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RESUMO 

 
A Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica (MASLD) está entre as 

principais causas de doença hepática crônica e relaciona-se à obesidade, ao diabetes e às 

dislipidemias. Este trabalho teve como objetivos: (I) avaliar a associação entre o consumo 

alimentar e a gravidade da esteatose, em pacientes atendidos na atenção primária de GurupiTO; 

e (II) descrever e projetar a tendência das internações por doenças hepáticas (CID-10: K70–

K77) no estado do Tocantins, até 2030, em alinhamento ao Plano de Donças e Agravos Não 

Transmissíveis (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 variáveis clínicas, antropométricas 

e bioquímicas; o consumo alimentar foi aferido por um Questionário de Frequência Alimentar 

validado e categorizado segundo o grau de processamento. Observou-se excesso de peso em 

91,3% da amostra, sendo a distribuição do grau de esteatose de 39,1% para leve, 43,5% para 

moderada e 17,4% para acentuada. A modelagem por regressão ordinal cumulativa não 

identificou associação estatisticamente significativa entre frequência de consumo segundo grau 

de processamento e grau de esteatose (p>0,05), embora se tenha notado uma tendência de maior 

consumo de ultraprocessados e bebidas açucaradas em pacientes com graus mais elevados de 

esteatose. Na análise ecológica estadual, com dados do Sistema de informação hospitalares do 

SUS (SIH/SUS), observou-se predominância masculina e concentração de internações nas 

regiões Médio Norte Araguaia e Capim Dourado. A regressão linear indicou tendência de 

crescimento das internações até 2030, sugerindo possível incremento da carga assistencial, se 

mantidos os padrões atuais. Conclui-se que, mesmo sem associação significativa no nível 

individual, o padrão alimentar observado e a tendência ascendente de internações apontam para 

a necessidade de ações interdisciplinares na atenção primária, com ênfase na promoção da 

alimentação adequada, rastreamento de risco e vigilância contínua integradas às linhas de 

cuidado de obesidade, diabetes e hipertensão. 

 
Palavras-chave: Esteatose hepática, hepatopatias, doenças crônicas, 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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INTRODUÇÃO 

 
O aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) nas últimas décadas tem 

sido acompanhado por uma elevação expressiva das comorbidades associadas, como obesidade, 

resistência à insulina, hipertensão arterial e dislipidemias (GBD 2021 Diseases and Injuries 

Collaborators, 2024). Nesse contexto, destaca-se a esteatose hepática metabólica, anteriormente 

denominada Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA), atualmente reconhecida 

como uma das causas mais prevalentes de acometimento hepático no mundo. Trata-se de uma 

condição caracterizada pelo acúmulo de lipídeos nos hepatócitos, podendo evoluir para 

esteatohepatite, fibrose hepática, 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 doença, passando a ser denominada 

Esteatose Hepática Metabólica (Metabolic Associated Steatotic Liver Disease – MASLD). Essa 

atualização visa contemplar a presença de pelo menos um critério de disfunção metabólica, 

refletindo com maior precisão a etiologia da condição e diferenciando-a de outras formas de 

esteatose de origem não metabólica, como aquelas relacionadas ao consumo de álcool ou a 

doenças hepáticas de base genética (European Association for the Study of the Liver, 2016; 

Kwak, 2018). 

Embora a biópsia hepática permaneça como padrão-ouro para diagnóstico, métodos não 

invasivos, como a ultrassonografia e a elastografia transitória, vêm sendo amplamente 

utilizados na prática clínica, devido ao menor custo, maior acessibilidade e à elevada 

prevalência da doença. Além desses recursos, análises de exames bioquímicos e a aplicação de 

índices de estimativa de fibrose hepática, como o FIB-4, o NAFLD Fibrosis Score e o Hepatic 

Steatosis Index (HSI), têm se mostrado ferramentas relevantes para a estratificação de risco, 

especialmente em cenários de atenção primária e em populações com recursos limitados 

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

Até o momento, não há consenso sobre terapias farmacológicas específicas para casos 

de esteatose sem fibrose avançada, sendo a intervenção sobre os fatores de risco a principal 

estratégia terapêutica. Nesse sentido, o protocolo da European Association for the Study of the 

Liver recomenda mudanças estruturadas no estilo de vida, com ênfase na adoção de padrões 

alimentares equilibrados, prática regular de atividade física, redução de peso corporal e controle 
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dos fatores metabólicos associados, medidas que permanecem como pilares do tratamento da 

doença (EASL, 2023). 

A realidade brasileira, especialmente em municípios de médio porte como Gurupi, no 

estado do Tocantins, evidencia esses desafios. A ausência de sintomas específicos, o 

subdiagnóstico e as barreiras socioeconômicas para adesão às recomendações de perda de peso 

e alimentação saudável dificultam o manejo da esteatose hepática. Além disso, reforça-se a 

necessidade de ampliar a atuação interdisciplinar no acompanhamento dos pacientes, 

valorizando o papel da nutrição, da psicologia e da educação em saúde no enfrentamento das 

DCNT (Dantas, 2020). 

Diante desse cenário, a presente dissertação tem como objetivo geral avaliar a 

associação entre o perfil de consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepática metabólica 

em pacientes atendidos na atenção primária à saúde no município de Gurupi-TO. 

Para discutir de forma abrangente essa temática, a dissertação está estruturada em dois 

capítulos apresentados sob a forma de artigos científicos. O primeiro capítulo descreve os 

resultados de um estudo transversal com pacientes diagnosticados com esteatose hepática, 

utilizando dados clínicos e alimentares coletados nas Unidades Básicas de Saúde de Gurupi. O 

segundo capítulo apresenta uma análise de dados secundários provenientes do sistema 

DataSUS, com o propósito de avaliar tendências de internações por doenças hepáticas no estado 

do Tocantins e realizar projeções até 2030, em consonância com as diretrizes do Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT. 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

 
A esteatose hepática metabólica (Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver 

Disease – MASLD), anteriormente conhecida como Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica 

(DHGNA ou NAFLD), é atualmente reconhecida como a principal causa de doença hepática 

crônica no mundo, com prevalência crescente, especialmente entre indivíduos com sobrepeso, 

obesidade e síndrome metabólica. (Targher et al., 2025). 

A mudança de nomenclatura, consolidada em 2023 pelas principais sociedades 

hepatológicas internacionais (EASL, AASLD, ALEH), reflete a necessidade de reconhecer a 

disfunção metabólica como eixo fisiopatológico central da doença, afastando-a do conceito 

baseado apenas na exclusão do consumo alcoólico e aproximando-a de um modelo clínico 

positivo, com menor estigma (EASL et al., 2023; Mazzaferro et al., 2023). 

Estima-se que cerca de 30% da população ocidental apresente algum grau de esteatose 

hepática, com índices superiores a 60% entre pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) e até 80% em 

indivíduos com obesidade (Targher et al., 2025). Embora muitos pacientes apresentem formas 

iniciais e assintomáticas da doença, estudos recentes indicam que até 40% daqueles com 

esteatose simples podem evoluir para esteatohepatite (MASH), fibrose avançada, cirrose ou 

carcinoma hepatocelular, especialmente na presença de fatores metabólicos não controlados 

(Younossi et al., 2023). 

 
FISIOPATOLOGIA 

 
A MASLD é caracterizada pelo acúmulo de gordura, principalmente triglicerídeos, no 

citoplasma dos hepatócitos, em quantidade igual ou superior a 5% do volume hepático. Esse 

acúmulo resulta de um desequilíbrio entre os processos de captação, síntese e exportação de 

lipídeos, além de alterações no metabolismo da glicose e da insulina. Estudos indicam que 

aproximadamente 60% dos triglicerídeos hepáticos têm origem na lipólise do tecido adiposo, 

cerca de 25% provêm da lipogênese de novo e os 15% restantes derivam diretamente da dieta 

(Kuchay et al., 2025). A ativação dos fatores de transcrição SREBP-1c e ChREBP, induzida pela 

hiperglicemia e hiperinsulinemia, desempenha papel central na patogênese da doença, 

promovendo maior síntese de ácidos graxos e triglicerídeos hepáticos, como demonstrado na 

Figura 1 (Kuchay, Choudhary e Mishra, 2020). 



