Esteatose Hepatica

FIGADO

ORIV - S e LW s (1o EY Al Esteatose hepdtica ou infiltragio

gordurosa no figado é definida como um acumulo excessivo de
gordura nas células do figado, que pode ter muitas causas,
incluindo elevado consumo de alcool (esteatose alcodlica),
infeccbes virais, doengas genéticas, uso de medicamentos,
exposicdo a agentes quimicos e alteragdes enddcrinas e
metabdlicas. Grande parte dos casos de esteatose esta diretamente
associada a obesidade, aumento da gordura abdominal,
dislipidemia (alteracdo das gorduras do sangue, triglicérides e
colesterol), hipertensao arterial e diabetes mellitus. Chamamos a
esteatose ligada a um ou mais desses fatores metabolicos de
Doenca Hepatica Gordurosa Nao-Alcoolica (DHGNA)

OIETR WL LW EWDIS [\ V¥ Ela é muito frequente, acomete um

em cada trés brasileiros adultos. E quase sempre silenciosa e
geralmente tem evolucao benigna; contudo, pode progredir para
cirrose em 1/3 dos casos. O risco de progressdo para cirrose é
maior nas pessoas que tém no figado, além da infiltracdao gordurosa,
inflamacgdo e fibrose (cicatrizes no figado) ou seja, esteatohepatite
(esteato=gordura e hepatite=inflamacao). Os pacientes com
DHGNA, além da progressao da doenc¢a hepatica, ainda tém alto
risco de no futuro desenvolverem diabetes, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer.
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gordura no figado é habitualmente feito pelo radiologista em exame
de ultrassonografia abdominal de rotina, que detecta geralmente
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casos de esteatose moderada a acentuada. Casos leves podem nao
ser detectados no ultrassom e os testes bioquimicos hepaticos
podem ser normais ou elevados. Para definir se a causa da
esteatose ¢ DHGNA ou ndo, é necessaria a avaliacdo de um
hepatologista, que investigard o diagnoéstico diferencial e a
presenca de fatores de risco para esteatohepatite por meio do
exame fisico do paciente, de exames de sangue e de bioimagem.
Pode ser necessaria realizagdo de biopsia do figado em casos
duvidosos e para investigacdo de esteatohepatite, presenca de

fibrose ou cirrose.

OITEI N R {11l deYq Os pilares do tratamento sdo as modificacdes
dos habitos de vida. Para pacientes com sobrepeso ou obesos,

recomenda-se perda de peso (cerca de 10%) através de dieta
supervisionada e balanceada, com um baixo contetudo de agtcares
(carboidratos e frutose industrial). E recomendado um minimo de
150 minutos de atividade fisica por semana, com exercicios
aerobicos ou de resisténcia. Controle do diabetes, da pressao
arterial e dos niveis de colesterol e triglicerideos é indispensavel.
Os pacientes com DHGNA, particularmente esteatohepatite, nao
devem fazer consumo abusivo de alcool e nao devem utilizar
medicac¢des e chas sem receita médica. O tratamento farmacolégico
especifico com drogas que diminuem inflamacao (esteatohepatite)
e/ou fibrose pode ser necessdrio devendo ser avaliado

individualmente pelo seu médico.

Mas ndo se esqueca: apenas o médico pode avaliar, diagnosticar e indicar o
melhor tratamento para cada caso. Procure sempre um Hepatologista!



