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RESUMO

A Doenca Hepatica Esteatotica Associada a Disfuncdo Metabolica (MASLD) estd entre as
principais causas de doenca hepatica cronica e relaciona-se a obesidade, ao diabetes e as
dislipidemias. Este trabalho teve como_objetivos: (I) avaliar a associagdo entre o consumo
alimentar e a gravidade da esteatose, em pacientes atendidos na atengdo primaria de GurupiTO;
e (I) descrever e projetar a tendéncia das internagdes por doengas hepaticas (CID-10: K70-
K77) no estado do Tocantins, at¢ 2030, em alinhamento ao Plano de Dongas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) 2021-2030. Realizou-se estudo observacional transversal, entre Abril
e Setembro de 2025, com 23 participantes diagnosticados por ultrassonografia e classificados
em esteatose leve, moderada ou acentuada. Foram coletadas variaveis clinicas, antropométricas
e bioquimicas; o consumo alimentar foi aferido por um Questionario de Frequéncia Alimentar
validado e categorizado segundo o grau de processamento. Observou-se excesso de peso em
91,3% da amostra, sendo a distribuicdo do grau de esteatose de 39,1% para leve, 43,5% para
moderada e 17,4% para acentuada. A modelagem por regressdo ordinal cumulativa ndo
identificou associacdo estatisticamente significativa entre frequéncia de consumo segundo grau
de processamento e grau de esteatose (p>0,05), embora se tenha notado uma tendéncia de maior
consumo de ultraprocessados e bebidas acucaradas em pacientes com graus mais elevados de
esteatose. Na analise ecoldgica estadual, com dados do Sistema de informagao hospitalares do
SUS (SIH/SUS), observou-se predominancia masculina e concentracdo de internagdes nas
regides Médio Norte Araguaia e Capim Dourado. A regressdo linear indicou tendéncia de
crescimento das internacdes até 2030, sugerindo possivel incremento da carga assistencial, se
mantidos os padrdes atuais. Conclui-se que, mesmo sem associacdo significativa no nivel
individual, o padrdo alimentar observado e a tendéncia ascendente de internagdes apontam para
a necessidade de acdes interdisciplinares na atencdo primaria, com énfase na promog¢ao da
alimenta¢do adequada, rastreamento de risco e vigilancia continua integradas as linhas de

cuidado de obesidade, diabetes e hipertensao.

Palavras-chave: Esteatose hepatica, hepatopatias, doengas cronicas, metabolismo.



ABSTRACT

Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease (MASLD) is among the leading
causes of chronic liver disease and is closely related to obesity, diabetes and dyslipidemia.
This study had main objectives: (I) to assess the association between dietary intake patterns
and the severity of steatosis in patients treated in primary care in Gurupi, Tocantins, Brazil;
and (II) to describe and project the trend of hospital admissions due to liver diseases (ICD-10:
K70-K77) in the state of Tocantins through 2030, in alignment with the Brazilian Strategic
Action Plan for Tackling Chronic Noncommunicable Diseases (DANT Plan 2021-2030). A
cross-sectional observational study was conducted between April and September 2025 with
23 participants diagnosed by abdominal ultrasonography and classified as having mild,
moderate or severe steatosis. Clinical, anthropometric, and biochemical variables were
collected, and food intake was assessed using a validated Food Frequency Questionnaire
(FFQ) categorized according to the NOVA classification. Excess body weight was observed
in 91.3% of participants with steatosis severity distributed as 39.1% mild, 43.5% moderate,
and 17.4% severe. A cumulative ordinal regression model did not identify a statistically
significant association between food group consumption frequency and steatosis severity
(p>0.05), although a tendency toward higher consumption of ultra-processed foods and sugary
beverages was observed among those with more advanced steatosis. The ecological analysis
using SIH/SUS data showed a predominance of male hospitalizations and higher
concentrations in the Médio Norte Araguaia and Capim Dourado health regions. Linear
regression indicated an upward trend in liver disease hospitalizations through 2030,
suggesting a potential increase in healthcare burden if current patterns persist. In conclusion,
even without a significant individual-level association, the dietary profile and growing
hospitalization trends highlight the need for interdisciplinary actions in primary care,
emphasizing adequate nutrition, risk screening, and continuous surveillance integrated with

care lines for obesity, diabetes, and hypertension.

Keywords: Hepatic steatosis, liver diseases, chronic diseases, metabolism.
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INTRODUCAO

O aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas tltimas décadas tem
sido acompanhado por uma elevagdo expressiva das comorbidades associadas, como obesidade,
resisténcia a insulina, hipertensdo arterial e dislipidemias (GBD 2021 Diseases and Injuries
Collaborators, 2024). Nesse contexto, destaca-se a esteatose hepatica metabolica, anteriormente
denominada Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica (DHGNA), atualmente reconhecida
como uma das causas mais prevalentes de acometimento hepatico no mundo. Trata-se de uma
condicdo caracterizada pelo aciimulo de lipideos nos hepatécitos, podendo evoluir para
esteatohepatite, fibrose hepatica, cirrose e até carcinoma hepatocelular (Kuchay, Choudhary e
Mishra, 2020).

Em 2023, durante o Congresso da European Association for the Study of the Liver
(EASL), foi proposta uma nova nomenclatura para a doenga, passando a ser denominada
Esteatose Hepatica Metabdlica (Metabolic Associated Steatotic Liver Disease — MASLD). Essa
atualizacdo visa contemplar a presenca de pelo menos um critério de disfun¢do metabdlica,
refletindo com maior precisdo a etiologia da condi¢do e diferenciando-a de outras formas de
esteatose de origem ndo metabodlica, como aquelas relacionadas ao consumo de alcool ou a
doencas hepaticas de base genética (European Association for the Study of the Liver, 2016;

Kwak, 2018).

Embora a bidpsia hepatica permane¢a como padrdo-ouro para diagndstico, métodos nao
invasivos, como a ultrassonografia e a elastografia transitoria, vém sendo amplamente
utilizados na pratica clinica, devido ao menor custo, maior acessibilidade e a elevada
prevaléncia da doenga. Além desses recursos, analises de exames bioquimicos e a aplicagdo de
indices de estimativa de fibrose hepatica, como o FIB-4, o NAFLD Fibrosis Score e o Hepatic
Steatosis Index (HSI), tém se mostrado ferramentas relevantes para a estratificagdo de risco,
especialmente em cenarios de atencdo primaria e em populagdes com recursos limitados

(Rinella, 2023; Younossi et al., 2016).

Até o momento, ndo ha consenso sobre terapias farmacoldgicas especificas para casos
de esteatose sem fibrose avangada, sendo a interven¢do sobre os fatores de risco a principal
estratégia terapéutica. Nesse sentido, o protocolo da European Association for the Study of the
Liver recomenda mudangas estruturadas no estilo de vida, com énfase na adocdo de padrdes

alimentares equilibrados, pratica regular de atividade fisica, reducao de peso corporal e controle
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dos fatores metabolicos associados, medidas que permanecem como pilares do tratamento da

doenga (EASL, 2023).

A realidade brasileira, especialmente em municipios de médio porte como Gurupi, no
estado do Tocantins, evidencia esses desafios. A auséncia de sintomas especificos, o
subdiagnostico e as barreiras socioecondmicas para adesdo as recomendacdes de perda de peso
e alimentagdo saudavel dificultam o manejo da esteatose hepatica. Além disso, reforga-se a
necessidade de ampliar a atuagdo interdisciplinar no acompanhamento dos pacientes,
valorizando o papel da nutri¢do, da psicologia e da educa¢dao em saiude no enfrentamento das
DCNT (Dantas, 2020).

Diante desse cendrio, a presente dissertacdo tem como objetivo geral avaliar a
associagdo entre o perfil de consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepatica metabolica
em pacientes atendidos na aten¢do primaria a saide no municipio de Gurupi-TO.

Para discutir de forma abrangente essa tematica, a dissertagao estd estruturada em dois
capitulos apresentados sob a forma de artigos cientificos. O primeiro capitulo descreve os
resultados de um estudo transversal com pacientes diagnosticados com esteatose hepatica,
utilizando dados clinicos e alimentares coletados nas Unidades Basicas de Saude de Gurupi. O
segundo capitulo apresenta uma andlise de dados secundarios provenientes do sistema
DataSUS, com o propdsito de avaliar tendéncias de internagdes por doencas hepaticas no estado
do Tocantins e realizar projecdes até¢ 2030, em consonancia com as diretrizes do Plano de Ag¢des

Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT.
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REFERENCIAL TEORICO

A esteatose hepatica metabdlica (Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver
Disease — MASLD), anteriormente conhecida como Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica
(DHGNA ou NAFLD), ¢ atualmente reconhecida como a principal causa de doenca hepatica
cronica no mundo, com prevaléncia crescente, especialmente entre individuos com sobrepeso,
obesidade e sindrome metabolica. (Targher et al., 2025).

A mudang¢a de nomenclatura, consolidada em 2023 pelas principais sociedades
hepatologicas internacionais (EASL, AASLD, ALEH), reflete a necessidade de reconhecer a
disfungdo metabolica como eixo fisiopatologico central da doenga, afastando-a do conceito
baseado apenas na exclusdo do consumo alcodlico e aproximando-a de um modelo clinico
positivo, com menor estigma (EASL et al., 2023; Mazzaferro et al., 2023).

Estima-se que cerca de 30% da populagdo ocidental apresente algum grau de esteatose
hepatica, com indices superiores a 60% entre pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) e até 80% em
individuos com obesidade (Targher et al., 2025). Embora muitos pacientes apresentem formas
iniciais e assintomadticas da doenca, estudos recentes indicam que até¢ 40% daqueles com
esteatose simples podem evoluir para esteatohepatite (MASH), fibrose avangada, cirrose ou
carcinoma hepatocelular, especialmente na presenca de fatores metabolicos ndo controlados

(Younossi et al., 2023).

FISIOPATOLOGIA

A MASLD ¢ caracterizada pelo acumulo de gordura, principalmente triglicerideos, no
citoplasma dos hepatocitos, em quantidade igual ou superior a 5% do volume hepatico. Esse
acumulo resulta de um desequilibrio entre os processos de captacdo, sintese e exportacdo de
lipideos, além de alteracdes no metabolismo da glicose e da insulina. Estudos indicam que
aproximadamente 60% dos triglicerideos hepéaticos tém origem na lipdlise do tecido adiposo,
cerca de 25% provém da lipogénese de novo e os 15% restantes derivam diretamente da dieta
(Kuchay et al., 2025). A ativacao dos fatores de transcricdo SREBP-1c e ChREBP, induzida pela
hiperglicemia e hiperinsulinemia, desempenha papel central na patogénese da doenca,
promovendo maior sintese de acidos graxos e triglicerideos hepaticos, como demonstrado na

Figura 1 (Kuchay, Choudhary e Mishra, 2020).
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Figura. 1 — Representagdo esquematica das principais vias metabodlicas responsaveis pelo
acumulo de triglicerideos nos hepatocitos na MASLD. O excesso de glicose e insulina estimula
a lipogénese de novo no figado, mediada pelos fatores de transcrigdo SREBP-1c e ChREBP,
resultando no aumento da sintese de acidos graxos livres (AGL). A resisténcia a insulina
promove hiperglicemia e hiperinsulinemia, intensificando a lipdlise no tecido adiposo e
elevando a liberagdo de AGL para o figado. Além disso, o aporte de 4dcidos graxos provenientes
da dieta, via quilomicrons, contribui para o acimulo hepatico de lipideos. O conjunto desses
processos leva ao deposito de triglicerideos nos hepatdcitos, caracterizando a esteatose hepatica

metabolica.

MASLD - acimulo 25% de triglicerideos nos hepatécitos
RESISTENCIA A INSULINA

v
HIPERGLICEMIA + HIPERINSULINEMIA

LIPOGENESE DE NOVO

! '\ v

T GLICOSE
TINSULINA

T ChREBP I
/ QUILOMICRONS

GORDURA DA DIETA

(Fonte: Elaborado pela autora).

A resisténcia a insulina ¢ considerada um fator central na fisiopatologia da MASLD. A
hiperglicemia e a hiperinsulinemia aumentam a lip6lise no tecido adiposo, liberando acidos
graxos livres (AGL) que sdo captados pelo figado. No hepatdcito, esses AGL sdo esterificados
em triglicerideos, promovendo a esteatose. Simultaneamente, a insulina falha em inibir a
producdo hepatica de glicose, o que contribui para um estado inflamatdrio sistémico de baixo
grau (Ipsen et al., 2018).

Além do dano oxidativo, a disfungcdo mitocondrial reduz a capacidade de B-oxidacdo e
favorece o acumulo de lipideos como ceramidas, lisofosfatidilcolina e acidos graxos saturados,
como o palmitato. Esses lipideos ativam receptores como TLR-4 e TRAIL-R2 nos hepatdcitos,
promovendo apoptose, inflamagdo e ativagdo de vias pro-fibréticas (Kuchay et al., 2025). A
peroxidagdo lipidica e a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) intensificam a lesdo

celular, ativam as células de Kupffer e estimulam a secrecdo de citocinas pro-inflamatodrias,
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como TNF-q, IL-6 e IL-1B (Chen et al., 2020; Johnson et al., 2024). Esse microambiente
inflamatorio favorece a transicdo da esteatose simples para a esteatohepatite metabdlica
(MASH), forma mais grave e com maior potencial de progressao para fibrose hepatica (Targher,
2025).

A ativacdo das células estreladas hepaticas ocorre por multiplos sinais, incluindo ligantes
hedgehog liberados por hepatdcitos balonizados, osteopontina (via Notch), sinalizacdo TGF-
B/SMAD e aciimulo de colesterol livre intracelular (Kuchay et al., 2025; Moore et al., 2023;
Deng et al., 2024). A fibrose se desenvolve como resposta a morte dos hepatdcitos, e sua
progressdo estd diretamente associada ao risco de evolucdo para cirrose e carcinoma
hepatocelular. Evidéncias mostram que a gravidade da doencga est4 mais relacionada ao grau de
fibrose do que a intensidade da esteatose isoladamente (Targher, 2025).