 
 
 

 

16 
 

Figura. 1 – Representação esquemática das principais vias metabólicas responsáveis pelo 

acúmulo de triglicerídeos nos hepatócitos na MASLD. O excesso de glicose e insulina estimula 

a lipogênese de novo no fígado, mediada pelos fatores de transcrição SREBP-1c e ChREBP, 

resultando no aumento da síntese de ácidos graxos livres (AGL). A resistência à insulina 

promove hiperglicemia e hiperinsulinemia, intensificando a lipólise no tecido adiposo e 

elevando a liberação de AGL para o fígado. Além disso, o aporte de ácidos graxos provenientes 

da dieta, via quilomícrons, contribui para o acúmulo hepático de lipídeos. O conjunto desses 

processos leva ao depósito de triglicerídeos nos hepatócitos, caracterizando a esteatose hepática 

metabólica. 

 

 
(Fonte: Elaborado pela autora). 

 
A resistência à insulina é considerada um fator central na fisiopatologia da MASLD. A 

hiperglicemia e a hiperinsulinemia aumentam a lipólise no tecido adiposo, liberando ácidos 

graxos livres (AGL) que são captados pelo fígado. No hepatócito, esses AGL são esterificados 

em triglicerídeos, promovendo a esteatose. Simultaneamente, a insulina falha em inibir a 

produção hepática de glicose, o que contribui para um estado inflamatório sistêmico de baixo 

grau (Ipsen et al., 2018). 

Além do dano oxidativo, a disfunção mitocondrial reduz a capacidade de β-oxidação e 

favorece o acúmulo de lipídeos como ceramidas, lisofosfatidilcolina e ácidos graxos saturados, 

como o palmitato. Esses lipídeos ativam receptores como TLR-4 e TRAIL-R2 nos hepatócitos, 

promovendo apoptose, inflamação e ativação de vias pró-fibróticas (Kuchay et al., 2025). A 

peroxidação lipídica e a produção de espécies reativas de oxigênio (ROS) intensificam a lesão 

celular, ativam as células de Kupffer e estimulam a secreção de citocinas pró-inflamatórias, 



 
 
 

 

17 
 

como TNF-α, IL-6 e IL-1β (Chen et al., 2020; Johnson et al., 2024). Esse microambiente 

inflamatório favorece a transição da esteatose simples para a esteatohepatite metabólica 

(MASH), forma mais grave e com maior potencial de progressão para fibrose hepática (Targher, 

2025). 
A ativação das células estreladas hepáticas ocorre por múltiplos sinais, incluindo ligantes 

hedgehog liberados por hepatócitos balonizados, osteopontina (via Notch), sinalização TGF-

β/SMAD e acúmulo de colesterol livre intracelular (Kuchay et al., 2025; Moore et al., 2023; 

Deng et al., 2024). A fibrose se desenvolve como resposta à morte dos hepatócitos, e sua 

progressão está diretamente associada ao risco de evolução para cirrose e carcinoma 

hepatocelular. Evidências mostram que a gravidade da doença está mais relacionada ao grau de 

fibrose do que à intensidade da esteatose isoladamente (Targher, 2025). 
Outros fatores também influenciam a fisiopatologia da MASLD, como predisposição 

genética, destacando-se variantes nos genes PNPLA3 e TM6SF2 (Romeo et al., 2008; 

Dongiovanni et al., 2015); disbiose intestinal e alterações no eixo intestino-fígado; além de 

fatores ambientais, incluindo sedentarismo e padrões alimentares ricos em alimentos 

ultraprocessados (Lee et al., 2020; Meijnikman et al., 2022). 

Do ponto de vista histológico, a MASLD é caracterizada pelo acúmulo 

predominantemente macrovesicular de gordura nos hepatócitos, associado a graus variáveis de 

balonização celular, inflamação lobular e fibrose perissinusoidal, como resposta à morte dos 

hepatócitos, que podem evoluir para distorção arquitetural e cirrose. As lesões distribuem-se 

principalmente na zona 3 do ácino hepático, região centrolobular mais suscetível à hipóxia e ao 

estresse oxidativo. (Dulai et al., 2017; Sheka et al., 2020) 

Na progressão para MASH observam-se hepatócitos balonizados, corpúsculos de 

Mallory-Denk, infiltrado inflamatório misto e fibrose em padrão “chicken-wire”. A intensidade 

da fibrose constitui o principal determinante prognóstico da doença, superando o grau de 

esteatose isoladamente (Sheka et al., 2020; Fan et al., 2022). 

Além dos mecanismos metabólicos e inflamatórios, o eixo intestino–fígado tem sido 

amplamente reconhecido como um modulador importante na fisiopatologia da esteatose 

hepática metabólica. A disbiose intestinal e o aumento da permeabilidade da barreira mucosa 

favorecem a translocação de lipopolissacarídeos e metabólitos bacterianos para a circulação 

portal, estimulando respostas imunes inatas e fibrogênese. (Hsu et al., 2023; Luo et al., 2025; 

Yang et al., 2025) 

Apesar disso, ensaios clínicos randomizados ainda são insuficientes para confirmar 

benefícios consistentes da suplementação de probióticos ou simbióticos em desfechos clínicos 
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e histológicos, havendo grande heterogeneidade quanto a cepas, doses e duração das 

intervenções. 

 
DIAGNÓSTICO E ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO 

 
O diagnóstico da esteatose hepática metabólica (MASLD) baseia-se na identificação de 

acúmulo de gordura hepática ≥ 5%, associado à presença de pelo menos um critério de disfunção 

metabólica, conforme proposto pelo novo consenso internacional. Esses critérios incluem 

obesidade, diabetes tipo 2, síndrome metabólica, resistência à insulina, dislipidemia e 

hipertensão arterial, entre outros (EASL et al., 2023) — conforme ilustrado na Figura 2. Embora 

a biópsia hepática permaneça como padrão-ouro para confirmar o diagnóstico e diferenciar entre 

esteatose simples e esteatohepatite metabólica (MASH), trata-se de um método invasivo, de alto 

custo e limitado ao contexto hospitalar. Por essa razão, diretrizes nacionais e internacionais 

recomendam o uso de métodos não invasivos para avaliação inicial, especialmente na atenção 

primária e em populações de maior risco (Sanyal et al., 2023; Ravaioli et al., 2023). 

A ultrassonografia abdominal é o método de imagem mais amplamente utilizado, devido 

ao baixo custo e à ampla disponibilidade. Entretanto, sua sensibilidade é reduzida em pacientes 

com obesidade e nos casos de esteatose leve. Métodos mais sensíveis, como a elastografia 

hepática transitória (FibroScan®) ou as técnicas baseadas em impulso de força de radiação 

acústica, são recomendados para estimar a rigidez hepática, sendo úteis na estratificação do 

risco de progressão da doença e na definição do seguimento clínico (Rinella et al., 2023; Tilg h 

et al., 2025). 
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Figura 2. Fluxograma para classificação etiológica da esteatose hepática segundo critérios 

metabólicos e causas associadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Rinella et al. (2023). 
 

 

 

Adicionalmente, escores clínicos baseados em biomarcadores laboratoriais têm sido 

amplamente empregados como ferramentas não 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 acurácia para excluir ou sugerir fibrose avançada, orientando a 

necessidade de encaminhamento para avaliação especializada (EASL et al., 2023; Ravaioli et 

al., 2023). 
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Quadro 1 – Principais escores não invasivos para estratificação de risco para fibrose. 
Índice O que 

avalia 
Variáveis 
utilizadas 

Fórmula/Cálculo Classificação 

FIB-4 Fibrose 
hepática 
(≥F3) 

Idade, AST, 
ALT, 
Plaquetas 

(Idade × AST) / 
(Plaquetas × 
√ALT) 

<1,3 baixo risco; 1,3–2,67: 
intermediário; >2,67: alto 
risco 

NAFLD 
Fibrosis 
Score 

Fibrose 
avançada 
em MASLD 

Idade, IMC, 
AST/ALT, 
glicemia, 
plaquetas, 
albumina 

Fórmula 
composta 

<-1,455: baixo risco; -1,455 a 
0,676: intermediário; >0,676: 
alto risco 

ELF 
(Enhanced 
Liver 
Fibrosis) 

Fibrose 
avançada 

Hialuronato, 
PIIINP, 
TIMP-1 

Algoritmo 
automatizado 

>9,8 sugere fibrose avançada 
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Além desses escores voltados para a avaliação da fibrose hepática, destaca-se o Hepatic 

Steatosis Index (HSI), que tem sido proposto como ferramenta simples e acessível para o 

rastreio da esteatose hepática em indivíduos com diabetes do tipo 2. O HSI é calculado a partir 

da razão ALT/AST, IMC, sexo e presença de diabetes, sendo valores ≥39,9 indicativos de maior 

risco de esteatose. Estudos recentes demonstraram que o índice apresenta sensibilidade de 

aproximadamente 63% e especificidade de 74%, superando o desempenho de outros marcadores 

como HOMA-IR, relação cintura-quadril e gordura visceral (Priego-parra et al., 2024). 

