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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A doenca hepatica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica em adultos constitui
causa relevante de doenca hepatica crénica, impacto sistémico expressivo e risco cardiovascular
elevado. O manejo exige combinacdo entre estratificacdo de risco e terapias que promovam
perda de peso gradual, melhora metabdlica e controle de inflamagcdo hepatica. Objetivo:
Sintetizar as evidéncias recentes sobre caracteristicas clinicas, diagndstico e modalidades de
tratamento, com énfase em semaglutida, tirzepatida, vitamina E e resmetirom. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura, periodo de 2019 a 2025, idiomas portugués e inglés, bases
PubMed, Scopus e SciELO, descritores referentes a MASLD, clinica, diagndstico e tratamento.
Resultados: Identificaram-se 122 artigos, selecionaram-se 10 por elegibilidade e relevancia. As
incretinas demonstraram reducdo ponderal consistente e queda de gordura hepatica; o
resmetirom apresentou melhora histoldgica em fibrose F2 a F3; a vitamina E mostrou beneficio
inflamatdrio em perfis especificos. A perda de peso entre 7 e 10 por cento, obtida de forma
gradual, associou-se a melhores desfechos clinicos. Consideragdes finais: O cuidado deve
integrar intervencdes no estilo de vida, terapia farmacolégica direcionada e controle de fatores
cardiovasculares. Semaglutida e tirzepatida ampliam a capacidade de atingir metas de peso e de
esteatose; o resmetirom agrega beneficio histolégico em doenca mais avancada; a vitamina E
mantém papel adjuvante em indicagdes selecionadas. Algoritmos centrados no paciente e
seguimento multiprofissional sustentam resultados clinicos e reduzem complicagdes.

Palavras-chave: Doenca hepadtica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica; Semaglutida;
Tirzepatida; Vitamina E; Resmetirom; Elastografia; Perda de peso.
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Nonalcoholic Fatty Liver Disease in Adults: Clinical
Features and Innovative Therapeutic Strategies

ABSTRACT

Introduction: Metabolic dysfunction associated steatotic liver disease is a leading cause
of chronic liver disease in adults, with substantial cardiometabolic burden. Optimal care
requires risk stratification and therapies that deliver gradual weight loss, metabolic
improvement and hepatic inflammation control. Objective: To synthesize recent
evidence on clinical features, diagnosis and treatment modalities, emphasizing
semaglutide, tirzepatide, vitamin E and resmetirom. Methodology: Integrative literature
review from 2019 to 2025 in Portuguese and English, databases PubMed, Scopus and
SciELO, descriptors related to MASLD, clinical presentation, diagnosis and therapy.
Results: One hundred twenty two studies were identified, ten were included for
eligibility and relevance. Incretin agents delivered consistent weight reduction and liver
fat decrease; resmetirom improved histology in stage F2 to F3 fibrosis; vitamin E
provided inflammatory benefit in selected profiles. Gradual weight loss between seven
and ten percent was associated with better clinical outcomes. Final considerations:
Management should integrate lifestyle interventions, targeted pharmacotherapy and
cardiovascular risk control. Semaglutide and tirzepatide enhance achievement of weight
and steatosis targets; resmetirom adds histologic benefit in more advanced disease;
vitamin E remains an adjunct for specific indications. Patient centered algorithms and
multiprofessional follow up support durable outcomes and reduce complications.

Keywords: Metabolic dysfunction associated steatotic liver disease; Semaglutide;
Tirzepatide; Vitamin E; Resmetirom; Elastography; Weight loss.
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INTRODUCAO

A doenca hepadtica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), atualmente renomeada
como doenca hepatica esteatodtica associada a disfungdo metabdlica (MASLD), tornou-
se a principal causa de doencga hepatica cronica em paises ocidentais, com impacto
crescente na salde publica global. Estima-se que sua prevaléncia afete cerca de um
terco da populagdo mundial, associada fortemente a obesidade, diabetes tipo 2,
dislipidemia e hipertensdo arterial. Essa condi¢gao pode evoluir desde uma esteatose
simples até cirrose e carcinoma hepatocelular, configurando um espectro de gravidade
clinica que demanda atencao continua (YOUNOSSI et al., 2023; RIAZI et al., 2022; ZHANG
et al., 2021).

