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MASLD: do diagnostico ao tratamento
Isabelle Maria Queiroz de Lima'
Julia Pessoa de Melo Seixas?

Resumo:

A Doenca hepatica esteatotica associada a disfungao metabdlica (MASLD), anteriormente
conhecida como doenga hepatica gordurosa ndo alcoodlica (DHGNA), tornou-se a doenca
hepatica cronica mais prevalente em criangas e deve fazer parte do diagnoéstico diferencial da
esteatose hepatica na faixa etdria pediatrica. A prevaléncia de MASLD ¢ de 40% em criangas
com obesidade. Os objetivos deste estudo sdo: elucidar os conhecimentos atuais acerca da
epidemiologia, prevaléncia, diagnostico e o manejo da MASLD na faixa etaria pediatrica. Foi
realizada uma revisao bibliografica em bases de dados, incluindo PubMed, Scopus e Web of
Science. Os critérios de inclusdo para selecdo dos estudos foram: estudos publicados em
periodicos revisados por pares, estudos que investigaram DHGNA e MASLD em criangas e
adolescentes, estudos escritos em inglés, espanhol ou portugués e estudos publicados nos
ultimos 7 anos. A MASLD esta associada com comorbidades metabolicas, incluindo obesidade,
resisténcia a insulina (RI), dislipidemia e hipertensao arterial (HAS) com risco de morte por
doenca cardiovascular na idade adulta. Os critérios diagndsticos da MASLD, envolve a
combinagdo de esteatose hepatica detectada por métodos de imagens, biomarcadores ou biopsia
hepética, juntamente com fatores de risco cardiometabolicos, apos exclusdo de outras doengas
hepaticas que cursam com acumulo de gordura no figado. O pilar do tratamento da MASLD
baseia-se na mudanga do estilo de vida (dieta e pratica de atividade fisica) e uma abordagem
multidisciplinar com envolvimento da familia, sendo um grande desafio para os médicos que
cuidam e acompanham esses pacientes.

Palavras-chave: Esteatose Hepatica; Pediatria; Obesidade.

Abstract:

Steatotic liver disease associated with metabolic dysfunction (MASLD), formerly known as
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), has become the most prevalent chronic liver disease
in children and should be part of the differential diagnosis of hepatic steatosis in the pediatric
age group. The prevalence of MASLD is 40% in children with obesity. The objectives of this
study are: to elucidate current knowledge about the epidemiology, prevalence, diagnosis and
management of MASLD. A bibliographic review was carried out in databases, including
PubMed, Scopus and Web of Science. The inclusion criteria for selecting studies will be:
studies published in peer-reviewed journals, studies that investigated NAFLD and MASLD in
children and adolescents, studies written in English, Spanish or Portuguese and studies
published in the last 5 years. MASLD is associated with metabolic comorbidities, including
obesity, insulin resistance (IR), dyslipidemia and hypertension (HBP) with a risk of death from
cardiovascular disease in adulthood. The MASLD diagnostic criteria involves the combination
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of hepatic steatosis detected by imaging methods, biomarkers or liver biopsy, together with
cardiometabolic risk factors, after

excluding other liver diseases that result in the accumulation of fat in the liver. The cornerstone
of MASLD treatment is based on lifestyle changes (diet and physical activity) and a
multidisciplinary approach with family involvement, which is a major challenge for doctors
who care for and monitor these patients.

Keywords: Hepatic Steatosis; Pediatrics; Obesity



1 INTRODUCAO

A Doenga hepatica esteatotica associada a disfungdo metabdlica (MASLD) ¢ uma doenga
que abrange condigdes com gravidade variavel, desde a esteatose simples, que ¢ o acimulo de
gordura intra-hepatica (MASL) até a chamada esteatohepatite, associada a disfuncdo metabolica
(MASH). A MASH ¢ caracterizada por aumento de gordura no figado acompanhada de inflamacao
e lesdo hepatocelular, com ou sem fibrose hepatica, sua progressao ndo esta bem caracterizada em
criangas, mas pode levar a fibrose, cirrose e disfuncao hepatica. (PERUMPAIL 2024).

