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RESUMO

Objetivo: Analisar o grau de fibrose hepatica em pacientes com doenga hepatica esteatoética associada a
disfungao metabdlica (MASLD), utilizando-se exame de elastografia hepatica transitéria (EHT ou FibroScan®)
em um grupo de pacientes atendidos no Ambulatério de Hepatologia da Fundagéo Santa Casa de Misericordia
do Para. Métodos: Este é um estudo longitudinal, prospectivo e observacional, realizado a partir de realizagao
de questionario. Foram incluidos pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos e com diagnoéstico definido
pela CID-10 como Degeneragao Gordurosa do Figado n&o Classificada em outra parte (K76.0). Resultados:
Pacientes com esteatose moderada/severa apresentaram valores significativamente altos de IMC e rigidez
hepatica. O CAP também foi significativamente mais elevado nos grupos com fibrose avangada (F3-F4). O
IMC revelou uma associagao significativa com esteatose na analise de regresséao logistica. Nenhuma variavel
se associou de forma significativa a fibrose na regressado. Por fim, o modelo explicou 26,1% de variancia do
desfecho da esteatose. Concluséao: IMC e CAP mostraram-se marcadores nao invasivos Uteis para identificar
maior gravidade da MASLD. Ha relevancia da elastografia hepatica na triagem de pacientes com risco
metabdlico, embora mais estudos com amostras amplas sejam necessarios para validar essas associagoes.

Palavras-chave: Fibrose, Técnicas de imagem por elasticidade, Figado gorduroso, indice de massa corporal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the degree of hepatic fibrosis in patients with metabolic dysfunction-associated steatotic
liver disease (MASLD), using transient hepatic elastography (THE or FibroScan®) in a group of patients treated
at the Hepatology Outpatient Clinic of the Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Para. Methods: This is a
longitudinal, prospective, and observational study, conducted through the application of a structured
questionnaire. Patients over 18 years of age, of both sexes, and with a diagnosis defined by ICD-10 as Fatty
(Change) Degeneration of Liver, Not Elsewhere Classified (K76.0), were included. Results: Patients with
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moderate/severe steatosis presented significantly higher body mass index (BMI) and liver stiffness values.
The controlled attenuation parameter (CAP) was also significantly higher in groups with advanced fibrosis (F3—
F4). BMI showed a significant association with steatosis in the logistic regression analysis. No variable was
significantly associated with fibrosis in the regression model. Finally, the model explained 26.1% of the
variance in the steatosis outcome. Conclusion: BMI and CAP proved to be useful noninvasive markers to
identify greater severity of MASLD. Hepatic elastography plays a relevant role in the screening of patients with
metabolic risk, although further studies with larger samples are required to validate these associations.

Keywords: Fibrosis, Elasticity imaging techniques, Fatty liver, Body mass index.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el grado de fibrosis hepatica en pacientes con enfermedad hepatica esteatésica asociada
a disfuncion metabdlica (MASLD), mediante elastografia hepatica transitoria (EHT o FibroScan®) en
pacientes atendidos en el Ambulatorio de Hepatologia de la Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para.
Métodos: Estudio longitudinal, prospectivo y observacional, realizado con cuestionario estructurado. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, con diagnéstico definido por la CIE-10 como
Degeneracion Grasa del Higado no Clasificada en Otra Parte (K76.0). Resultados: Los pacientes con
esteatosis moderada o severa presentaron valores significativamente mas altos de indice de masa corporal
(IMC) y rigidez hepatica. El parametro de atenuacion controlada (CAP) también fue mas elevado en los grupos
con fibrosis avanzada (F3—F4). EI IMC mostré asociacion significativa con la esteatosis en la regresion
logistica, mientras ninguna variable se relacioné significativamente con la fibrosis. El modelo explicé el 26,1
% de la varianza del resultado de la esteatosis. Conclusion: El IMC y el CAP demostraron ser marcadores
no invasivos Utiles para identificar mayor gravedad de la MASLD. La elastografia hepatica es esencial en la
deteccion de pacientes con riesgo metabdlico, aunque se necesitan estudios con muestras mas amplias para
validar estas asociaciones.

