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RESUMO

Introdugdo: A ecogenicidade é uma medida utilizada em ultrassonografia para avaliar a capacidade do tecido em refletir ondas sonoras.
No caso do tecido hepatico, é fundamental identificar e classificar diferentes niveis de ecogenicidade para auxiliar no diagndstico
de possiveis alteragdes. Como a ultrassonografia é um exame dependente do operador, existe uma lacuna na defini¢do precisa dos
niveis de esteato-hepatite associada a disfungdo metabdlica (MASH). Objetivo: Desenvolver um modelo matematico para estimar os
niveis de ecogenicidade no tecido hepatico em MASH, com base em valores de escala de cinza. Método: O nimero comum de niveis
de escala de cinza em ultrassonografia é 256. Utilizamos um conjunto de dados contendo valores experimentais de escala de cinza
(Ci) e os correspondentes valores de ecogenicidade (Ei). O método dos minimos quadrados foi aplicado para calcular as equagdes
que descrevem a relagdo entre Ci e Ei. Resultados: Assumimos que E é uma funcgdo linear da escala de cinza, dada por: E=m x C +
b, onde: E é a unidade de medida da ecogenicidade; C é o valor da escala de cinza (0 a 256); m é o coeficiente angular da reta que
relaciona E a C; e b é o coeficiente linear da reta. Os resultados obtidos pelo método dos minimos quadrados forneceram as seguintes
equacdes de regressdo: m = (£(Ci—Cm) x (Ei— Em)) / (£(Ci— Cm)~2) E b = Em —m x Cm. Essas equagdes permitiram estimar os niveis
de ecogenicidade no tecido hepatico com base nos valores de escala de cinza. Assim, em uma escala de cinza variando de 0 a 256,
o tecido hepatico com ecogenicidade normal apresentou valores na faixa de 120 a 150; esteatose hepatica leve apresentou valores
entre 150 e 180; MASH moderada apresentou valores entre 180 e 210; e MASH grave apresentou valores acima de 210. Conclusao:
As equagdes de regressdo obtidas pelo método dos minimos quadrados podem ser utilizadas para calcular os graus de MASH. Essa
estimativa pode auxiliar no diagndstico e no acompanhamento das alteragdes do tecido hepatico em exames ultrassonograficos.
Palavras-chave: Esteato-hepatite associada a disfungdo metabdlica, ecogenicidade, modelo matematico.

ABSTRACT
Introduction: Echogenicity is a measure used in ultrasound imaging to assess the ability of tissue to reflect sound waves. In the case
of hepatic tissue, it is crucial to identify and classify different levels of echogenicity to aid in the diagnosis of potential alterations.
As ultrasound imaging is operator-dependent, there is a gap in accurately defining the levels of metabolic dysfunction-associated
steatohepatitis (MASH). Objective: To develop a mathematical model for estimating levels of echogenicity in hepatic tissue in MASH
based on grayscale values. Method: The common number of grayscale levels in an ultrasound is 256. We utilised a dataset containing
experimental grayscale values (Ci) and corresponding echogenicity values (Ei). The method of least squares was applied to determine
the equations describing the relationship between Ci and Ei. Results: We assume that E is a linear function of the grayscale, given
by: E=m x C+b. Where: E = is the unit of measurement of echogenicity, C = is the value of the grayscale (0 to 256), m = is the slope
coefficient of the line relating E to C, and b is the intercept coefficient of the line. The results derived from the least squares method
provided the following regression equations: m = (5(Ci — Cm) x (Ei — Em)) / (£(Ci — Cm)#2) and b = Em — m x Cm. These equations
allowed us to estimate the levels of echogenicity in hepatic tissue based on grayscale values. Thus, on a grayscale ranging from 0 to
256, hepatic tissue with normal echogenicity presented a value within the range of 120 to 150; mild hepatic steatosis demonstrated
values between 150 and 180; moderate hepatic steatosis had a value between 180 and 210; severe hepatic steatosis had a value
above 210. Conclusion: The regression equations obtained through the method of least squares can be used to calculate the degrees
of MASH. This estimation can assist in the diagnosis and monitoring of hepatic tissue alterations in ultrasound examinations.
Keywords: Metabolically-dysfunction-associated steatohepatitis,
echogenicity, Mathematical Model.
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INTRODUCAO