Outros fatores também influenciam a fisiopatologia da MASLD, como predisposi¢ao
genética, destacando-se variantes nos genes PNPLA3 e TM6SF2 (Romeo et al., 2008;
Dongiovanni et al., 2015); disbiose intestinal e alteragdes no eixo intestino-figado; além de
fatores ambientais, incluindo sedentarismo e padrdes alimentares ricos em alimentos
ultraprocessados (Lee et al., 2020; Meijnikman et al., 2022).

Do ponto de vista histologico, a MASLD ¢ caracterizada pelo acumulo
predominantemente macrovesicular de gordura nos hepatdcitos, associado a graus variaveis de
balonizacdo celular, inflamacao lobular e fibrose perissinusoidal, como resposta a morte dos
hepatdcitos, que podem evoluir para distor¢do arquitetural e cirrose. As lesdes distribuem-se
principalmente na zona 3 do acino hepatico, regido centrolobular mais suscetivel a hipoxia e ao
estresse oxidativo. (Dulai et al., 2017; Sheka et al., 2020)

Na progressdo para MASH observam-se hepatocitos balonizados, corpusculos de
Mallory-Denk, infiltrado inflamatorio misto e fibrose em padrao “chicken-wire”. A intensidade
da fibrose constitui o principal determinante prognostico da doenca, superando o grau de
esteatose isoladamente (Sheka et al., 2020; Fan et al., 2022).

Além dos mecanismos metabdlicos e inflamatorios, o eixo intestino—figado tem sido
amplamente reconhecido como um modulador importante na fisiopatologia da esteatose
hepatica metabdlica. A disbiose intestinal e o aumento da permeabilidade da barreira mucosa
favorecem a translocag@o de lipopolissacarideos e metabolitos bacterianos para a circulagdo
portal, estimulando respostas imunes inatas e fibrogénese. (Hsu et al., 2023; Luo et al., 2025;
Yang et al., 2025)

Apesar disso, ensaios clinicos randomizados ainda sdo insuficientes para confirmar

beneficios consistentes da suplementagdo de probidticos ou simbidticos em desfechos clinicos
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e histologicos, havendo grande heterogeneidade quanto a cepas, doses e duracdo das

intervengoes.

DIAGNOSTICO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

O diagnostico da esteatose hepatica metabdlica (MASLD) baseia-se na identificacdo de
acumulo de gordura hepatica > 5%, associado a presenca de pelo menos um critério de disfun¢ao
metabolica, conforme proposto pelo novo consenso internacional. Esses critérios incluem
obesidade, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, dislipidemia e
hipertensao arterial, entre outros (EASL et al., 2023) — conforme ilustrado na Figura 2. Embora
a biodpsia hepdatica permanega como padrao-ouro para confirmar o diagndstico e diferenciar entre
esteatose simples e esteatohepatite metabolica (MASH), trata-se de um método invasivo, de alto
custo e limitado ao contexto hospitalar. Por essa razao, diretrizes nacionais e internacionais
recomendam o uso de métodos ndo invasivos para avaliagdo inicial, especialmente na aten¢ao
primaria e em populagdes de maior risco (Sanyal et al., 2023; Ravaioli et al., 2023).

A ultrassonografia abdominal ¢ o método de imagem mais amplamente utilizado, devido
ao baixo custo e a ampla disponibilidade. Entretanto, sua sensibilidade ¢ reduzida em pacientes
com obesidade e nos casos de esteatose leve. Métodos mais sensiveis, como a elastografia
hepatica transitoria (FibroScan®) ou as técnicas baseadas em impulso de for¢a de radiagdo
acustica, sdo recomendados para estimar a rigidez hepatica, sendo tteis na estratificacdo do
risco de progressao da doenga e na definicdo do seguimento clinico (Rinella et al., 2023; Tilg h

et al., 2025).
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Figura 2. Fluxograma para classificagdo etiologica da esteatose hepatica segundo critérios

metabdlicos e causas associadas.

ESTEATOSE HEPATICA

(diagnostico histoldgico, por imagem ou elastrografia)

O paciente apresenta algum critério metabolico?

Critérios Metabolicos — Adultes
(E necessario ter pelo menos | dos 4 abaixo)

1 Indice de Massa Caorporal (IMC) 2 25 kg/m* OU Circunferéncia da
Cintura (CC) 2 94 cm (homens) ou 2 80 em (mulheres) *Ajustado por
etnia

2.Glicemia de jejum 2 5.6 mmol/L [100 mg/idL] OU Glicemia 2h apds
sobrecarga 2 7.8 mmol/L [140 mg/dL] OU Hemoglobina glicada
(HbATe) = 5,7% |39 mmaolfmol] OU Diabetes tipo 2 ja diagnosticado

!

Existe alguma outra causa de esteatose?

3

OU Em tratamento para diabetes tipo 2
3.Pressao arterial 2 130/85 mmHg OU Uso de medicagio anti-
hipertensiva especifica
4. Triglicerideos  plasméticos 2 1,70 mmol/L. [150 mg/dL] OU Em
tratamento para redugio de lipidios Colesterol HDL plasmeitico < 1,0
mmolfl. [40 mg/dL] para homens = 1.3 mmol/L |50 mg/dL] para
1 OU Em tr para de HDL

Existe alguma outra causa de esteatose?

Doenga Hepatica Doenga Hepatica N
Esteatotica Associada & Esteatatica Associada Criptogénica Outra etiologia espectfica
Disfuncio Metabélica | | Disfunciio Metabalica e (ALl
(MASLD) Aleoal (MetALD)

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Rinella et al. (2023).
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Adicionalmente, escores clinicos baseados em biomarcadores laboratoriais tém sido
amplamente empregados como ferramentas ndo invasivas para triagem. Entre os mais utilizados
destacam-se o FIB-4 (Fibrosis-4 Index), o NAFLD Fibrosis Score e o ELF (Enhanced Liver
Fibrosis), que apresentam boa acuracia para excluir ou sugerir fibrose avangada, orientando a
necessidade de encaminhamento para avaliagdo especializada (EASL et al., 2023; Ravaioli et

al., 2023).



Quadro 1 — Principais escores ndo invasivos para estratificacdo de risco para fibrose.

Indice O que Variaveis Formula/Calculo | Classificacio
avalia utilizadas
FIB-4 Fibrose Idade, AST, | (Idade x AST)/ <1,3 baixo risco; 1,3-2,67:
hepatica ALT, (Plaquetas x intermediario; >2,67: alto
(>F3) Plaquetas VALT) risco
NAFLD Fibrose Idade, IMC, | Férmula <-1,455: baixo risco; -1,455 a
Fibrosis avancada AST/ALT, composta 0,676: intermediario; >0,676:
Score em MASLD | glicemia, alto risco
plaquetas,
albumina
ELF Fibrose Hialuronato, | Algoritmo >9,8 sugere fibrose avancada
(Enhanced avangada PIIINP, automatizado
Liver TIMP-1

Fibrosis)




Além desses escores voltados para a avaliacdo da fibrose hepatica, destaca-se o Hepatic
Steatosis Index (HSI), que tem sido proposto como ferramenta simples e acessivel para o
rastreio da esteatose hepatica em individuos com diabetes do tipo 2. O HSI ¢ calculado a partir
darazao ALT/AST, IMC, sexo e presenca de diabetes, sendo valores >39,9 indicativos de maior
risco de esteatose. Estudos recentes demonstraram que o indice apresenta sensibilidade de
aproximadamente 63% e especificidade de 74%, superando o desempenho de outros marcadores
como HOMA-IR, relagdo cintura-quadril e gordura visceral (Priego-parra et al., 2024).

A estratificag@o de risco € essencial para definir o manejo clinico e o acompanhamento
dos pacientes. Individuos com baixa probabilidade de fibrose significativa pode ser
acompanhados em nivel ambulatorial, com énfase em interveng¢des no estilo de vida. Por outro
lado, aqueles com risco intermediario ou elevado devem ser submetidos a exames
complementares e, quando indicado, encaminhados para servigos especializados em

hepatologia (Tamaki et al., 2022).

ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA MASLD

Intervencoes nao farmacoldgicas

As mudangas no estilo de vida constituem a base do tratamento da MASLD, mostrando
eficacia tanto na reversdo da esteatose quanto na prevencdo da progressdo para fibrose,
esteatohepatite e complicacdes hepaticas (Kuchay et al., 2025). A perda de peso ¢ considerada
o principal objetivo terapéutico: redugdes >5% do peso corporal ja se associam a melhora da
esteatose, enquanto perdas entre 7% e 10% podem promover regressdo da inflamagdo e da
fibrose em casos de esteatohepatite (Younossi et al., 2023; Lassailly et al., 2020).

No ambito nutricional, evidéncias apontam que padrdes alimentares baseados em
alimentos in natura e minimamente processados, como a dieta mediterranea, estdo associados a
melhora da sensibilidade a insulina, do perfil lipidico e da inflamagdo hepatica (Vilar-Gomez et
al., 2022; Staels; Butruille; Francque, 2023). Reduzir o consumo de carboidratos refinados,
ultraprocessados e bebidas agucaradas também ¢ fortemente recomendado (EASL et al., 2023).

A relagdo entre a ingestdo de frutose e a progressdao da MASLD permanece um tema de
debate cientifico. Revisdes sistematicas apontam que o consumo de bebidas esta associado ao
aumento do risco de esteatose hepatica, embora grande parte dessas evidéncias derive de estudos
observacionais, nos quais ha possibilidade de confundimento por outros hébitos alimentares e
de estilo de vida (He et al.,, 2020). Ensaios clinicos randomizados oferecem dados mais

consistentes: intervengdes com superavit calérico proveniente de bebidas agucaradas
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demonstraram aumento significativo da gordura hepatica, enquanto a substituicao isocalorica
da frutose por outros carboidratos ndo produziu efeito relevante sobre o conteudo lipidico
intrahepatico ou marcadores hepéticos (Lee et al., 2022). Além disso, a revisdo Cochrane mais
recente sobre modificagcdes de estilo de vida em individuos com MASLD concluiu que ha
incerteza consideravel acerca dos efeitos de intervengdes dietéticas isoladas em desfechos
clinicos de longo prazo, dada a heterogeneidade metodoldgica e o curto tempo de seguimento
da maioria dos ensaios incluidos (Buzzetti et al., 2021). Nesse contexto, embora a redugao do
consumo de bebidas adogadas e ultraprocessados represente uma recomendagdo plausivel e
alinhada as diretrizes internacionais, ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que a restricdo
isolada da frutose seja, por si sO, determinante para a melhora clinica da MASLD.

Além das orientagdes técnicas sobre perda de peso e padrdes alimentares, a abordagem
nutricional deve ser centrada no paciente, considerando histéria de vida, habitos culturais,
contexto socioecondmico e condi¢des de acesso. Estratégias sustentdveis de mudanga de estilo
de vida devem respeitar as preferéncias individuais e integrar-se a rotina cotidiana, uma vez que
a manutenc¢do do peso perdido depende ndo apenas da prescricdo alimentar, mas também da
adesdo e do suporte continuo (Monge et al., 2023; Keating et al., 2024).

A pratica regular de atividade fisica, mesmo sem perda ponderal expressiva, contribui
para a melhora da sensibilidade insulinica e redu¢do da gordura hepatica (Jamali et al., 2022;
Aamann et al., 2020). Recomenda-se ao menos 150 minutos semanais de exercicio aerobico de
intensidade moderada, preferencialmente associado a treinamento resistido, com orientacdo
individualizada de acordo com condig¢des clinicas, limitagdes fisicas e preferéncias pessoais. O
suporte interdisciplinar, envolvendo nutricionistas, educadores fisicos e psicologos, ¢
fundamental para consolidar mudancas comportamentais. O  acompanhamento
multiprofissional favorece melhores desfechos clinicos, aumenta a manuten¢do das metas
terapé€uticas a longo prazo e reduz o risco de recidiva da doenca (Bischoff et al., 2023; Sharma

etal., 2023).

Terapias farmacologicas

Atualmente, ndo hé terapias farmacoldgicas especificas aprovadas no Brasil para o
tratamento da MASLD. O uso de medicamentos deve ser individualizado e, preferencialmente,
direcionado a pacientes com esteato-hepatite e/ou fibrose significativa. Nessas situacdes, o
tratamento farmacoldgico pode ser considerado como complemento as medidas nao
farmacoldgicas, e ndo como substituicdo (EASL et al., 2023).

Apesar de ainda ndo existir tratamento farmacoldgico especifico aprovado para a

MASLD, o controle clinico rigoroso das comorbidades metabolicas associadas, como
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obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensdo arterial, ¢ considerado um dos pilares
fundamentais no manejo da doenca (Brown et al., 2021; Grunvald et al., 2022).

Entre os agentes com maior evidéncia estdo a pioglitazona, particularmente em pacientes
com diabetes tipo 2, e os andlogos do GLP-1, como a liraglutida e a semaglutida, que
demonstraram reduzir gordura hepatica e inflamagdo em estudos randomizados (Newsome et
al., 2021).

Entre as moléculas em investigacdo clinica que alcancaram maior evidéncia
recentemente estd o resmetirom, um agonista seletivo do receptor f do horménio tireoidiano
(THR-B). Em mar¢o de 2024, o resmetirom tornou-se o primeiro farmaco aprovado pela FDA
para o tratamento da esteatohepatite associada a disfun¢do metabodlica (MASH) com fibrose
hepatica significativa (estagios F2 a F3). A aprovacao foi fundamentada nos resultados do ensaio
clinico de fase 3 MAESTRO-NASH, que demonstrou melhora histolégica na resolucdo da
inflamacdo e redugdo da fibrose hepatica, com perfil de seguranca favoravel (Harrison et al.,
2024; Cusi, 2024). A acdo hepatoespecifica do resmetirom promove reducdo do conteudo
lipidico intra-hepatico e melhora dos marcadores metabolicos, sem impacto relevante sobre
tecidos extra-hepaticos sensiveis ao hormonio tireoidiano (Ritter et al., 2020).