Palabras clave: Fibrosis, Técnicas de imagen por elasticidad, Higado graso, indice de masa corporal.

INTRODUGAO

A Doencga Hepatica Esteatética Associada a Disfungdo Metabolica (MASLD), denominada no passado de
Doencga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), € uma condi¢ao de prevaléncia mundial, caracterizada
pelo acumulo de gordura no figado, variando desde o figado gorduroso n&o alcodlico até a esteato-hepatite
associada a disfungcdo metabdlica (MASH), com risco de desenvolvimento de fibrose e cirrose. Atualmente, a
MASLD esta se tornando mais comum em paises ocidentais industrializados, especificamente entre aqueles
com altas taxas de obesidade central, diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), dislipidemia e sindrome metabdlica
(POUWELS S, et al., 2022).

Younossi Z, et al. (2023), relatam, em sua meta-analise, que 38% dos adultos em todo o mundo
apresentaram MASLD entre 2016 e 2019, representando um aumento de 50% desde 1990 até 2006. Além
disso, aponta-se uma prevaléncia € maior na América Latina, com 44,4%, e menor na Europa Ocidental, com
25,1%.

A MASLD apresenta aspectos preocupantes do ponto de vista da saude, haja vista que apresenta grande
potencial inflamatério e fibrético, podendo evoluir para cirrose hepatica (estagio F4 de fibrose) ou mesmo,
para o ultimo e pior estagio, o carcinoma hepatocelular (CHC). Além disso, nos Estados Unidos, a cirrose
hepéatica representa um dos principais motivos para transplante de figado, grande parte devido ao histérico
de esteatose hepatica. Diante deste problema, é imperioso relacionar e avaliar os disturbios metabdlicos com
o avancgo da fibrose hepatica (BENCE e BIRNBAUM, 2021; JUANOLA et al., 2021 apud BERGAMIN et al.,
2023). Os sintomas clinicos iniciais, se ocorrerem, sao tipicamente leves e incluem dor e fadiga no hipocdndrio
direito. Geralmente, do ponto de vista de exames complementares, a ultrassonografia revela um figado
esteatdtico "mais brilhante", em comparagéo com o cértex do rim direito (PORTINCASA P, et al., 2024).
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Ademais, agentes emergentes, como os inibidores de SGLT-2 e agonistas do receptor GLP-1, tém
demonstrado eficacia em reduzir gordura hepatica, melhorar a resisténcia a insulina e promover perda de
peso. Estudos continuos avaliam o impacto desses tratamentos nos desfechos a longo prazo e sua possivel
adogao como terapias de primeira linha (FERNANDES L, et. al., 2024).

Dentre os métodos de diagndstico da cirrose e avaliagdo da fibrose, destaca-se a Elastografia Hepatica
Transitoria (EHT ou FibroScan®). O FibroScan® trata-se de um método que verifica a velocidade de
propagacao de ondas de ultrassom no figado para quantificar a fibrose e classificar em graus. Aumentos na
velocidade de propagacéao das ondas apontam um figado enrijecido em funcao da evolugéo da fibrose (SILVA
LCM, et al., 2020). Na regiao norte do Brasil, a Fundacdo Santa Casa de Misericérdia se destaca por ser o
primeiro hospital publico a oferecer este exame.