No contexto clinico, a maioria dos pacientes permanece assintomatica nas fases
iniciais da doenca. Muitos diagndsticos sao incidentais, realizados apds achados
laboratoriais de transaminases levemente elevadas ou hepatomegalia detectada em
exames de imagem. Quando presentes, os sintomas incluem fadiga, mal-estar e dor
abdominal discreta no quadrante superior direito. A progressao para esteato-hepatite
associada a disfuncdo metabdlica (MASH) aumenta o risco de complicagdes metabdlicas
e cardiovasculares, reforcando a necessidade de diagndstico precoce e

acompanhamento regular (EASL-EASD-EASO, 2024; RINELLA et al., 2023) .

O diagndstico da MASLD combina avaliacdo clinica, exames laboratoriais e
métodos de imagem. Embora elevacdes de ALT e AST possam sugerir a doencga, ndo sao
marcadores especificos. A ultrassonografia é o exame de triagem mais utilizado por sua
disponibilidade, mas apresenta limitacbes em casos de esteatose leve. Métodos
avancados, como elastografia transitéria e ressonancia magnética, oferecem maior
acuracia na avaliacdo da fibrose e na quantificacdo de gordura hepatica, contribuindo
para um diagndstico mais robusto (MOZES et al., 2022; SELVARAI et al., 2021).

A bidpsia hepatica continua sendo o padrao-ouro para confirmacao diagndstica,
permitindo diferenciar esteatose simples de esteato-hepatite e graduar o estagio de
fibrose. Entretanto, por ser um método invasivo, com riscos associados, sua aplicacdo é
reservada a casos selecionados, em que os métodos ndo invasivos apresentam

resultados inconclusivos. Estudos recentes destacam o uso de elastografia por
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ressonancia magnética como alternativa promissora, com maior precisdo em pacientes

com valores intermediarios de rigidez hepatica (HSU et al., 2019; PARK et al., 2017) .

Além dos exames de imagem, marcadores ndo invasivos como o escore FIB-4
ganharam relevancia clinica. Esse indice, que associa idade, niveis de AST, ALT e
contagem de plagquetas, mostrou-se Gtil na estratificacao de risco para fibrose avangada.
Na pratica clinica, valores acima de 1,3 indicam necessidade de exames
complementares, enquanto resultados superiores a 2,67 sugerem alto risco de fibrose
significativa. O uso combinado de escores ndo invasivos e elastografia aumenta a
acuréacia diagndstica e reduz a necessidade de bidpsias desnecessarias (MOZES et al.,

2022; PENNISI et al., 2023).

As diretrizes internacionais reforcam que o acompanhamento desses pacientes
deve ser continuo, com avalia¢Oes periddicas da progressao da fibrose e monitoramento
do risco cardiovascular. Intervengdes no estilo de vida, incluindo dieta hipocaldrica,
pratica regular de atividade fisica e perda de peso sustentada, sdo a base do tratamento.
Estudos recentes apontam que redugdes de 7% a 10% no peso corporal estdao associadas
a melhora significativa da esteatose e até regressdo da fibrose em alguns pacientes
(EASL-EASD-EASO, 2024; AASLD, 2023) .

Diante desse cenario, esta revisdo integrativa de literatura tem como objetivo
reunir as evidéncias mais atuais sobre as caracteristicas clinicas e os métodos
diagndsticos da doencga hepatica gordurosa nao alcodlica em adultos. Busca-se oferecer
uma visdo abrangente que auxilie na pratica clinica, destacando estratégias de
diagndstico ndo invasivo, critérios de estratificacdo de risco e intervencgdes iniciais que
possam modificar a histdria natural da doenca. Essa sintese pretende contribuir para o
aprimoramento do cuidado multiprofissional e para a elaboracdo de protocolos

baseados em evidéncias recentes (YOUNOSSI et al., 2023; EASL-EASD-EASO, 2024) .