A MASLD ¢ uma doenga hepatica, a qual, coexiste com componentes da sindrome
metabolica. Sua prevaléncia estd entre 5% e 10% na populacdo geral pediatrica e 40% entre
criangas com obesidade, a prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas juntamente com a
pandemia da obesidade. Seu desenvolvimento ¢ insidioso o que torna o manejo de criangas com
MASLD uma questdo ainda mais desafiadora. Atualmente a MASLD ¢ a causa mais comum de
doenga hepatica cronica no mundo, variando de 13,5% na Africa, 31,8% no Médio Oriente e
mostrando um aumento substancial na ultima década na América do Sul (30%) (MOREIRA 2023).

A nomenclatura da doenga hepdtica relacionada ao acumulo de gordura sofreu diversas
mudangas ao longo dos anos. Em 1836, Addison descreveu pela primeira vez o figado gorduroso
relacionado ao uso de alcool, posteriormente, em 1970, Adler e Schaffner descreveram a “doenca
hepética gordurosa em pacientes obesos” (VOS 2017). Ja em 1980, Ludwig e colegas publicaram
o termo “‘esteatohepatite ndo alcodlica”, isso ocorreu, juntamente com a institui¢do do termo mais
geral: Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA).

Anos depois, um grupo de hepatologistas da Europa, América do Sul e da regido Asia-
Pacifico publicaram em 2020, uma proposta para mudanga da nomenclatura de DHGNA para
doenca hepdtica gordurosa associada a disfuncdo metabolica (MAFLD). (LOOMBA;
WONG,2023). A publicacao da proposta MAFLD foi logo seguida por observagdes cautelosas de
grupos de hepatologistas dos Estados Unidos e da Europa, pois havia uma preocupacao de que a
proposta nao tivesse sido discutida adequadamente, especialmente entre outras partes interessadas,
como pacientes, legisladores, industria e os servicos de saude. (SU 2020).

Como resultado, grandes instituigdes do estudo do figado da América e da Europa,
decidiram convocar um painel de representacdo mais ampla para discutir o assunto. Por fim, foi
sugerido uma nova nomenclatura, a doenca hepatica esteatotica (DHS), foi escolhida para abranger
as varias etiologias da esteatose, dentre elas a MASLD (HARRIS; SMITH; BROWN, 2023).

Os critérios diagnodsticos propostos para MASLD baseiam-se na evidéncia de esteatose
hepatica, que pode ser avaliada pelos métodos de imagens, biomarcadores ou pela biopsia hepatica,
apos ter excluidos outras causas de esteatose hepatica, j4 que € importante para o diagndstico de
MASLD a exclusdo de outras doengas hepaticas cronicas. (LOPEZ TORREZ 2024).

A mudanga no estilo de vida e o manejo das comorbidades ¢ a pedra angular no tratamento
de todas as fases da MASLD. H4 varias drogas em estudo para atuar como o tratamento
farmacoldgico da doenga e também existe a possibilidade do tratamento cirirgico, mas que nao ¢
indicado para todos os pacientes. (ARMANDI; BUGIANESI, 2024).

A MASLD ¢ uma importante causa de doenca hepdtica cronica na faixa etaria pediatrica e
pode ter associacdo com comorbidades metabolicas, resultando na diminui¢ao da expectativa de
vida na idade adulta, além de ser a segunda maior causa de transplante hepatico, perdendo apenas
para atresia de vias biliares (SMITH; JOHNSON; BROWN, 2024). O conhecimento, por parte dos
pediatras e profissionais da saude, acerca da mudanca de nomenclatura, do diagnéstico precoce, do
tratamento adequado, e das possiveis comorbidades associadas a MASLD, sao fundamentais para
que a crianga e o adolescente se tornem um adulto saudavel e que possa ter uma maior expectativa



de vida.
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
Elucidar os conhecimentos atuais acerca da nova nomenclatura, etiopatogenia, diagnostico
e tratamento da MASLD.

2.2 Especificos:
2.2.1 -Diagnostico diferencial da esteatose hepatica.
2.2.2  -Revisar os métodos diagndstico de esteatose hepatica.

3 METODOLOGIA

O presente estudo se baseia em uma revisao narrativa da literatura para elucidar aspectos
da MASLD, na faixa etaria pediatrica, de 5 a 18 anos. Essa abordagem permitird uma andlise
abrangente da epidemiologia, prevaléncia, diagnostico € o manejo da MASLD em criangas e
adolescentes.