A elastografia, validada pelo Consenso Baveno VII, é uma ferramenta ndo invasiva essencial para a
avaliagao da fibrose hepatica e manejo de doencgas hepaticas cronicas. Métodos como o FibroScan®, p-SWE
e 2D-SWE possibilitam medir a rigidez hepatica com alta precisdo, destacando-se por serem alternativas
valiosas a biépsia. O FibroScan® utiliza vibragdes para estimar a fibrose em volumes maiores do que a biépsia
convencional, enquanto o p-SWE e o 2D-SWE oferecem avaliagdes morfologicas adicionais e séo eficazes
em pacientes obesos ou com ascite. A elastografia por ressonancia magnética, embora mais sensivel, é
geralmente reservada para casos complexos. No manejo da MASLD, a perda de peso sustentada, combinada
com dieta mediterranea e exercicios fisicos regulares, melhora a esteatose e a fibrose. Abordagens
multidisciplinares sao cruciais para otimizar resultados, especialmente em pacientes com comorbidades.
(COSTA DD e MALVEIRA CTM, 2025).

Para prevenir a MASLD, é necessaria atencao especial aos indices antropométricos, indicadores muito
relevantes para prever o risco dessa condigédo. O controle do peso corporal e a manutengédo de um IMC normal
€ fundamental, uma vez que o aumento do IMC esta fortemente associado ao risco de MASLD, principalmente
em homens. A circunferéncia da cintura destaca-se como um dos melhores marcadores, sendo tanto o
aumento absoluto quanto as variagdes ao longo do tempo associados ao maior risco da doenga. Por outro
lado, a redugéo da circunferéncia da cintura funciona como um fator protetor. Adicionalmente, a circunferéncia
do pescogo também é um indicador relevante, mesmo quando ajustada ao IMC e a circunferéncia da cintura.
Assim, o controle dessas medidas simples e acessiveis sao importantes para prevenir e manejar a MASLD
(PRADO LR, et al., 2025).

Diante desse cenario, este estudo teve o objetivo de analisar e descrever o perfil clinico, metabdlico e
elastografico dos pacientes acometidos pela MASLD acompanhados em um servigo publico de hepatologia,
em Belém do Para. Buscou-se avaliar a presenca e a gravidade da fibrose hepatica e da esteatose por meio
da elastografia transitoria, e investigar possiveis associagbes entre caracteristicas clinicas e achados de
imagem.

METODOS

Este trabalho consiste em um estudo longitudinal, prospectivo e observacional, realizado a partir de
realizacdo de questionario, sendo um estudo com uma sequéncia temporal conhecida entre a intervengao
terapéutica e o aparecimento da doenga ou fato evolutivo.

O trabalho foi desenvolvido no Ambulatério de Hepatologia da Fundagédo Santa Casa de Misericordia do
Estado do Para (FSCMPA), localizada no municipio de Belém, capital do Estado do Para. A FSCMPA, 6rgéao
da Administragéo Indireta do Governo do Estado do Para, é um Hospital de Ensino certificado desde 2004,
portanto tem parcerias com as Instituicbes de Ensino Superior e a Sociedade Civil. O Grupo de Figado da
FSCMPA, Servico de Hepatologia, existe desde 1989 com atividades assistenciais (ambulatoriais e
hospitalares), de ensino e pesquisa em parceria com a Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade
do Estado do Para (UEPA) e Instituto Evandro Chagas (IEC).

Os critérios de inclusao dos pacientes: maiores de 18 anos e de ambos os sexos, atendidos no ambulatério
de Hepatologia da FSCMPA com diagndsticos definidos pelo cédigo CID-10 Degeneracdo Gordurosa do
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Figado nao Classificada em outra Parte (K76.0). Ja os critérios de exclusdo do trabalho se relacionam a
pacientes que apresentam algumas limitagdes para realizar o exame de elastografia hepatica transitéria,
pacientes com etiologias diferentes da especificada pelo CID K76.0, presenc¢a de algum grau de deficiéncia
intelectual que os impediam de entender o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), analfabetos,
menores de idade e pacientes que abandonaram o tratamento ou faltaram a duas consultas consecutivas
e/ou que tiveram alta médica.