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em uma revisdo integrativa da literatura, cujo
objetivo foi identificar e analisar as evidéncias disponiveis sobre as caracteristicas
clinicas, os métodos diagndsticos e as modalidades de tratamento da doenca hepatica
esteatdtica associada a disfungdo metabdlica em adultos. A partir dessa perspectiva,

formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis para
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diagnodstico e manejo da doenga hepatica esteatdtica associada a disfungao metabdlica

em adultos?

Para a busca de artigos cientificos, foram consultadas as bases PubMed, Scopus
e Scientific Electronic Library Online. Utilizaram-se descritores em inglés e portugués,
definidos a partir de DeCS e MeSH, incluindo metabolic dysfunction associated steatotic
liver disease, clinical features, diagnosis, treatment, therapy e MASLD. Os termos foram
aplicados isoladamente e em combinagdes com o operador booleano AND, com filtros

para estudos em adultos e periodo de publicacdo entre 2019 e 2025.

Foram elegiveis ensaios clinicos, estudos observacionais, coortes, revisdes
sistematicas, diretrizes e artigos originais que abordassem manifestacées clinicas,
estratégias diagndsticas laboratoriais e por imagem, ferramentas ndo invasivas de
estadiamento e modalidades terapéuticas. Excluiram-se estudos exclusivamente
pedidtricos, publicacdes sem texto completo, duplicatas e trabalhos que nao

respondessem a pergunta norteadora.

A triagem ocorreu em duas etapas, primeiro por titulos e resumos, depois por
leitura na integra. Dois revisores procederam de forma independente, com resolugado de
discordancias por consenso. Foram extraidos dados sobre desenho do estudo,
populacdo, critérios diagndsticos, métodos de imagem e elastografia, escores séricos,

desfechos clinicos e intervengdes terapéuticas, bem como limitagdes metodoldgicas.

A extracdo utilizou instrumento padronizado previamente elaborado, com
campos para identificacdo bibliografica e sintese critica dos achados. As informacdes
foram organizadas em eixos tematicos que contemplaram epidemiologia, caracteristicas
clinicas, diagnodstico laboratorial, diagndstico por imagem e elastografia, escores nao
invasivos e modalidades de tratamento, incluindo interven¢des de estilo de vida e

terapias farmacoldgicas emergentes.

A sintese dos resultados foi narrativa e critica, priorizando estudos mais recentes
e diretrizes de sociedades cientificas. Sempre que possivel, os achados foram
comparados entre métodos diagndsticos e entre diferentes estratégias terapéuticas,

com atencdo a aplicabilidade clinica em cendrios de atencdo primaria e especializada.

Por fim, as evidéncias foram integradas em um arcabougo pratico para apoio a
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tomada de decisdo clinica, destacando lacunas de conhecimento e oportunidades para
pesquisas futuras. Essa integracao visou responder diretamente a pergunta norteadora,
oferecer recomendacdes alinhadas a literatura atual e orientar a elaboracdo das secoes

de resultados e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 122 artigos foram encontrados apds o levantamento bibliografico
realizado nas bases de dados entre os anos de 2019 e 2025. Destes, 112 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo previamente definidos, por ndo
disponibilizarem o texto completo ou por se apresentarem em duplicidade. Ao final, por
amostra de conveniéncia, 10 artigos foram selecionados para compor esta revisao

integrativa.

Tabela 1: Resultado da busca realizada por idioma em diferentes bancos de dados bibliograficos.