A esteatohepatite associada a disfuncdo metabdlica
(MASH) é caracterizada pelo acimulo de gordura no
figado sem causa conhecida e com consumo minimo de
alcool.! Atualmente, estima-se que afete 38,0% da popu-
lacdo global com base em analises anatomopatoldgicas
e projeta-se que sera a principal causa de transplante
hepatico nesta década.? Além disso, a MASH foi identifi-
cada como um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares e esta associada a sindrome metabdli-
ca. A doenca hepatica gordurosa associada a disfuncdo
metabdlica (MASLD) abrange duas categorias principais:
esteatose simples (acimulo de gordura sem inflamacgao)
e MASH (esteatose com inflamacdo e/ou fibrose).3* E
muito importante diferenciar entre MASH e MASLD para
um progndstico preciso e monitoramento adequado.
A bidpsia hepatica é considerada o padrdo-ouro para
o diagndstico de MASLD e para distinguir entre MASH
e MASLD. No entanto, devido a sua natureza invasiva,
marcadores de fungdo hepatica, que podem estar nor-
mais em até 50% dos pacientes e métodos de imagem,
especialmente a ultrassonografia, tém sido usados como
ferramentas diagnodsticas alternativas.>®

Diretrizes recentes de consenso redefiniram a
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (NAFLD) como
MASLD, com o subtipo inflamatdrio agora denominado
MASH. Essa mudanca na nomenclatura reflete o papel
central da disfuncdo metabdlica na patogénese da
doenca e tem implicagOes importantes para a pratica
clinica e a pesquisa.’

A ultrassonografia desempenha um papel funda-
mental no diagndstico e monitoramento de diversas
condi¢Ges médicas, incluindo a MASH. De acordo com
diretrizes recentes, a ultrassonografia e exames de ima-
gem sdo recomendados como métodos diagndsticos
iniciais para MASH, pois fornecem imagens do figado em
tempo real de forma ndo invasiva, sem a necessidade de
radiacdo ionizante. Este método é econémico e seguro.
Atualmente, a ultrassonografia é amplamente utilizada
para detectar esteatose hepatica, caracterizada pelo
depdsito excessivo de gordura nos hepatdcitos. Con-
tudo, a acuracia da ultrassonografia na quantificacdo
do grau de esteatose hepatica é limitada, pois depende
da interpretacdo visual subjetiva por radiologistas. Essa
subjetividade pode resultar em variabilidade interob-
servador e dificultar a quantificacdo precisa do nivel de
ecogenicidade do tecido hepatico.?

Para superar essa limitacdo, pesquisadores tém ex-
plorado o uso de modelos matematicos para aprimorar
a avaliacdo da esteatose hepatica por meio da ultrasso-
nografia. Esses modelos buscam fornecer medicGes im-
parciais da ecogenicidade hepatica, analisando a textura
da imagem, a intensidade em escala de cinza e outras
caracteristicas quantitativas da imagem. Ao incorporar
algoritmos de aprendizado de maquina e utilizar um
amplo conjunto de dados de imagens ultrassonograficas
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associadas a avaliacGes patoldgicas correspondentes,
esses modelos podem estabelecer uma abordagem
automatizada e mais precisa para o diagnéstico e moni-
toramento da MASH.°

A utilizacdo de modelos matematicos na quantifi-
cacdo da ecogenicidade hepatica para o diagndstico de
MASH oferece diversas vantagens. Primeiramente, pro-
porciona uma abordagem padronizada e objetiva para
avaliar a extensdo da esteatose hepatica, eliminando a
subjetividade inerente a interpretacdo visual. Em segundo
lugar, a medicdo quantitativa da ecogenicidade hepdtica
facilitada por modelos matematicos permite o monito-
ramento continuo da progressdo da MASH e da resposta
terapéutica ao longo do tempo. Além disso, os modelos
matematicos tém o potencial de auxiliar na estratificacdo
de risco e na avaliagdo progndstica de pacientes com
MASH. Apesar dos avangos significativos no desenvolvi-
mento de modelos matematicos para a quantificacdo da
ecogenicidade hepatica na MASH, ainda sdo necessarias
pesquisas adicionais em diversas areas.

O objetivo deste artigo é abordar a lacuna no diag-
nostico de MASH, propondo o desenvolvimento de um
modelo matematico capaz de estimar os niveis de ecoge-
nicidade do tecido hepatico em MASH utilizando valores
em escala de cinza da ultrassonografia.