A estratificação de risco é essencial para definir o manejo clínico e o acompanhamento 

dos pacientes. Indivíduos com baixa probabilidade de fibrose significativa pode ser 

acompanhados em nível ambulatorial, com ênfase em intervenções no estilo de vida. Por outro 

lado, aqueles com risco intermediário ou elevado devem ser submetidos a exames 

complementares e, quando indicado, encaminhados para serviços especializados em 

hepatologia (Tamaki et al., 2022). 

 

 
ABORDAGENS TERAPÊUTICAS NA MASLD 

Intervenções não farmacológicas 
 

As mudanças no estilo de vida constituem a base do tratamento da MASLD, mostrando 

eficácia tanto na reversão da esteatose quanto na prevenção da progressão para fibrose, 

esteatohepatite e complicações hepáticas (Kuchay et al., 2025). A perda de peso é considerada 

o principal objetivo terapêutico: reduções ≥5% do peso corporal já se associam à melhora da 

esteatose, enquanto perdas entre 7% e 10% podem promover regressão da inflamação e da 

fibrose em casos de esteatohepatite (Younossi et al., 2023; Lassailly et al., 2020). 

No âmbito nutricional, evidências apontam que padrões alimentares baseados em 

alimentos in natura e minimamente processados, como a dieta mediterrânea, estão associados à 

melhora da sensibilidade à insulina, do perfil lipídico e da inflamação hepática (Vilar-Gomez et 

al., 2022; Staels; Butruille; Francque, 2023). Reduzir o consumo de carboidratos refinados, 

ultraprocessados e bebidas açucaradas também é fortemente recomendado (EASL et al., 2023). 

A relação entre a ingestão de frutose e a progressão da MASLD permanece um tema de 

debate científico. Revisões sistemáticas apontam que o consumo de bebidas está associado ao 

aumento do risco de esteatose hepática, embora grande parte dessas evidências derive de estudos 

observacionais, nos quais há possibilidade de confundimento por outros hábitos alimentares e 

de estilo de vida (He et al., 2020). Ensaios clínicos randomizados oferecem dados mais 

consistentes:  intervenções  com  superávit  calórico  proveniente  de  bebidas  açucaradas 
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 demonstraram aumento significativo da gordura hepática, enquanto a substituição isocalórica 

da frutose por outros carboidratos não produziu efeito relevante sobre o conteúdo lipídico 

intrahepático ou marcadores hepáticos (Lee et al., 2022). Além disso, a revisão Cochrane mais 

recente sobre modificações de estilo de vida em indivíduos com MASLD concluiu que há 

incerteza considerável acerca dos efeitos de intervenções dietéticas isoladas em desfechos 

clínicos de longo prazo, dada a heterogeneidade metodológica e o curto tempo de seguimento 

da maioria dos ensaios incluídos (Buzzetti et al., 2021). Nesse contexto, embora a redução do 

consumo de bebidas adoçadas e ultraprocessados represente uma recomendação plausível e 

alinhada às diretrizes internacionais, não há evidências suficientes para afirmar que a restrição 

isolada da frutose seja, por si só, determinante para a melhora clínica da MASLD. 

Além das orientações técnicas sobre perda de peso e padrões alimentares, a abordagem 

nutricional deve ser centrada no paciente, considerando história de vida, hábitos culturais, 

contexto socioeconômico e condições de acesso. Estratégias sustentáveis de mudança de estilo 

de vida devem respeitar as preferências individuais e integrar-se à rotina cotidiana, uma vez que 

a manutenção do peso perdido depende não apenas da prescrição alimentar, mas também da 

adesão e do suporte contínuo (Monge et al., 2023; Keating et al., 2024). 

A prática regular de atividade física, mesmo sem perda ponderal expressiva, contribui 

para a melhora da sensibilidade insulínica e redução da gordura hepática (Jamali et al., 2022; 

Aamann et al., 2020). Recomenda-se ao menos 150 minutos semanais de exercício aeróbico de 

intensidade moderada, preferencialmente associado a treinamento resistido, com orientação 

individualizada de acordo com condições clínicas, limitações físicas e preferências pessoais. O 

suporte interdisciplinar, envolvendo nutricionistas, educadores físicos e psicólogos, é 

fundamental para consolidar mudanças comportamentais. O acompanhamento 

multiprofissional favorece melhores desfechos clínicos, aumenta a manutenção das metas 

terapêuticas a longo prazo e reduz o risco de recidiva da doença (Bischoff et al., 2023; Sharma 

et al., 2023). 

Terapias farmacológicas 

 
Atualmente, não há terapias farmacológicas específicas 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 situações, o 

tratamento farmacológico pode ser considerado como complemento às medidas não 

farmacológicas, e não como substituição (EASL et al., 2023). 

Apesar de ainda não existir tratamento farmacológico específico aprovado para a 

MASLD, o controle clínico rigoroso das comorbidades metabólicas associadas, como 
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obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensão arterial, é considerado um dos pilares 

fundamentais no manejo da doença (Brown et al., 2021; Grunvald et al., 2022). 

Entre os agentes com maior evidência estão a pioglitazona, particularmente em pacientes 

com diabetes tipo 2, e os análogos do GLP-1, como a liraglutida e a semaglutida, que 

demonstraram reduzir gordura hepática e inflamação em estudos randomizados (Newsome et 

al., 2021). 

Entre as moléculas em investigação clínica que alcançaram maior evidência 

recentemente está o resmetirom, um agonista seletivo do receptor β do hormônio tireoidiano 

(THR-β). Em março de 2024, o resmetirom tornou-se o primeiro fármaco aprovado pela FDA 

para o tratamento da esteatohepatite associada à disfunção metabólica (MASH) com fibrose 

hepática significativa (estágios F2 a F3). A aprovação foi fundamentada nos resultados do ensaio 

clínico de fase 3 MAESTRO-NASH, que demonstrou melhora histológica na resolução da 

inflamação e redução da fibrose hepática, com perfil de segurança favorável (Harrison et al., 

2024; Cusi, 2024). A ação hepatoespecífica do resmetirom promove redução do conteúdo 

lipídico intra-hepático e melhora dos marcadores metabólicos, sem impacto relevante sobre 

tecidos extra-hepáticos sensíveis ao hormônio tireoidiano (Ritter et al., 2020). 

Diversas moléculas estão em investigação, 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 antifibróticos. No entanto, a maioria 

desses fármacos ainda se encontra em fase de estudos clínicos e sua incorporação na prática 

clínica depende de mais evidências e avaliação regulatória (Staels; Butruille; Francque, 2023; 

Ratziu; Tacke, 2023. 
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OBJETIVOS 

 
Objetivo Geral 

 
Avaliar a associação entre o consumo alimentar por grau de processamento dos 

alimentos e a gravidade da esteatose hepática metabólica, em pacientes do município de 

GurupiTO. 

