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INTRODUÇÃO  

A doença hepática esteatótica associada à 

disfunção metabólica (metabolic dysfunction-

associated steatotic liver disease – MASLD) 

constitui uma das principais doenças hepáticas 

crônicas da atualidade, apresentando elevada 

prevalência e importante impacto sobre a mor-

bimortalidade. A MASLD define-se pela coe-

xistência de esteatose hepática e de, ao menos, 

um fator de risco cardiometabólico (RINELLA 

et al., 2023), o que a coloca em estreita associ-

ação com condições cada vez mais frequentes 

na população, como obesidade, diabetes melli-

tus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica e disli-

pidemia. Essa interdependência faz da doença 

um relevante desafio de saúde pública, sobre-

tudo em um cenário de expansão progressiva 

dos distúrbios metabólicos nas mais diversas 

populações (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 mudança passou 

a reconhecer a disfunção metabólica como ele-

mento central da doença, em substituição a uma 

definição baseada predominantemente na ex-

clusão do consumo significativo de álcool, re-

fletindo uma compreensão fisiopatológica mais 

precisa e reduzindo o potencial de estigmatiza-

ção. Com isso, a MASLD passou a integrar uma 

classificação mais ampla das doenças hepáticas 

esteatóticas, contemplando suas diferentes etio-

logias e permitindo caracterizar com maior pre-

cisão os indivíduos acometidos, de acordo com 

seus fatores de risco metabólicos (RINELLA et 

al., 2023). 

A relevância epidemiológica da MASLD é 

evidenciada por sua ampla distribuição mun-

dial. Estima-se que a doença acometa aproxi-

madamente 30% da população adulta global, 

com aumento expressivo de sua prevalência nas 

últimas décadas, acompanhando a expansão da 

obesidade e do diabetes mellitus tipo 2. Entre as 

diferentes regiões do mundo, a América Latina 

apresenta uma das maiores prevalências, alcan-

çando aproximadamente 44,4%, o que reforça a 

importância da doença no contexto regional e a 

necessidade de estratégias voltadas para sua 

identificação e manejo (YOUNOSSI et al., 

2025). 

Embora muitos indivíduos apresentem ape-

nas esteatose hepática, a MASLD apresenta um 

amplo espectro clínico-evolutivo, podendo evo-

luir para esteato-hepatite associada à disfunção 

metabólica (MASH), fibrose hepática, cirrose e 

carcinoma hepatocelular. A presença e a pro-

gressão da fibrose constituem importantes de-

terminantes do prognóstico, estando associadas 

ao risco de complicações hepáticas e mortali-

dade. Além das repercussões hepáticas, a 

MASLD apresenta estreita relação com altera-

ções cardiometabólicas e maior risco de even-

tos cardiovasculares, evidenciando seu caráter 

sistêmico e a necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar. Nesse cenário, o reconheci-

mento precoce dos indivíduos sob maior risco 

de progressão torna-se fundamental para a ade-

quada estratificação e intervenção terapêutica 

(EASL-EASD-EASO, 2024; YOUNOSSI et 

al., 2025). 

Diante da elevada prevalência e do amplo 

espectro clínico da MASLD, este capítulo tem 

como objetivo abordar os principais aspectos 

relacionados à sua fisiopatologia, apresentação 

clínica, diagnóstico, estratificação de risco e 

manejo, contemplando a evolução desde a este-

atose hepática até a MASH, fibrose, cirrose e 

suas principais complicações. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão 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 publicações dos últimos 

cinco anos. Após a análise dos resultados, fo-

ram priorizados para seleção consensos, diretri-

zes e artigos de revisão com maior relevância 

científica e que abordassem os principais aspec-

tos relacionados à epidemiologia, fisiopatolo-

gia, diagnóstico e tratamento da doença. Os ar-

tigos selecionados foram submetidos à leitura 

integral, e as informações pertinentes foram or-

ganizadas de forma descritiva, de acordo com 

os principais temas abordados no capítulo. A 

seleção considerou a atualidade, relevância ci-

entífica e pertinência das publicações em rela-

ção ao tema proposto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura evidenciou que a 

MASLD apresenta elevada prevalência mun-

dial e forte associação com obesidade, diabetes 

mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertensão arte-

rial. A doença acomete mais de um terço da po-

pulação adulta global, acompanhando o cresci-

mento dos distúrbios metabólicos. Esses dados 

reforçam seu caráter sistêmico e sua relevância 

como problema de saúde pública, especial-

mente diante da associação com maior risco 

cardiovascular e progressão da doença hepática 

(HUANG et al., 2025). 