A pesquisa bibliografica serd realizada em véarias bases de dados eletronicas, incluindo
PubMed, Scopus e Web of Science. Além disso, serd consultado sites de sociedades médicas
relevantes, bancos de teses e dissertagdes para garantir uma ampla cobertura da literatura disponivel
sobre o tema.

Os critérios de inclusdo para sele¢dao dos estudos serdo: estudos que investigaram MASLD
e DHGNA em criangas e adolescentes, estudos escritos em inglés, espanhol ou portugués e estudos
publicados nos ultimos 7 anos. Serdo excluidos os estudos que ndo se correlacionam com o tema e
estudos que incluem pacientes acima de 18 anos.

A busca de estudos sera realizada por dois revisores de forma independente, utilizando os
termos de busca "doenga hepatica gordurosa", "esteatose hepatica", "criangas", "adolescentes”
“pediatria” e suas variagdes. Os estudos foram selecionados com base em sua relevancia para os
objetivos do estudo e em conformidade com os critérios de inclusdo estabelecidos.

Os dados extraidos serdo sintetizados e organizados de acordo com os principais temas
identificados na literatura, como epidemiologia, prevaléncia, diagndstico, manejo e a recente
mudanca na nomenclatura da DHG. Uma analise critica dos estudos revisados sera realizada para
identificar tendéncias, lacunas de conhecimento e discrepancias entre os resultados.

Este estudo de revisdo bibliografica ndo envolveu a coleta de dados primarios em seres
humanos e, portanto, ndo foi necessaria aprovagdo €tica institucional. Todas as informacdes
utilizadas foram obtidas de fontes publicas disponiveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussao deste trabalho visa abordar os principais aspectos da MASLD em criangas e
adolescentes, integrando as descobertas da literatura com as questdes clinicas e diagndsticas
relevantes. Nesta secdo, os resultados serdo apresentados junto com a discussdo, uma vez que se
trata de uma revisao bibliografica, permitindo uma andlise critica em tempo real dos achados da
literatura.



4.1 Nova Nomenclatura da MASLD

A nomenclatura utilizada para descrever as doengas hepaticas relacionadas ao acimulo de
gordura sofreu diversas mudangas ao longo dos ultimos anos. Em 2023, foi adotado o novo termo
MASLD, que reflete de forma mais precisa a relagdo da doenga com fatores metabdlicos, além de
reduzir o estigma associado a terminologia anterior.

A historia dessa condicdo iniciou-se em 1836, quando Thomas Addison notou uma
degeneracao gordurosa localizada no figado de pacientes etilistas, porém, posteriormente foi
observado que essas mesmas alteragdes estavam presentes em pacientes obesos que nao realizavam
o consumo de alcool. Em 1980 Ludwig e outros colaboradores utilizaram pela primeira vez o termo
“esteatohepatite nao alcodlica”, que em 2020 foi renomeada para DHGNA doenca hepatica
gordurosa ndo alcoodlica, caracterizada pela infiltragdo do tecido hepatico sem o consumo
significativo de alcool.

Em 2023 um grupo de especialistas, como a Associacdo Americana para o Estudo de
Doengas Hepaticas (AASLD), Associagdo Europeia para o Estudo do Figado (EASL) e Associacao
Latino-americana para Estudo do Figado (ALEH), propuseram no consenso Delphy uma nova
mudanca na nomenclatura para MASLD, substituindo o termo DHGNA. Essa alteracdo foi
proposta devido ao fato que as palavras “gordo”e “ndo alcodlico" foram consideradas
estigmatizantes para 66% ¢ 61% dos entrevistados, respectivamente. A mudanga também foi
proposta, uma vez que observaram que a esteatose nao acontecia de maneira isolada, mas sim,
associada a disturbios metaboélicos, como por exemplo, sindrome metabdlica, resisténcia a insulina
e obesidade. A nova terminologia também enfatiza a variabilidade nas apresentagdes clinicas da
doenga, que engloba esteatose, esteato-hepatite e evolugdo para fibrose e cirrose. (Loomba &
Wong, 2023).

Nesse contexto, o consenso de Delphy propds que a doenga hepatica esteatotica serviria
como um termo guarda-chuva, o qual abrange todas as etiologias da doenca gordurosa do figado,
incluindo: Doenca hepética alcodlica - lesdo hepatica causada pelo consumo de alcool (ALD),
esteatose hepatica induzida por medicamentos (infiltrado de gordura nas células do figado devido
ao uso de alguns medicamentos, como corticoides) doencas monogénicas (condi¢gdes genéticas),
esteatose criptogénica (esteatose de causa desconhecida ou nao identificavel) , MASLD e MetALD
(associagdo da disfuncdao metabolica ao consumo de alcool) (Papatheodoridis 2022).