 
Objetivos Específicos 

● Descrever o consumo alimentar por grau de processamento dos alimentos e a situação 

da esteatose hepática metabólica, em pacientes do município de Gurupi-TO; 

● Associar o consumo alimentar e a situação da esteatose hepática metabólica nesses 

pacientes; 

● Analisar os dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares (DataSUS) 

para estimar a tendência temporal da incidência de MASLD. 
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CAPÍTULO I - CONSUMO ALIMENTAR E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 

PACIENTES COM ESTEATOSE HEPÁTICA METABÓLICA EM GURUPI, 

TOCANTINS 



 
 
 

 

31 
 

1. INTRODUÇÃO 

A esteatose hepática associada à disfunção metabólica (MASLD) é atualmente a 

condição hepática crônica mais prevalente globalmente, acometendo até 30% da população 

adulta e mais de 50% dos indivíduos com síndrome metabólica. Seu espectro clínico varia desde 

o acúmulo inicial de gordura nos hepatócitos até formas avançadas, incluindo a esteatohepatite 

metabólica (MASH), fibrose hepática e carcinoma hepatocelular, evidenciando a relevância 

clínica e o potencial de progressão silenciosa da doença (Younossi et al., 2023). 

No Brasil, o cenário nutricional e epidemiológico contribui para o aumento da MASLD. 

O avanço da transição nutricional, aliado à crescente prevalência de fatores de risco 

cardiometabólicos, eleva a necessidade de estratégias de atenção integradas na atenção primária. 

Dados recentes do Vigitel indicam que 60,9% dos adultos apresentam excesso de peso e 9,9% 

convivem com diabetes mellitus, reforçando a importância de identificar precocemente 

indivíduos em risco e implementar intervenções nutricionais e educativas voltadas à prevenção 

e manejo da doença (Brasil, 2024). 

No estado do Tocantins, observa-se uma crescente preocupação com o aumento dos 

fatores de risco metabólicos, refletindo a tendência nacional de expansão das doenças crônicas 

não transmissíveis. Nesse contexto, torna-se essencial compreender o perfil clínico, alimentar e 

sociodemográfico dos indivíduos acometidos, especialmente em municípios de porte médio, 

como Gurupi, a fim de subsidiar estratégias locais de prevenção e manejo da esteatose hepática 

metabólica (Tocantins, 2025). 

O objetivo deste capítulo foi avaliar a associação entre o perfil de consumo alimentar e 

a gravidade da esteatose hepática metabólica, em pacientes atendidos em Gurupi-TO, 

oferecendo subsídios para a formulação de estratégias de cuidado interdisciplinares, 

intervenções nutricionais e fortalecimento da vigilância em saúde no contexto local. 

 
2. METODOLOGIA 

 
 

2.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, conduzido com pacientes 

diagnosticados com esteatose hepática metabólica (MASLD), no município de Gurupi, estado 

do Tocantins. O delineamento transversal permitiu caracterizar simultaneamente os perfis 

clínico e alimentar dos participantes, possibilitando a análise de associações entre variáveis no 

período de coleta. 
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2.2. Local do estudo 

A pesquisa foi conduzida nas Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do município de 

Gurupi, Tocantins, com o apoio institucional da Secretaria Municipal de Saúde. Parte da coleta 

de dados também foi realizada no ambulatório de nutrição da Faculdade Unopar/Anhanguera, 

quando necessário, garantindo a viabilidade logística 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 incluídos indivíduos de ambos os sexos, com 

idades entre 20 e 59 anos, residentes no município de Gurupi, Tocantins, e com diagnóstico 

confirmado de esteatose hepática metabólica (MASLD), por ultrassonografia. 

Para inclusão, os participantes deveriam apresentar pelo menos um critério 

cardiometabólico associado, conforme a definição atual de MASLD (Rinella, 2023). Foram 

excluídos aqueles com histórico de consumo alcoólico excessivo (≥ 210 g/semana para homens 

ou ≥ 140 g/semana para mulheres), diagnóstico de outras doenças hepáticas de etiologia definida 

como: hepatites virais, hemocromatose ou uso de medicamentos hepatotóxicos e indivíduos 

com dados clínicos incompletos. 

Devido às limitações operacionais e à adesão reduzida, não foi possível realizar uma 

amostragem estratificada, sendo adotada uma seleção por conveniência, 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: 
 

● Questionário de Frequência Alimentar (QFA) validado para pacientes com esteatose 

hepática (GARCÊZ, 2021) (Anexo 1); 

As medidas antropométricas foram aferidas pela pesquisadora, de acordo com 

protocolos padronizados: 

● Peso corporal aferido em balança digital calibrada com o participante em pé, descalço 
e vestindo roupas leves, obtido em quilos; 

● Estatura mensurada em estadiômetro com o participante ereto, pés paralelos e 

descalços, obtida em metros ; 
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● Índice de Massa Corporal (IMC) calculado como peso/altura² (expresso em Kg/m²), 

classificado segundo critérios da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000). 

● Prática de Atividade Física foi considerado indivíduos ativos aqueles que praticavam 

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

As informações clínicas e laboratoriais Aspartato Aminotransferase (AST), ALANINA 

Aminotransferase (ALT), glicemia de jejum foram coletadas de exames recentes, realizados no 

máximo até 1 ano da coleta de dados, levados pelos participantes e presença de comorbidades 

(diabetes, hipertensão e dislipidemias) foram autorrelatadas. 

A variável dependente do estudo foi a gravidade da esteatose hepática metabólica, 

determinada a partir dos laudos das ultrassonografias. As variáveis independentes incluíram o 

grau de processamento de alimentos, conforme o instrumento validado. Variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade) e clínicas (IMC, presença de comorbidades e 

exames bioquímicos), foram descritas para caracterização detalhada da amostra. Análise dos 

hábitos alimentares 

 
 

O Questionário de Frequência Alimentar (QFA) foi aplicado em entrevistas presenciais, 

registrando-se o consumo autorreferido de alimentos dos últimos 6 meses. As opções de 

resposta, originalmente em frequências diária, semanal, mensal ou nunca/raramente, foram 

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

Posteriormente, os alimentos foram agrupados segundo a classificação NOVA 

(Monteiro, 2019) em quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente processados, 

ingredientes culinários, processados e ultraprocessados. A partir dessas categorias, foram 

descritas as frequências médias de consumo e identificados o consumo alimentar segundo o 

grau de processamento de alimentos predominantes da amostra. 

 
2.5. Análise dos dados 

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no Software 

R (versão 4.5.1). Foi realizada análise descritiva das variáveis clínicas e sociodemográficas, 

apresentando frequências absolutas e relativas. 

Foram calculadas médias e desvios-padrão para as variáveis contínuas (como IMC, AST, 

ALT e glicemia). As variáveis categóricas (sexo, faixa etária, presença de comorbidades, prática 

de atividade física e grau de esteatose) foram expressas em frequências absolutas e relativas. 
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 As associações entre o padrão de consumo alimentar e a gravidade da doença hepática, 

associada à disfunção metabólica (MASLD) foram avaliadas utilizando-se modelo de regressão 

ordinal cumulativo, considerando o grau de esteatose como variável dependente ordinal. O nível 

de significância adotado foi de 5%. 

 
Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade Federal do 

Tocantins (CEP/UFT), sob parecer nº 7.398.298 e CAAE 85517224.1.0000.5519 (Anexo 2). 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 2), conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A 

confidencialidade e o anonimato das informações foram integralmente garantidos. 

 
RESULTADOS 

Foram avaliados 23 participantes, com diagnóstico de esteatose hepática metabólica, do 

município de Gurupi-TO. A Tabela 1 apresenta as características clínicas e demográficas da 

amostra. Observou-se predominância do sexo feminino (73,9%), com faixa etária concentrada 

entre 40 e 59 anos (87,0%). O índice de massa corporal médio indicou elevada prevalência de 

excesso de peso, sendo que 30,4% dos participantes apresentaram sobrepeso, 34,8% obesidade 

grau I e 26,1% obesidade graus II–III. 

Entre as condições clínicas associadas, 34,8% dos indivíduos referiram diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 43,5% de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 30,4% de 

dislipidemia. A prática regular de atividades físicas foi relatada por 39,1% dos participantes, 

enquanto 60,9% afirmaram não realizar exercícios físicos de forma habitual. Outras 

comorbidades relatadas incluíram síndrome do ovário policístico, ansiedade e depressão, 

totalizando 17,4% na amostra. 