Diversas moléculas estdo em investigagdo, incluindo agonistas do receptor farnesoide
X (FXR), inibidores de acetil-CoA carboxilase (ACC), moduladores de receptores ativados por
proliferadores de peroxissoma (PPARs) e outros agentes antifibrdticos. No entanto, a maioria
desses farmacos ainda se encontra em fase de estudos clinicos e sua incorporagdo na pratica
clinica depende de mais evidéncias e avaliagdo regulatéria (Staels; Butruille; Francque, 2023;

Ratziu; Tacke, 2023.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a associacdo entre o consumo alimentar por grau de processamento dos
alimentos e a gravidade da esteatose hepatica metabodlica, em pacientes do municipio de

GurupiTO.

Objetivos Especificos
e Descrever o consumo alimentar por grau de processamento dos alimentos e a situagdo
da esteatose hepatica metabolica, em pacientes do municipio de Gurupi-TO;
e Associar o consumo alimentar e a situacao da esteatose hepatica metabodlica nesses
pacientes;
e Analisar os dados secundérios do Sistema de Informacgdes Hospitalares (DataSUS)

para estimar a tendéncia temporal da incidéncia de MASLD.
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2.1.

1. INTRODUCAO

A esteatose hepdtica associada a disfungcdo metabdlica (MASLD) ¢ atualmente a
condi¢do hepdatica cronica mais prevalente globalmente, acometendo até 30% da populacdo
adulta e mais de 50% dos individuos com sindrome metabdlica. Seu espectro clinico varia desde
o actimulo inicial de gordura nos hepatécitos até formas avancadas, incluindo a esteatohepatite
metabolica (MASH), fibrose hepatica e carcinoma hepatocelular, evidenciando a relevancia
clinica e o potencial de progressao silenciosa da doenga (Younossi et al., 2023).

No Brasil, o cendrio nutricional e epidemioldgico contribui para o aumento da MASLD.
O avanco da transi¢do nutricional, aliado a crescente prevaléncia de fatores de risco
cardiometabolicos, eleva a necessidade de estratégias de atengdo integradas na aten¢ao primaria.
Dados recentes do Vigitel indicam que 60,9% dos adultos apresentam excesso de peso € 9,9%
convivem com diabetes mellitus, reforcando a importancia de identificar precocemente
individuos em risco e implementar intervengdes nutricionais e educativas voltadas a preveng¢ao
e manejo da doenca (Brasil, 2024).

No estado do Tocantins, observa-se uma crescente preocupa¢do com o aumento dos
fatores de risco metabolicos, refletindo a tendéncia nacional de expansdo das doengas cronicas
ndo transmissiveis. Nesse contexto, torna-se essencial compreender o perfil clinico, alimentar e
sociodemografico dos individuos acometidos, especialmente em municipios de porte médio,
como Gurupi, a fim de subsidiar estratégias locais de prevencdo e manejo da esteatose hepdtica
metabdlica (Tocantins, 2025).

O objetivo deste capitulo foi avaliar a associagdo entre o perfil de consumo alimentar e
a gravidade da esteatose hepatica metabdlica, em pacientes atendidos em Gurupi-TO,
oferecendo subsidios para a formulacdo de estratégias de cuidado interdisciplinares,

intervengdes nutricionais e fortalecimento da vigilancia em satide no contexto local.

2. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, conduzido com pacientes
diagnosticados com esteatose hepatica metabdlica (MASLD), no municipio de Gurupi, estado
do Tocantins. O delineamento transversal permitiu caracterizar simultaneamente os perfis
clinico e alimentar dos participantes, possibilitando a analise de associa¢des entre variaveis no

periodo de coleta.
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2.2. Local do estudo
A pesquisa foi conduzida nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio de
Gurupi, Tocantins, com o apoio institucional da Secretaria Municipal de Saude. Parte da coleta
de dados também foi realizada no ambulatério de nutri¢do da Faculdade Unopar/Anhanguera,
quando necessario, garantindo a viabilidade logistica e o adequado acompanhamento dos

participantes.

2.3. Participantes do estudo
A amostra do estudo foi composta por 23 participantes, selecionados conforme

disponibilidade e critérios de elegibilidade. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com
idades entre 20 e 59 anos, residentes no municipio de Gurupi, Tocantins, € com diagnostico
confirmado de esteatose hepatica metabolica (MASLD), por ultrassonografia.

Para inclusdo, os participantes deveriam apresentar pelo menos um critério
cardiometabodlico associado, conforme a defini¢do atual de MASLD (Rinella, 2023). Foram
excluidos aqueles com histdrico de consumo alcodlico excessivo (> 210 g/semana para homens
ou > 140 g/semana para mulheres), diagndstico de outras doencas hepaticas de etiologia definida
como: hepatites virais, hemocromatose ou uso de medicamentos hepatotoxicos e individuos
com dados clinicos incompletos.

Devido as limitagdes operacionais e a adesdo reduzida, ndo foi possivel realizar uma
amostragem estratificada, sendo adotada uma seleg¢@o por conveniéncia, respeitando os critérios

acima.

2.4. Instrumentos e coleta de dados

Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre abril e julho de 2025, utilizando:

e Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) validado para pacientes com esteatose

hepatica (GARCEZ, 2021) (Anexo 1);

As medidas antropométricas foram aferidas pela pesquisadora, de acordo com

protocolos padronizados:

e Peso corporal aferido em balanca digital calibrada com o participante em pé, descalgo
e vestindo roupas leves, obtido em quilos;

e Estatura mensurada em estadidmetro com o participante ereto, pés paralelos e

descalgos, obtida em metros ;
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e Indice de Massa Corporal (IMC) calculado como peso/altura? (expresso em Kg/m?),

classificado segundo critérios da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2000).

e Pritica de Atividade Fisica foi considerado individuos ativos aqueles que praticavam

mais de 150 minutos por semana.(WHO,2020)

As informacdes clinicas e laboratoriais Aspartato Aminotransferase (AST), ALANINA
Aminotransferase (ALT), glicemia de jejum foram coletadas de exames recentes, realizados no
maximo até 1 ano da coleta de dados, levados pelos participantes e presenca de comorbidades

(diabetes, hipertensdo e dislipidemias) foram autorrelatadas.

A variavel dependente do estudo foi a gravidade da esteatose hepatica metabolica,
determinada a partir dos laudos das ultrassonografias. As varidveis independentes incluiram o
grau de processamento de alimentos, conforme o instrumento validado. Variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade) e clinicas (IMC, presenca de comorbidades e
exames bioquimicos), foram descritas para caracterizacdo detalhada da amostra. Analise dos

habitos alimentares

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) foi aplicado em entrevistas presenciais,
registrando-se o consumo autorreferido de alimentos dos ultimos 6 meses. As opcdes de
resposta, originalmente em frequéncias didria, semanal, mensal ou nunca/raramente, foram

convertidas em consumo equivalente semanal, permitindo maior comparabilidade entre os itens.

Posteriormente, os alimentos foram agrupados segundo a classificagio NOVA
(Monteiro, 2019) em quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culindrios, processados e ultraprocessados. A partir dessas categorias, foram
descritas as frequéncias médias de consumo e identificados o consumo alimentar segundo o

grau de processamento de alimentos predominantes da amostra.

2.5. Analise dos dados
Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no Software
R (versdo 4.5.1). Foi realizada analise descritiva das varidveis clinicas e sociodemogréaficas,

apresentando frequéncias absolutas e relativas.

Foram calculadas médias e desvios-padrio para as variaveis continuas (como IMC, AST,
ALT e glicemia). As varidveis categdricas (sexo, faixa etaria, presenga de comorbidades, pratica

de atividade fisica e grau de esteatose) foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.
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As associacdes entre o padrdo de consumo alimentar e a gravidade da doenca hepatica,
associada a disfun¢@o metabolica (MASLD) foram avaliadas utilizando-se modelo de regressao
ordinal cumulativo, considerando o grau de esteatose como varidvel dependente ordinal. O nivel

de significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do
Tocantins (CEP/UFT), sob parecer n® 7.398.298 e CAAE 85517224.1.0000.5519 (Anexo 2).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2), conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A

confidencialidade e o anonimato das informagdes foram integralmente garantidos.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 participantes, com diagnostico de esteatose hepatica metabolica, do
municipio de Gurupi-TO. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e demograficas da
amostra. Observou-se predominancia do sexo feminino (73,9%), com faixa etdria concentrada
entre 40 e 59 anos (87,0%). O indice de massa corporal médio indicou elevada prevaléncia de
excesso de peso, sendo que 30,4% dos participantes apresentaram sobrepeso, 34,8% obesidade
grau I e 26,1% obesidade graus II-II1.

Entre as condi¢des clinicas associadas, 34,8% dos individuos referiram diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 43,5% de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 30,4% de
dislipidemia. A pratica regular de atividades fisicas foi relatada por 39,1% dos participantes,
enquanto 60,9% afirmaram ndo realizar exercicios fisicos de forma habitual. Outras
comorbidades relatadas incluiram sindrome do ovario policistico, ansiedade e depressdo,
totalizando 17,4% na amostra.

Em relacdo ao grau de esteatose hepdatica, observou-se que 39,1% apresentaram

esteatose leve, 43,5% moderada e 17,4% acentuada.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas de pacientes com MASLD do municipio de Gurupi,

Tocantins, 2025. (n=23)
Variavel Categoria n (%)
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40-59 20 (87.0%)
IMC Eutrofia (18,5-24,9 kg/m?) 2 (8.7%)
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) 7 (30.4%)
Obesidade I (30-34,9 kg/m?) 8 (34.8%)
Obesidade II-11I (> 35 kg/m?) 6 (26.1%)
DM2 Sim 8 (34.8%)
Nao 15 (65.2%)
HAS Sim 10 (43.5%)
Nao 13 (56.5%)
Dislipidemia Sim 7 (30.4%)
Nao 16 (69.6%)
Atividade fisica Sim 9 (39.1%)
Nao 14 (60.9%)
Outras comorbidades™ Sim 4 (17.4%)
Nao 19 (82.6%)
Grau de esteatose hepatica Leve 9 (39.1%)
Moderada 10 (43.5%)
Acentuada 4 (17.4%)

*Qutras comorbidades incluem condigdes referidas pelos participantes, como Sindrome do

Ovario Policistico, ansiedade e depressao.

Fonte: Elaborado pela autora

A Tabela 2 descreve os parametros antropométricos e bioquimicos médios na amostra.
O indice de massa corporal médio foi de 34,81 + 4,64 Kg/m?, caracterizando obesidade grau I
na maioria dos participantes. As enzimas hepaticas apresentaram médias dentro de faixas
moderadamente elevadas: AST de 28,88 +7,51 U/L e ALT de 32,77 £ 17,72 U/L. A glicemia de
jejum média foi de 105,61 + 7,76 mg/dL.
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Tabela 2 — Parametros antropométricos e bioquimicos de pacientes com MASLD do
municipio de Gurupi, Tocantins, 2025. (n = 23)

Variavel Média = DP
IMC (kg/m?) 34,81 £4,64
AST (U/L) 28,88 + 7,51
ALT (U/L) 32,77+ 17,72
Glicemia de jejum (mg/dL) 105,61 + 7,76

Fonte: Elaborado pela autora

A avaliacdo do consumo alimentar, descrita na Tabela 3, foi realizada com base no
instrumento validado de Garcéz et al. (2021), em consonancia com a classificagio NOVA de
Monteiro et al. (2010). Observou-se elevado consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados entre os participantes, especialmente farinaceos, cereais, tubérculos com 95,7% e
carnes com 100%, de frequéncia didria. O consumo de frutas e vegetais mostrou-se mais
heterogéneo, sendo didrio em apenas 30,4% dos individuos, enquanto 34,8% relataram consumo

esporadico (nunca ou raramente).

O leite foi consumido diariamente por 39,1% dos participantes, e as leguminosas por
78,3%. Todos os participantes relataram uso frequente (>1x/dia) de ingredientes culinarios

(como o6leos, sal e acucar) e alimentos processados.
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Tabela 3. Frequéncia de consumo de alimentos, por grupos de grau de processamento, em
pacientes com MASLD, de Gurupi, TO, 2025

Grupo alimentar Nunca / raramente  1-6x/semana >1x/dia

Grupo 1 — Alimentos in natura ou

minimamente processados

Farinaceos, cereais e 1 (4,3%) 0 (0,0%) 22 (95,7%)
tubérculos
Carnes e ovos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (100,0%)
Frutas e vegetais 8 (34,8%) 8 (34,8%) 7 (30,4%)
Leite 14 (60,9%) 0 (0,0%) 9 (39,1%)
Leguminosas 5(21,7%) 0 (0,0%) 18 (78,3%)
Grupo 2 — Ingredientes culinarios 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (100,0%)
Grupo 3 — Alimentos processados 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (100,0%)
Grupo 4 — Alimentos ultraprocessados 3 (13,0%) 0 (0,0%) 20 (87,0%)
Bebidas agucaradas 1 (4,3%) 0 (0,0%) 22 (95,7%)

O consumo de alimentos ultraprocessados foi elevado, sendo que 87,0% dos participantes
referiram consumo diario, enquanto 13,0% afirmaram consumir raramente. Entre as bebidas
acucaradas, a frequéncia didria de consumo foi observada para 95,7% dos participantes,

indicando forte presenga desse grupo de alimentos na dieta habitual.

A andlise inferencial entre o consumo alimentar segundo o grau de processamento € 0
grau de esteatose hepatica indicou auséncia de associag@o estatisticamente significativa entre as
variaveis (p > 0,05), embora tenha sido observada tendéncia de maior consumo de

ultraprocessados e bebidas agucaradas entre individuos com esteatose moderada e acentuada.

A andlise inferencial entre o consumo das classes de alimentos por grau de
processamento e o grau de esteatose hepatica indicou auséncia de associagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p > 0,05), embora tenha sido observada tendéncia de maior
consumo de ultraprocessados e bebidas acucaradas entre individuos com esteatose moderada e

acentuada.
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Tabela 4 — Resultados do modelo ordinal para associagdo entre frequéncia de consumo dos
grupos alimentares por grau de processamento e o grau de esteatose hepatica presente em
pacientes com MASLD, de Gurupi, TO, 2025.

