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INTRODUÇÃO  

A doença hepática esteatótica associada à 

disfunção metabólica (MASLD) é a nova no-

menclatura para a condição anteriormente co-

nhecida como doença hepática gordurosa não 

alcoólica (DHGNA). Essa mudança reflete de 

maneira mais precisa a fisiopatologia da do-

ença, que está diretamente relacionada à sín-

drome metabólica e suas comorbidades, como 

obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hi-

pertensão arterial sistêmica (HAS) e dislipide-

mia (MOREIRA et al., 2023; SANTOS & DE-

LEVEDOVE, 2019). Clinicamente, a MASLD 

abrange um amplo espectro de manifestações 

hepáticas, variando desde a esteatose simples 

até formas mais graves, como a esteato-hepa-

tite associada à disfunção metabólica 

(MASH), fibrose avançada, cirrose e carcino-

ma hepatocelular (MOREIRA et al., 2023).  

A forma mais avançada, a MASH, atual-

mente constitui uma das principais indicações 

de transplante hepático em diversos países, in-

clusive no Brasil (JIMÉNEZ-PÉREZ et al., 

2016; MARTIN et al., 2024). O transplante he-

pático representa uma das principais terapias 

para pacientes com MASLD em estágio avan-

çado. Essa condição vem se tornando, progres-

sivamente, a principal causa de insuficiência 

hepática terminal, impulsionada pela elevada 

prevalência da síndrome metabólica e pelo au-

mento mundial dos índices de obesidade e 

DM2 (REIS et al., 2024).  

Nas últimas décadas, observou-se um ex-

pressivo crescimento de casos de MASLD co-

mo indicação para transplante hepático, substi-

tuindo gradualmente causas clássicas como he-

patite viral e alcoolismo. Esse cenário reflete 

uma transição epidemiológica das doenças he-

páticas, associada a hábitos alimentares inade-

quados, sedentarismo e maior expectativa de 

vida (JIMÉNEZ-PÉREZ et al., 2016).  

O transplante proporciona melhora signifi-

cativa na sobrevida e na qualidade de vida dos 

pacientes, sendo considerado o tratamento de-

finitivo para casos de falência hepática decor-

rente da MASH (MARTIN et al., 2024). No 

entanto, o sucesso do procedimento não eli-

mina os riscos metabólicos que originaram a 

doença de base. Pelo contrário, as alterações 

metabólicas frequentemente persistem ou até 

se agravam no período pós-transplante, impac-

tando diretamente a morbimortalidade a longo 

prazo (JIMÉNEZ-PÉREZ et al., 2016).  

A síndrome metabólica pode se desenvol-

ver novamente, com elevada incidência de 

obesida-de, dislipidemia, diabetes e hiperten-

são arterial após o procedimento. Essas condi-

ções favorecem a recorrência da esteato-hepa-

tite e a ocorrência de doença cardiovascular, 

atualmente uma das principais causas de morte 

a longo pra-zo em receptores de transplante he-

pático (REIS et al., 2024).  

Estudos demonstram que a incidência de 

síndrome metabólica após o transplante hepá-

tico pode alcançar até 86% em cinco anos, 

sendo mais comum nos primeiros meses após 

o procedimento. Essa elevada frequência está 

relacionada a múltiplos fatores, incluindo pre-

disposição genética, estilo de vida, uso de imu-

nossupressores (como corticosteroides, inibi-

dores de calcineurina e inibidores de mTOR) e 

persistência das comorbidades prévias. Esses 

fármacos, embora essenciais para a prevenção 

da rejeição do enxerto, estão associados a im-

portantes efeitos adversos metabólicos, como 

hiperglicemia, dislipidemia e ganho ponderal 

(JIMÉNEZ-PÉREZ et al., 2016). 

Além dos componentes clássicos da sín-

dro-me metabólica, há crescente evidência de 

que distúrbios endócrinos também desempe-

nham papel relevante no contexto do pós-

transplante hepático. Endocrinopatias como 
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hipotireoidis-mo, hipogonadismo, hipopituita-

rismo, deficiência do hormônio do cresci-

mento (DGH) e hipercortisolismo têm sido re-

latadas com frequência crescente em pacientes 

transplantados. Essas alterações hormonais 

contribuem para resistência à insulina, acú-

mulo de gordura hepática e disfunção lipídica, 

reforçando o ciclo de distúrbios metabólicos 

que pode comprometer o enxerto e a saúde car-

diovascular (SINGEAP et al., 2021).  