METODOLOGIA

Mensuragdo da esteatose hepatica utilizando técnicas
de ultrassonografia quantitativa

Este foi um estudo observacional retrospectivo,
unicéntrico, baseado na andlise quantitativa de imagens
ultrassonograficas previamente obtidas e arquivadas,
sem acompanhamento longitudinal dos pacientes. Nao
houve medidas repetidas nem avaliagao prospectiva dos
desfechos, portanto, trata-se de um estudo de avaliagdo
estatistica e desenvolvimento de modelo, e ndo de analise
de evolugao temporal da ecogenicidade hepatica.

Um total de 280 exames foram utilizados (70 exames
por grau de esteatose) garantir poder estatistico adequa-
do para andlises de subgrupos.

O protocolo de padronizagao da ultrassonografia in-
cluiu: posicionamento consistente da sonda (abordagem
intercostal, profundidade de 2-5 cm), configuragbes de
ganho padronizadas (compensagdo de ganho por tempo
ajustada na linha média), posicionamento consistente
da zona focal ao nivel do parénquima hepatico e coloca-
¢do padronizada da regido de interesse (ROI) evitando
grandes vasos e estruturas biliares.’ Todas as imagens
ultrassonograficas foram realizadas por um Unico ope-
rador para minimizar a variabilidade interobservador.

As imagens foram estratificadas por gravidade da
esteatose hepdtica em quatro grupos: figado normal
(n=70), esteatose leve (Grau 1, n=70), esteatose moderada
(Grau 2, n=70) e esteatose grave (Grau 3, n=70), seguindo
critérios estabelecidos de classificagdo ultrassonografica
para avaliacdo da esteatose hepatica.
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As imagens ultrassonograficas foram obtidas previa-
mente em exames de rotina, armazenadas em arquivo
institucional. Todas as imagens selecionadas para este
estudo piloto foram revisadas e analisadas por um Unico
ultrassonografista experiente para minimizar variabilida-
de interobservador, utilizando configuracdes padroniza-
das em equipamento Toshiba Xario XG.

Modelos Matematicos

A adocdo da regressdo linear simples para estimar os
niveis de ecogenicidade a partir da escala de cinza funda-
menta-se no principio fisico da ultrassonografia, segundo
o qual a intensidade do eco refletido — e, portanto, a
ecogenicidade — relaciona-se de forma aproximadamen-
te linear a quantidade de energia refletida pelo tecido,
expressa nas intensidades de pixel na escala de cinza.

Para o desenvolvimento do modelo matematico, con-
siderou-se a variacdo da escala de cinza nointervalo de 0
a 256, onde O representa o menor nivel de reflectividade e
256 0 maior. A unidade de medida para ecogenicidade foi
denotada como “E”. Determinou-se que “E” é uma funcgdo
linear da escala de cinza, expressa por:E=mx C+b, em
que: E é a unidade de medida para ecogenicidade; C é o
valor da escala de cinza (0 a 256); m é o coeficiente de
inclinacdo da reta que relaciona E a C; b é o coeficiente
de interceptacdo da reta.

A calibracdo do modelo foi realizada utilizando cin-
co pares predefinidos de escala de cinza e intensidade
[(0,10), (100, 30), (150, 50), (200, 70), (256, 90)], sele-
cionados com base em observagdes empiricas prévias e
correlacdo histopatoldgica (Figura 1).

Figura 1. Intervalo de escala de cinza — Calibragdo do modelo

L.
Liver

Right iahe

Fonte: Arquivo do autor

Esses pontos serviram como ancoras de referéncia
para o ajuste por regressao linear. As medi¢des da ROI
foram realizadas no parénquima hepatico, evitando vasos
e artefatos. Devido a natureza retrospectiva deste estudo
piloto, a correlagdo histopatoldgica direta ndo esteve
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disponivel, representando uma limitacdo chave abordada
em nossa discussdo. A andlise de correlagdo estatistica
(coeficiente de correlagdo de Pearson) foi conduzida para
estabelecer a relagdo entre os valores da escala de cinza
e os graus histoldgicos de esteatose.

Aplicando o método dos minimos quadrados, deter-
minou-se que:

m = (2(Ci — Cm) x (Ei — Em)) / (2(Ci — Cm)?)

b=Em-mxCm

Onde: “Ci” representa os valores experimentais de
C; “Ei” corresponde aos valores de E; “Cm” é a média dos
valores de Ci; “Em” é a média dos valores de E.

Apds o célculo dos valores de m e b, o modelo mate-
matico pode ser utilizado para converter qualquer valor
de escala de cinza em sua respectiva unidade de medida
para ecogenicidade.