Em relação ao grau de esteatose hepática, observou-se que 39,1% apresentaram 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 1 – Características clínicas de pacientes com MASLD do município de Gurupi, 

Tocantins, 2025. (n = 23) 
Variável Categoria n (%) 
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 40–59 20 (87.0%)  

IMC Eutrofia (18,5–24,9 kg/m²) 2 (8.7%)  

 Sobrepeso (25–29,9 kg/m²) 7 (30.4%)  

 Obesidade I (30–34,9 kg/m²) 8 (34.8%)  

  
Obesidade II–III (≥ 35 kg/m²) 

 
6 (26.1%) 

 

 
DM2 

 
Sim 

 
8 (34.8%) 

 

 Não 15 (65.2%)  

HAS Sim 10 (43.5%)  

 Não 13 (56.5%)  

Dislipidemia Sim 7 (30.4%)  

 Não 16 (69.6%)  

Atividade física Sim 9 (39.1%)  

 Não 14 (60.9%)  

Outras comorbidades* Sim 4 (17.4%)  

 Não 19 (82.6%)  

Grau de esteatose hepática Leve 9 (39.1%)  

 Moderada 10 (43.5%)  
 Acentuada 4 (17.4%)  

*Outras comorbidades incluem condições referidas pelos participantes, como Síndrome do 

Ovário Policístico, ansiedade e depressão. 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

A Tabela 2 descreve os parâmetros antropométricos e bioquímicos médios na amostra. 

O índice de massa corporal médio foi de 34,81 ± 4,64 Kg/m², caracterizando obesidade grau I 

na maioria dos participantes. As enzimas hepáticas 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 – Parâmetros antropométricos e bioquímicos de pacientes com MASLD do 
município de Gurupi, Tocantins, 2025. (n = 23) 

 

Variável Média ± DP 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Elaborado pela autora 

 
A avaliação do consumo alimentar, descrita na Tabela 3, foi realizada com base no 

instrumento validado de Garcêz et al. (2021), em consonância com a classificação NOVA de 

Monteiro et al. (2010). Observou-se elevado consumo de alimentos in natura ou minimamente 

processados entre os participantes, especialmente farináceos, cereais, tubérculos com 95,7% e 

carnes com 100%, de frequência diária. O consumo de frutas e vegetais mostrou-se mais 

heterogêneo, sendo diário em apenas 30,4% dos indivíduos, enquanto 34,8% relataram consumo 

esporádico (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 culinários 

(como óleos, sal e açúcar) e alimentos processados. 
 

IMC (kg/m²) 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 
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Tabela 3. Frequência 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 

 

Farináceos, cereais e 
tubérculos 

1 (4,3%) 0 (0,0%) 22 (95,7%) 

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 culinários 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 açucaradas 1 (4,3%) 0 (0,0%) 22 (95,7%) 
 

 
O consumo de alimentos ultraprocessados foi elevado, sendo que 87,0% dos participantes 

referiram consumo diário, enquanto 13,0% afirmaram consumir raramente. Entre as bebidas 

açucaradas, a frequência diária de consumo foi observada para 95,7% dos participantes, 

indicando forte presença desse grupo de alimentos na dieta habitual. 

A análise inferencial entre o consumo alimentar segundo o grau de processamento e o 

grau de esteatose hepática indicou ausência de associação estatisticamente significativa entre as 

variáveis (p > 0,05), embora tenha sido observada tendência de maior consumo de 

ultraprocessados e bebidas açucaradas entre indivíduos com esteatose moderada e acentuada. 

A análise inferencial entre o consumo das classes de alimentos por grau de 

processamento e o grau de esteatose hepática indicou ausência de associação estatisticamente 

significativa entre as variáveis (p > 0,05), embora tenha sido observada tendência de maior 

consumo de ultraprocessados e bebidas açucaradas entre indivíduos com esteatose moderada e 

acentuada. 
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Tabela 4 – Resultados do modelo ordinal para associação entre frequência de consumo dos 
grupos alimentares por grau de processamento e o grau de esteatose hepática presente em 
pacientes com MASLD, de Gurupi, TO, 2025. 

 

Grupo Alimentar OR IC95% valor p 
 

Grupo 1 – Alimentos in	 natura	ou minimamente 

processados 

Farináceos, 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 e ovos 0,39 0,11–1,33 0,133 

Frutas e vegetais 1,07 0,82–1,42 0,111 

Grupo 2 – Ingredientes culinários 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 açucaradas 1.54 0.56–4.24 0,405 
 

Nota: Modelo ordinal logit cumulativo ajustado para frequência de consumo alimentar. 

Valores de Odds Ratio (OR) > 1 indicam maior chance de graus mais elevados de esteatose 

conforme o aumento da frequência de consumo. 

Fonte: Elaborado pela autora 
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DISCUSSÃO 
 

Na presente amostra, observou-se predominância do sexo feminino (73,9 %) e 

concentração etária entre 40-59 anos (87,0 %). Embora a literatura verifique uma maior 

prevalência de MASLD em homens durante a idade reprodutiva, estudos recentes apontam que 

a proteção hormonal feminina tende a diminuir com o avanço 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 predomínio feminino e a faixa etária de 

meiaidade podem refletir, tanto a transição hormonal, quanto uma maior adesão das mulheres 

às ações de saúde e à participação em estudos. 

A média do índice de massa corporal observada na amostra indicou prevalência 

expressiva de excesso de peso, com 91,3 % dos participantes apresentando sobrepeso ou algum 

grau de obesidade. O excesso de tecido adiposo, especialmente na região visceral, é reconhecido 

como importante determinante da esteatose hepática, pois contribui para resistência à insulina, 

aumento da lipogênese hepática e inflamação crônica de baixo grau (Younossi et al., 2023; 

Eslam et al., 2020). Nesse contexto, o elevado percentual de obesidade graus I a III reforça a 

necessidade de se considerar o controle ponderal, como estratégia primordial na atenção 

primária. 

Observou-se também elevada frequência de comorbidades metabólicas, com 34,8 % dos 

participantes apresentando diabetes mellitus tipo 2; 43,5 %, hipertensão arterial e 30,4 %, 

dislipidemia. Embora essas condições não necessariamente coexistam em um mesmo indivíduo, 

sua presença isolada ou combinada configura um contexto de risco cardiometabólico ampliado, 

frequentemente associado à fisiopatologia da esteatose hepática metabólica. As diretrizes mais 

recentes da American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD, 2023) apontam que 

a hipertensão e a dislipidemia são achados comuns, ao longo do espectro da doença e 

contribuem para a progressão da fibrose, enquanto o diabetes mellitus tipo 2 representa um dos 

principais preditores de desfechos hepáticos e cardiovasculares desfavoráveis. 

A baixa proporção de participantes fisicamente ativos (39,1 %) representa risco na 

população estudada uma vez que o sedentarismo é reconhecido como fator independente de 

piora metabólica e hepática. Em mulheres, a presença de Síndrome dos Ovários Policísticos, 

relatada em 17,4 % da amostra, pode intensificar esse cenário, por meio da resistência à insulina 

e das alterações lipídicas, características dessa condição, contribuindo para um ambiente 

metabólico mais propício ao acúmulo de gordura hepática (Xu Q et al., 2024). 
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 A avaliação do consumo alimentar, evidenciou elevada frequência de alimentos in 

natura e minimamente processados nas refeições habituais, com consumo diário de farináceos, 

cereais e tubérculos (95,7 %), bem como de carnes e ovos (100 %). A ingestão de leguminosas 

também foi expressiva (78,3 %), reforçando a presença de itens tradicionalmente considerados 

marcadores de uma dieta equilibrada e comuns no padrão alimentar brasileiro. No entanto, 

observou-se consumo insuficiente de frutas e hortaliças, relatado diariamente por apenas 30,4 

% dos participantes, o que limita o aporte de fibras e compostos bioativos, de reconhecido papel 

protetor contra a inflamação hepática (Riazi et al., 2019). 