Grupo Alimentar OR IC95% valor p

Grupo 1 — Alimentos in  natura ou minimamente

processados
Farinaceos, cereais e tubérculos 1,56 0,63-3,86 0,339
Leguminosas 0,84 0,23-3,00 0,794
Leite 0,68 0,24-1,90 0,462
Carnes € ovos 0,39 0,11-1,33 0,133
Frutas e vegetais 1,07 0,82-1,42 0,111

Grupo 2 — Ingredientes culinarios 1,32 0,38-4,60 0,967

Grupo 3 — Alimentos processados 1,02 0,40-2,60 0,967

Grupo 4 — Alimentos ultraprocessados 1,88 0,59-6,02 0,288
Bebidas agucaradas 1.54 0.564.24 0,405

Nota: Modelo ordinal logit cumulativo ajustado para frequéncia de consumo alimentar.
Valores de Odds Ratio (OR) > 1 indicam maior chance de graus mais elevados de esteatose
conforme o aumento da frequéncia de consumo.

Fonte: Elaborado pela autora



DISCUSSAO

Na presente amostra, observou-se predominancia do sexo feminino (73,9 %) e
concentragdo etdria entre 40-59 anos (87,0 %). Embora a literatura verifique uma maior
prevaléncia de MASLD em homens durante a idade reprodutiva, estudos recentes apontam que
a prote¢ao hormonal feminina tende a diminuir com o avanco da idade, reduzindo o diferencial
entre sexos (Mantovani., 2020; Moran-Costoya et al., 2021). Esses achados ajudam a
contextualizar o perfil observado, indicando que o predominio feminino e a faixa etaria de
meiaidade podem refletir, tanto a transicdo hormonal, quanto uma maior adesdo das mulheres

as acdes de satde e a participagdo em estudos.

A média do indice de massa corporal observada na amostra indicou prevaléncia
expressiva de excesso de peso, com 91,3 % dos participantes apresentando sobrepeso ou algum
grau de obesidade. O excesso de tecido adiposo, especialmente na regido visceral, é reconhecido
como importante determinante da esteatose hepatica, pois contribui para resisténcia a insulina,
aumento da lipogénese hepatica e inflamagdo cronica de baixo grau (Younossi et al., 2023;
Eslam et al., 2020). Nesse contexto, o elevado percentual de obesidade graus I a III reforca a
necessidade de se considerar o controle ponderal, como estratégia primordial na atencao

primaria.

Observou-se também elevada frequéncia de comorbidades metaboélicas, com 34,8 % dos
participantes apresentando diabetes mellitus tipo 2; 43,5 %, hipertensdo arterial e 30,4 %,
dislipidemia. Embora essas condigdes ndo necessariamente coexistam em um mesmo individuo,
sua presenga isolada ou combinada configura um contexto de risco cardiometabolico ampliado,
frequentemente associado a fisiopatologia da esteatose hepatica metabolica. As diretrizes mais
recentes da American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD, 2023) apontam que
a hipertensdo e a dislipidemia sdo achados comuns, ao longo do espectro da doenca e
contribuem para a progressao da fibrose, enquanto o diabetes mellitus tipo 2 representa um dos

principais preditores de desfechos hepaticos e cardiovasculares desfavoraveis.

A baixa propor¢do de participantes fisicamente ativos (39,1 %) representa risco na
populacdo estudada uma vez que o sedentarismo ¢ reconhecido como fator independente de
piora metabolica e hepatica. Em mulheres, a presen¢a de Sindrome dos Ovérios Policisticos,
relatada em 17,4 % da amostra, pode intensificar esse cendrio, por meio da resisténcia a insulina
e das alteracdes lipidicas, caracteristicas dessa condigdo, contribuindo para um ambiente

metabdlico mais propicio ao acimulo de gordura hepatica (Xu Q et al., 2024).
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A avaliacdo do consumo alimentar, evidenciou elevada frequéncia de alimentos in
natura € minimamente processados nas refeigdes habituais, com consumo diario de farinaceos,
cereais e tubérculos (95,7 %), bem como de carnes e ovos (100 %). A ingestdo de leguminosas
também foi expressiva (78,3 %), reforcando a presenga de itens tradicionalmente considerados
marcadores de uma dieta equilibrada e comuns no padrdo alimentar brasileiro. No entanto,
observou-se consumo insuficiente de frutas e hortaligas, relatado diariamente por apenas 30,4
% dos participantes, o que limita o aporte de fibras e compostos bioativos, de reconhecido papel

protetor contra a inflamagao hepatica (Riazi et al., 2019).

Embora a presenca de alimentos in natura e minimamente processados possa sugerir um
comportamento alimentar equilibrado, a predominancia do uso de ingredientes culinarios, como
Oleos, sal e agucar, relatada por todos os participantes, associada ao consumo didrio de
ultraprocessados (87,0 %) e bebidas agucaradas (95,7 %), pode apontar para um contexto
alimentar de excesso calorico. Essa combina¢do pode impactar de forma negativa o efeito
protetor dos alimentos in natura, uma vez que o alto teor de gorduras adicionadas e agucares
simples nas preparagdes favorece resisténcia a insulina, dislipidemia e acimulo de lipidios
hepaticos. Estudos recentes t€m mostrado que nao apenas o tipo de alimento, mas a composi¢ao
qualitativa da dieta e o equilibrio entre os macronutrientes exercem papel determinante no
manejo da esteatose hepatica (Federico A, 2017; Hyeok-Hee Lee et al., 2024; Caturano et al.,
2021).

A andlise inferencial entre o consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepéatica nao
identificou associagdo estatisticamente significativa (p > 0,05) para nenhum grupo de alimento
por grau de processamento. Contudo, observou-se uma tendéncia de maior consumo de
alimentos ultraprocessados e bebidas acucaradas entre os participantes com esteatoses
moderada e acentuada, sugerindo que o comportamento alimentar pode exercer influéncia
relevante sobre a progressdo da doenga. Esse achado estd alinhado com a literatura que
demonstra que dietas ricas em agUcares simples, gorduras saturadas e aditivos industriais
promovem lipogénese de novo, aumentam o estresse oxidativo e intensificando o acimulo de

triglicerideos nos hepatocitos (Tung-Sung Tseng et al., 2023).

Tais achados reforcam a necessidade de intensificar agdes de promogao da satde e
prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis, com enfoque no controle do peso corporal,
incentivo a pratica regular de atividade fisica e educag@o alimentar continuada voltada a reducao

do consumo de produtos industrializados.
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Recomenda-se o desenvolvimento de estudos com amostras mais amplas e metodologias
longitudinais, capazes de aprofundar a compreensdo da relacdo entre o padrdo alimentar e a
progressdo da esteatose hepatica metabolica, subsidiando a formulagdo de politicas publicas e

estratégias interdisciplinares mais efetivas no contexto local e regional.

E importante reconhecer que o instrumento utilizado para avaliagio do consumo
alimentar, embora validado para a populag¢do brasileira (Garcéz et al., 2021) apresenta
limitacdes, que podem ter influenciado os achados da andlise inferencial. A estrutura do
questionario contempla uma lista extensa de frutas, verduras e legumes, mas uma representagao
reduzida de itens ultraprocessados e bebidas industrializadas, o que pode ter favorecido uma
subestima¢do do consumo real desses produtos. Esse desequilibrio na composi¢do dos itens
avaliados tende a supervalorizar a presenca de alimentos in natura e a minimizar a variabilidade
do consumo de ultraprocessados, reduzindo a sensibilidade do instrumento para detectar

associagdes mais precisas entre a qualidade da dieta e a gravidade da esteatose hepatica.

Outra limitacao relevante do presente estudo refere-se ao tamanho reduzido da amostra,
o que limita o poder estatistico das anélises e pode ter contribuido para a auséncia de associacdes
significativas entre o consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepatica. Apesar da parceria
estabelecida com as equipes de atengdo primaria, a adesao dos pacientes a pesquisa foi limitada,
dificultando a amplia¢do da amostra. Essa dificuldade ¢ recorrente em estudos transversais e
reforca a necessidade de estratégias mais amplas de mobilizacdo social, como a realizacdo de
acOes comunitarias e campanhas de prevencao conduzidas por uma equipe multiprofissional de

saude que incorpore agdes de pesquisa (Wang et al., 2020).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a esteatose hepatica metabdlica ¢
uma condi¢cdo multifatorial, fortemente associada ao excesso de peso, presenca de
comorbidades cardiometabolicas e hdbitos alimentares inadequados, refletindo um cenario

preocupante de transi¢do nutricional, também observado no municipio de Gurupi-TO.

Verificou-se que, embora a maioria dos participantes mantenha o consumo frequente de
alimentos in natura e minimamente processados, ha elevada ingestdo de ultraprocessados e
bebidas agucaradas, o que compromete a qualidade global da dieta e contribui para a

manuten¢do da resisténcia insulinica e da inflamagao hepatica.

Apesar da auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre o consumo
alimentar e a gravidade da esteatose, ainda assim, observou-se tendéncia de piora do quadro

clinico entre os individuos com maior consumo de alimentos ultraprocessados.
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CAPITULO II - TENDENCIA DAS INTERNACOES POR DOENCAS
HEPATICAS NO ESTADO DO TOCANTINS: PROJECOES ATE 2030
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1.  INTRODUCAO

A Doenca Hepatica Esteatotica Associada a Disfungdo Metabolica (MASLD),
anteriormente conhecida como Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica (DHGNA ou
NAFLD), vem se consolidando como a principal causa de doenga hepéatica cronica em nivel
global (Riazi et al., 2025). Estima-se que a MASLD j4 afeta mais de um ter¢o da populagdo
adulta em paises da América do Norte, Europa e Oceania com proje¢des alarmantes de aumento
da prevaléncia nos proximos anos, sobretudo entre individuos com obesidade, diabetes tipo 2,
dislipidemia e sindrome metabolica (Younossi et al., 2025).

A evolugdo natural da MASLD pode levar a progressdo para esteatohepatite associada a

disfuncdo metabdlica (MASH), fibrose hepatica avangada, carcinoma hepatocelular e
necessidade de transplante hepatico. Nos Estados Unidos, a MASH jé se aproxima de se tornar
a principal indica¢do para transplante de figado (Le et al., 2025). No entanto, no Brasil, ainda
sdo escassos os dados sobre a carga clinica e economica da MASLD em nivel estadual,
especialmente em regides com menor cobertura de dados populacionais, como o Norte do pais.
No estado do Tocantins, observa-se o avanco progressivo das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), refletindo tendéncias nacionais de transi¢cdo epidemioldgica
(Tocantins, 2025). Embora o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil (Plano DANT 2021-2030) represente um marco no enfrentamento integrado dessas
doengas, ele ainda ndo contempla metas especificas voltadas as doengas hepaticas. No entanto,
considerando a estreita relagdo entre a MASLD e os principais eixos prioritarios do Plano como
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemias ¢ necessario defender que acdes
intersetoriais e integradas possam também repercutir positivamente na prevengado e controle das
doencas hepaticas cronicas (Brasil, 2022).

Dado o desafio de acesso a exames de imagem e bidpsia em larga escala na rede publica,
os dados de internagdo hospitalar disponiveis pelo DATASUS representam uma importante
fonte de informacdo sobre os desfechos clinicos mais graves das doencas hepaticas. As
hospitalizagdes associadas aos codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
entre K70 e K77 englobam um amplo espectro de agravos, incluindo hepatopatias alcodlicas,
esteatose hepatica, hepatites cronicas, cirroses e faléncia hepatica. O estudo dessas internagdes
ao longo do tempo permite tracar tendéncias e projetar cenarios futuros (Brasil, 2025).

Assim, o presente capitulo teve como objetivo analisar a evolugdo temporal das
internagdes hospitalares por doengas hepaticas no estado do Tocantins, entre 2021 e 2024, com

projecdes até o ano de 2030.
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2.1.

2. METODOLOGIA

Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de um estudo ecologico e retrospectivo, com foco na andlise das internagdes
hospitalares, por doengas do figado (CID-10: K70-K77), no Estado do Tocantins. Além da
descri¢do historica, foram realizadas proje¢des de tendéncia, até o ano de 2030, por meio de

modelo de regressdo linear simples.

2.2. Fonte de dados

Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), disponivel no Tabulador de Dados do Departamento de Informéatica do SUS
(TABNET/DATASUS), de acesso publico e gratuito. Foram incluidos os registros de
internacdes ocorridas entre 2021 e 2024, classificados nos codigos CID-10 K70 a K77,
abrangendo condi¢des como hepatite alcodlica, esteatose hepatica, hepatite cronica e cirrose.
Embora o ano de 2025 esteja incluido na Tabela 1, ele foi considerado apenas de forma
descritiva, pois os dados disponiveis correspondem ao periodo parcial de janeiro a julho.

As informagdes foram estratificadas por sexo, faixa etaria, ano de atendimento e regido
de satde do Tocantins, conforme a divisdo administrativa adotada pela Secretaria Estadual de
Saude. Foram também coletados dados relativos ao tempo médio de permanéncia hospitalar
(dias), obitos hospitalares (n) e taxa de letalidade hospitalar (%), de modo a ampliar a

compreensdo sobre a gravidade e o perfil assistencial das internacdes.

2.3. Tratamento e padroniza¢io dos dados
Os dados brutos foram organizados em planilhas eletronicas e processados no Software
R (versdo 4.5.1), visando padronizar variaveis e estruturar as analises. As taxas de internag¢ao
foram calculadas como taxas brutas por 100.000 habitantes, utilizando as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), baseadas nos dados

censitarios disponiveis.

2.4. Projecio de tendéncia até 2030
A tendéncia temporal das internacdes por doencgas hepaticas foi estimada, por meio de
regressao linear simples, considerando o ano como varidvel independente e o nimero absoluto
de internagdes como varidvel dependente. As andlises foram realizadas com modelagem e

visualizacdo grafica. Para evitar viés de subestimagdo, o ano de 2025, embora apresentado de
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forma descritiva, foi excluido das analises de tendéncia e projecdo, por conter apenas dados
parciais (janeiro a julho).