Descritores PubMed

Inglés Portugués

(“Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease”

AND “Clinical features” AND “Diagnosis” AND “Treatment”) 98 y

Fonte: Autoria Prépria
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Tabela 2. Resultado dos 10 artigos selecionados de acordo com os autores, com o ano da publicagdo, com

o titulo do artigo, com o objetivo e com as conclusdes

Adults Without
Diabetes: A
Randomized Trial

Autor(es)/ano ’ . i Conclusao
(es)/ Titulo do artigo Objetivo
Newsome et A Placebo-Controlled |Avaliar o impacto da [0 tratamento com semaglutida
al., 2021 Trial of Semaglutide semaglutida em pacientes com |resultou em perda de peso robusta,
in Nonalcoht')l'lc MASLD e fibrose significativa normalizagdo parcial de
Steatohepatitis aminotransferases e  regressio
histoldgica da esteatose em parte dos
pacientes, reforgando seu potencial
como terapia alvo para MASLD .
Uastreboff et Tirzepatide  Once | Investigar o efeito da A i tid duzi
al., 2022 Weekly for the | tirzepatida sobre obesidade e . Irzepatida re ’u'2|u
reatment of | actimulo de gordura hepética substancialmente a gordura hepatica
. e melhorou parametros metabdlicos,
Obesity and Related . - .
. sugerindo papel terapéutico superior
Metabolic . .
Complications a GLP-1 isolados em pacientes com
P MASLD.
Sanyal et al., Vitamin E for Avaliar vitamina E em adultos | O uso de vitamina E reduziu
2019 Nonalcoholic n3o diabéticos com MASH inflamagdo lobular e balonizagdo
Steatohepatitis in celular, mas ndo mostrou efeito

consistente sobre a fibrose, devendo
ser restrito a perfis selecionados.

Harrison et al.,
2023

Resmetirom, a
Thyroid Hormone

Avaliar eficacia e seguranga do
resmetirom em pacientes com

O resmetirom reduziu a gordura
hepdtica em ressonancia magnética e

Cardiovascular
Benefits and
Hepatic Safety

Receptor-B Agonist, [MASH e fibrose |[demonstrou potencial antifibrético,
in Patients with moderada/avangada com perfil de seguranca aceitavel,
NASH and Fibrosis surgindo como a terapia mais

promissora até o momento.
Francque et al., [Statin Use in Investigar impacto das estatinas | As estatinas reduziram eventos|
2020 Patients with em pacientes com MASLD cardiovasculares sem piorar|
NAFLD: parametros hepaticos, reforcando a

seguranga do seu Uuso no manejo
integrado da MASLD.

Loomba et al.,
2021

Liraglutide for the
Treatment of
Nonalcoholic
Steatohepatitis in
Type 2 Diabetes: A
Multicenter Trial

Avaliar liraglutida em pacientes
com MASH e diabetes tipo 2

A liraglutida reduziu conteido de
gordura hepatica e melhorou
resisténcia insulinica, porém sua
eficdcia em regressao da fibrose foi
limitada.
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Patients with
MASLD: A
Prospective Study

Davi et. al.
Friedman et al., [Emerging Therapies [Revisar novas terapias em |Diversos farmacos em  estudo
2022 for Metabolic investigacdo para [demonstraram efeitos antifibréticos e
Dysfunction- MASLD/MASH anti-inflamatdrios, mas ainda carecem
Associated de resultados de longo prazo em
Steatohepatitis: desfechos clinicos.
Current Status and
Future Directions
IArmstrong et Bariatric Surgery Avaliar impacto da cirurgia | Acirurgia baridtrica levou a regressao
al., 2020 and Histological baridtrica em desfechos | significativa da  esteatose e
Improvement in histoldgicos inflamagdo, com estabilizagdo ou

regressdo da fibrose em muitos
pacientes, sendo op¢do eficaz em
casos refratdrios.

Younossi et al.,
2023

Global Burden of
MASLD and
Therapeutic
Perspectives: An
Updated Systematic
Review

Revisar epidemiologia global e
perspectivas terapéuticas da
MASLD

A prevaléncia crescente da MASLD

exige integracdo precoce de
estratégias farmacoldgicas|
emergentes, aliadas a mudangas

sustentadas no estilo de vida, para
reduzir morbimortalidade.

