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Fígado com gordura

O que é ESTEATOSE HEPÁTICA ???



“Evolução da espécie”

?



MAFLD ~ ESTEATOSE HEPÁTICA = “Fígado gorduroso” = “gordura no fígado”

• 25% da população geral 

• + de 50% dos pacientes com alterações metabólicas

• Causa emergente de doença hepática crônica e suas complicações

• Elevado custo de para o sistema de saúde

Ther Adv Endocrinol Metab. 2023, Vol. 14: 1–9



• SOBREPESO / OBESIDADE
• Insulina elevada
• Pré-diabetes / DM2
• Colesterol elevado
• Triglicerídeos elevados
• Hipotireoidismo / SOP



Prevalência global

Younossi ZM, et al. Hepatology 2016.



JHEP Reports 2021 vol. 3 j 
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História natural do “Fígado Gorduroso”

Esteatohepatite



DETERMINANTES GENÉTICOS e AMBIENTAIS
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NAFLD / MAFLD  ↑ risco de morbidade e mortalidade por DCV

MAFLD & Cardiologia



Arab JP, Dirchwolf M, Álvares-da-Silva MR, et al. Latin American Association for the study of the liver (ALEH) practice guidance for the diagnosis and treatment of non-alcoholic fatty liver disease. Ann Hepatol. 2020 Nov-Dec;19(6):674-690.

O rastreamento para a DHGNA é recomendado para pacientes 
com elevação mantida das enzimas hepáticas, ou síndrome 
metabólica, ou OBESIDADE (IMC > 30). Em pacientes com perfil 
de alto risco (DM 2 ou Sd. Metabólica e > 50 anos) o diagnóstico 
de NASH e fibrose hepática deve ser excluído.

Rastreamento 



Perda ponderal  
≥ 10%

Perda ponderal  
≥ 7%

Perda ponderal  
≥ 5%

Perda ponderal  
≥ 3%

Percentual de perda de peso em OBESOS 
associada à melhora da ESTEATOSE HEPÁTICA

Hannah WN, et al. Clin Liver Dis. 2016;20:339-350.

↓ FIBROSE

REVERSÃO DA 
INFLAMAÇÃO

Balonização/Inflamação

Esteatose



“ÔNUS” DA ESTEATOSE HEPÁTICA ...

Custo efetivo médio: R$ 117.355,15 (SciELO)
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