A modificacdo para MASLD foi de suma importancia para estabelecer um melhor manejo
diagnostico e terapéutico para os pacientes, ja que ressaltou a importdncia dos impactos das
alteragdes metabolicas que interferem diretamente no prognoéstico da doenga. (Loomba & Wong,
2023). O processo cronoldgico da mudanga de nomenclatura da MASLD estd representado na
Figura 1.



Figura 1- Historia da mudanca de nomenclatura da MASLD
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Fonte: Adaptada Loomba & Wong (2023)
4.2 Diagnostico da MASLD

O diagnostico da DHGNA pediatria, de acordo com a NASPGHAN (2017), requer a
combinagdo de diferentes abordagens, incluindo critérios clinicos, laboratoriais, biomarcadores
soroldgicos, exames de imagem e, em alguns casos, biopsia hepatica.

Os critérios de diagnostico da MASLD envolvem a presenga de esteatose hepatica em
associagdo com fatores de risco cardiometabdlicos. Dentre esses fatores, estdo: obesidade ou
sobrepeso, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertensao arterial. O
sobrepeso ¢ definido por um indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 85 para idade e
sexo, enquanto a obesidade ¢ definida por um IMC acima do percentil 95. A resisténcia a insulina
¢ indicada por uma glicemia de jejum superior a 100 mg /dL ou niveis elevados de insulina em
jejum (> 20 mUI/mL), ou pelo achado clinico de acantose nigricans. O diabetes mellitus tipo 2 €
confirmado quando a glicemia plasmatica em jejum ¢ superior a 126 mg/dL. A dislipidemia ¢
caracterizada por niveis de colesterol LDL superiores a 130 mg/dL, colesterol HDL inferior a 40
mg/dL, ou triglicerideos superiores a 150 mg/dL. A hipertensdo arterial ¢ definida por valores de
pressdo arterial acima do percentil 95 para idade, sexo e altura (Green & Foster, 2024).

Os critérios diagndsticos, que levam em consideragao os achados clinicos e laboratoriais,
estdo expostos na Figura 2. Sendo, que na Figura 2, os sinais de alarme sdo definidos por: idade
jovem (menos de 8 anos), indice Z de IMC <1, atraso no desenvolvimento neuroldgico,
esplenomegalia significativa, disfungdo sintética ou historia sugestiva de um diagndstico
alternativo.

A investigacdo precoce, na Figura 2, inclui: o rastreio da doenga autoimune do figado,
doenca de Wilson, deficiéncia de alfa-1-antitripsina, doenca celiaca, hepatite B e C, realizagao de



exames de fun¢do da tireoide e também deve-se considerar lesdo hepatica causada por drogas
(DILD).

Ja os critérios cardiometabdlicos Pediatricos, na Figura 2, sdo definidos por : IMC >
percentil 85 para idade/sexo ou circunferéncia abdominal > percentil 95, e/ou : glicose sérica em
jejum > 100 mg/dL ou glicose sérica > 200 mg/dLou glicose pds-carga em 2 horas 140 mg/dL ou
HbAlc >5,7% ou diabetes tipo 2 ja detectado/tratado, quanto a pressao arterial: paciente < 13 anos
com Pressdo Arterial (PA) > percentil 95 ou > 130/80 mmHg ou paciente > 13 anos com PA >
130/85 mmHg ou em tratamento especifico para hipertensdo. Quanto aos triglicerideos
plasmaticos: paciente < 10 anos com triglicerideos > 100 mg/dL ou paciente > 10 anos com
triglicerideos > 150 mg/dL ou em tratamento redutor de lipidios. Por fim, pacientes com colesterol
HDL plasmatico <40 mg/dL ou tratamento redutor de lipidios.

A investigacdo continua, Figura 2, deve ser feita nos casos de outra etiologia ainda nao
identificada e nessa investigagdo deve ser incluso: investigagdo estendida, erros inatos do
metabolismo, genética e biopsia hepatica.