Rinella et al.,
2023

IAASLD Practice
Guidance on Clinical
Assessment and
Management of
MASLD

Atualizar recomendag¢des da
IAASLD para avaliagdo e manejo
clinico da MASLD

As diretrizes reforcam a perda de
peso como eixo central, incorporam
GLP-1 agonistas e reconhecem
resmetirom como terapia inovadora
em pacientes com fi

brose >F2.

Fonte: Autoria Prépria
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Entre as principais complicagdes, a neurotoxicidade se destaca, especialmente
quando a L-asparaginase é combinada com outros agentes quimioterdpicos. A
neurotoxicidade pode resultar em uma gama de sintomas que variam de leves a graves,
afetando a qualidade de vida dos pacientes e, em alguns casos, limitando o uso do
medicamento. Assim, a vigilancia cuidadosa é essencial para identificar sinais de
neurotoxicidade e ajustar o regime terapéutico conforme necessario, evitando
interrupcdes que possam comprometer os resultados do tratamento (SLIWA-TYTKO et
al.,, 2022). Em combinagdo com imunoterapias, esse risco aumenta, reforgando a
importancia de um manejo personalizado (SATO et al., 2023).

A semaglutida, agonista do receptor de GLP-1, ocupa posicdo central na
terapéutica da doenca hepatica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica,
sobretudo quando a perda de peso ndo é alcancada apenas com intervenc¢ao no estilo
de vida. A titulagao semanal usual inicia em 0,25 mg e progride até 2,4 mg, com ganhos
consistentes em redugao ponderal, melhora de aminotransferases e queda do contetdo
de gordura hepdtica medida por ressonancia magnética. O efeito antifibrético direto
permanece menos pronunciado que o efeito metabdlico, porém ha beneficio clinico
relevante quando se integra dieta, exercicio e manejo de comorbidades. Eventos
gastrointestinais sdo comuns no periodo inicial, sendo atenuados com titulagdo lenta e
educacdo do paciente. Em cendrios de fibrose pelo menos moderada, o uso é
considerado em associacao a abordagem multimodal. (CHOPRA; LAI, 2025; EASL; EASD;
EASO, 2024; NEWSOME et al., 2021).

A sustentabilidade dos resultados com semaglutida depende do controle
comportamental de longo prazo, pois o reganho de peso pode ocorrer apds
descontinuacdo. Estratégias que combinam metas realistas de perda ponderal,
manutencdo de atividade fisica regular e suporte nutricional tendem a preservar a
melhora hepatica e metabdlica. A monitorizacdo de ALT e do perfil cardiometabdlico
auxilia a ajustar o plano terapéutico, inclusive decidindo pela manutencao da dose alvo
ou pela reescalonagem temporaria em casos de platé. Em individuos com multiplos
fatores de risco, a integracdo com controle pressérico e lipidico amplia o beneficio
global. A selecdo de pacientes deve considerar adesdo, sintomas e interacGes
medicamentosas. (CHOPRA; LAI, 2025; EASL; EASD; EASO, 2024; NEWSOME et al., 2021).

A tirzepatida, agonista duplo de GLP-1 e GIP, surge como op¢do potente para

perda de peso e reducdo de gordura hepatica, com doses semanais entre 5 e 15 mg.
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Ensaios em obesidade documentam queda acentuada de massa corporal e melhora da
resisténcia insulinica, com repercussao favoravel sobre esteatose e inflamagdo hepatica.
A maior poténcia em emagrecimento pode traduzir impacto clinico mais amplo em
pacientes com doenca avancada e multiplos fatores de risco, ainda que os desfechos
histoldgicos em fibrose exijam confirmacdo de longo prazo. Nauseas e plenitude gastrica
sdo manejadas com titulacdo gradual e aconselhamento dietético. O acompanhamento
estruturado minimiza abandonos e potencializa o beneficio hepatico. (CHOPRA; LAl,
2025; RINELLA et al., 2023; JASTREBOFF et al., 2022).