Embora a presença de alimentos in natura e minimamente processados possa sugerir um 

comportamento alimentar equilibrado, a predominância do uso de ingredientes culinários, como 

óleos, sal e açúcar, relatada por todos os participantes, associada ao consumo diário de 

ultraprocessados (87,0 %) e bebidas açucaradas (95,7 %), pode apontar para um contexto 

alimentar de excesso calórico. Essa combinação pode impactar de forma negativa o efeito 

protetor dos alimentos in natura, uma vez que o alto teor de gorduras adicionadas e açúcares 

simples nas preparações favorece resistência à insulina, dislipidemia e acúmulo de lipídios 

hepáticos. Estudos recentes têm mostrado que não apenas o tipo de alimento, mas a composição 

qualitativa da dieta e o equilíbrio entre os macronutrientes exercem papel determinante no 

manejo da esteatose hepática (Federico A, 2017; Hyeok-Hee Lee et al., 2024; Caturano et al., 

2021). 

A análise inferencial entre o consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepática não 

identificou associação estatisticamente significativa (p > 0,05) para nenhum grupo de alimento 

por grau de processamento. Contudo, observou-se uma tendência de maior consumo de 

alimentos ultraprocessados e bebidas açucaradas entre os participantes com esteatoses 

moderada e acentuada, sugerindo que o comportamento alimentar pode exercer influência 

relevante sobre a progressão da doença. Esse achado está alinhado com a literatura que 

demonstra que dietas ricas em açúcares simples, gorduras saturadas e aditivos industriais 

promovem lipogênese de novo, aumentam o estresse oxidativo e intensificando o acúmulo de 

triglicerídeos nos hepatócitos (Tung-Sung Tseng et al., 2023). 

Tais achados reforçam a necessidade de intensificar ações de promoção da saúde e 

prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, com enfoque no controle do peso corporal, 

incentivo à prática regular de atividade física e educação alimentar continuada voltada à redução 

do consumo de produtos industrializados. 



 
 
 

 

41 
 Recomenda-se o desenvolvimento de estudos com amostras mais amplas e metodologias 

longitudinais, capazes de aprofundar a compreensão da relação entre o padrão alimentar e a 

progressão da esteatose hepática metabólica, subsidiando a formulação de políticas públicas e 

estratégias interdisciplinares mais efetivas no contexto local e regional. 

É importante reconhecer que o instrumento utilizado para avaliação do consumo 

alimentar, embora validado para a população brasileira (Garcêz et al., 2021) apresenta 

limitações, que podem ter influenciado os achados da análise inferencial. A estrutura do 

questionário contempla uma lista extensa de frutas, verduras e legumes, mas uma representação 

reduzida de itens ultraprocessados e bebidas industrializadas, o que pode ter favorecido uma 

subestimação do consumo real desses produtos. Esse desequilíbrio na composição dos itens 

avaliados tende a supervalorizar a presença de alimentos in natura e a minimizar a variabilidade 

do consumo de ultraprocessados, reduzindo a sensibilidade do instrumento para detectar 

associações mais precisas entre a qualidade da dieta e a gravidade da esteatose hepática. 

Outra limitação relevante do presente estudo refere-se ao tamanho reduzido da amostra, 

o que limita o poder estatístico das análises e pode ter contribuído para a ausência de associações 

significativas entre o consumo alimentar e a gravidade da esteatose hepática. Apesar da parceria 

estabelecida com as equipes de atenção primária, a adesão dos pacientes à pesquisa foi limitada, 

dificultando a ampliação da amostra. Essa dificuldade é recorrente em estudos transversais e 

reforça a necessidade de estratégias mais amplas de mobilização social, como a realização de 

ações comunitárias e campanhas de prevenção conduzidas por uma equipe multiprofissional de 

saúde que incorpore ações de pesquisa (Wang et al., 2020). 

CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a esteatose hepática metabólica é 

uma condição multifatorial, fortemente associada ao excesso de peso, presença de 

comorbidades cardiometabólicas e hábitos alimentares inadequados, refletindo um cenário 

preocupante de transição nutricional, também observado no município de Gurupi-TO. 

Verificou-se que, embora a maioria dos participantes mantenha o consumo frequente de 

alimentos in natura e minimamente processados, há elevada ingestão de ultraprocessados e 

bebidas açucaradas, o que compromete a qualidade global da dieta e contribui para a 

manutenção da resistência insulínica e da inflamação hepática. 

Apesar da ausência de associação estatisticamente significativa entre o consumo 

alimentar e a gravidade da esteatose, ainda assim, observou-se tendência de piora do quadro 

clínico entre os indivíduos com maior consumo de alimentos ultraprocessados. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica (MASLD), 

anteriormente conhecida como Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA ou 

NAFLD), vem se consolidando como a principal causa de doença hepática crônica em nível 

global (Riazi et al., 2025). Estima-se que a MASLD já afeta mais de um terço da população 

adulta em países da América do Norte, Europa e Oceania com projeções alarmantes de aumento 

da prevalência nos próximos anos, sobretudo entre indivíduos com obesidade, diabetes tipo 2, 

dislipidemia e síndrome metabólica (Younossi et al., 2025). 

A evolução natural da MASLD pode levar à progressão para esteatohepatite associada à 

disfunção metabólica (MASH), fibrose hepática avançada, carcinoma hepatocelular e 

necessidade de transplante hepático. Nos Estados Unidos, a MASH já se aproxima de se tornar 

a principal indicação para transplante de fígado (Le et al., 2025). No entanto, no Brasil, ainda 

são escassos os dados sobre a carga clínica e econômica da MASLD em nível estadual, 

especialmente em regiões com menor cobertura de dados populacionais, como o Norte do país. 

No estado do Tocantins, observa-se o avanço progressivo das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), refletindo tendências nacionais de transição epidemiológica 

(Tocantins, 2025). Embora o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no 

Brasil (Plano DANT 2021–2030) represente um marco no enfrentamento integrado dessas 

doenças, ele ainda não contempla metas específicas voltadas às doenças hepáticas. No entanto, 

considerando a estreita relação entre a MASLD e os principais eixos prioritários do Plano como 

obesidade, hipertensão arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemias é necessário defender que ações 

intersetoriais e integradas possam também repercutir positivamente na prevenção e controle das 
doenças hepáticas crônicas (Brasil, 2022). 

Dado o desafio de acesso a exames de imagem e biópsia em larga escala na rede pública, 

os dados de internação hospitalar disponíveis pelo DATASUS representam uma importante 

fonte de informação sobre os desfechos clínicos mais graves das doenças hepáticas. As 

hospitalizações associadas aos códigos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 

entre K70 e K77 englobam um amplo espectro de agravos, incluindo hepatopatias alcoólicas, 

esteatose hepática, hepatites crônicas, cirroses e falência hepática. O estudo dessas internações 

ao longo do tempo permite traçar tendências e projetar cenários futuros (Brasil, 2025). 

Assim, o presente capítulo teve como objetivo analisar a evolução temporal das 

internações hospitalares por doenças hepáticas no estado do Tocantins, entre 2021 e 2024, com 

projeções até o ano de 2030. 
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2. METODOLOGIA 
 
 

2.1. Tipo de estudo e delineamento 
 

Trata-se de um estudo ecológico e retrospectivo, com foco na análise das internações 

hospitalares, por doenças do fígado (CID-10: K70–K77), no Estado do Tocantins. Além da 

descrição histórica, foram realizadas projeções de tendência, até o ano de 2030, por meio de 

modelo de regressão linear simples. 

 
2.2. Fonte de dados 

Os dados foram obtidos no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de 

Saúde (SIH/SUS), disponível no Tabulador de Dados do Departamento de Informática do SUS 

(TABNET/DATASUS), de acesso público e gratuito. Foram incluídos os registros de 

internações ocorridas entre 2021 e 2024, classificados nos códigos CID-10 K70 a K77, 

abrangendo condições como hepatite alcoólica, esteatose hepática, hepatite crônica e cirrose. 

Embora o ano de 2025 esteja incluído na Tabela 1, ele foi considerado apenas de forma 

descritiva, pois os dados disponíveis correspondem ao período parcial de janeiro a julho. 

As informações foram estratificadas por sexo, faixa etária, ano de atendimento e região 

de saúde do Tocantins, conforme a divisão administrativa adotada pela Secretaria Estadual de 

Saúde. Foram também coletados dados relativos ao tempo médio de permanência hospitalar 

(dias), óbitos hospitalares (n) e taxa de letalidade hospitalar (%), de modo a ampliar a 

compreensão sobre a gravidade e o perfil assistencial das internações. 

