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INTRODUCAO

A doenga hepatica esteatotica associada a
disfuncdo metabdlica (metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease — MASLD)
constitui uma das principais doencas hepéticas
cronicas da atualidade, apresentando elevada
prevaléncia e importante impacto sobre a mor-
bimortalidade. A MASLD define-se pela coe-
xisténcia de esteatose hepatica e de, ao menos,
um fator de risco cardiometabdlico (RINELLA
et al.,2023), o que a coloca em estreita associ-
acdo com condigdes cada vez mais frequentes
na populacdo, como obesidade, diabetes melli-
tus tipo 2, hipertensao arterial sist€émica e disli-
pidemia. Essa interdependéncia faz da doenga
um relevante desafio de saude publica, sobre-
tudo em um cenério de expansdo progressiva
dos distarbios metabolicos nas mais diversas
populacdes (EASL-EASD-EASO, 2024).

A nomenclatura MASLD foi estabelecida
em 2023 por meio de um consenso internacio-
nal, substituindo o termo Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease (NAFLD). Essa mudanga passou
a reconhecer a disfungdo metabdlica como ele-
mento central da doenga, em substituicdo a uma
defini¢do baseada predominantemente na ex-
clusdo do consumo significativo de alcool, re-
fletindo uma compreensao fisiopatologica mais
precisa e reduzindo o potencial de estigmatiza-
¢do. Com isso, a MASLD passou a integrar uma
classificagdo mais ampla das doencas hepaticas
esteatdticas, contemplando suas diferentes etio-
logias e permitindo caracterizar com maior pre-
cisdo os individuos acometidos, de acordo com
seus fatores de risco metabdlicos (RINELLA et
al., 2023).

A relevancia epidemioldgica da MASLD ¢
evidenciada por sua ampla distribuicdo mun-
dial. Estima-se que a doenca acometa aproxi-
madamente 30% da populacdo adulta global,
com aumento expressivo de sua prevaléncia nas

ultimas décadas, acompanhando a expansdo da
obesidade e do diabetes mellitus tipo 2. Entre as
diferentes regides do mundo, a América Latina
apresenta uma das maiores prevaléncias, alcan-
cando aproximadamente 44,4%, o que reforca a
importancia da doenga no contexto regional e a
necessidade de estratégias voltadas para sua
identificacdo e manejo (YOUNOSSI et al.,
2025).

Embora muitos individuos apresentem ape-
nas esteatose hepatica, a MASLD apresenta um
amplo espectro clinico-evolutivo, podendo evo-
luir para esteato-hepatite associada a disfungdo
metabolica (MASH), fibrose hepatica, cirrose e
carcinoma hepatocelular. A presenca e a pro-
gressdo da fibrose constituem importantes de-
terminantes do progndstico, estando associadas
ao risco de complica¢des hepaticas e mortali-
dade. Além das repercussdes hepaticas, a
MASLD apresenta estreita relagdo com altera-
¢oes cardiometabodlicas ¢ maior risco de even-
tos cardiovasculares, evidenciando seu carater
sistémico e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar. Nesse cendrio, o reconheci-
mento precoce dos individuos sob maior risco
de progressao torna-se fundamental para a ade-
quada estratificagdo e interven¢do terapéutica
(EASL-EASD-EASO, 2024; YOUNOSSI et
al., 2025).

Diante da elevada prevaléncia e do amplo
espectro clinico da MASLD, este capitulo tem
como objetivo abordar os principais aspectos
relacionados a sua fisiopatologia, apresentacdo
clinica, diagndstico, estratificacdo de risco e
manejo, contemplando a evolugdo desde a este-
atose hepatica at¢é a MASH, fibrose, cirrose e
suas principais complicacoes.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura realizada por meio de busca na base de da-
dos PubMed, utilizando os termos “metabolic
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dysfunction-associated steatotic liver disease”
e “MASLD”, combinados pelo operador boole-
ano OR, com filtro para publicacdes dos tltimos
cinco anos. Apds a analise dos resultados, fo-
ram priorizados para selecdo consensos, diretri-
zes e artigos de revisdo com maior relevancia
cientifica e que abordassem os principais aspec-
tos relacionados a epidemiologia, fisiopatolo-
gia, diagnostico e tratamento da doenca. Os ar-
tigos selecionados foram submetidos a leitura
integral, e as informagdes pertinentes foram or-
ganizadas de forma descritiva, de acordo com
os principais temas abordados no capitulo. A
selecdo considerou a atualidade, relevancia ci-
entifica e pertinéncia das publicagcdes em rela-
¢do ao tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a
MASLD apresenta elevada prevaléncia mun-
dial e forte associa¢do com obesidade, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertensao arte-
rial. A doenga acomete mais de um terg¢o da po-
pulacao adulta global, acompanhando o cresci-
mento dos distirbios metabdlicos. Esses dados
reforcam seu carater sistémico e sua relevancia
como problema de satde publica, especial-
mente diante da associacdo com maior risco
cardiovascular e progressao da doenga hepatica
(HUANG et al., 2025).