Figura 2 - Fluxograma do Diagnéstico da MASLD
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Fonte: Adaptada JPGN (2024)

Dentre os exames laboratoriais, As enzimas ALT (alanina aminotransferase) e AST
(aspartato aminotransferase) costumam ser medidas. A ALT ¢ vista como um marcador mais



especifico para danos hepaticos quando comparada a AST. Niveis elevados de ALT podem indicar
a presenga de lesao hepatica, principalmente se estiver associado a uma relagdo AST/ALT inferior
a 1. No entanto, ¢ importante ressaltar que esses exames tém suas limitagdes, ja que a elevagao das
transaminases pode ocorrer em outras doengas do figado, nao sendo exclusiva da MASLD, assim
¢ crucial interpretd-los em conjunto com a avaliacdo clinica. (ABDELHAMEED 2024)

Os biomarcadores nao invasivos também tém ganhado espago no diagndstico da MASLD.
Estudos demonstram que marcadores como o Fibrosis-4 Index (FIB-4), um indice que utiliza
parametros como idade, niveis de AST e ALT e contagem de plaquetas para estimar a presenga de
fibrose hepatica, FibroMeter, uma ferramenta que combina diferentes varidveis clinicas e
laboratoriais para avaliar a fibrose hepatica e Enhanced Liver Fibrosis (ELF),um teste que utiliza
biomarcadores para avaliar a presenga e severidade da fibrose hepética, apresentam boa precisdo
diagnostica preditiva para fibrose hepatica e podem ser TUteis para determinar o progndstico da
doenga, sem a necessidade de procedimentos invasivos (Lopez Torrez 2024). Além disso, o estudo
de Mosca (2022) mostrou que o APRI (AST to Platelet Ratio Index), um indice que avalia a relacao
entre os niveis de AST e a contagem de plaquetas para prever fibrose hepatica, ¢ o Hepamet
Fibrosis Score, um escore que combina varias variaveis clinicas e laboratoriais para prever fibrose
significativa, apresentam melhor acuracia para diagnostico de fibrose significativa em
adolescentes, quando comparados com outros marcadores. Embora esses biomarcadores parecam
ser promissores, ainda sdo necessarios mais estudos para a utilizagdo na pratica clinica na faixa
etaria pediatrica.

A esteatose hepatica ¢ detectada por exames de imagens, como por exemplo a
ultrassonografia abdominal, elastografia hepéatica e ressonincia magnética. A ultrassonografia ¢
frequentemente utilizada como um método inicial, devido ao seu baixo custo e disponibilidade
ampla, embora sua sensibilidade seja limitada para detectar esteatose leve (menos que 30 % dos
hepatocitos) e ndo seja eficaz para diferenciar a esteatose e esteato-hepatite. (Kechagias et al.,
2022). A ressonancia magnética, especialmente com a técnica de Proton Density Fat Fraction
(PDFF), tem sido considerada o padrdo de referéncia para quantificacdo de gordura hepatica,
oferecendo maior precisdo para diagnostico em comparagdo com a ultrassonografia, capaz de
identificar acimulo de gordura até quando 5% dos hepatocitos € acometido, porém apresenta
algumas limitagdes, tais como: nao ser disponivel em todos os servicos, o alto custo e apresentar
limitacdes técnicas. (Loomba & Wong, 2024).

Outro exame de imagem que merece destaque no diagndstico de esteatose e fibrose em
pacientes com MASLD ¢ a elastografia hepatica. Esse método ndo invasivo mede a rigidez do
figado e ¢ amplamente utilizado para avaliar a presenca e a progressdo da fibrose hepatica. A
elastografia tem a vantagem de ser menos invasiva, quando comparada a bidpsia e permite um
acompanhamento continuo da progressao da doenca (LIN 2024).

A biopsia hepatica, ¢ considerada o padrdo-ouro para o diagndstico de esteato-hepatite e
para estadiamento da fibrose, ¢ reservada para casos em que ha incerteza diagnoéstica, devido a sua
natureza invasiva. Segundo a diretriz da NASPGHAN, a biopsia deve ser indicada em criangas
com risco elevado de esteato-hepatite ndo alcoolica (EHNA) ou fibrose, como aquelas com
esplenomegalia, niveis de ALT persistentemente elevados (> 80 U/L), relacdo AST/ALT maior
que 1, e fatores de risco clinicos, como diabetes tipo 2 (Allen et al., 2024). Os padrdes histologicos
encontrados na bidpsia hepatica, quando indicada, estdo na Figura 3.
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Figura 3 - Componentes histologicos do figado envolvidos no diagnéstico
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Fonte: Adaptada IWAKI (2024).