O processo de selecdo dos pacientes para a pesquisa obedeceu ao critério de escolha pautado no
diagnéstico individual de cada paciente, onde de um total de 92 pacientes, 47 foram excluidos por
apresentarem etiologia de doencga hepatica ndo metabdlica. Dessa forma, 45 pacientes apresentaram doenca
metabdlica como causa principal, sendo necessario repetir o processo de filtragem, haja vista que 2 pacientes
ndo possuiam dados do exame de FibroScan® e 11 apresentaram etiologia metabdlica acompanhada de
outra doenga hepatica. Por fim, restaram no total 32 pacientes com perfil clinico condizente com as diretrizes
desse trabalho. O processo de sele¢éo dos pacientes esta ilustrado a seguir (Imagem 1).

Imagem 1 - Fluxograma de selegdo dos pacientes
incluidos no estudo para analise estatistica.

PACIENTES COM
DOENGA HEPATICA

CRONICA
N=192
PACIENTES
COM FATORES
ETIOLOGICDS
NAO
METABOLICOS
N =47
PACIENTES COM
ETIOLOGIA
METABOLICA ENTRE
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N=45
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FIEROSCANG ETIOLOGICOS
h=2 ALEM DA
METABOLICA
N=11
PACIENTES
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ALTERAGOES NO
FIBROSCAN®
N=32

Fonte: Cruz FC, et al., 2025.

Os dados foram coletados com base a partir de formulario eletrbnico integrado a uma planilha de
organizagao e compilagédo de respostas. Dessa forma, foram utilizados os resultados do FibroScan® Expert
630, que utiliza como equivaléncia do grau de fibrose baseado na escala de METAVIR, amplamente adotada
para a avaliagdo histopatolégica da fibrose hepatica, utilizando estadios com base no grau de alteragdes
fibréticas. O estagio F4 representa a forma mais avangada, isto é a presenca de fibrose extensa, cirrose e
distor¢do arquitetural no parénquima hepatico (HASHEM A, et al., 2021).

Dentre os benefeficios do FibroScan®, além da estratificagdo do grau de fibrose, esta o seguimento da
doenga hepatica e analise da evolugao da resposta ao tratamento em pacientes. Na sua realizagdo, devem
ser feitas pelo menos 10 medidas validas para a boa qualidade do exame (ENCISO; GUTIERREZ, 2018).
Este é um facilitador do processo de analise hepatica em alternativa a bidpsia, permitindo avaliar uma area
maior do figado. Além disso, foram utilizados os resultados do FibroScan® empregando o estadiamento com
base no grau de alteragdes fibréticas.
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Dentro deste estudo foram analisadas as variaveis idade, género, tempo de diagnéstico (1 ano, = 1 ano
até 3 anos, > 3 anos até 5 anos ou > 5 anos), KPa (grau de fibrose - FO, F1, F2, F3 e F4), além da presenca
de comorbidades associadas (hipertensao e diabetes). Na andlise quantitativa, as variaveis numéricas foram
analisadas pelo estudo de medidas de tendéncia central, bem como por medidas de variabilidade. Os dados
foram tabulados no Microsoft® Excel, com as analises estatisticas sendo feitas no programa estatistico
Jamovi 2.3.28, considerando os resultados de kPa como validos e de qualidade aqueles que obtiveram um
IQR/m (intervalo interquartil / mediana) < 0,3 (SBH, 2020). Logo abaixo, na Tabela 1, é possivel verificar a
escala de Metavir relacionada com o indica Kpa aferido pelo fibroscan.

Tabela 1 - Critérios morfolégicos para o estadiamento da fibrose pela classificacdo METAVIR para a MASLD.

Classificagao st AR
(M*) (XL*™)
FO — F1 (Auséncia de fibrose e expanséo fibrosa portal sem septos) < 7kPa < 6,2 kPa
F2 (Expansao fibrosa com raros septos) 7,0 kPa 6,2 kPa
F3 (Expansao fibrosa com numerosos septos, sem cirrose) 8,7 kPa 7,2 kPa
F4 (Cirrose) 10,3 kPa 7, kPa

Legenda: M*: Sonda M. XL**: Sonda XL.
Fonte: Cruz FC, et al. 2025; dados extraidos de Wong VW, et al., 2012.