No gréfico resultante, os valores observados (2021-2024) foram diferenciados dos
valores projetados (2025-2030), em consonancia com as metas do Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (Plano de DANT

2021-2030) (Brasil, 2024).

2.5. Consideracgoes éticas
Por utilizar dados secundérios de dominio publico, sem identificagdo de individuos, este
estudo dispensou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugdo

n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Entre 2021 e julho de 2025, foram registradas 1.237 internagdes hospitalares por doengas
hepaticas (CID-10: K70-K77) no estado do Tocantins. Observou-se predominancia no sexo
masculino, correspondendo a aproximadamente 59% dos casos, € maior concentragdo de

internacdes entre adultos de 20 a 59 anos, seguidos pela faixa etaria de 60 a 79 anos.

O estado do Tocantins ¢ dividido em oito Regides de Saude (Figura 1), conforme a Secretaria
de Estado da Saude (SES-TO), com base nas Resolugdes CIB n° 161/2012 e n°® 042/2014. Essa
regionaliza¢do tem como objetivo organizar o acesso e a oferta dos servigos de saude em nivel
regional. A Regido Médio Norte Araguaia, com polo em Araguaina, abrange municipios como
Colinas do Tocantins, Guarai, Nova Olinda, Filadélfia e Palmeirante. A Regido Capim Dourado,
polo Palmas, inclui Porto Nacional, Miracema do Tocantins, Lajeado, Tocantinia e Aparecida
do Rio Negro. A Regido Amor Perfeito, polo Natividade, integra Fatima, Chapada da

Natividade, Monte do Carmo, Santa Rosa do Tocantins ¢ Pindorama.

A Regido Bico do Papagaio, localizada no extremo norte, reine Augustindpolis, Araguatins,
Tocantindpolis, Buriti do Tocantins e Esperantina. A Regido Ilha do Bananal, cujo polo ¢
Gurupi, compreende municipios como Formoso do Araguaia, Dueré, Cristalandia, Lagoa da
Confusao e Alianca do Tocantins. A Regido Cantdo, polo Paraiso do Tocantins, engloba Caseara,
Divinopolis, Mariandpolis, Araguacema e Dois Irmdos do Tocantins. A Regido Cerrado
Tocantins Araguaia, polo Pedro Afonso, retine Goiatins, Campos Lindos, Itacaja, Tupirama e
Centenario. Por fim, a Regido Sudeste, polo Dianopolis, abrange Taguatinga, Aurora do

Tocantins, Almas, Combinado e Concei¢ao do Tocantins.
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Figura 1 — Regides de saude do estado do Tocantins
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Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Tocantins (2025)

Quanto a distribuicdo espacial, verificou-se que as regides de saude Médio Norte Araguaia
e Capim Dourado apresentaram os maiores quantitativos absolutos, concentrando juntas mais

da metade das internagdes registradas no estado (Figura 2).
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Figura 2. Tendéncia no nimero de internagdes hospitalares por doengas hepaticas (CID-10 K70—

K77) nas regides de satide do Tocantins, entre 2021 e 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 1 apresenta os indicadores epidemioldgicos e assistenciais das internagdes por
doengas hepaticas, no periodo de 2021 a 2025. Observa-se variagdo na média de permanéncia
hospitalar entre as regides, com destaque para Amor Perfeito (11,1 dias) e Médio Norte Araguaia
(9,0 dias). A letalidade hospitalar média foi de 17,5%, com maiores propor¢des nas regides Bico

do Papagaio (26,7%) e Capim Dourado (21,7%).
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Tabela 1 — Indicadores epidemiologicos e assistenciais das internagdes por doengas hepaticas (CID-

10 K70-K77) no Tocantins, 2021-2025.

Regido de Internacdes % do total Meédia de Letalidad % permanéncia
Saude Obitos e (n) hospitalar
Médio Norte 366 29,6 9,0 58 15,8
Araguaia
Bico do Papagaio 105 8,5 6,0 28 26,7
Sudeste 27 22 4,1 0 0,0
Cerrado Tocantins 83 6,7 41 10 12,0
Araguaia
Ilha do Bananal 111 9,0 7,8 16 14,4
Capim Dourado 295 23,8 9,1 64 21,7
Cantao 84 6,8 5,7 8 9,5
Amor Perfeito 166 13,4 11,1 33 19,9
Total Tocantins 1.237 100,0 7,9 217 17,5

! Letalidade = (0bitos + internagdes) x 100.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Ministério da Saude, 2025.

A Figura 3 apresenta a distribui¢do das internagdes por doencas hepaticas, por sexo,
nas Regides de Saude do Tocantins, no periodo de 2021 a julho de 2025. Observa-se
predominancia do sexo masculino no conjunto do periodo analisado, embora no Sudeste a
diferenca entre os sexos tenha se reduzido, com discreta inversao da predomindncia masculina.
As regides Médio Norte Araguaia e Capim Dourado concentraram os maiores nimeros
absolutos de internagdes em ambos os sexos, seguidas pelas regidoes Amor Perfeito e Ilha do

Bananal



Figura 3. Distribui¢do das internagdes por doencas hepaticas (CID-10 K70-K77), por

sexo, nas regides de saude do Tocantins, 2021-2025*
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SIH/SUS (DATASUS).
Nota: O ano de 2025 inclui registros até julho.

A andlise da série histdrica de internagdes por doengas hepaticas, entre 2021 e 2024,
demonstra uma tendéncia de crescimento. A projecdo apresentada na Figura 4 indica
continuidade desse aumento até 2030, caso o padrdo atual persista. Esse cendrio aponta para
um possivel agravamento da carga assistencial, relacionada as doencas hepaticas no estado,
com importantes implicagcdes para o planejamento e a alocacdo de recursos na aten¢do

hospitalar.



Figura 4. Tendéncia das internagdes hospitalares por doengas hepaticas (CID K70-K77) no

Tocantins, com dados observados de 2021 a 2024 e projecdo linear até 2030.
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Fonte: Elaborados pela autora com dados do SIH/SUS.

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram tendéncia de aumento das internagdes
hospitalares por doengas hepaticas (CID K70-K77) no estado do Tocantins, entre 2021 e 2024,
com proje¢do de continuidade até 2030. Esse comportamento acompanha o padrdo observado
em estudos nacionais e internacionais, que apontam crescimento progressivo das internacdes
por hepatopatias, sobretudo aquelas associadas a disfun¢do metabolica e ndo infecciosa
(BRASIL, 2022; YOUNOSSI et al., 2023).

Em revisdo recente, Younossi et al. (2025) estimaram que a Doenca Hepatica Associada
a Disfuncao Metabolica (MASLD) ja acomete cerca de 30% da populacdo adulta mundial,
impulsionada pela obesidade e pelo diabetes tipo 2. As diretrizes conjuntas da European
Association for the Study of the Liver, Diabetes e Obesity (EASL-EASD-EASO, 2023)
reforcam a importancia da identificacdo precoce de fibrose hepatica, por métodos ndo invasivos,
em individuos com fatores cardiometabodlicos, recomendagdo que ajuda a diminuir o impacto

de formas mais graves da doenga e diminuir o nimero de interna¢des e mortalidade.
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Além dos fatores metabolicos e comportamentais, ¢ importante considerar o papel
persistente das hepatites virais, na carga das doengas hepaticas no Brasil. Em estudo nacional
recente, Oliveira et al. (2025) conduziram uma investiga¢do molecular e sorologica abrangente
sobre hepatite A, demonstrando circulagdo ativa do virus em adultos jovens,
predominantemente do sexo masculino, e maior risco de evolugdo grave, em individuos com
doenca hepatica pré-existente, como esteatose e cirrose. Esses achados reforgam a hipotese de
que, embora a MASLD esteja em expansdo, as infecgdes virais ainda contribuem de forma
relevante para o numero de internacdes hospitalares, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social e acesso desigual a vacinagao.

Resultados semelhantes foram descritos por Pereira et al. (2024), que analisaram a
tendéncia espago-temporal da hepatite A, no estado do Paré, entre 2009 e 2019 e observaram
que, apesar da reducdo geral nas notificagdes, a Regido Norte manteve altas taxas de incidéncia,
com destaque para areas de menor cobertura vacinal e precarias condi¢des de saneamento
basico. Os autores destacam que a maior concentragdo de casos ocorreu em municipios com
infraestrutura deficiente de esgoto e abastecimento de agua, além de baixos indices de
desenvolvimento humano, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais € ambientais na
persisténcia da transmissao do virus da hepatite A.

No Tocantins, entre janeiro e abril de 2025, foram notificados 12 casos de hepatite B e
sete casos de hepatite C, sem registro de hepatite A no periodo, conforme boletim da Secretaria
de Estado da Saude (SES/TO, 2025). Ainda assim, persistem lacunas estruturais importantes,
especialmente no tratamento de esgoto que, embora atinja 78,31% de cobertura de coleta, tem
apenas 66,79% do volume coletado efetivamente tratado (SES/TO, 2025). Tais desigualdades
sdo mais evidentes em regides de maior vulnerabilidade social, como o Bico do Papagaio e a
IlTha do Bananal, onde h4d menor densidade de servicos de atencdo primaria e piores indicadores
de saneamento, fatores que podem favorecer a persisténcia das hepatites virais e contribuir para
a sobrecarga de internacdes hepaticas (Bovo et al., 2020).

Dessa forma, a convergéncia entre causas infecciosas e metabolicas pode explicar parte
do padrao observado neste estudo, refor¢ando a necessidade de acdes integradas de prevengao,
imunizacao e vigilancia das doengas hepaticas no estado.

Em relacdo ao sexo, verificou-se predominancia masculina nas internag¢des por doengas
hepaticas, resultado compativel com achados que associam maior incidéncia de hepatopatias ao
maior consumo de 4lcool e menor adesdo aos cuidados preventivos (LE et al., 2025; WHO,
2014). O padrao masculino reflete diferencas comportamentais e sociais ja documentadas, nas
quais os homens buscam assisténcia em estdgios mais avangados da doenca e apresentam maior

exposicao a fatores de risco como etilismo e tabagismo (MALTA et al., 2018).
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No que se refere a distribui¢@o regional, a maior concentragdo de internagdes nas regides
Médio Norte Araguaia e Capim Dourado pode refletir a centralizagdo de servigos hospitalares
e maior capacidade diagndstica em Araguaina e Palmas, polos assistenciais do estado. Situacdo
semelhante foi descrita por Malta et al. (2018) e Ferreira et al. (2022), que evidenciaram
desigualdades regionais na oferta e utilizag@o de leitos hospitalares no Brasil. Em contrapartida,
as regides Sudeste e Cerrado Tocantins Araguaia, com menor estrutura hospitalar, podem
apresentar sub-registro de casos ou transferéncias para centros de referéncia, o que reforca a
necessidade de fortalecimento das redes regionais de ateng@o e do papel da Aten¢ao Primaria a
Satude (APS) no manejo precoce das doengas hepaticas.

A tendéncia crescente projetada até 2030 no Tocantins ¢ compativel com a literatura,
que aponta a transicdo metabdlica como principal vetor de aumento das hepatopatias a nivel
mundial. (YOUNOSSI et al., 2024). Dados do Vigitel (BRASIL, 2023) mostram que a
prevaléncia de obesidade no Brasil alcangou 24,3% em 2023, enquanto o diabetes tipo 2 segue
em expansdo, compondo um cenario propicio ao avango da MASLD (KUCHAY et al., 2025).
Além disso, o consumo nocivo de alcool, ainda elevado entre homens adultos, continua a ser
um fator agravante para a progressao da fibrose e aumento das interna¢des (WHO, 2014).

O padrdo de internagdes identificado neste estudo também pode estar relacionado a
fragilidade da rede de prevengdo e rastreamento, uma vez que os pacientes tendem a ser
internados em estagios avangados da doenga, o que explica a média de permanéncia hospitalar
de 7,9 dias e a letalidade de 17,5% observadas. Ferreira et al. (2022) apontam que esse perfil ¢
tipico de regides com baixo acesso a exames diagndsticos, como elastografia hepatica, o que
dificulta o diagndstico precoce e o encaminhamento oportuno.

Nossos resultados, portanto, convergem com o cenario nacional, indicando que o
Tocantins segue a tendéncia de aumento das internagdes por doengas hepaticas, agravada pelo
aumento das DCNTs , persisténcia do consumo de alcool e desigualdades regionais de acesso a
atencdo especializada. Tais achados reforgam as diretrizes do Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (2021-2030), que
recomenda o fortalecimento da vigilancia, da promog¢ao da saude e da integracdo entre linhas
de cuidado da obesidade, diabetes e hipertensdo (BRASIL, 2022).

Espera-se, com isso, oferecer subsidios para o planejamento regional em satide e apoiar
a formulacdo de politicas publicas mais especificas e eficazes para o enfrentamento das doencas
hepaticas no Brasil.

Como limitagdo, destaca-se o uso de dados secundarios e agregados, sujeitos a
subnotificagdo e auséncia de detalhamento etiologico, além do curto periodo analisado (2021—
2024), que reduz a precisao das projegdes. Apesar dessas limitagdes, os resultados contribuem

para o entendimento da situagdo epidemiologica das doengas hepaticas no Tocantins e
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subsidiardo o planejamento de agdes regionais, incluindo o monitoramento continuo das
internacdes e a ampliacdo do acesso a exames e servigos especializados.

Além disso, ha a possibilidade de subestimacao da mortalidade por doengas hepaticas,
devido a forma como as causas de Obito sdo registradas nos sistemas de informagao,
especialmente quando hd multiplas comorbidades envolvidas, como doengas cardiovasculares,
que frequentemente coexistem com doencas hepaticas avangadas. Em muitos casos, a doenca
hepatica subjacente ndo ¢ descrita como causa basica, sendo substituida por eventos

intermediarios ou imediatos (Peng et al., 2019).

5. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma carga relevante de internagdes por doencas hepaticas no
Tocantins, entre 2021 e 2024, com maior concentragao entre adultos, do sexo masculino e nas
regides de saide Médio Norte Araguaia e Capim Dourado.

A projecdo aponta tendéncia de crescimento até 2030, ainda que com variagdes anuais.
Embora os dados incluam diferentes causas, a crescente prevaléncia de doengas
metabolicas, como a MASLD, exige atencdo. Investimentos em prevencgdo, vigilancia e
organizac¢do da rede de cuidado sdo fundamentais para reduzir o impacto dessas condi¢des sobre

o sistema de saude.

REFERENCIAS

ASRANI, S. K. et al. Burden of liver diseases in the world. Journal of Hepatology, v. 70, n. 1,
p. 151-171,2019. DOI: 10.1016/j.jhep.2018.09.014.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil: 2021-2030. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2022/novembro/21/plano-dedant-
2022 2030.pdf. Acesso em: 5 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2023: vigildncia de fatores de risco e proteg¢do
para doencgas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/vigitel. Acesso em: 5

out. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do SUS — DATASUS.
Morbidade hospitalar do SUS — por local de internagdo — CID-10. Brasilia: Ministério da

Saude, 2025. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/mxcid10lm.htm. Acesso em:



https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2022/novembro/21/plano-dedant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2022/novembro/21/plano-dedant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/vigitel
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/mxcid10lm.htm

56

5 out. 2025.

BOVO, Aleksander; OLIVEIRA, Nilton Marques de. Mensuragio dos indicadores sociais e
econdmicos da microrregido do Bico do Papagaio — Tocantins. ARIGO — Revista do Grupo
PET e Académicos de Geografia da Ufac, v. 3, n. 2, p. 1-15, jul./dez. 2020. Trabalho
apresentado no VII Encontro Regional dos Grupos do Programa de Educacdo Tutorial da
Regido Norte — VII NORTEPET: Programa de Educagdo Tutorial como vetor de
transformagao regional, UNIR, 2020. ISSN 2675-0724.

EASL; EASD; EASO. Clinical Practice Guidelines on Metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease (MASLD, formerly NAFLD). Journal of Hepatology,v.79,n. 3, p. 719—
759, 2023. DOI: 10.1016/j.jhep.2023.06.013.

FERREIRA, M. R. S. et al. Hospitalizagoes e mortalidade por doengas hepaticas cronicas no
Brasil: desigualdades regionais e acesso a atengdo especializada. Revista Brasileira de

Epidemiologia, v. 25, €220036, 2022. DOI: 10.1590/1980-549720220036.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativas de
Populagdo Residente para o Brasil e Unidades da Federagdo. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

Disponivel em: https://www.ibge.gov.br. Acesso em: 5 out. 2025.

KUCHAY, M. S. et al. Pathophysiological underpinnings of metabolic dysfunctionassociated
steatotic liver disease.Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, v. 22, p. 1-15, 2025.
DOI: 10.1038/s41575-025-00812-1.

LE, P. et al. Estimated burden of metabolic dysfunction—associated steatotic liver disease in
US adults, 2020 to 2050.JAMA Network Open, v. 8, n. 1, 2454707, 2025. DOLI:
10.1001/jamanetworkopen.2024.54707.

MALTA, D. C. et al. Noncommunicable diseases and the use of health services: analysis of
the National Health Survey in Brazil. Revista de Saude Publica, v. 51, supl. 1, p. 4s, 2017.
DOI: 10.1590/S1518-8787.2017051000090.

MALTA, D. C. et al. Tendéncias de fatores de risco de doengas crénicas ndo transmissiveis
segundo a posse de planos de saude, Brasil, 2008 a 2013. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n.
4, p. 1005-1016, 2018. DOI: 10.1590/1413-81232015204.14442014.


https://www.ibge.gov.br/

57

OLIVEIRA, K. G. de et al. A comprehensive molecular and serological investigation of
Hepatitis A virus among patients with suspected acute hepatitis: A Brazilian study. Journal of

Medical Virology, v. 97, €70449, 2025. DOI: 10.1002/jmv.70449.

PEREIRA, R. de C. S. et al. Andlise da tendéncia espaco-temporal da Hepatite A no estado
do Para, 2009 a 2019.Contribuciones a las Ciencias Sociales, Sao José dos Pinhais, v. 17, n.

7, p. 1-26, 2024. DOI: 10.55905/revconv.17n.7-197.

PENG JK, Higginson 1J, Gao W. Place of death and factors associated with hospital death in
patients who have died from liver disease in England: a national population-based study.

Lancet Gastroenterol Hepatol. 2019;4(1):52-62. doi:10.1016/S2468-1253(18)30379-0

RIAZI, K. et al. Global epidemiology and future trends of metabolic dysfunction—associated
steatotic liver disease (MASLD): an updated systematic review and meta-analysis. The Lancet
Gastroenterology & Hepatology, v. 10, n. 1, p. 1-15, 2025. DOI:
10.1016/S24681253(24)00423-8.

TOCANTINS. Secretaria de Estado da Satde. Governo do Tocantins alerta para prevengdo e
diagnostico precoce das hepatites virais. Palmas: SES-TO, 2025. Disponivel em:

https://www.to.gov.br/secom/. Acesso em: 5 out. 2025.

TOCANTINS. Secretaria de Estado da Saude. Governo do Tocantins avan¢a no combate as
hepatites virais e refor¢a agoes preventivas. Palmas: SES-TO, 2025. Disponivel em:

https://www.to.gov.br/saude/. Acesso em: 5 out. 2025.

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable
diseases 2014. Geneva: WHO, 2014. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564854. Acesso em: 5 out. 2025.

YOUNOSSI, Z. M. et al. Estimated Burden of Metabolic Dysfunction—Associated Steatotic
Liver Disease in US Adults, 2020 to 2050. JAMA Network Open, 2025.

YOUNOSSI, Z. M. et al. The global epidemiology of metabolic dysfunction—associated
steatotic liver disease (MASLD) and nonalcoholic steatohepatitis (MASH): a systematic
review. Hepatology, v. 77, n. 4, p. 1335-1347, 2023. DOI: 10.1002/hep.32890


https://www.to.gov.br/secom/
https://www.to.gov.br/saude/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564854

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidencia que a esteatose hepatica metabdlica ¢ uma condi¢do
intimamente relacionada ao perfil metabolico e aos habitos alimentares da populagdo adulta,
refletindo um cendrio de transicdo nutricional que se manifesta também no municipio de
Gurupi-TO e em todo o estado do Tocantins. Embora ndo tenha sido identificada associacao
estatisticamente significativa entre o consumo alimentar e a gravidade da doenga, observou-se
um padrdo alimentar que tende a comprometer a satide hepatica e agravar distarbios

cardiometabolicos ja estabelecidos.

Paralelamente, a analise estadual revelou tendéncia crescente das internacdes por
doengas hepaticas nos ultimos anos, sugerindo que, mantidas as condigdes atuais, o sistema de
saude enfrentard aumento progressivo da demanda assistencial. Esse cendrio reforca a
relevancia de estratégias de prevencdo, vigilancia continua e fortalecimento da atengdo
primaria, especialmente no manejo do sobrepeso, diabetes, hipertensao e dislipidemias e no

estimulo a padrdes alimentares mais protetores.

Os achados desta pesquisa, portanto, apontam para um desafio que ultrapassa dimensdes
clinicas isoladas e envolve determinantes sociais, comportamentais e estruturais. A abordagem
da esteatose hepatica metabolica exige agdes integradas, que valorizem intervengdes
nutricionais efetivas, educacdo em satde, acesso oportuno a métodos diagnosticos e articulagdo
entre diferentes niveis de atencdo. Além disso, os resultados demonstram a necessidade de
ampliar investigacdes locais e regionais, com amostras maiores e metodologias longitudinais,

para aprofundar o entendimento sobre os fatores que influenciam a progressao da doenga.

Conclui-se que o enfrentamento das doencas hepdaticas no Tocantins requer olhar
ampliado, planejamento e compromisso intersetorial. Espera-se que este estudo contribua para
o avanco do conhecimento sobre a MASLD, para o aprimoramento das praticas de cuidado e
para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a preven¢do e ao manejo das Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis, promovendo melhores condi¢des de satde para a populagao.
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ANEXO -1
QUESTIONARIO VALIDADO

Figura 2. Questiondrio de Frequéncia Alimentar

Publico: pessoas maiores a 20 anos e com Doenca Hepética Gordurosa Niio Alcodlica (DHGNA)

Datadaentrevista: /___/ Niimero do questionirio:
Nome do entrevistador:
N° do prontudrio:

Nome do paciente:

1. Vocé esta tomando algo para suplementar sua alimentagdo? (vitaminas, minerais e/ou outros produtos)
(1) ndo (2) sim

2. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA

As questdes seguintes relacionam-se ao seu hibito alimentar. Para cada quadro, responda, por favor, a frequéncia que melhor
descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana ou
por més). Depois, responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL em relagdo & porgdo média indicada. ESCOLHA
SOMENTE UM QUADRADO para cada coluna. Se vocé ndo come ou raramente come determinado item, preencha o
QUADRADO da primeira coluna (N = nunca ou raramente come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.
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Frequéncia de consumo Qual o tamanho da sua por¢io
Quantas vezes vocé costuma comer? Unidade em relagiio 4 porgio média?
P =menor que a
porgio média
Nimero de vezes: 1, 2, 3 etc. (N = nunca ou D =dia M =igual a
Alimentos raramente comeu no més). S =semana | Porgio média porgao média
M=més (M) =Porgio | G = maiorquea
Observagdo: quando houver a opgdo de mais de de Referéneia | porgdio média
um tipo do alimento, relate aquele que vocé E = bem maior
consome com mais frequéncia. que a porgao
média {extra
grande)
Grupo 1: (o] vezes Vocé c( comer? Unidade | Porgio média Sua porgao
Alimentos in |
natura ou
minimamente N|1[2(3|4|5|6 /7 8|9|10|D|S|M M b
processados
Duas
Abobora c|lo|lo|lo|o|lo|lo|o|o|lo|o |o|la|ao colheres.de o|lo|(o|o
sopa cheias
| (72g)
Abobrinha o|lo|lo|o|lo|o|lao|la|o|lo| o |o|o|a Trés colheres o|lo|(n|n
de sopa
| cheias (90g)
[ Trés colheres
Acelga o|lo|lo|o|o|lo|lo|lo|o|lo|o |o|lo| o de sopa o|lo|o|o
\ cheias (18g)
Alface Dmnnncclﬂnunnan\nuasmm o|lo|lo|o
grandes (30g)
Ricula c|lo|lo|o|oflo|loa|lo|o|lo|o (o] o colheres'de o|lo|o|D
‘ sopa cheias
| (32g)
Couve =} ununnu[unn o|lo|lo|lo Duas folhas o|lo|o|no
| médias (40g)
‘ Trés colheres
Repolho o|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|o|o|o |ofla|ao de sopa olo|o|o
\ cheias (30g)
[ Trés ramos
Couve-flor o|lo|lo|lo|lo|lc|la|lo|o|lo|o|o|la|o pequenos o|lo|o|o
l ©90g)
‘ Duas
Ccbola o|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|o|o|o |afla|o colhereslde o|lo|(o|o
sopa cheias
l (20g)
“ Duas
| colheres de
Chuchu Dp|lo|lo|lo|lo|o|lo|la|o|o|p |o|la|o o lalm | gl @
‘ sopa cheias
(40g)
Duas
. ‘ colheres de
Pepino o|lo|lo|p|lofo|la|lo|o|lo|o (o] o . |o|lo|lo|o
sopa cheias
| (26g)
Jilo ocl|lalo|e|a|le|lalale|a|la|alala Uma‘unidndeDD o|o
| média (39g)
[ Uma unidade
Tomate o|o|lo|lo|o|o|lo|lao|lo|o|o|o|alo pequena o|lo|lo|D
| (60g)
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Maxixe

Duasg

Quiabo

unidades
grandes (40g)
Duas
unidades
grandes (40g)

Vagem

Quatro
colheres de
sopa cheias

(80g)

Beterraba

Duas
colheres de
sopa cheias

(40g)

Cenoura

Duas
colheres de
sopa cheias

(s0g)

Banana da terra
cozida

Inhame cozido

Uma unidade

pequena
(107g)

Duas fatias
médias

(172g)

Aipim cozido

Dois pedagos
médios
(200g)

Batata doce cozida

Dois pedagos
médios
(140g)

Batata inglesa
cozida

Duas
colheres de
sopa cheias

(60g}

Banana

Uma unidade
média (60g)

Abacaxi

Duas rodelas
médias
(178g)

Goiaba

Uma unidade
meédia (170g)

Magd

Uma unidade
média (130g)

Laranja
Mamio

Uma unidade

média (170g)

Uma fatia
média (1 13g)

Uma unidade
média (75g)

Melancia

Uma fatia
média (280g)

Meldo

Uma fatia

grande
(130g)

Tangerina

Uma unidade
média (135p)

TUva

Um cacho

pequeno
(170g)
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Came bovina

o 1.Cozida

o 2.Frita
03.Grelhada/assad

Dois pedagos
grandes ou
um bife
médio (120g)

Came de bode

o 1.Cozida

o 2.Frita
03.Grelhada/assad

Dois pedagos
grandes
(120g)

Came de porco

o 1.Cozida

o 2.Frita
03.Grelhada/assada

Dois pedagos
grandes
(120g)

Figado bovino

o 1.Cozido

o 2.Frito
23.Grelhado/assado

Um bife
médio (120g)

Frango

o 1.Cozido

0 2.Frito
03.Grelhado/assado

Um pedago
ou filé médio
(180g)

Peixe

o 1.Cozido

o 2.Frito
03.Grelhado/assado

Uma posta
média (200g)

Camardo
o 1.Cozido
o 2.Frito

Seis unidades
(120g}

Ovo
o 1.Cozido
o 2.Frito

Uma unidade
(50g)