 
2.3. Tratamento e padronização dos dados 

Os dados brutos foram organizados em planilhas eletrônicas e processados no Software 

R (versão 4.5.1), visando padronizar variáveis e estruturar as análises. As taxas de internação 

foram calculadas como taxas brutas por 100.000 habitantes, utilizando as estimativas 

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), baseadas nos dados 

censitários disponíveis. 

 
2.4. Projeção de tendência até 2030 

A tendência temporal das internações por doenças hepáticas foi estimada, por meio de 

regressão linear simples, considerando o ano como variável independente e o número absoluto 

de internações como variável dependente. As análises foram realizadas com modelagem e 

visualização gráfica. Para evitar viés de subestimação, o ano de 2025, embora apresentado de 
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forma descritiva, foi excluído das análises de tendência e projeção, por conter apenas dados 

parciais (janeiro a julho). 

No gráfico resultante, os valores observados (2021–2024) foram diferenciados dos 

valores projetados (2025–2030), em consonância com as metas do Plano de Ações Estratégicas 

para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis (Plano de DANT 

2021–2030) (Brasil, 2024). 

 
2.5. Considerações éticas 

Por utilizar dados secundários de domínio público, sem identificação de indivíduos, este 

estudo dispensou submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme previsto na Resolução 

nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 
3. RESULTADOS 

 
Entre 2021 e julho de 2025, foram registradas 1.237 internações hospitalares por doenças 

hepáticas (CID-10: K70–K77) no estado do Tocantins. Observou-se predominância no sexo 

masculino, correspondendo a aproximadamente 59% dos casos, e maior concentração de 

internações entre adultos de 20 a 59 anos, seguidos pela faixa etária de 60 a 79 anos. 

 
O estado do Tocantins é dividido em oito Regiões de Saúde (Figura 1), conforme a Secretaria 

de Estado da Saúde (SES-TO), com base nas Resoluções CIB nº 161/2012 e nº 042/2014. Essa 

regionalização tem como objetivo organizar o acesso e a oferta dos serviços de saúde em nível 

regional. A Região Médio Norte Araguaia, com polo em Araguaína, abrange municípios como 

Colinas do Tocantins, Guaraí, Nova Olinda, Filadélfia e Palmeirante. A Região Capim Dourado, 

polo Palmas, inclui Porto Nacional, Miracema do Tocantins, Lajeado, Tocantínia e Aparecida 

do Rio Negro. A Região Amor Perfeito, polo Natividade, integra Fátima, Chapada da 

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

A Região Bico do Papagaio, localizada no extremo norte, reúne Augustinópolis, Araguatins, 

Tocantinópolis, Buriti do Tocantins e Esperantina. A Região Ilha do Bananal, cujo polo é 

Gurupi, compreende municípios como Formoso do Araguaia, Dueré, Cristalândia, Lagoa da 

Confusão e Aliança do Tocantins. A Região Cantão, polo Paraíso do Tocantins, engloba Caseara, 

Divinópolis, Marianópolis, Araguacema e Dois Irmãos do Tocantins. A Região Cerrado 

Tocantins Araguaia, polo Pedro Afonso, reúne Goiatins, Campos Lindos, Itacajá, Tupirama e 

Centenário. Por fim, a Região Sudeste, polo Dianópolis, abrange Taguatinga, Aurora do 

Tocantins, Almas, Combinado e Conceição do Tocantins. 
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Figura 1 – Regiões de saúde do estado do Tocantins 
 

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins (2025) 

 
Quanto à distribuição espacial, verificou-se que as regiões de saúde Médio Norte Araguaia 

e Capim Dourado apresentaram os maiores quantitativos absolutos, concentrando juntas mais 

da metade das internações registradas no estado (Figura 2). 
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Figura 2. Tendência no número de internações hospitalares por doenças hepáticas (CID-10 K70–

K77) nas regiões de saúde do Tocantins, entre 2021 e 2024. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 
A Tabela 1 apresenta os indicadores epidemiológicos e assistenciais das internações por 

doenças hepáticas, no período de 2021 a 2025. Observa-se variação na média de permanência 

hospitalar entre as regiões, 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 proporções nas regiões Bico 

do Papagaio (26,7%) e Capim Dourado (21,7%). 
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Tabela 1 – Indicadores epidemiológicos e assistenciais das internações por doenças hepáticas (CID-

10 K70–K77) no Tocantins, 2021–2025. 

 
Região de 

Saúde  
Internações % do total Média de 

Óbitos 
Letalidad
e (n) 

% permanência  
hospitalar 

Médio Norte 
Araguaia 

366 29,6 9,0 58 15,8 

Bico do Papagaio 105 8,5 6,0 28 26,7 

Sudeste 27 2,2 4,1 0 0,0 

Cerrado Tocantins 
Araguaia 

83 6,7 4,1 10 12,0 

Ilha do Bananal 111 9,0 7,8 16 14,4 

Capim Dourado 295 23,8 9,1 64 21,7 

Cantão 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 
 

¹ Letalidade = (óbitos ÷ internações) × 100. 

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

 
A Figura 3 apresenta a distribuição das internações por doenças hepáticas, por sexo, 

nas Regiões de Saúde do Tocantins, no período de 2021 a julho de 2025. Observa-se 

predominância do sexo masculino no conjunto do período analisado, embora no Sudeste a 

diferença entre os sexos tenha se reduzido, com discreta inversão da predominância masculina. 

As regiões Médio Norte Araguaia e Capim Dourado concentraram os maiores números 

absolutos de internações em ambos os sexos, seguidas pelas regiões Amor Perfeito e Ilha do 

Bananal
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Figura 3. Distribuição das internações por doenças hepáticas (CID-10 K70–K77), por 

sexo, nas regiões de saúde do Tocantins, 2021–2025* 

 
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SIH/SUS (DATASUS). 

Nota: O ano de 2025 inclui registros até julho. 

 
A análise da série histórica de internações por doenças hepáticas, entre 2021 e 2024, 

demonstra uma tendência de crescimento. A projeção apresentada na Figura 4 indica 

continuidade desse aumento até 2030, caso o padrão atual persista. Esse cenário aponta para 

um possível agravamento da carga assistencial, relacionada às doenças hepáticas no estado, 

com importantes implicações para o planejamento e a alocação de recursos na atenção 

hospitalar. 
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 Figura 4. Tendência das internações hospitalares por doenças hepáticas (CID K70–K77) no 

Tocantins, com dados observados de 2021 a 2024 e projeção linear até 2030. 

 

Fonte: Elaborados pela autora com dados do SIH/SUS. 
 
 

 
4. DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo revelaram tendência de aumento das internações 

hospitalares por doenças hepáticas (CID K70–K77) no estado do Tocantins, entre 2021 e 2024, 

com projeção de continuidade até 2030. Esse comportamento acompanha o padrão observado 

em estudos nacionais e internacionais, que apontam crescimento progressivo das internações 

por hepatopatias, sobretudo aquelas associadas à disfunção metabólica e não infecciosa 

(BRASIL, 2022; YOUNOSSI et al., 2023). 

Em revisão recente, Younossi et al. (2025) estimaram que a Doença Hepática Associada 

à Disfunção Metabólica (MASLD) já acomete cerca de 30% da população 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) 

reforçam a importância da identificação precoce de fibrose hepática, por métodos não invasivos, 

em indivíduos com fatores cardiometabólicos, recomendação que ajuda a diminuir o impacto 

de formas mais graves da doença e diminuir o número de internações e mortalidade. 
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Além dos fatores metabólicos e comportamentais, é importante considerar o papel 

persistente das hepatites virais, na carga das doenças hepáticas no Brasil. Em estudo nacional 

recente, Oliveira et al. (2025) conduziram uma investigação molecular e sorológica abrangente 

sobre hepatite A, demonstrando circulação ativa do vírus em adultos jovens, 

predominantemente do sexo masculino, e maior risco de evolução grave, em indivíduos com 

doença hepática pré-existente, como esteatose e cirrose. Esses achados reforçam a hipótese de 

que, embora a MASLD esteja em expansão, as infecções virais ainda contribuem de forma 

relevante para o número de internações hospitalares, especialmente em contextos de 

vulnerabilidade social e acesso desigual à vacinação. 

