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Gordura no figado: tudo que vocé
precisa saber

Doenca hepatica gordurosa de origem metabdlica é uma das principais causas da
doenca hepatica cronica globalmente, afetando milhdes de pessoas
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O figado é um 6rgdo fundamental para o corpo humano, responsavel pela degradacdo de gorduras por
meio da bile, producdo de proteinas para manutencdo da pressao sanguinea e sua coagulacéo,
metabolizacdo de medicamentos, armazenamento de energia e atuacdo como um filtro, eliminando as
impurezas do sangue. (Shutterstock/Reproducéo)

A doencga hepatica gordurosa de origem metabdlica é uma das principais causas de doenca
hepdtica crénica no mundo, afetando milhoes de pessoas e representando um desafio
crescente na pratica médica. Fortemente associada a obesidade, diabetes tipo 2 e sindrome
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metabdlica, essa condicdo pode evoluir de uma simples esteatose para inflamacédo hepdtica,
fibrose e cirrose, além de aumentar significativamente o risco cardiovascular. Recentemente, a
nomenclatura da doenca foi revisada para melhor refletir sua fisiopatologia e otimizar a
abordagem diagnostica e terapéutica. Para aprofundar essa discusséo e analisar os impactos
clinicos dessas mudancas, convido Dr. Hélio Magarinos, diretor médico do laboratério Richet
Medicina & Diagnostico, para explicar as implicacdes desta doenca na pratica clinica. A
recente atualizacdo na nomenclatura das doencas hepaticas reflete um avango na
compreensio da fisiopatologia da esteatose e seu impacto sistémico. O termo NAFLD foi
substituido por Esteatose Hepatica (SLD) como denominacio geral, abrangendo todas as
etiologias da infiltracdo gordurosa hepatica. Dentro desse espectro, a condigdo anteriormente
denominada NAFLD passa a ser classificada como Esteatose Hepatica Metabdlica (MASLD),
definida pela presenca de esteatose associada a pelo menos um dos cinco critérios de risco
cardiometabdlico. A introdugio da categoria MetALD permite estratificar pacientes com
disfungdo metabdlica que apresentam consumo de alcool acima dos limites estabelecidos (140
g/semana para mulheres e 210 g/semana para homens), diferenciando-os daqueles com
MASLD puro. A esteato-hepatite metabdlica (MASH) substitui a NASH, mantendo a relevancia
do processo inflamatdrio na progressao da doenca. Além disso, pacientes sem critérios
metabdlicos e sem etiologia identificada passam a ser classificados como portadores de
Esteatose Hepdtica Criptogénica. Essa reformulacao visa maior precisiao diagndstica e melhor
direcionamento das estratégias terapéuticas.

Dr. Fabiano M. Serfaty: Considerando essas mudancas, quais sdo os impactos esperados na
estratificacdo de risco, na tomada de decisdo clinica e na definicao de alvos terapéuticos para
pacientes com doenca hepatica gordurosa metabdlica?

Dr. Helio Magarinos: A mudanca na nomenclatura reflete uma evolucdo na forma como
compreendemos e abordamos a doenca hepatica gordurosa metabdlica (MASLD). Essa nova
classificagdo permite uma estratificagdo de risco mais precisa, diferenciando subgrupos
conforme sua condicido metabdlica e habitos de consumo de alcool, o que impacta diretamente
atomada de decisdo clinica, facilitando a individualiza¢do do tratamento e o monitoramento
do risco de progressao para esteato-hepatite (MASH), fibrose avancada e cirrose. A introducao
da categoria MetALD é um avango, pois reconhece que o impacto metabdlico e inflamatdrio do
alcool pode coexistir com a disfungdo metabdlica, exigindo uma abordagem terapéutica
diferenciada. Essa diferenciacio influencia ensaios clinicos e pesquisas, ajudando a definir
alvos terapéuticos mais especificos. Outro ponto fundamental € a interse¢fo entre MASLD e
doencas cardiovasculares, ja que a principal causa de mortalidade nesses pacientes ndo é a
progressao para cirrose, mas sim complicacoes cardiovasculares, o que reforca a necessidade
de estratégias multidisciplinares no manejo desses pacientes.

Dr. Fabiano M. Serfaty: Quais sdo os principais fatores que influenciam a progressao da
esteatose hepatica para estagios mais avancados, como a esteato-hepatite, fibrose ou cirrose?
Existem marcadores clinicos ou laboratoriais que auxiliam na previsdo dessa progressao?

Dr. Helio Magarinos: A progressido da esteatose hepatica para formas mais graves, como
MASH, fibrose e cirrose, depende da interagéo entre fatores metabdlicos, genéticos e
ambientais. Entre os principais fatores de risco estdo obesidade e resisténcia a insulina,
diabetes tipo 2, dislipidemia e fatores genéticos, como variantes do gene PNPLA3, associadas a
maior risco de fibrose avancgada. Para estimar o risco de progressio, utilizamos marcadores
laboratoriais e exames de imagem, como enzimas hepdticas (ALT e AST), que podem sugerir



inflamacao hepatica, mas nao séo especificas; indices néo invasivos, como FIB-4 e NAFLD
Fibrosis Score (NFS), que ajudam a estimar o grau de fibrose; testes séricos como ELF
(Enhanced Liver Fibrosis), que mede biomarcadores de fibrose e pode antecipar a progresséo
da doenca; e elastografia hepatica (transitéria ou por ressondncia magnética), que mede a
rigidez do figado e é um dos melhores preditores de fibrose avancada. Pacientes com alto risco
devem ser monitorados de perto, e a intervencdo precoce com mudangas no estilo de vida e
controle metabdlico é essencial para evitar complicacdes.