Tal como outras incretinas, a manutencao de efeitos com tirzepatida exige
continuidade terapéutica e consolidacdo de habitos de vida. Interrup¢des ndo
planejadas associam-se a recuperagdo parcial do peso e do conteludo de gordura
hepatica, o que reforca a importancia de metas progressivas e reforcos periddicos de
educacdo em saude. Em pacientes com diabetes tipo 2, a tirzepatida oferece vantagem
adicional no controle glicémico, reduzindo o substrato metabdlico para progressdo da
doenca. A decisdo entre semaglutida e tirzepatida deve considerar eficacia,
tolerabilidade individual, custo e acesso. A monitorizacdo clinica inclui enzimas
hepaticas, sintomas gastrointestinais e adesdao. (CHOPRA; LAI, 2025; RINELLA et al.,
2023; JASTREBOFF et al., 2022).

O resmetirom, agonista seletivo do receptor beta de hormoénio tireoidiano,
representa avango especifico para pacientes com esteato-hepatite associada a
disfuncdo metabdlica e fibrose estagios F2 a F3. A posologia orientada por peso é de 80
mg ao dia para individuos com menos de 100 kg e 100 mg ao dia para aqueles com 100
kg ou mais. Em 52 semanas, taxas de resolucdao de esteato-hepatite alcangaram
aproximadamente 26 a 30 por cento, com melhora de pelo menos um estagio de fibrose
em cerca de 24 a 26 por cento, superando placebo. Efeitos adversos mais comuns
incluem diarreia e nausea, em geral manejaveis com suporte clinico. A selecdo criteriosa
maximiza a razdo beneficio-risco e otimiza recursos. (CHOPRA; LAI, 2025; HARRISON et
al., 2023).

O uso do resmetirom requer cuidadosa revisdo de interacdes medicamentosas.
A coadministracdo com inibidores de OATP 1B1 e 1B3, como ciclosporina, e com
inibidores potentes de CYP2C8, como gemfibrozila, deve ser evitada, uma vez que
aumentam exposi¢cdo e risco de eventos adversos. Até o momento, pacientes com

cirrose foram excluidos dos principais ensaios, o que limita a extrapolacdo para doenca
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muito avangada. A avaliagdo periddica de adesdo, sintomas e marcadores laboratoriais
permite ajustes finos e reforga a integracao com perda de peso e controle de fatores de
risco. O acesso por farmacias especializadas e o custo podem influenciar a
implementacdo. (CHOPRA; LAI, 2025; HARRISON et al., 2023).

A vitamina E, utilizada sobretudo em adultos ndo diabéticos com confirmacao
histolégica de esteato-hepatite e fibrose pelo menos moderada, permanece opc¢ao
adjuvante. A dose usual de 800 unidades internacionais ao dia associa-se a melhora de
inflamacgdo e balonizagdao, com impacto varidvel na fibrose. A decisdao terapéutica deve
considerar preferéncias do paciente e discutir incertezas quanto ao uso prolongado,
incluindo potenciais riscos em doses elevadas. Em homens com histdrico pessoal ou
familiar de cancer de prdstata, a suplementacdo ndo é recomendada. A terapia deve
integrar-se a medidas de estilo de vida e a monitorizacdo clinica regular. (CHOPRA; LAl,
2025; RINELLA et al., 2023; SANYAL et al., 2019).

No contexto de doenga com multiplos determinantes, a vitamina E ocupa lugar
definido, porém nao universal. Em individuos com diabetes ou cirrose descompensada,
sua utilizacdo ndo é indicada, e outras estratégias ganham prioridade. A auséncia de
beneficio consistente em desfechos duros e a heterogeneidade dos ensaios justificam
prudéncia e selecdo rigorosa, privilegiando casos com maior atividade inflamatédria e
perfil de risco aceitdvel. A eventual melhora de ALT e de sintomas deve ser interpretada
junto a exames de imagem e, quando disponivel, elastografia. A retirada programada
pode ser considerada quando metas histolégicas e bioquimicas forem atingidas.
(CHOPRA; LAI, 2025; RINELLA et al., 2023; SANYAL et al., 2019).

