocidades maxima, minima e média da
veia porta, quando se comparou o0 grupo controle com o grupo de portadores de
infiltracdo gordurosa hepatica. CONCLUSAO: A Doenca Hepatica Gordurosa
N&o Alcodlica leva a modificacbes na hemodinamica hepatica, com diminuicdo
das velocidades maxima, minima e média da veia porta, e modificagdes no
padrdo de onda da veia hepética.
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