Consideragdes Eticas

Este estudo utilizou uma coleta retrospectiva de ima-
gens de ultrassom anonimizadas, provenientes exclusiva-
mente de um arquivo institucional de imagens. Todas as
imagens foram desidentificadas em conformidade com os
protocolos de confidencialidade do paciente, assegurando
gue nenhuma informacdo de saude pessoal ou metada-
dos identificaveis acompanhassem os dados utilizados na
andlise. A pesquisa ndo envolveu interacdo direta com
individuos nem acesso a informacGes de salde protegidas,
estando, portanto, fora do escopo das regulamentacdes
que exigem revisdo ética formal, conforme as diretrizes
de pesquisa aplicaveis. Assim, ndo foi solicitada aprovacdo
formal por um comité de ética ou conselho de revisdo
institucional antes do inicio do estudo. Todos os métodos
foram realizados em conformidade com os principios de
boas praticas clinicas e aderiram aos padr&es éticos esta-
belecidos na Declaragdo de Helsinque, revisada em 2013.

RESULTADOS

Com base nos pontos experimentais fornecidos: (0,
10), (100, 30), (150, 50), (200, 70), (256, 90), as férmulas
dos minimos quadrados foram aplicadas para determinar
os valores de m e b para cada condicdo hepatica.

Para o figado normal: m1 = (£(Ci — Cm1) x (Ei — Em1))
/ (2(Ci—Cm1)?)

bl=Eml-mlxCml

Para MASH leve: m2 = (2(Ci — Cm2) x (Ei — Em2)) /
(2(Ci—Ctm2)?)

b2 = Em2 —m2 x Cm2

Para MASH moderada: m3 = (£(Ci— Cm3) x (Ei —Em3))
/ (2(Ci—Cm3)?)

b3 =Em3-m3 xCm3

Para MASH grave: m4 = (2(Ci — Cm4) x (Ei — Em4)) /
(2(Ci—Cm4)?)

b4 =Em4 —m4 x Cm4

Aadocdo daregressao linear simples para estimar os
niveis de ecogenicidade a partir da escala de cinza funda-
menta-se no principio fisico da ultrassonografia, segundo
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o qual a intensidade do eco refletido — e, portanto, a
ecogenicidade — relaciona-se de forma aproximadamen-
te linear a quantidade de energia refletida pelo tecido,
expressa nas intensidades de pixel na escala de cinza. Esta
relacdo foi corroborada empiricamente pelo processo de
calibracdo e validacgdo estatistica adotado, justificando o
uso da regressao linear para modelar essa associacao.
O modelo de regressao linear demonstrou um ajuste
aceitavel nos pontos de calibracdo predefinidos (Figura 2).

Figura 2. Métricas de regressdo

#® Calibration Points (n=50) >
—— Regression Line (R? = 0.914) @
95% Confidence Interval
Validation Points (n=35) “

8

= 8

Observed Values (Reference Standard)
"
B

0 20 40 60 80 100
Predicted Values (Model Output)

Fonte: Resultado do estudo.

Os coeficientes de regressdo para cada modelo foram
acompanhados por intervalos de confianga de 95%, e
uma analise de residuos foi realizada para avaliar a ade-
quagdo do modelo (Figura 3). O erro quadratico médio
da regressdo foi de 15,23, indicando um desempenho
preditivo aceitavel dentro da faixa de calibragdo. Ndo
foram observadas heterocedasticidade significativa ou
viés sistematico nos graficos de residuos.

Figura 3. Andlise de residuos do modelo de regressdo.

Resldual Analysls: H lasticity A L

® . +1 SD
15 «ses -1SD

10

Residuals

0 20 a0 60 80 100
Predicted Values

Fonte: Resultado do estudo.