A perda de peso gradual permanece pilar terapéutico universal. Recomenda-se
reduzir entre 0,5 e 1,0 kg por semana, buscando queda de 5 a 7 por cento do peso
corporal para melhorar a esteatose e de 7 a 10 por cento para impactar inflamacao e
atividade da doenca, com potencial efeito na fibrose. Programas estruturados que
combinam aconselhamento nutricional, treino de forca e atividade aerdbica apresentam
melhores taxas de adesdo e manutencdo de resultados. Quando a ALT ndo normaliza
apos meta inicial, nova perda ponderal incremental é indicada. O seguimento deve
incluir reforco educativo e monitorizacdo de seguranca. (CHOPRA; LAI, 2025; EASL;
EASD; EASO, 2024).

A possibilidade de reganho ponderal exige desenho de plano de manutencao

desde o inicio. Estratégias de prevencdo incluem metas realistas, visitas de reforco,
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pactuacao de atividade fisica e, quando apropriado, apoio farmacolégico continuo. O
retorno de gordura hepdtica apds recuperagdo de peso ilustra a natureza crbnica da
afeccdo e a necessidade de vigilancia laboratorial e por imagem. O aconselhamento
sobre alcool favorece abstinéncia, dado o risco de progressdo da doenca em consumos
mais altos. O controle de pressao arterial, glicemia e lipidios amplia o beneficio clinico e
reduz eventos cardiovasculares. (CHOPRA; LAI, 2025; EASL; EASD; EASO, 2024).

A cirurgia bariatrica integra o arsenal terapéutico para pacientes com esteato-
hepatite, fibrose avancada sem descompensacao e falha de medidas conservadoras por
seis meses. Ha melhora histoldgica relevante apds o procedimento, embora parcela dos
pacientes possa apresentar piora de fibrose, o que exige monitorizacao laboratorial no
pos-operatério precoce e acompanhamento de sinais de descompensacao. A decisdo
cirargica deve considerar risco nutricional, suporte multiprofissional e preparo para
mudancas comportamentais duradouras. O beneficio tende a ser maior quando o
cuidado é longitudinal e centrado no paciente. (CHOPRA; LAI, 2025; ARMSTRONG et al.,
2020).

No seguimento de cirurgia baridtrica, a vigilancia programada em seis semanas,
trés e seis meses contribui para identificar precocemente complicagdes e ajustar
suplementacao e terapias. A regressao de esteatose e inflamagao, com estabilizacdo ou
recuo de fibrose, reforca o papel do procedimento em casos refratdrios. A integracao
com metas de exercicio e alimentacdao adequada sustenta o beneficio, reduzindo risco
de recidiva. A coordenacdo entre hepatologia, cirurgia e nutricdo é determinante para
desfechos favordveis. A selecdo apropriada evita procedimentos em contexto de cirrose
descompensada. (CHOPRA; LAI, 2025; ARMSTRONG et al., 2020).

O manejo ideal da doenca depende de estratificacdo precisa de risco. A decisao
terapéutica deve levar em conta estdgio de fibrose, presenca de diabetes, risco
cardiovascular e preferéncias do paciente. Ferramentas ndo invasivas, como elastografia
e escores séricos, orientam intensidade da intervencdao e necessidade de terapias
farmacoldgicas. Em individuos com alto risco, a combinacdo de incretinas com medidas
de estilo de vida ou com resmetirom pode ser considerada, observando elegibilidade e
seguranca. A revisdo periddica do plano permite incorporar novas evidéncias. (CHOPRA;
LAI, 2025; EASL; EASD; EASO, 2024).