A interação entre fatores metabólicos e 

hormonais torna o manejo desses pacientes es-

pecialmente desafiador. Embora o transplante 

hepático resolva a falência hepática, ele não 

corrige as anormalidades sistêmicas subjacen-

tes associadas à síndrome metabólica. Dessa 

forma, a persistência de obesidade, resistência 

à insulina, dislipidemia e hipertensão contribui 

para a progressão de lesões no fígado trans-

plantado e aumenta o risco de complicações 

cardiovasculares. Portanto, o acompanhamen-

to multidisciplinar envolvendo hepatologistas, 

endocrinologistas, cardiologistas, nutricionis-

tas e profissionais de educação física é essen-

cial para otimizar os resultados e reduzir a 

morbimortalidade (REIS et al., 2024). 

Dessa forma, este capítulo tem como obje-

tivo revisar a literatura científica com foco na 

identificação e no tratamento precoce dos 

componentes da síndrome metabólica e das en-

docrinopatias associadas, visando alcançar 

desfechos favoráveis e prolongar a sobrevida a 

longo prazo dos pacientes submetidos ao trans-

plante hepático por MASLD.  

 

MÉTODO  

Este estudo consiste em uma revisão narra-

tiva da literatura, realizada por meio de buscas 

nas bases de dados PubMed, SciELO e LI-

LACS. Para garantir atualidade, foram selecio-

nados artigos publicados entre 2015 e 2025, 

nos idiomas português, inglês e espanhol, que 

abordassem distúrbios metabólicos e endócri-

nos no pós-transplante hepático, especialmente 

relacionados à MASLD como etiologia ou fa-

tor associado (MOREIRA et al., 2023). 

A busca inicial identificou diversos estu-

dos, os quais foram triados por meio da leitura 

de títulos e resumos. As publicações conside-

radas potencialmente relevantes foram analisa-

das na íntegra. Após a avaliação metodológica 

e temática, 11 artigos que apresentavam rela-

ção direta com o objetivo da revisão foram in-

cluídos na análise final.  

Os critérios de inclusão abrangeram artigos 

originais, revisões, diretrizes clínicas e estudos 

que descrevessem alterações metabólicas ou 

endócrinas após o transplante hepático. Os cri-

térios de exclusão envolveram estudos dupli-

cados, trabalhos disponíveis apenas como re-

sumo, publicações que não abordavam especi-

ficamen-te o tema central e estudos cuja des-

crição metodológica não permitia avaliação 

adequada.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os estudos analisados demonstram que pa-

cientes submetidos ao transplante hepático por 

MASLD apresentam alta prevalência de dis-

túrbios metabólicos e endócrinos na fase pós-

operatória, principalmente dislipidemia, dia-

betes mellitus e recidiva da obesidade. Essas 

alterações estão relacionadas ao uso de imu-

nossupressores (tais como corticosteroides e 

inibidores da calcineurina) e ao perfil metabó-

lico prévio do paciente receptor (JIMÉNEZ-

PÉREZ et al., 2016; REIS et al., 2024).  

Além disso, a recidiva do MASLD após o 

transplante está associada a pior prognóstico e 

redução da sobrevida do enxerto, especial-

mente em pacientes com persistência de obesi-

dade e resistência à insulina, o que reforça a 
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importância de estratégias de manejo adequa-

das (MOREIRA et al., 2023).  

A literatura também destaca que distúrbios 

endócrinos, como hipotireoidismo e hipogona-

dismo, podem agravar a resistência insulínica 

e dificultar o controle glicêmico, exigindo mo-

nitoramento hormonal periódico e ajuste indi-

vidualizado da imunossupressão (SINGEAP et 

al., 2021).  

De modo geral, sabe-se que o sucesso do 

transplante depende tanto da cirurgia quanto 

do controle contínuo dos fatores metabólicos e 

endócrinos. A análise dos estudos avaliados re-

vela um panorama consistente em relação à 

elevada prevalência de distúrbios metabólicos 

e endócrinos no período pós-transplante hepá-

tico em pacientes cuja indicação cirúrgica este-

ve relacionada à MASLD (REIS et al., 2024).  

CONCLUSÃO  

Os estudos analisados mostram que os dis-

túrbios metabólicos e endócrinos no pós-trans-

plante hepático por MASLD constituem um 

dos principais fatores determinantes para a ma-

nutenção da função do enxerto e para a sobre-

vida em longo prazo. A persistência ou o sur-

gimento de obesidade, diabetes mellitus, disli-

pidemia e hipertensão, frequentemente agrava-

dos pelo uso de imunossupressores e por fato-

res metabólicos já presentes no receptor, con-

tribui não apenas para a recorrência de MASH, 

mas também para o aumento expressivo do 

risco cardiovascular (JIMÉNEZ-PÉREZ et al., 

2016; REIS et al., 2024).  
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