O figado é predominantemente composto por tecido
parenquimatoso, caracterizado por uma densa populagdo
de células e pela presenca de vasos sanguineos. Isso resul-
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ta em um nivel moderado de eco retornando ao transdu-
tor de ultrassom, gerando uma imagem com tonalidade
intermediaria. Em nosso estudo, utilizando o equipamen-
to de ultrassom e as configuracdes empregadas, o figado
normal apresentou um nivel de ecogenicidade variando
de 120 a 150 em uma escala de cinza de 0 a 256. O tecido
hepatico com MASH Grau |, exibindo um leve aumento na
ecogenicidade, apresentou valores entre 150 e 180 na es-
cala de cinza. O tecido hepatico com MASH Grau I, carac-
terizado por um aumento moderado na ecogenicidade,
exibiu valores entre 180 e 210 na escala de cinza. O tecido
hepatico com MASH Grau lll, associado a um aumento
severo na ecogenicidade, apresentou valores acima de
210 na escala de cinza (Figura 4). As caracteristicas basais
dos pacientes ndo estavam disponiveis devido a analise
retrospectiva baseada exclusivamente em imagens. O
modelo matematico resultou nos seguintes limiares na
escala de cinza: parénquima hepatico normal (120-150),
esteatose leve (150-180), esteatose moderada (180-210)
e esteatose severa (>210). Esses limiares demonstraram
consisténcia interna no conjunto de dados de calibragéo,
mas requerem validagdo em relacdo a avaliagdo histopa-
toldgica e coortes externas.

Figura 4. Graus de MASH

A: Figado normal; B: MASH Grau I; C: MASH Grau Il; D: MASH Grau Il

Fonte: Arquivo dos autores.

DISCUSSAO

Utilizamos dados atuais de ultrassonografia hepatica
no diagnéstico de MASH para desenvolver um modelo
matematico voltado a melhoria do processo diagnds-
tico e a redugdo da variabilidade entre observadores.
Nosso estudo empregou equipamento de ultrassom e
configuragdes comumente utilizados na pratica clinica
para avaliar a ecogenicidade do tecido hepatico; os
resultados mostraram que os niveis de ecogenicidade
hepatica, medidos em uma escala de cinza de 0 a 256,
podem fornecer informag&es valiosas para o diagndstico
e a classificagdo de MASH.

Ferramentas de modelagem matematica sdo instru-
mentos extremamente Uteis para explorar a interconexao
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entre imagem diagndstica e doengas metabdlicas. Um
estudo foi conduzido para avaliar o nivel de gordura
hepatica em pacientes com MAFLD/MASH usando ul-
trassom, empregando um modelo matematico baseado
na geometria de curvas de Bézier. Considerando os
aspectos complexos da MASH, a utilizacdo de modelos
matematicos emergiu como um recurso valioso para
compreender seus mecanismos fundamentais e prever
a progressao da doenca. Esses modelos abrangem multi-
plos fatores, incluindo predisposicdo genética, distlrbios
metabdlicos e escolhas de estilo de vida, para simular a
evolucdo e o avancgo da doenca ao longo do tempo. Ao
incorporar dados detalhados dos pacientes, os modelos
matematicos oferecem uma estrutura holistica para
analisar a interagdo entre esses fatores, possibilitando
abordagens terapéuticas personalizadas.'? Além disso,
eles facilitam a identificacdo de biomarcadores e alvos
potenciais para intervencgdes terapéuticas, contribuindo,
em ultima analise, para o desenvolvimento de estratégias
eficazes para o manejo da MASH.

A emergéncia de modelos matematicos avancgados
tem aprimorado significativamente a avaliacdo de ima-
gens de ultrassom em escala de cinza. Em um estudo
conduzido, foi introduzida uma modelagem matematica
de variaveis clinicas e ultrassonograficas para uma ava-
liacdo precisa e acurada dos niveis de escala de cinza em
imagens de ultrassom. O algoritmo empregado combi-
nou analise estatistica e métodos de processamento de
imagem, possibilitando uma medicdo quantitativa da
intensidade da escala de cinza. Essa abordagem inova-
dora tem o potencial de transformar a interpretagdo de
imagens de ultrassom e aumentar a precisdo diagndstica
em diversas areas médicas.'* Em nosso estudo, realizamos
uma estimativa dos niveis de ecogenicidade da MASH por
meio do desenvolvimento de um modelo matematico. Ao
combinar dados de imagem e algoritmos matematicos
avancgados, foi possivel criar um modelo para prever os
niveis de ecogenicidade em MASH.

O olho humano demonstra a capacidade de distinguir
até 35 niveis de cinza em imagens dindmicas. Ao examinar
imagens de ultrassom obtidas a partir da perspectiva
subcostal do figado, o parénquima tipico exibe um es-
pectro de 80 a 100 niveis de cinza.'* Em nossa pesquisa,
observamos que o figado tipico apresentou um nivel de
ecogenicidade entre 120 e 150 na escala de cinza, utili-
zando o equipamento de ultrassom e as configuracGes
empregadas. O tecido hepatico com MASH Grau |, com
um leve aumento na ecogenicidade, apresentou valores
entre 150 e 180 na escala de cinza. Em contraste, o tecido
hepatico com MASH Grau Il, com um aumento moderado
na ecogenicidade, exibiu valores entre 180 e 210 na escala
de cinza. Por fim, o tecido hepatico com MASH Grau lll,
associado a um aumento severo na ecogenicidade, apre-
sentou valores acima de 210 na escala de cinza.