A esteato-hepatite ndo alcoolica (NASH) pode ser classificada de acordo com o achado
histopatologico, da seguinte forma, NASH tipo 1: caracterizada por esteatose (perivenular, zona
acinar 3) com degeneragao por balonismo e inflamacao lobular, com ou sem fibrose perisinusoidal
e sem inflamagdo portal, NASH tipo 2: ¢ o padrdo predominante em criangas (51%) e ¢ definida
por esteatose hepatocelular macrovesicular (periportal, zona acinar 1) com inflamagao portal, com
ou sem fibrose portal ¢ com degeneracao minima ou sem degeneragdo de balonismo e o padrao
misto, que ¢ a sobreposi¢ao dos dois tipos,encontrado em 17 % dos pacientes pediatricos
(HAGSTROM 2017).

Portanto, o diagnostico da MASLD na populagdo pediatrica ¢ um processo que combina
dados clinicos, exames laboratoriais e de imagem, priorizando métodos menos invasivos para a
maioria dos casos. A utilizagdo de biomarcadores, juntamente com técnicas de imagem avangadas,
representa uma alternativa promissora para melhorar a precisdo diagndstica e o manejo desta
condi¢do em criancas.

4.3 Diagnostico Diferencial da Esteatose Hepatica na Faixa Etaria Pediatrica

O diagnostico diferencial da MASLD envolve a exclusdo de outras causas de esteatose
hepatica e de doengas hepaticas que também cursam com acimulo de gordura no figado. Algumas
doencas metabdlicas hereditarias, como a doenca de Wilson e a glicogenose tipo I, podem se
manifestar com esteatose hepatica. A doenca de Wilson € caracterizada pelo acimulo de cobre no
figado e deve ser considerada principalmente em criangas com aumento inexplicado das enzimas
hepaticas (Roberts & Schilsky, 2008). O diagnostico pode ser confirmado por meio de dosagem de
cobre urindrio e ceruloplasmina que ¢ uma proteina produzida no figado que transporta o cobre no
sangue e regula o nivel desse mineral no organismo. Além disso, as hepatites virais, como a hepatite
B e C, também podem apresentar manifestagdes com esteatose hepatica. A sorologia especifica
para hepatite B (HBsAg, anti-HBc) e hepatite C (anti-HCV) ¢ indicada para excluir essas etiologias.
A hepatite C, em especial, tem sido associada a graus varidveis de esteatose, frequentemente
relacionada a genética do virus. (Lauer & Walker, 2001).

Outras causas que devem ser consideradas no diagnostico diferencial incluem doencas
autoimunes do figado, como a hepatite autoimune, deficiéncia de alfa-1-antitripsina, doencas da
tireoide (hipotireoidismo ou hipertireoidismo) e doenga celiaca, que podem estar associadas ao
acumulo de gordura no figado. A exclusdo dessas etiologias pode ser feita por meio de exames
especificos, como sorologias e testes genéticos (Brown 2024). A lesdo hepatica induzida por drogas
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(DILI), devem entrar no diagndstico diferencial da MASLD (Miller & Harris 2024). Outro aspecto
relevante ¢ a esteatose hepatica medicamentosa, que pode ser causada por diversos medicamentos,
incluindo corticosteroides, tamoxifeno ¢ metotrexato. A revisdo do historico de medicamentos €
essencial para identificar a possivel causa medicamentosa da esteatose (Chalasani 2008).

Embora menos comum em criancas, a doenca hepatica alcoolica (DHA) deve ser
considerada em adolescentes com historico de consumo de alcool. A diferencia¢ao entre MASLD
e DHA pode ser feita através do histérico de consumo alcoolico e da avaliagdo dos padrdes de
consumo. Dessa forma, a investigagdo adequada das causas de esteatose ¢ essencial para garantir
um manejo direcionado e eficaz para cada paciente.