Leite de vaca
liquido

ol. Integral
o12. Desnatado

Meia xicara
de cha
(120mL)

Leite de vaca em
po

al. Integral

02. Desnatado

Uma colher
de sopa cheia

(16g/10g)

Amendoim
o 1.Cozido
o 2.Torrado

Doze
unidades ou
um punhado
(36g) / Duas

colheres de
sopa cheias

(34g)

Feijao preto

Uma concha
média cheia
(140g)

Feijdo verde

Uma concha
média cheia
(140g)

Feijoes diversos
o 1.Carioca ou
mulatinho

0 2.Branco

03. Fradinho

Uma concha
média cheia
(140g)

Castanha de caju

Oito unidades
(20g)
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Castanha do Pard njlo|lo|lo|n|no nnnﬂunid]:::@g) o|lo|o
Uma fatia
Cuscuz de milho o|lo|lo|o|lo|o o|lo|lo|ao grande o|o|o
(135g)
Trés colheres
Beiju/Tapioca o|lo|o|oflo|o o|of(o|ao de sopa o|lo|o
cheias (53g)
Duas
o colheres de
veia em flocos o|lo|lo|o|lo|o o|lo|lo|o ¢ o|lo|o
sopa cheias
(30g)
o
0 2 Integral ojlo|ao|lo|o|o o|o|o|a collgemsglc o|o|o
03.Parhoilizado Shtis chetas
(90g)
Uma unidade
Milho cozido o|lo|o|o|o|a o|o|o|ao pequena o|o|o
(75g)
Duas
Farinha de colheres de
mandioca s L el I Rl R = R B ke sopa cheias H: [FR:
(22g)
Uma tigela
Pipoca o|lo|la|ofo|o o|lof(o|ao pequena o|lofo
cheia (26g)
Uma xicara
Café olo|lo|lo|o|no DDED(ZOOmL) o|o|o
Cha Uma xicara
Sabor: o|lo|lo|oflo|o o|o|o| o8| (200mL) o|lo|o
Suco de fruta
natural o|lo|lo|o|lo|o o|(lo|o| o Um copo o|lo|o
Sabor: (200mL)
Grupo 2: uantas vezes vocé come? Unidade Porgao média Sua porgdo
Ingredientes
culindrios 3145|678 10(D|S|M M M| G|E
Uma colher
Azeite de dendé o|lo|lo|lo|ao|ao o | o|o| o | desobremesa o|lo|o
(5mL)
Azeite de oliva olo|lo|lo|o|o o|o|lo|o d‘:’;ﬁ}::; o|lo|o
(SmL)
Oleo de cozinha
o 1.Soja ala la lal s5l= # | als | Uma colher =1 =1
0 2.Girassol de sobremesa
Outro: (5mL)
Uma colher
Manteiga olo|lo|lo|o|o o |o|o| o| dechacheia o|lo|o
(8g)
Uma colher
Margarina o|lo|lo|oflo|o o |o|o| o| dechicheia o|lo|o
(8g)
Duas
%c::ar o|lo|lao|aolao|o nnnni‘::?:;:: o|lo|o
(10g)
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Uma colher
Sal o|lo|o|o o o| o |o|o| o) dechicheia oD|o
(5g)
Grupo 3: Juantas vezes vocé come? Unidade Porgao média Sua porgdo
Alimentos
Processados 2(3)14]|5 7 9|]10|D|S|M M M| G
Queijo Duas fatias
0 1.Minas médias
0 2.Mussarela o|lo|o|o o o| o |o|ofo| (60g40g/60g) o|o
o 3.Ricota
Outro:
Came de
charque/seca/sertio RO S s = aill s | & bl Dois pedagos -
0 1.Cozida médios (60g)
0 2.Frita
Uma colher de
Ervilha enlatada o|lo|o|o o o|lo|o|lofo sopa cheia o| o
(27g)
Grupo 4: alimentos Quantas vezes vocé come? Unidade Por¢ao média Sua porgao
ultraprocessados 213(4[5]6]|71]8 I0/D|S|M M M|G
Pio Francés i
o L.Refinado olo|o|o|o|o|o o|lo|lo|o Uma unidade o|o
0 2.Integral (50g)
Paes diversos
g ;Jh-deilltl:o ojlo|o|o|lo|o|o o|o|o|a &%w#; n|no
o 3.Doce
Torrada Quatro unidades
o 1.Refinada o|lo|lo|lo|lo|o|o D|o|o|o (32g) o| Do
0 2.Integral
Bolo simples
o 1. Trigo Uma fatia média
o 2.Milho o|lo|o|lo|lo|o|o o|lo|o|o (60g) oo
0 3.Laranja
Outro:
Biscoito salgado E
o 1.Refinado o|lo|o|o|lo|lo|o o|o|o|o| Seteunidades o|o
0 2.Integral (43g)
Biscoito doce sem
recheio Dez unidades
o 1.Refinado o|lo|o|la|la|a|o o|ao|a|ao 558) o|no
0 2.Integral
logurte
ol. Integral Um copo
02. Desnatado o|lo|o|lo|la|o|o o|lo|o|o (200mL) oo
Sabor:
Requeijio Uma colher de
nl. Integral ojo|o|o|o|o|o 0o | o |o| o | sopacheia(30g) o|no
o2. Light
Linguiga calabresa )
o 1.Cozida o|lo|o|lo|o|lo|o o|lo|lo|o Dois pedagos oo
0 2.Frita médios (62g)
Linguiga toscana
o 1. Assada o|lo|o|o|lo|o|o o|lo|o|o Uma unidade oo
o 2. Frita meédia (62g)
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Salsicha

Duas unidades
médias (80g)

Mortadela

Duas fatias
médias (30g)

Presunto

Duas fatias
médias (30g)

Suco de fruta
industrializado
Sabor/marca:

Um copo
(200mL)

Refrigerante
Sabor:

Um copo
(200mL)

Pastel

o 1. Assado
o 2. Frito
Sabor:

Duas unidades
médias (120g)

Pizza
Sabor:

Duas fatias

médias (200g)

Macarrdo cozido
o |.Refinado

0 2.Integral

Duas colheres de
servir cheias
{100g)

Achocolatado em p6

Uma colher de
sopa cheia (15g)

Chocolate
Sabor:

Dois pedagos
Pequenos (60g)

Goiabada

Uma fatia média
(66g)

Picolé
Sabor:

Uma unidade
(60g)

Sorvete
Sabor:

Uma bola média
(R0g)

Extrato de tomate

Duas colheres de
sopa cheias (40g)

Katchup

Uma colher de
sopa cheia (20g)

Maionese

Uma colher de
sopa cheia (27g)
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Para finalizar, por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagdo importante que vocé costuma comer ou
beber e que ndo foram citados aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de camnes, receitas caseiras, alguma
fruta ou verdura, batata frita, creme de leite, leite condensado, gelatina ou outros doces etc.).

Alimento/Preparacio Quantas vezes vocé come? Unidade | Quantidade consumida
N |[1]|2]|]3|[4|[5|6[7|8[9|10(D[S|M

Outras perguntas:

Quando vocé come carne bovina ou suina, costuma comer a gordura visivel?

(1) Sim (2) Nao

Quando vocé come frango ou peixe, costuma comer a pele?

(1) Sim (2) Néo

GARCEZ, 2021
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consumo Alimentar e Perfil Epidemioldgico de Pacientes com Esteatose Hepatica
Metabblica em um Municipio do Tocantins

Pesquisador: NATALIA DE BARROS TELES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85517224.1.0000.5519

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.398.298

Apresentagao do Projeto:

O aumento da obesidade e das doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) tem levado ao diagndstico de
novas comorbidades, como a Esteatose Hepéatica Metabtlica (MASLD). Essa condigéo, caracterizada pelo
actimulo de lipideos nos hepatécitos, pode progredir para esteatoepatite, cirrose e carcinoma hepatocelular.
Fatores de risco como obesidade, resisténcia a insulina e hipertenséo estéo associados a MASLD,
enfatizando a necessidade de mudangas no estilo de vida. Reclassificada em 2023, a MASLD exclui
etiologias secundarias e é frequentemente diagnosticada por ultrassonografia devido a sua acessibilidade. O
controle dos fatores de risco é essencial, requerendo uma abordagem multidisciplinar.Este estudo
transversal avalia o consumo alimentar de pacientes diagnosticados com MASLD em Gurupi-TO. Serdo
coletados dados sobre o histérico de saude, comorbidades e variaveis bioquimicas, além da ingestao
alimentar por meio de um questionario validado. A hipotese central € que existe uma associagao significativa
entre o perfil de consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepatica metabdlica. O objetivo € avaliar a
associacao entre o perfil de consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepatica metabdlica em
pacientes do municipio de Gurupi-TO

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a associagao entre o perfil de consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepatica

Enderego: Quadra 108 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Continuagao do Parecer: 7.398.298

metabolica em pacientes do municipio de Gurupi-TO.

Objetivo Secundario:

Analisar o perfil nutricional dos individuos acometidos com esteatose; Associar o consumo alimentar,
sindrome metabdlica e esteatose hepatica metabdlica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a coleta de informacdes sobre habitos alimentares e estado de saude, os participantes podem se
sentir desconfortaveis ou constrangidos ao revelar detalhes sobre seu estilo de vida, peso ou condigao
clinica. Pacientes com esteatose hepatica metabolica podem sentir-se estigmatizados por terem sua
condigao associada a fatores como obesidade, habitos alimentares inadequados ou sedentarismo.
Beneficios:

Aumento do conhecimento sobre seu proprio estado de satde e possibilidade de ajuste no estilo de vida:
Com base nas orientagées e informagoes fornecidas pelos pesquisadores, os participantes podem ser
incentivados a melhorar seus habitos alimentares e de atividade fisica, contribuindo para um manejo mais
eficaz da esteatose hepatica.

Os participantes estardo contribuindo para a construgdo de conhecimento sobre o perfil alimentar e
epidemioldgico de pacientes com esteatose hepéatica metabdlica, o que podera auxiliar no desenvolvimento
de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes no futuro.Impacto nas politicas publicas de saiude: O
estudo poderé fornecer dados que embasem politicas publicas voltadas a prevengao e manejo de doengas

metabdlicas e hepaticas, beneficiando a populagao em geral, incluindo os proprios participantes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide campo conclusGes e pendéncias

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo conclusdes e pendéncias

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.or
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
1. Informacgdes Béasicas do Projeto

Riscos - Informar quais serao as medidas para minimizar os riscos de danos
psiquicos,moral e social, inerentes a pesquisa, de acordo com Resolugdo CNS
no 466 de 2012, item IV.3.b

Resposta: Pagina6e 7

Para minimizar esses riscos, serdo adotadas as seguintes medidas: Todos os participantes receberao
informagoes claras sobre os objetivos e métodos da pesquisa antes de fornecerem seu consentimento; Sera
garantido que as entrevistas sejam aplicadas em ambiente privado e seguro, sem interferéncia de terceiros,
para preservar o conforto e a confidencialidade; Em

caso de eventual desconforto emocional, os participantes serao orientados a interromper sua participagao a
qualquer momento, sem prejuizo. Caso necessario, sera disponibilizado encaminhamento a servigos de
apoio psicolégico; Dados pessoais serao mantidos sob sigilo absoluto, protegidos por sistemas de
seguranca fisica e digital.

Parecer: Pendéncia ATENDIDA

Metodologia
Solicita-se informar de modo detalhado como as voluntarias serdao abordadas para aderirem a pesquisa.

Resposta: Pagina4 e 5

Os voluntarios serdo abordados com o apoio da Secretaria Municipal de Satde de Gurupi-TO. Inicialmente,
sera realizado um convite nas Unidades Basicas de Saide (UBS) do municipio em conjunto com médicos,
enfermeiros e outros profissionais de salde, previamente orientados sobre 0s objetivos e a metodologia da
pesquisa. Esses profissionais atuardo como mediadores no processo de convite, fornecendo informacgtes
basicas e direcionando as

interessadas a pesquisadora principal para mais detalhes. Para ampliar o0 alcance da divulgagao serao
utilizados meios digitais, como publicagcbes em redes sociais, reforcando o convite para participacao na
pesquisa e garantindo uma linguagem acessivel ao publico-alvo.

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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Solicita-se informar de modo detalhado, como seréd a guarda dos questionarios , para garantir o direito de
sigilo e privacidade dos participantes.

Resposta: Na metodologia do projeto: pagina 6 Os questionarios preenchidos serdo armazenados em |ocal
seguro e de acesso restrito a pesquisadora principal e ao orientador. Os dados digitais, apos a digitalizagéo,
serdo armazenados em um servidor protegido por senha. Apenas a equipe de pesquisa tera acesso aos
dados, sendo eles utilizados

exclusivamente para fins desta pesquisa.

Parecer: Pendéncia ATENDIDA

Solicita-se informar como dar-se-4 o armazenamento dos dados informados, ap6és a finalizagdo de sua
coleta, conforme o Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, ltem 3.1 e 3.2.

No TCLE: pagina 2

Todos os dados coletados durante esta pesquisa serao armazenados de forma segura para garantir a
confidencialidade e a privacidade dos participantes. Os dados fisicos, como questionarios impressos, serdo
mantidos em um armario trancado, com acesso restrito & equipe de pesquisa. Os dados digitais, apés a
digitalizagdo, serdo armazenados em um servidor protegido por senha. Apenas a equipe de pesquisa tera
acesso aos dados, sendo eles utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa.

3.Termo de Anuéncia da Secretaria de Satde do Estado do Tocantins

Embora as declarages de anuéncia dos locais de coleta dados tenham sido submetidas.

Solicita-se a inclusao da autorizagéo para fins de pesquisa cientifica conforme exigéncia da SES, por meio
da Portaria SES 391 de 7 de junho de 2017.