No campo da saude, a modelagem analitica de
decisdo e a modelagem matemadtica sdo consideradas
formas de pesquisa de efetividade comparativa. Esses
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métodos integram as melhores evidéncias disponiveis
de maneira estruturada para embasar decisdes clinicas
e de politicas de saude. Embora os ensaios clinicos ran-
domizados (ECRs) sejam frequentemente considerados
o padrdo-ouro na geracdo de evidéncias, os modelos
matematicos podem oferecer insights valiosos quando a
experimentacdo direta ndo é viavel ou ética. Além disso,
os modelos matematicos podem complementar os ECRs,
preenchendo a lacuna entre os dados de ensaios e cena-
rios clinicos do mundo real. Ao incorporar evidéncias de
ECRs, metanalises e estudos observacionais, os estudos
de modelagem podem simular a histéria natural de uma
doenga e sua resposta a intervengdes. Isso proporciona
um arcabouco matematico para replicar experiéncias do
mundo real e embasar decisGes clinicas complexas.>®

Comparado a outras modalidades de imagem quan-
titativa, como o parametro de atenuacdo controlada
(CAP) e afracdo de densidade de gordura por ressonan-
cia magnética (MRI-PDFF),"” nosso modelo matematico
baseado em escala de cinza oferece uma alternativa
acessivel e econémica para a quantificacdo de esteatose
hepatica. Embora o CAP e o MRI-PDFF fornecam uma
quantificacdo robusta de gordura, sua disponibilidade
limitada e custo mais elevado restringem sua imple-
mentacdo em larga escala, especialmente em contextos
com recursos limitados. Nossa abordagem, baseada em
imagens de ultrassom padrao, pode facilitar uma ado-
¢do mais ampla na pratica clinica, desde que validada
externamente.

A avaliacdo quantitativa da ecogenicidade em escala
de cinza oferece uma via promissora para padronizar a gra-
duacdo de MASH e reduzir a variabilidade interobservador.
Ao fornecer limiares numéricos objetivos, tais modelos
podem promover um diagndstico mais consistente e o
monitoramento longitudinal da esteatose hepatica.® Além
disso, um modelo matematico permite que pesquisadores
e clinicos investiguem possiveis correlagdes entre niveis de
escala de cinza e diversos desfechos clinicos, facilitando
uma compreensdo mais profunda da doenca e poten-
cialmente levando a identificagdo de novos marcadores
progndsticos ou alvos terapéuticos. No entanto, varias
limitagdes merecem consideragao. Primeiro, o modelo foi
desenvolvido utilizando um Unico sistema de ultrassom, o
que pode limitar sua generaliza¢cdo para diferentes fabri-
cantes e frequéncias de transdutores. Segundo, a suposi-
¢do de linearidade pode ndo capturar a relagdo complexa
e potencialmente ndo linear entre a composicao tecidual
e a ecogenicidade. Terceiro, fatores de confusdo, como
fibrose hepatica, inflamacdo e conteldo de glicogénio,
podem influenciar a ecogenicidade independentemente
da esteatose. Quarto, o desenho retrospectivo e a origem
unicéntrica limitam a validade externa.

Esta investigacdo representa um estudo piloto fo-
cado no desenvolvimento de um modelo matematico e
em sua validacdo interna. A auséncia de correlagdo com
o padrdo-ouro histopatoldgico e a falta de validacdo ex-
terna multicéntrica limitam a generalizagdo dos achados.
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Estudos futuros devem priorizar validacdo prospectiva
em populagdes diversas e comparacgao direta com pa-
droes histopatoldgicos e de imagem avangados.

CONCLUSAO

Este estudo piloto unicéntrico demonstra o potencial
da quantificacdo objetiva da ecogenicidade hepatica
em MASH com base na escala de cinza. Por se tratar
de um estudo de desenvolvimento de modelo piloto,
é necessaria uma validacdo abrangente frente a avalia-
cdo histopatoldgica padrdo-ouro e a coortes externas
independentes, antes de sua implementacdo na pratica
rotineira de ultrassom.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram ndo haver
conflitos de interesse, financeiros ou de outra natureza.
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