4.4 Tratamento da MASLD

O tratamento da MASLD inclui uma abordagem multifatorial, onde ¢é priorizado a mudanga
no estilo de vida e a corre¢do das alteracdes metabdlicas. (ARMANDI; BUGIANESI, 2024)

O consumo de frutose contida em bebidas acucaradas deve ser evitado, visto que esse
monossacarideo ao entrar em contato com os receptores especificos do figado corrobora para o
acumulo de gordura intrahepatica e o inicio de um processo fibrotico.A pratica de exercicios fisicos
também ¢ imprescindivel na abordagem terapéutica, sendo recomendada uma média didria de uma
hora, com treinos de moderada a alta intensidade, com combina¢do de exercicios aerodbicos e de
resisténcia. A atividade aerdbica e o treinamento de forca podem ajudar a diminuir o nivel da
esteatose e melhorar a resisténcia a insulina. Além disso, ¢ fundamental uma dura¢ao adequada do
sono e a diminuicao do tempo de tela em criangas e adolescentes, incluindo midias sociais. O tempo
recomendado ¢ de no maximo 2 horas por dia. Na literatura varias dietas foram recomendadas para
o tratamento da MASLD, como por exemplo, dieta cetogénica, jejum intermitente, dieta low carb
e dieta do Mediterraneo. Neste contexto, a dieta do Mediterraneo - dieta rica em acidos graxos
insaturados que prioriza alimentos saudaveis, como graos integrais, frutas e vegetais - possui maior
eficacia nos pacientes com MASLD. (ARMANDI; BUGIANESI, 2024)

A fisiopatologia da MASLD estd fortemente associada as alteragdes da microbiota
intestinal, que provoca um estado inflamatorio intestinal atingindo a veia porta e ativando vias
inflamatorias intra hepatica. Sendo assim, os probiodticos (substancias moduladoras da microbiota)
sdo sugeridos como opgao terapéutica. Na literatura, os trés principais estudos relatam os beneficios
dos probidticos no tratamento da MASLD pediatrica. Varjo (2024) demonstrou que criangas
obesas, com aumento das transaminases hepaticas e ultrassonografia apresentando NAFLD que
foram tratadas por 8 semanas com uma cepa probidtica de lactobacillus GG demonstrou niveis
mais baixos de ALT em comparac¢do com criangas tratadas com placebo. Alisa (2024) evidenciou
que a maioria das criangas com DHGNA comprovada por biopsia que foram suplementadas com
uma mistura de oito cepas bacterianas obtiveram melhores resultados na ultrassonografia hepatica
na oitava semana. O estudo de Famouri (2024) apontou que criangas com obesidade e NAFLD que
foram tratadas com uma mistura diaria de quatro probiodticos (Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium lactis e Bifidobacterium bifidum) tiveram maior
probabilidade de reduzirem os niveis de ALT e ndo apresentar alteragdes ultrassonograficas em
comparagdo com o grupo placebo. Entretanto, o pequeno nimero de pacientes, o curto
acompanhamento, a falta de bidpsia hepaticas pareadas e as diferencas nas cepas dos probioticos,
tornam os estudos inconclusivos e atualmente ¢ necessarias mais evidéncias cientificas para a
recomendacao dos probidticos no tratamento da MASLD pediatrica. (SERBIS 2024)

A vitamina E, um antioxidante, pode ser considerada em altas doses no tratamento da
MASLD pediéatrica, de acordo com o estudo TONIC para pacientes com NASH comprovado por
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bidpsia hepatica e que ndo tenham diabetes mellitus e cirrose hepética. A suplementacdo da
vitamina ¢ responsavel por diminuir o estresse oxidativo no figado, que ¢ um fator causador de
inflamacao e evolugao para fibrose em pacientes com esteato-hepatite. A AASLD recomenda o uso
da vitamina E nas indicagdes citadas acima, porém os riscos e beneficios da medicacao devem ser
discutidos com a familia. (SERBIS 2024)

Na literatura, varios estudos investigaram os efeitos dos acidos graxos poli-insaturados
(PUFAs) em criangas com MASLD. Alguns desses estudos, embora nao todos, relataram melhoras
nos niveis de ALT e/ou melhorias da esteatose nos exames de ultrassonografia e ressonancia
magnética. No entanto, esses resultados ndo devem ser superestimados, uma vez que sio
necessarios estudos maiores com biodpsias hepaticas pareadas para esclarecer o impacto dos PUFAs
na MASLD. (SERBIS 2024)

Mais recentemente, os analogos do GLP1, medicamentos usados no tratamento da
obesidade e em pacientes com resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2 tém sido propostos
para o tratamento da MASLD pediatrica. Estudo realizado em adolescentes com MASLD
demonstraram redu¢do de biomarcadores, como a ALT, demonstrando que esse grupo de
medicamentos podem ser promissores para o tratamento destes pacientes. (ZENG; FAN;
FRANCQUE 2024).