Resposta

Prezados membros da Comisséo,

Em resposta a consideragao referente ao Termo de Anuéncia da Secretaria de Salde do Estado do
Tocantins, informo que entrei em contato com a Secretaria de Estado da Saude (SES-TO) para solicitar a
referida autorizagao. No entanto, conforme retorno da propria SES-TO, a

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br

Pégina 04 de 06



71

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS - Q& ™
UFT

Continuacéo do Parecer: 7.398.298

pesquisa sera realizada nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Gurupi-TO, o que, segundo
a avaliagdo da Secretaria, transfere a competéncia para emissao do termo de

liberagao de coleta de dados a Secretaria Municipal de Satde de Gurupi-TO, na qual ja foi solicitado e
anexado no projeto. Em anexo esta o email resposta do SES-TO

Parecer: Pendéncia ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2446840.pdf 16:45:03
Projeto Detalhado / |projetofinal.pdf 08/02/2025 [NATALIA DE Aceito
Brochura 16:44:45 |BARROS TELES
Investigador
Solicitacao cartaresposta.pdf 08/02/2025 [NATALIA DE Aceito
registrada pelo CEP 16:43:29 |BARROS TELES
TCLE / Termos de | TCLEeditado.pdf 08/02/2025 [NATALIA DE Aceito
Assentimento / 16:43:15 |BARROS TELES
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de declaracoes.pdf 05/12/2024 [NATALIA DE Aceito
Instituigéo e 18:26:31 |BARROS TELES
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |preprojetofinal.pdf 05/12/2024 [NATALIA DE Aceito
Brochura 18:24:09 |BARROS TELES

| Investigador
Folha de Rosto folha.pdf 30/10/2024 |NATALIA DE Aceito
15:17:57 |BARROS TELES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderegco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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PALMAS, 20 de Fevereiro de 2025

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte
UF: TO Municipio:
Telefone: (63)3229-4023

Assinado por:

MARCELO GONZALEZ BRASIL FAGUNDES
(Coordenador(a))

CEP: 77.001-090
PALMAS
E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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APENDICE - 1
Termo de Consentimento Livre e Esclareci

Titulo do Estudo: CONSUMO ALIMENTAR E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
ESTEATOSE HEPATICA METABOLICA EM UM MUNICIPIO DO TOCANTINS
Pesquisador Responsavel: Natdlia de Barros Teles

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

Objetivo do estudo: O objetivo desta pesquisa é avaliar a associagdo entre o perfil de
consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepatica metabdlica em pacientes do municipio de
Gurupi-TO.

Justificativa: As doengas hepaticas, embora muitas apresentem evolugdo lenta, podem ter
caracteristicas difusas e de mau progndstico se diagnosticadas em estdgio avancado. A esteatose
hepdtica metabdlica é frequentemente negligenciada por ndoc apresentar sintomas clinicos
relevantes. Além disso, a perda de peso, que é a linha primaria de tratamento, envolve fatores
comportamentais e socioecondmicos que muitas vezes dificultam a adesdo do paciente. Este estudo
visa fornecer um levantamento de dados sobre as principais caracteristicas dessa patologia e
correlacionar essas informagbes com dados cientificos existentes, contribuindo para o controle
epidémico da doenga. Isso permitira uma melhor compreensdo das praticas alimentares desses
pacientes e possiveis associagdes com a condigdo de saude.

Se ofa) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: A coleta de dados envolverd a realizagdo de entrevistas, onde serao
perguntados sobre seus habitos alimentares e caracteristicas pessoais, além da consulta aos
prontudrios médicos para coleta de informagdes relacionadas a sua condigdao de sadde. Cada
entrevista terd duragdo aproximada de 30 minutos, e os participantes precisardo comparecer apenas
uma vez para participar da pesquisa.

Riscos e desconfortos: HA uma pequena chance de que algumas perguntas possam gerar
desconforto emocional ao falar sobre habitos alimentares ou estado de salide, mas os participantes
poderdo interromper sua participacdo a qualquer momento. Garantimos que todas as informagdes
fornecidas serdao mantidas em sigilo e confidencialidade.

Beneficios: Os resultados da pesquisa contribuirdo para o avango do conhecimento cientifico
sobre a esteatose hepatica metabdlica e poderdo beneficiar futuros pacientes ao auxiliar na
formulagdo de orientagdes alimentares e de saide mais eficazes. Além disso, todos os participantes
receberdo orientagdes nutricionais no final da entrevista como forma de agradecimento pelo tempo
que nos foi reservado.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntdria, e o(a) Sr.(a) pode optar por ndo
participar ou desistir a qualquer momento, sem prejuizo ao seu atendimento médico ou qualquer
outra assisténcia que possa receber na instituicdo de satide. Nao haverd nenhum tipo de pagamento
pela sua participagdo, nem qualquer custo relacionado aos procedimentos da pesquisa. Despesas
com transporte e alimentagao, se houverem, serdo reembolsadas pelo orcamento da pesquisa.

Garantias de assisténcia: Caso ocorra algum problema ou dano relacionado a sua
participagdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsivel
Pagina1de 2
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Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
de saude e publica-los em revistas cientificas. Durante a publicagdo, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto, assim como em todas as fases da pesquisa.

Informagées adicionais: Garantimos assisténcia durante toda a pesquisa e asseguramos seu
livre acesso a todas as informagGes e esclarecimentos necessarios, antes, durante e apods a
participagdo.

Caso tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel Natdlia de
Barros Teles pelo telefone (63) 99253-5157 e-mail nataliatelesnutri@gmail.com . Também podera
contataro Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFT - COMITE DE ETICA EM PESQUISA; UFT - Avenida
NS-15, Quadra 109 - Alcno 14, Norte, s/n - bloco D - Plano Diretor Norte, Palmas - TO, 77001-090,
Telefone: (63) 3229-4023/ Email: cep uft@uft.edu.br

Este termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os
pesquisadores.Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Natdlia de Barros Teles, pelo telefone (63)99253-5157, enderego Adelmo Aires Negre,
1243 e/ou pelo e-mail nataliatelesnutri@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFT
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA; UFT - Avenida NS-15, Quadra 109 - Alcno 14, Norte, s/n - bloco D -
Plano Diretor Norte, Palmas - TO, 77001-090, Telefone: (63) 3229-4023/ Email: cep_uft@uft.edu.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Consumo Alimentar e Perfil Epidemioldgico dos
Pacientes com Esteatose Hepatica Metabdlica em um Municipio no Tocantins.

Nome do participante ou responsével

Data: / /

Assinatura do participante ou responsével

Eu, Natdlia de Barros Teles, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4, da Resolucédo
n? 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /
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OUTROS TRABALHOS DESENVOLVIDOS DURANTE O MESTRADO PRODUTO
TECNICO -1

FICHA INFORMATIVA - PRODUTO TECNICO (CAPES) Tipo de produto: Palestra /
Comunicacao Técnico-Cientifica

1. APRESENTACAO

A Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica (DHGNA) foi recentemente redefinida e
passou a ser denominada Doenca Hepatica Esteatotica Associada a Disfungdo Metabolica
(MASLD), refletindo um consenso internacional e enfatizando os determinantes metabolicos.
Trata-se de uma condicao de alta prevaléncia, afetando cerca de 1 em cada 4 adultos no mundo
ocidental, frequentemente subdiagnosticada e assintomatica mas com risco de progressao para
fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular. A palestra teve como objetivo atualizar os estudantes
de medicina sobre essa mudanca conceitual, apresentar os mecanismos fisiopatologicos,
critérios diagnosticos atuais, fatores de risco e condutas recomendadas, ressaltando a
importancia da abordagem interdisciplinar. A atividade se insere nas a¢des técnico-cientificas
vinculadas a dissertacdo de mestrado, contribuindo para a formagdo académica e para a

integragao ensino-servigo no Tocantins.

2. TITULO

Palestra: DHGNA — MASLD: O que ha de novo?

3. DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO

Atividade técnico-cientifica em formato de palestra presencial, realizada com apoio de slides

didaticos, abordando:

A relevancia clinica e epidemioldgica da MASLD; Mecanismos fisiopatoldgicos (lipogénese
de novo, acimulo de acidos graxos, prejuizo na beta-oxidagao, disfun¢do na secre¢do de VLDL,
ativagdo inflamatodria); Progressdo da doenca; Mudan¢a de nomenclatura e fundamentagao
cientifica; Critérios diagndsticos atuais (AASLD, 2023); Condutas recomendadas em estilo de
vida, manejo de comorbidades e terapias farmacologicas emergentes.

Dados do evento:
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Data e horario: 26/05/2025, as 19h30. Local: Campus II — UnirG (Gurupi-TO).
Publicoalvo: Ligantes da LigaGastro (académicos de Medicina); Modalidade presencial com

carga horaria de 1h30.

4. FINALIDADE

O produto técnico buscou capacitar os estudantes para reconhecer grupos de risco,
interpretar ferramentas de triagem, compreender critérios diagnosticos atualizados e apoiar
intervengdes de estilo de vida, promovendo maior preparo para atuagdo clinica e

multiprofissional no contexto da MASLD.

5. EQUIPE DE REALIZACAO

Responsavel: Natalia de Barros Teles, Mestranda em Ciéncias da Saude (UFT).
Institui¢ao de vinculo: Universidade Federal do Tocantins. Parceiro local: Liga de
Gastroenterologia (LigaGastro) — Universidade de Gurupi (UnirG). Colaboradores: Académicos

de Medicina, em especial a académica Ana Luiza Melo, coordenadora das ac¢des da Liga.

6. ANEXO DAS EVIDENCIAS
PRODUTO TECNICO -2

DOENCAS DO FIGADO NAO ALCOOLICA

NAFLD./.NASH

\¢
UnirG

Universidade de Gurupl

DHGNA — MASLD:
0O QUE HA DE NOVO?

Natdliade Barros Teles

Nutricionista CRN/1 n® 15022
Pos-graduada em Fitoterapia

wtaliabteles

Nutricionista

* tigasted *




FIC

HA INFORMATIVA - PRODUTO TECNICO (CAPES) Tipo de produto: Material
de Divulgacao Cientifica / Texto Técnico-Divulgativo

1. APRESENTACAO

dos ¢

Este produto técnico consiste em um material de divulgacao cientifica elaborado a partir
onteudos da dissertacdo de mestrado, com foco na doenga hepatica esteatotica associada a

disfuncdo metabolica (MASLD). O documento foi adaptado para linguagem acessivel e

atrati

va, permitindo maior alcance entre estudantes, profissionais da satde e publico

interessado. A acdo amplia a visibilidade e conhecimento acerca do assunto apresentado.

2. TITULO

Mate

3

rial de divulgacdo cientifica sobre Esteatose Hepatica Metabolica (MASLD)

. DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO

O material apresenta de forma clara e didatica:

N

Conceitos atualizados sobre MASLD, incluindo nomenclatura e critérios diagnosticos.
Relevancia clinica e epidemiologica da doenca, destacando sua relagdo com obesidade,
diabetes e dislipidemia.
Principais fatores de risco, progressao da doenga e complicagdes potenciais (fibrose, cirrose
e carcinoma hepatocelular).
Orientagdes de prevencdo e manejo com base em mudancas de estilo de vida e
acompanhamento multiprofissional.
Linguagem e layout voltados a divulgac¢ao ampla, com enfoque educativo.

. FINALIDADE

Promover a disseminagdo de informagdes confidveis e atualizadas sobre a esteatose

hepatica metabolica, contribuindo para a educacdo em saude, conscientizacdo e formacao
académica. O produto busca reduzir barreiras entre producdo cientifica e sociedade,
fortalecendo a satide no Tocantins.

5

. EQUIPE DE REALIZACAO

Responsavel: Natilia de Barros Teles, Mestranda em Ciéncias da Saude (UFT).

Institui¢do de vinculo: Universidade Federal do Tocantins. Colaboradores: Orientador Dr.
Guilherme Nobre (UFT).
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6. ANEXO DAS EVIDENCIAS
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&"l 'j. SAUDE COLETIVA
MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
NO TOCANTINS: ANALISE DO PERIODO DE 2021 A 2023

JOANDSON DOS SANTOS SOUZA; KARENINA BEZERRA RODRIGUES PEGADO
PONTES; NATALIA DE BARROS TELES; RAYANE SANTOS DE SELES; RENATA
JUNQUEIRA VARONI

Introducao: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a principal
causa de mortalidade no Brasil, com elevado impacto socioecondémico, especialmente
entre adultos de 30 a 69 anos. No Tocantins, a vigilancia da mortalidade prematura por
DCNT é essencial para avaliar o desempenho das politicas publicas de saide e orientar
agoes de prevengao e controle. Objetivo: Analisar a evolugao da mortalidade prematura
por DCNT no estado do Tocantins entre os anos de 2021 e 2023. Metodologia: Trata-se
de um estudo ecoldgico, com abordagem descritiva, utilizando dados secundérios
extraidos do Sistema de Informagodes sobre Mortalidade (SIM) e das estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram calculadas
taxas de mortalidade padronizadas por idade, com estratificagido por sexo, faixa etaria e
grupo de causas: doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus e
doengas respiratérias cronicas. Resultados: No periodo analisado, ocorreram 5.729
obitos por DCNT na faixa etdria de 30 a 69 anos no Tocantins. As doencgas
cardiovasculares foram responsaveis por 49% das mortes, seguidas pelas neoplasias
malignas com 34,5%, diabetes mellitus com 10,7% e doengas respiratdrias cronicas com
5,8%. Houve predominancia de 0bitos no sexo masculino (57,4%), sendo a faixa de 60 a
69 anos a mais afetada (47,8%). Observou-se uma discreta reducéo nas taxas de
mortalidade ao longo do triénio, porém o ritmo de queda permanece abaixo da meta
estabelecida de reducdo de um terco até 2030. Conclusdo: A mortalidade prematura por
DCNT no Tocantins ainda apresenta indices elevados, com maior impacto entre homens e
individuos com idade entre 60 e 69 anos. Os resultados reforgam a importancia de
fortalecer as estratégias de vigildncia, prevencao e controle das DCNT no estado, com
foco na redugdo dos fatores de risco e na ampliagao do acesso aos servigos de sauide.

Palavras-chave: VIGILANCIA; PREVENCAO; SAUDE PUBLICA

DOI: 10.51161/iii-conasc/59761
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