O presente trabalho é produto da pesquisa “DOENCA HEPATICA CRONICA: ANALISE ETIOLOGICA E
PRINCIPAIS COMPLICACOES’” orientada pela professora Dra. Lizomar de Jesus Maues Pereira, pesquisa
essa avaliada e aprovada pelo comité de ética (CEP) com o parecer n° 7.200.711, CAAE
n°83255124.3.3001.5171, com o desenvolvimento da avaliagdo dos laudos de FibroScan®, priorizando
sempre o respeito as diretrizes e aos critérios estabelecidos na resolugédo 466/12 e 001/2013 do Conselho
Nacional de Saude. Todo o procedimento de coleta de informagdes contou com mecanismo de salvaguarda
de dados para os pacientes da amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo é composta por 32 pacientes com diagnostico de doenga hepatica associada a
disfuncdo metabdlica (MASLD), acompanhados em um servigo publico de hepatologia.

Referente a idade do grupo, houve uma média de 56,3 anos, com um desvio padrdo de 10,9, em que a
idade minima foi de 31 anos e, a maxima, de 77 anos, com os dados seguindo uma distribuicdo normal (p
Shapiro Wilk = 0.321).

No presente estudo, observou-se predominancia do sexo feminino entre os pacientes com MASLD
(87,5%), em relagao ao sexo masculino (12,5%), o que corrobora a tendéncia recente descrita na literatura
de aumento mais acentuado da prevaléncia dessa condicdo entre mulheres. Embora as projegdes
epidemioldgicas indiquem que, até 2040, a prevaléncia absoluta de MASLD permanecera ligeiramente
superior em homens, as mulheres apresentam um crescimento anual mais rapido na taxa de casos (+2,52%
ao ano), quando comparadas aos homens (+1,48%) (LE MH et al., 2022). A predominanica significativa maior
nas mulheres em nosso estudo, no entanto, ja aponta uma predominancia das mulheres com a condigéo. Tal
cenario pode refletir mudangas no perfil metabdlico feminino nas ultimas décadas, incluindo o aumento da
obesidade, do sedentarismo e da resisténcia insulinica, especialmente apds a menopausa, fatores
intimamente associados ao desenvolvimento da doenga hepatica esteatdtica metabdlica.

Quanto ao tempo desde o diagnéstico da doencga hepatica, cerca de 22% haviam sido diagnosticados ha
menos de um ano, 38% entre 1 e 3 anos, 9% entre 3 e 5 anos, e aproximadamente 31% ha mais de cinco
anos. Além disso, observou-se uma prevaléncia de diabetes mellitus em mais da metade dos pacientes (53%),
e de hipertensao arterial (56%). A correlagao da MASLD com as comorbidades citadas, no entanto, ja é
conhecida e foi apontada por Ryoo JH, et al. (2014) que percebeu essa correlagao em seu estudo realizado
na Coreia, que 17,3% dos participantes acompanhados na pesquisa desenvolveram, ao longo de 5 anos, a
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hipertensao arterial sistémica (HAS), independente de fatores de risco como idade, IMC, ftriglicerideos,
creatinina sérica, AST, ALT e outros. Estes achados ocorreram principalmente em pacientes com MASLD
moderada/grave em comparagéo com o grupo leve/normal. Esse dado é de suma relevancia para a prevengao
da HAS e suas complicagbes nos pacientes da Amazonia, sugerindo um acompanhamento cada vez mais
rigoroso para esse publico. Logo, a atuagao proativa na atengéo primaria a saude, com diagnéstico precoce
e orientagdes individualizadas, pode minimizar os fatores de risco cardiometabdlico, reduzindo a progressao
da MASLD e prevenindo complicagdes hepaticas e cardiovasculares severas (SOLER GLN, et. al., 2008).