A mudan¢a da nomenclatura de NAFLD
para MASLD representou importante avancgo
na compreensao da doenca. O novo conceito es-
tabelece a presenga de esteatose hepatica asso-
ciada a pelo menos um fator de risco cardiome-
tabolico, permitindo uma defini¢do baseada em
critérios positivos, em vez da exclusdo do con-
sumo de alcool. Estudos demonstram que mais
de 95% dos individuos anteriormente classifi-
cados como NAFLD se enquadram nos crité-

rios atuais de MASLD, indicando que a mu-
danca representa principalmente uma atualiza-
¢do conceitual e etiologica (RINELLA et al.,
2023; LOOMBA; WONG, 2024).

Quanto a evolugdo clinica, os estudos de-
monstraram que a MASLD apresenta espectro
variavel, desde esteatose isolada até MASH, fi-
brose avangada, cirrose € carcinoma hepatoce-
lular. Entre esses fatores, a fibrose hepatica
constitui o principal determinante prognostico,
estando relacionada ao risco de complicagdes
hepaticas e mortalidade. A progressdao da do-
enca resulta da interacdo entre resisténcia a in-
sulina, acimulo de lipidios hepaticos, inflama-
cdo, estresse oxidativo e fatores genéticos, evi-
denciando a natureza multifatorial da doenca
(HUANG et al., 2025).

No diagnoéstico, as diretrizes analisadas
destacam a importancia da identificacao de es-
teatose associada a disfuncdo metabolica ¢ da
avaliacdo sistematica do risco de fibrose. O
FIB-4 ¢ recomendado como ferramenta inicial
de estratificacdo, podendo ser complementado
por métodos ndo invasivos, como a elastogra-
fia, nos individuos com resultados indetermina-
dos ou sugestivos de maior risco. Essa estraté-
gia permite reduzir procedimentos invasivos €
direcionar os pacientes com maior probabili-
dade de doenca avangada para avaliagdo espe-
cializada (KANWAL et al., 2024; EASL-
EASD-EASO, 2024).

O manejo da MASLD permanece funda-
mentado na modifica¢do do estilo de vida, es-
pecialmente por meio da reducdo ponderal, ali-
mentagdo adequada e atividade fisica regular,
associadas ao controle das comorbidades cardi-
ometabolicas. Entretanto, evidéncias recentes
demonstram uma ampliacao das possibilidades
terapéuticas para pacientes com MASH e fi-
brose significativa, destacando-se o resmetirom
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como uma nova opg¢ao farmacologica direcio-
nada a doencga. Dessa forma, a abordagem tera-
péutica deve ser individualizada conforme o es-
tagio da doenca hepatica e o perfil metabolico
do paciente (EASL-EASD-EASO, 2024; HU-
ANG et al., 2025).

Por fim, o consenso internacional mais re-
cente reforca a necessidade de diagndstico pre-
coce, estratificagdo adequada do risco e trata-
mento integrado da MASLD e de suas comor-
bidades. A literatura atual demonstra uma tran-
sicdo de uma abordagem centrada exclusiva-
mente na presenca de esteatose para uma estra-
tégia baseada no risco de progressao da doenga,
especialmente pela identificagdo da fibrose. As-
sim, a avaliagdo cardiometabdlica e hepatica in-
tegrada torna-se fundamental para reduzir a
progressdo da doenca e suas complicagdes
(YOUNOSSI et al., 2025).

CONCLUSAO

A MASLD apresenta importante impacto
na saude publica, estando fortemente relacio-
nada a fatores de risco cardiometabdlicos e po-
dendo evoluir para formas mais avangadas de
doenca hepatica. A identificacao precoce, a es-
tratificagdo adequada do risco de fibrose ¢ a
abordagem dos fatores metabdlicos sdo funda-
mentais para o manejo da doenca. Dessa forma,
o conhecimento sobre a nova nomenclatura, os
métodos diagnosticos e as estratégias terapéuti-
cas contribuem para uma abordagem mais ade-
quada e individualizada dos pacientes com
MASLD. A adog¢ao de mudancas no estilo de
vida, associada ao controle dos fatores de risco
metabolicos € ao acompanhamento clinico con-
tinuo, ¢ essencial para reduzir a progressdo da
doenca, suas complicagdes hepaticas e o risco
cardiovascular.
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