A mudança da nomenclatura de NAFLD 

para MASLD representou importante avanço 

na compreensão da doença. O novo conceito es-

tabelece a presença de esteatose hepática asso-

ciada a pelo menos um fator de risco cardiome-

tabólico, permitindo uma definição baseada em 

critérios positivos, em vez da exclusão do con-

sumo de álcool. Estudos demonstram que mais 

de 95% dos indivíduos anteriormente classifi-

cados como NAFLD se enquadram nos crité-

rios atuais de MASLD, indicando que a mu-

dança representa principalmente uma atualiza-

ção conceitual e etiológica (RINELLA et al., 

2023; LOOMBA; WONG, 2024). 

Quanto à evolução clínica, os estudos de-

monstraram que a MASLD apresenta espectro 

variável, desde esteatose isolada até MASH, fi-

brose avançada, cirrose e carcinoma hepatoce-

lular. Entre esses fatores, a fibrose hepática 

constitui o principal determinante prognóstico, 

estando relacionada ao risco de complicações 

hepáticas e mortalidade. A progressão da do-

ença resulta da interação entre resistência à in-

sulina, acúmulo de lipídios hepáticos, inflama-

ção, estresse oxidativo e fatores genéticos, evi-

denciando a natureza multifatorial da doença 

(HUANG et al., 2025). 

No diagnóstico, as diretrizes analisadas 

destacam a importância da identificação de es-

teatose associada à disfunção metabólica e da 

avaliação sistemática do risco de fibrose. O 

FIB-4 é recomendado como ferramenta inicial 

de estratificação, podendo ser complementado 

por métodos não invasivos, como a elastogra-

fia, nos indivíduos com resultados indetermina-

dos ou sugestivos de maior risco. Essa estraté-

gia permite reduzir procedimentos invasivos e 

direcionar os pacientes com maior probabili-

dade de doença avançada para avaliação espe-

cializada (KANWAL et al., 2024; EASL-

EASD-EASO, 2024). 

O manejo da MASLD permanece funda-

mentado na modificação do estilo de vida, es-

pecialmente por meio da redução ponderal, ali-

mentação adequada e atividade física regular, 

associadas ao controle das comorbidades cardi-

ometabólicas. Entretanto, evidências recentes 

demonstram uma ampliação das possibilidades 

terapêuticas para pacientes com MASH e fi-

brose significativa, destacando-se o resmetirom 
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como uma nova opção farmacológica direcio-

nada à doença. Dessa forma, a abordagem tera-

pêutica deve ser individualizada conforme o es-

tágio da doença hepática e o perfil metabólico 

do paciente (EASL-EASD-EASO, 2024; HU-

ANG et al., 2025). 

Por fim, o consenso internacional mais re-

cente reforça a necessidade de diagnóstico pre-

coce, estratificação adequada do risco e trata-

mento integrado da MASLD e de suas comor-

bidades. A literatura atual demonstra uma tran-

sição de uma abordagem centrada exclusiva-

mente na presença de esteatose para uma estra-

tégia baseada no risco de progressão da doença, 

especialmente pela identificação da fibrose. As-

sim, a avaliação cardiometabólica e hepática in-

tegrada torna-se fundamental para reduzir a 

progressão da doença e suas complicações 

(YOUNOSSI et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

A MASLD apresenta importante impacto 

na saúde pública, estando fortemente relacio-

nada a fatores de risco cardiometabólicos e po-

dendo evoluir para formas mais avançadas de 

doença hepática. A identificação precoce, a es-

tratificação adequada do risco de fibrose e a 

abordagem dos fatores metabólicos são funda-

mentais para o manejo da doença. Dessa forma, 

o conhecimento sobre a nova nomenclatura, os 

métodos diagnósticos e as estratégias terapêuti-

cas contribuem para uma abordagem mais ade-

quada e individualizada dos pacientes com 

MASLD. A adoção de mudanças no estilo de 

vida, associada ao controle dos fatores de risco 

metabólicos e ao acompanhamento clínico con-

tínuo, é essencial para reduzir a progressão da 

doença, suas complicações hepáticas e o risco 

cardiovascular.
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