Ademais, Ballestri S, et al. (2016), por meio de uma meta-andlise envolvendo 117.020 individuos
acompanhados durante um periodo médio de cinco anos, evidenciaram que a MASLD, diagnosticada com
base em alteragdbes de enzimas hepaticas ou por ultrassonografia, esteve associada a um risco
aproximadamente duas vezes maior para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e sindrome
metabdlica. Esses resultados estdo em consonancia com os dados observados em nosso estudo, em que
53% dos pacientes apresentaram diagndstico de diabetes mellitus, reforcando a forte associagéo entre a
disfuncdo metabdlica e a doenga hepatica esteatdtica associada. Além disso, conforme Cusi K, et al. (2025)
a esteatose hepatica acomete aproximadamente dois ter¢gos das pessoas com diabetes tipo 2, aumentando
significativamente o risco de esteato-hepatite associada a disfungdo metabdlica (MASH), cirrose, carcinoma
hepatocelular e mortalidade hepatica. O Grafico 1 demonstra, em percentuais, as comorbidades que
acometem os pacientes de nossa pesquisa.

Grafico 1 - Frequéncia relativa de comorbidades cardiovasculares e
metabdlicas na populagao estudada.

80,0%
60.0% 53.1% 6320
46.9% 3.8%
40,0%
20,0%
0,0%
Sim Nip Sim Nip

Diabetes Hipertensio arterial

Fonte: Cruz FC, et al., 2025.

Além das complicagbes hepaticas, a MASLD também se relaciona a canceres extra-hepaticos, doencga
cardiovascular aterosclerotica e a progressdo de pré-diabetes para diabetes tipo 2, impactando
negativamente a qualidade de vida. Reforgando as complicagdes extra-hepaticas, achados de Stefan N, et al.
(2025) apontam que entre as pessoas com MASLD, menos de 10% desenvolvem complicagbes relacionadas
ao figado e, entre essas pessoas, as principais causas de morte sdo doencgas cardiovasculares e cancer.
Porém, em pequenos estudos de coorte, a doenga cardiovascular foi identificada como a principal causa de
mortalidade em adultos com MASLD. A Tabela 2 logo abaixo indica as frequéncias encontradas para a
descricao das variaveis sexo, tempo de diagnéstico, diabetes e hipertensao arterial.
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Tabela 2 - Frequéncia de sexo, tempo de diagndstico, portadores de diabetes, portadores de hipertensao
arterial.

Variavel N %
Sexo
Feminino 28 87,5%
Masculino 4 12,5%
Tempo de Diagnéstico
<1 ano 7 21,9%
1-3 anos 12 37,5%
3-5 anos 3 9,4%
> 5 anos 10 31,3%
Diabetes
Sim 17 53,1%
Nao 15 46,9%
Hipertenséao Arterial
Sim 18 56,3%
Nao 14 43,8%

Fonte: Cruz FC, et al., 2025.

Foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes, comparando dois grupos de pacientes,
classificados conforme o grau de esteatose hepatica (leve/ausente e moderada/severa), em relagéo a idade,
indice de massa corporal (IMC) e rigidez hepatica (kPa). Na avaliagdo dos dados, verificou-se diferenga
estatisticamente significativa nos valores de IMC (p = 0.010) e kPa (p = 0.037), com médias mais elevadas
no grupo com esteatose moderada/severa. No entanto, a variavel idade ndo apresentou diferenca significativa
entre os grupos (p = 0.291). A Tabela 3 indicada logo abaixo informa os valores estatisticos encontrados,
além dos p-valores. Esses achados reiteram a associagao entre obesidade, maior grau de fibrose hepatica e
estease. Nessa ¢tica, Mikolasevic |1, et al. (2016) destacam a obesidade, especialmente a abdominal, como
um dos principais fatores associados a MASLD, ressaltando que ela mantém relagéo direta com a sindrome
metabdlica e apresenta forte correlagdo com a inflamagao e a fibrose hepatica, elevando o risco de esteato-
hepatite avangada (OR=2,1) e fibrose significativa (OR=2,9).