Dr. Fabiano M. Serfaty: Diante das limitacGes da bidpsia hepatica como padrio-ouro, quais
sdo, na sua avaliacdo, os métodos nfo invasivos mais eficazes para o estadiamento da esteatose
hepatica e da fibrose hepatica?

Dr. Helio Magarinos: A biépsia hepatica continua sendo o padréo-ouro para avaliar inflamacéo
e fibrose, mas seu uso € limitado devido ao carater invasivo e ao risco de complicacdes.
Felizmente, métodos néo invasivos vém se tornando cada vez mais eficazes e acessiveis. Entre
os mais utilizados estdo elastografia hepdtica, por ultrassom ou ressonancia magnética, que
mede a rigidez do figado e permite estratificar a fibrose com alta acuracia; testes séricos como
o ELF, que mede biomarcadores de fibrose e ajuda a prever a progressao da doenca; e
mapeamento de gordura hepatica por espectroscopia de ressonancia magnética, que
quantifica a fracdo de gordura no figado e diferencia esteatose simples de MASH. No Brasil, a
acessibilidade desses exames ainda é um desafio, pois a cobertura pelos planos de satide é
limitada. A ampliagdo do uso dessas ferramentas pode reduzir a necessidade de biépsia e
melhorar a identificacdo precoce dos pacientes com maior risco de progressao.

Dr. Fabiano M. Serfaty: A principal causa de 6bito em pacientes com doenca hepdtica
metabdlica (MASLD/MASH) ndo é a progressdo para cirrose, mas sim as doencas
cardiovasculares, refletindo a forte inter-relagéo entre a disfun¢@o hepatica e o risco
aterosclerdtico. Diante desse contexto, a avaliagdo cardiovascular desses pacientes deve ser
mais abrangente, incluindo a angiotomografia de corondarias com escore de calcio, para uma
estratificacdo mais precisa do risco cardiovascular e deteccdo precoce da doenca coronariana?
Essa abordagem poderia impactar a conduta clinica e a prevencdo de eventos cardiovasculares
nesses pacientes?

Dr. Helio Magarinos: O risco cardiovascular é uma das principais preocupacoes em pacientes
com MASLD/MASH, pois a aterosclerose e a inflamacao sistémica associadas a essa condi¢ao
aumentam significativamente a incidéncia de infartos e acidentes vasculares cerebrais. Diante
disso, uma avaliacdo cardiovascular mais detalhada é fundamental, especialmente para
pacientes com multiplos fatores de risco. A angiotomografia de corondrias com escore de
calcio tem se mostrado uma ferramenta ttil para estratificar o risco cardiovascular,
permitindo identificar precocemente placas ateroscleréticas silenciosas e orientar
intervengdes preventivas mais agressivas. Essa abordagem pode mudar a conduta clinica ao
permitir a introducdo precoce de terapias hipolipemiantes, anti-inflamatérias e mudancas no
estilo de vida mais rigorosas. Além disso, o0 acompanhamento multidisciplinar é essencial para
reduzir a mortalidade desses pacientes, ja que o risco cardiovascular supera o risco de
progressao para cirrose na maioria dos casos.

Dr. Fabiano M. Serfaty: Como a bioquimica, a ressondncia magnética e o ultrassom podem
influenciar o tratamento e o seguimento dos pacientes na pratica clinica? Qual a validade
desses exames em termos de monitoramento da doenca e do tratamento?



Dr. Helio Magarinos: Exames laboratoriais e de imagem desempenham um papel fundamental
na avaliacdo da progressao da doenca hepatica e na resposta ao tratamento. Testes
bioquimicos, como ALT, AST e GGT, ajudam a monitorar inflamac&o e possivel progressio da
doenca, enquanto biomarcadores como o teste ELF (Enhanced Liver Fibrosis) oferecem uma
estimativa mais precisa da fibrose hepatica. O ultrassom, especialmente quando associado a
elastografia hepadtica, é uma ferramenta acessivel para avaliar a presenca de esteatose e rigidez
hepatica, ajudando a estratificar os pacientes de acordo com o risco de progressdo. A
ressonincia magnética, por sua vez, fornece informacdes detalhadas sobre a gordura hepatica
e a presenca de fibrose, sendo que se correlaciona sensivelmente com a bidpsia hepatica para
monitoramento da doenga. Esses exames sdo fundamentais para definir condutas terapéuticas,
avaliar a eficacia de intervengoes e evitar a progressao para complicacdes graves, permitindo
um manejo mais preciso e personalizado da doenca.
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