O risco cardiovascular é componente central na histéria natural da doencga. O

tratamento agressivo de dislipidemia e hipertensdo reduz eventos e ndo piora a lesdo
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hepatica. As estatinas sao seguras na maioria dos pacientes e devem ser mantidas
quando indicadas para prevenc¢do primdria ou secunddria, sob monitoriza¢do clinica
usual. A tomada de decisdo compartilhada melhora adesao e resultados, valorizando
educacdo do paciente e alinhamento de expectativas. A coordena¢do com atencao
primaria fortalece o cuidado continuo. (CHOPRA; LAI, 2025; EASL; EASD; EASO, 2024;
FRANCQUE et al., 2020).

Em sintese, a perda de peso gradual e sustentada permanece base do
tratamento, enquanto semaglutida e tirzepatida ampliam capacidade de atingir metas
metabdlicas e hepaticas, e o resmetirom agrega beneficio especifico em fibrose
moderada a avancada. A vitamina E tem papel restrito e individualizado em ndo
diabéticos, com discussao franca de riscos e beneficios. A cirurgia baridtrica permanece
opcao efetiva para refratdrios, desde que haja selecdo adequada e seguimento
estruturado. O cuidado deve ser integrado, personalizado e guiado por evidéncias
atualizadas, com foco em desfechos clinicos relevantes. (CHOPRA; LAI, 2025; EASL;
EASD; EASO, 2024; RINELLA et al., 2023; NEWSOME et al., 2021).

A perda de peso gradual e sustentada permanece base do tratamento, enquanto
semaglutida e tirzepatida ampliam capacidade de atingir metas metabdlicas e hepaticas,
e o resmetirom agrega beneficio especifico em fibrose moderada a avangada. A vitamina
E tem papel restrito e individualizado em nao diabéticos, com discussao franca de riscos
e beneficios. A cirurgia bariatrica permanece opcao efetiva para refratarios, desde que
haja selecdo adequada e seguimento estruturado. O cuidado deve ser integrado,
personalizado e guiado por evidéncias atualizadas, com foco em desfechos clinicos
relevantes. (CHOPRA; LAI, 2025; EASL; EASD; EASO, 2024; RINELLA et al., 2023;
NEWSOME et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas indicam que a MASLD exige abordagem integrada,
iniciando pela estratificagdo clinico-laboratorial com uso criterioso de escores séricos e
elastografia, reservando bidpsia para cendrios incertos. A perda de peso gradual
permanece alicerce terapéutico, metas entre 7 e 10 por cento sustentadas no tempo se

associam a melhora de esteatose e atividade inflamatéria, reducdo apressada deve ser
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evitada. Semaglutida e tirzepatida demonstram impacto consistente na redugdo
ponderal, no controle cardiometabdlico e na diminui¢cao de gordura hepatica, efeitos
adversos gastrointestinais sdo manejdveis com titulacdo lenta. Resmetirom oferece
beneficio especifico em fibrose F2 a F3 com melhora histoldgica relevante. Vitamina E
tem papel adjuvante em ndo diabéticos com inflamacgao ativa. O controle de pressao
arterial, lipidios e glicemia, somado a cessac¢do do dlcool, reduz risco cardiovascular e

sustenta os ganhos hepaticos.

Persistem lacunas que demandam ensaios de longo prazo com desfechos clinicos
duros, progressdo para cirrose, descompensacdo e mortalidade. Barreiras de acesso e
custos requerem avaliagcdo de custo-efetividade, além de protocolos de manutencao
gue previnam reganho ponderal apds suspensdo de farmacos. Um algoritmo pragmatico
inclui estilo de vida como base, incretinas em adultos com obesidade ou diabetes
guando indicado, resmetirom em fibrose F2 a F3 sem resposta adequada, vitamina E de
forma seletiva. A decisdo compartilhada, o seguimento multiprofissional e a
monitorizacdo periddica consolidam resultados, favorecem adesdo e reduzem
complicacoes. Esta revisdo sintetiza evidéncias atuais e orienta prioridades de pesquisa,

ao mesmo tempo em que oferece trilha de implementacgao pratica na clinica.
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