Tabela 3 - Comparacéo das varidveis clinicas segundo o grau de esteatose (S0-S1 vs. S2-S3).

Variavel Estatistica gl p-valor
IMC =-2,76 30 0.010
kPa (rigidez) t=2,19 30 0.037

gl: grau de liberdade
Fonte: Cruz FC, et al., 2025.

Sob o ponto de vista fisiopatolégico, Andrade ZA (2005) explica que a fibrose resulta da ativagdo das
células estreladas de Ito, localizadas no espago de Disse, que passam de um estado de armazenamento
lipidico para um fendtipo produtor de matriz extracelular. Esse processo leva ao aumento da rigidez hepatica
e a perda da arquitetura normal do parénquima, o que justifica os valores mais elevados de kPa observados
entre os pacientes com graus mais avangados de esteatose. Assim, os achados deste estudo reforgam o
papel central da disfungdo metabdlica, em especial do excesso de peso, na progressdo da MASLD para
estagios mais graves de fibrose.

Novamente, foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes, com o objetivo de comparar
dois grupos de pacientes classificados conforme o grau de fibrose hepatica leve (FO-F2) e avangada (F3—F4)
em relagdo a idade, indice de massa corporal (IMC) e parametro de atenuagéo controlada (CAP). Na avaliagdo
dos dados, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nos valores de CAP entre os grupos, com
médias mais elevadas no grupo com fibrose avangada (p = 0.037). Tal achado é relevante, pois demonstra a
possibilidade, dentro do espectro da MASLD, de coexisténcia entre esteatose e fibrose — fendmeno
frequentemente observado na esteato-hepatite associada a disfungdo metabdlica (MASH), forma mais
agressiva da MASLD, associada a maior risco de progressdo para cirrose e carcinoma hepatocelular.
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Ademais, considerando que a fibrose é o principal determinante progndstico da MASLD, os resultados
reforcam a importancia de métodos n&o invasivos, como a elastografia hepatica e o CAP, para a estratificacéo
de risco em populagdes vulneraveis, especialmente entre individuos com obesidade e diabetes tipo 2 (STAL
P, 2015). Para além disso, ndo foram encontradas diferengas significativas quanto a idade (p = 0.631) e ao
IMC (p = 0.246).

Ao realizar a correlagao de Pearson com os resultados Fibroscan®, observou-se uma correlagao negativa
e estatisticamente significativa entre os valores de CAP e kPa (r= -0,371; p = 0.037), sugerindo que maiores
valores de CAP tendem a estar associados a menores valores de rigidez hepatica medida em kPa, elucidando
a fisiopatologia da progressao da doencga, a qual tem inicio com altos niveis de gordura hepatica e, conforme
ndo ha intervengao, ha substituicdo do tecido gorduroso por fibrético. Essa afirmagao foi reforcada pela
analise de regressdo logistica binomial para o desfecho “esteatose severa”, em que o IMC foi
significativamente associado, com uma relagdo apontando que o aumento do IMC indica a chance de
esteatose severa em mais de trés vezes (OR = 3,27; 1C95% = 1,06 - 10,76; p = 0.045), reiterando o papel do
excesso de peso na fisiopatologia da MASLD. Observou-se, ainda, que o kPa mostrou uma tendéncia de
associagao inversa (OR =0,17; IC95% = 0,027 - 1,07; p = 0.061) mostrando que quanto maior a rigidez menor
a chance de esteatose severa. Este € um achado compativel com o fenétipo “bornt-out”, descrito em MASH
fibrotica avangada, em que o conteudo de gordura hepatica pode se tornar baixo na progresséo da fibrose
(LIU WY, 2025). Esse fendbmeno pode estar associado a pior sobrevida e ser responsavel pela maioria dos
casos de cirrose criptogénica (YOUNOSSI Z, 2018). No entanto, a perda de gordura ocorrida nesse fenbmeno
ainda é controversa na literatura, pois ha uma grande dificuldade de documentar esse percurso histolégico
de forma seriada. Em nosso estudo, a relagdo com a variavel idade ndo se mostrou estatisticamente
significativa. O Pseudo R? de Cox & Snell = 0,272 confirma que o modelo explica uma parcela consideravel
da variabilidade do desfecho, o que é esperado em estudos clinicos com amostras moderadas. Esses
achados reforgam o valor preditivo do IMC e o papel da elastografia hepatica como ferramenta nédo invasiva
para estratificagdo de risco em pacientes com disfungdo metabdlica. A Tabela 4 a seguir ilustra o resumo dos
principais achados de nosso estudo.

