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ESTEATOSE
HEPATICA

Definicao
O que sao todas essas siglas?

NAFLD

Doenca Hepatica Gordurosa Nao-Alcodlica:
termo guarda-chuva para esteatose hepatica,
que engloba:
- Esteatose Hepatica Nao-Alcodlica:
Deposicao de gordura no figado.

- Esteatohepatite Ndo-Alcoédlica - NASH:
Deposicao com lesao hepatocelular.

Ha um continuo de doenca entre esteatose e
esteato-hepatite, e muitas vezes a real
diferenciacdao é apenas anatomopatologica.

0 de prevaléncia em
25 /0 adultos nos EUA;

q° causa de hepatopatia
cronica no mundo

® ~y
Investigacao
Excluir outras causas e mais...

1 e EXcluir outras causas:

* HBV e HCV;

» Hepatite Autoimune - Imunoglobulina,
FAN, Anti-musculo liso e anti-LKM1;

* Hemocromatose - Perfil de ferro;

» Doenca hepatica alcodlica.

O que € o0 consumo
significativo de alcool:

 Homens - 21 doses por semana por 2 anos
(3 latas de cerveja ou 85 mL de destilado
por dia).

* Mulheres - 14 doses por semana por 2 anos.

Pacientes com NASH podem
ter FAN e anti-musculo liso
aumentados, porém, em

baixos titulos.
A Ferritina também pode
estar levemente aumentada.

Avaliacao de Sindrome Metabodlica -
2. Avaliar IMC, resisténcia insulinica, DM,
Dislipidemia.

3 Avaliacao de Esteatose VS.
° Esteato-hepatite:

Transaminases - Podem estar elevadas em
todo o espectro NAFLD.

USG - Nao avalia inflamacao ou fibrose.
Apresenta sensibilidade de 84% e
especificidade de 93% (com razao de
verossimilhanca+ de 13) para ver esteatose
moderada a grave. Em pacientes obesos, ha
um reducado significativa destes parametros!

Em casos que a ultrassonografia nao é
adequada, ressonancia pode ser uma
opcao.

Tomografia nao apresenta sensibilidade e
especificidade adequada.

4. Avaliacao de Fibrose

» Escores - FIB-4 e NAFLD - Ambos ajudam na
avaliacao de fibrose avancada,
principalmente.

 Elastografia - Pode ser feita com USG ou RM
- Apresentam boa relacao com grau de
fibrose histologica.

Sugestao de avaliagao:

Esteatose
Hepatica

FIB-4 < 1.3 FIB-4 > 1.3
Intermediario
a Alto Risco

Acompanhar a

cada 3 anos Elastografia

Se alto risco =
Provavel Fibrose

Referenciar ao
Hepatologista

5. Quando Biopsiar?

+ Duvida diagnostica na avaliagao ndo-invasiva
» Estigmas sugestivos de cirrose

Nao ha um consenso claro sobre qual
paciente necessita de biopsia!

Tratamento
Nao-Farmacologico

Perda ponderal de 7 a 10% do peso total OU
3 a 5% nos pacientes com IMC eutrofico.
Dieta

Exercicio Fisico - 150 minutos, dividido em 3
a 5x/semana

Cessar etilismo e tabagismo.

Em casos refratarios:

» Cirurgia bariatrica - principalmente nos
pacientes diabéticose com IMC>40e
nunca como opc¢ao isolada.

Tratamento
Farmacologico

Voltada para pacientes que nao atingiram
metas de perda ponderal e que ja tenham
fibrose.

Pacientes sem diabetes:

 Vitamina E - Melhora niveis de
transaminases, sem alterar evolucao de
fibrose - sua indicacao nao é uniforme
entre os guidelines.

Pacientes com diabetes:

* Pioglitazona - Reducao de esteatose e
inflamacao hepatica.

» Agonistas do GLP1 (Liraglutide, Semaglutide)
- Reducao de progressao de fibrose e
regressao de NASH.

Material supnlementar do Episodio 122 -
Esteatose Hepatica



https://open.spotify.com/episode/0i6wxUGh0T7hqN4fAKN3Fi?si=677738118c674d4a
https://open.spotify.com/episode/0i6wxUGh0T7hqN4fAKN3Fi?si=677738118c674d4a