De forma importante, nos pacientes com MASLD ¢ imprescindivel tratar as comorbidades
associadas, tais como, a obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia. (ALLEN, A. M. 2024)

A cirurgia bariatrica ¢ a opgao terapéutica para os pacientes com obesidade extrema (IMC
> 40 ou > 35 com comorbidades) associada comorbidades tais como diabetes melittus tipo 2
descompensada. O bypass gastrico ¢ a gastrectomia se mostram procedimentos eficientes por
resultar em remissdo da MASLD, obter uma perda de peso significativa e, consequentemente,
diminuir os marcadores inflamatérios. (ZENG; FAN; FRANCQUE 2024).

Portanto, o tratamento para MASLD possui uma abordagem multidisciplinar, onde a pedra
angular para sua devida eficacia consiste, principalmente, na mudanca do estilo de vida, ou seja,
associacdo de uma alimentacdo balanceada juntamente com a pratica de atividade fisica. As
diretrizes recomendam que os pacientes com MASLD tenham uma perda de 7-10% do peso
corporal. O uso da vitamina E pode ser indicada em pacientes com NASH ndo cirréticos e os
andlogos do GLP-1 sdao medicamentos promissores para o tratamento da MASLD pediatrica. A
cirurgia baritrica €¢ uma opgao em pacientes com obesidade severa e deve ser considerada somente
apos a exclusdo de todas as contraindicacdes e falha no tratamento conservador. (EASL, 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo sintetizar os conhecimentos atuais sobre a Doenca
MASLD, uma das principais causas de doenga hepatica cronica na fase adulta, abordando a nova
nomenclatura, etiopatogenia, diagnodstico, diagndstico diferencial e tratamento. A recente mudanca
na nomenclatura para MASLD foi um passo importante para destacar a relagdo da doenga com
fatores metabolicos, reduzindo o estigma associado as terminologias anteriores ¢ melhorando a
compreensdo dos mecanismos subjacentes.

Os resultados da revisao bibliografica mostraram que o diagndstico da MASLD em criangas
e adolescentes requer uma abordagem multifatorial, envolvendo critérios clinicos, laboratoriais e
de imagem. Técnicas como ultrassonografia, ressonancia magnética e elastografia hepatica,
combinadas com biomarcadores como FIB-4, ELF e Hepamet Fibrosis Score, mostraram ser
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eficazes na identificagdo da esteatose hepatica e da fibrose. Além disso, os biomarcadores nao
invasivos oferecem uma alternativa menos invasiva € promissora para a avaliagdo e manejo da
doenga.

O diagnostico diferencial da MASLD ¢ essencial para excluir outras causas de esteatose
hepética, como doencas metabolicas hereditarias, doencas autoimunes, hepatites virais e esteatose
hepatica medicamentosa. Isso garante um manejo preciso e personalizado para cada paciente,
prevenindo tratamentos inadequados e otimizando as intervengdes terapéuticas.

O tratamento da MASLD enfatiza a importancia da mudanca no estilo de vida, incluindo
dieta saudavel e pratica regular de atividade fisica. O uso de intervengdes como dieta do
Mediterraneo, suplementagdao com vitamina E, além de medicamentos especificos, mostrou
eficdcia em melhorar o progndstico dos pacientes pediatricos. Em casos de obesidade severa, a
cirurgia bariatrica pode ser considerada uma alternativa eficaz para o controle da doenga.

Assim, este trabalho contribui para uma melhor compreensdo da MASLD na pediatria,
destacando a importancia de um diagnoéstico precoce, de um manejo adequado e de uma abordagem
multidisciplinar para melhorar o progndstico e a qualidade de vida das criangas afetadas. Além
disso, ressalta-se a recente mudanca na nomenclatura e as atualiza¢des no diagndstico e tratamento
da MASLD. Novos estudos sdo necessarios para aprimorar os métodos diagnosticos e identificar
intervengoes terapéuticas mais eficazes, visando minimizar o impacto desta doenca cronica na
populacao pediatrica.
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