Tabela 4 - Sintese dos achados estatisticamente significativos entre variaveis clinicas e parametros
elastograficos.

Nanayel VETTERTL Tipo de analise p- Interpretacao
Independente Dependente P valor P ¢
IMC Grau de esteatose Teste t de 0.010 IMC mais elevado no grupo com
(S0-S1 vs. S2-83) Student ) esteatose moderada/severa.
kPa (rigidez) Grau de esteatose Teste t de 0.037 Maior rigidez associada a
9 (S0-S1 vs. S2-83) Student ) esteatose mais grave.
Grau de fibrose (FO- Teste t de CAP mais elevado em pacientes
CAP (esteatose) F2 vs. F3—-F4) Student 0,037 com fibrose avangada.
Correlagao de Correlagao negativa significativa
CAP XkPa ) Pearson 0,037 entre CAP e rigidez hepatica.
Regresséao
IMC Esteatose severa logistica 0,045 IMC ecljevado aumenta a chance
binomial e esteatose severa.

Fonte: Cruz FC, et al., 2025.

Com isso, percebe-se que ha um espectro sob o qual a MASLD pode ser avaliada e diagnosticada e,
dependendo de qual parte do espectro se encontra, pode haver diferentes desfechos clinicos. Além disso,
esses achados orientam a discussao sobre a importancia de variaveis clinicas simples, como o IMC, na
identificacao precoce da esteatose hepatica, mesmo em amostras com limitagbes de tamanho. Portanto, &
indispensavel a implementagéo de programas descentralizados de triagem para identificar precocemente as
alteragdes hepaticas e suas causas subjacentes, abrangendo todos os municipios do Para, com atuagéo na
divulgacdo de informagdes sobre os riscos e complicagbes e promogdo de medidas preventivas, como
modificagdes no estilo de vida e acompanhamento regular da saude hepatica (SANTOS |, et al., 2024).

REAS | Vol. 26(1) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22602.2026 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22602.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

CONCLUSAO

Este estudo identificou que valores mais elevados de IMC e de CAP estiveram significativamente
associados a presenca de esteatose hepatica moderada a severa em pacientes com MASLD. Ademais,
observou-se que pacientes com fibrose avangada (F3-F4) apresentaram maiores valores de CAP, reforgando
a coexisténcia de esteatose e fibrose hepatica significativa. Esses achados reforgam a utilidade clinica da
elastografia hepatica transitéria e do CAP como ferramentas ndo invasivas para a estratificagdo do risco
hepatico em individuos com fatores metabdlicos. Apesar da robustez metodoldgica, a limitagdo amostral foi
um fator que restringiu a generalizagao dos resultados. Assim, estudos futuros, com espago amostral maior e
seguimento longitudinal sdo necessarios para confirmar essas associagdes e ampliar a aplicabilidade dos
achados na pratica clinica.
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