Resultados semelhantes foram descritos por Pereira et al. (2024), que analisaram a 

tendência espaço-temporal da hepatite A, no estado do Pará, entre 2009 e 2019 e observaram 

que, apesar da redução geral nas notificações, a Região Norte manteve altas taxas de incidência, 

com destaque para áreas de menor cobertura vacinal e precárias condições de saneamento 

básico. Os autores destacam que a maior concentração de casos ocorreu em municípios com 

infraestrutura deficiente de esgoto e abastecimento de água, além de baixos índices de 

desenvolvimento humano, evidenciando a influência dos determinantes sociais e ambientais na 

persistência da transmissão do vírus 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 período, conforme boletim da Secretaria 

de Estado da Saúde (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 

são mais evidentes em regiões de maior vulnerabilidade social, como o Bico do Papagaio e a 

Ilha do Bananal, onde há menor densidade de serviços de atenção primária e piores indicadores 

de saneamento, fatores que podem favorecer a persistência das hepatites virais e contribuir para 

a sobrecarga de internações hepáticas (Bôvo et al., 2020). 

Dessa forma, a convergência entre causas infecciosas e metabólicas pode explicar parte 

do padrão observado neste estudo, reforçando a necessidade de ações integradas de prevenção, 

imunização e vigilância das doenças hepáticas no estado. 

Em relação ao sexo, verificou-se predominância masculina nas internações por doenças 

hepáticas, resultado compatível com achados que associam maior incidência de hepatopatias ao 

maior consumo de álcool e menor adesão aos cuidados preventivos (LE et al., 2025; WHO, 

2014). O padrão masculino reflete diferenças comportamentais e sociais já documentadas, nas 

quais os homens buscam assistência em estágios mais avançados da doença e apresentam maior 

exposição a fatores de risco como etilismo e tabagismo (MALTA et al., 2018). 
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No que se refere à distribuição regional, a maior concentração de internações nas regiões 

Médio Norte Araguaia e Capim Dourado pode refletir a centralização de serviços hospitalares 

e maior capacidade diagnóstica em Araguaína e Palmas, polos assistenciais do estado. Situação 

semelhante foi descrita por Malta et al. (2018) e Ferreira et al. (2022), que evidenciaram 

desigualdades regionais na oferta e utilização de leitos hospitalares no Brasil. Em contrapartida, 

as regiões Sudeste e Cerrado Tocantins Araguaia, com menor estrutura hospitalar, podem 

apresentar sub-registro de casos ou transferências para centros de referência, o que reforça a 

necessidade de fortalecimento das redes regionais de atenção e do papel da Atenção Primária à 

Saúde (APS) no manejo precoce das doenças hepáticas. 

A tendência crescente projetada até 2030 no Tocantins é compatível com a literatura, 

que aponta a transição metabólica como principal vetor de aumento das hepatopatias a nível 

mundial. (YOUNOSSI et al., 2024). Dados do Vigitel (BRASIL, 2023) mostram que a 

prevalência de obesidade no Brasil alcançou 24,3% em 2023, enquanto o diabetes tipo 2 segue 

em expansão, compondo um cenário propício ao avanço da MASLD (KUCHAY et al., 2025). 

Além disso, o consumo nocivo de álcool, ainda elevado entre homens adultos, continua a ser 

um fator agravante para a progressão da fibrose e aumento das internações (WHO, 2014). 

O padrão de internações identificado neste estudo também pode estar relacionado à 

fragilidade da rede de prevenção e rastreamento, uma vez que os pacientes tendem a ser 

internados em estágios avançados da doença, o que explica a média de permanência hospitalar 

de 7,9 dias e a letalidade de 17,5% observadas. Ferreira et al. (2022) apontam que esse perfil é 

típico de regiões com baixo acesso a exames diagnósticos, como elastografia hepática, o que 

dificulta o diagnóstico precoce e o encaminhamento oportuno. 

Nossos resultados, portanto, convergem com o cenário nacional, indicando que o 

Tocantins segue a tendência de aumento das internações por doenças hepáticas, agravada pelo 

aumento das DCNTs , persistência do consumo de álcool e desigualdades regionais de acesso à 

atenção especializada. Tais achados reforçam as diretrizes do Plano de Ações Estratégicas para 

o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis (2021–2030), que 

recomenda o fortalecimento da vigilância, da promoção da saúde e da integração entre linhas 

de cuidado da obesidade, diabetes e hipertensão (BRASIL, 2022). 

Espera-se, com isso, oferecer subsídios para o planejamento regional em saúde e apoiar 

a formulação de políticas públicas mais específicas e eficazes para o enfrentamento das doenças 

hepáticas no Brasil. 

Como limitação, destaca-se o uso de dados secundários e agregados, sujeitos a 

subnotificação e ausência de detalhamento etiológico, além do curto período analisado (2021–

2024), que reduz a precisão das projeções. Apesar dessas limitações, os resultados contribuem 

para o entendimento da situação epidemiológica das doenças hepáticas no Tocantins e 
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subsidiarão o planejamento de ações regionais, incluindo o monitoramento contínuo das 

internações e a ampliação do acesso a exames e serviços especializados. 

Além disso, há a possibilidade de subestimação da mortalidade por doenças hepáticas, 

devido à forma como as causas de óbito são registradas nos sistemas de informação, 

especialmente quando há múltiplas comorbidades envolvidas, como doenças cardiovasculares, 

que frequentemente coexistem com doenças hepáticas avançadas. Em muitos casos, a doença 

hepática subjacente não é descrita como causa básica, sendo substituída por eventos 

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

 
5. CONCLUSÃO 

 
Este estudo evidenciou uma carga relevante de internações por doenças hepáticas no 

Tocantins, entre 2021 e 2024, com maior concentração entre adultos, do sexo masculino e nas 

regiões de saúde Médio Norte Araguaia e Capim Dourado. 

A projeção aponta tendência de crescimento até 2030, ainda que com variações anuais. 

Embora os dados incluam diferentes causas, a crescente prevalência de doenças 

metabólicas, como a MASLD, exige atenção. Investimentos em prevenção, vigilância e 

organização da rede de cuidado são fundamentais para reduzir o impacto dessas condições sobre 

o sistema de saúde. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O presente trabalho evidencia que a esteatose hepática metabólica é uma condição 

intimamente relacionada ao perfil metabólico e aos hábitos alimentares da população adulta, 

refletindo um cenário de transição nutricional que se manifesta também no município de 

Gurupi-TO e em todo o estado do Tocantins. Embora não tenha sido identificada associação 

estatisticamente significativa entre o consumo alimentar e a gravidade da doença, observou-se 

um padrão alimentar que tende a comprometer a saúde hepática e agravar distúrbios 

cardiometabólicos já estabelecidos. 

Paralelamente, a análise estadual revelou tendência crescente das internações por 

doenças hepáticas nos últimos anos, sugerindo que, mantidas as condições atuais, o sistema de 

saúde enfrentará aumento progressivo da demanda assistencial. Esse cenário reforça a 

relevância de estratégias de prevenção, vigilância contínua e fortalecimento da atenção 

primária, especialmente no manejo do sobrepeso, diabetes, hipertensão e dislipidemias e no 

estímulo a padrões alimentares mais protetores. 

Os achados desta pesquisa, portanto, apontam para um desafio que ultrapassa dimensões 

clínicas isoladas e envolve determinantes sociais, comportamentais e estruturais. A abordagem 

da esteatose hepática metabólica exige ações integradas, que valorizem intervenções 

nutricionais efetivas, educação em saúde, acesso oportuno a métodos diagnósticos e articulação 

entre diferentes níveis de atenção. Além disso, os resultados demonstram a necessidade de 

ampliar investigações locais e regionais, com amostras maiores e metodologias longitudinais, 

para aprofundar o entendimento sobre os fatores que influenciam a progressão da doença. 

Conclui-se que o enfrentamento das doenças hepáticas no Tocantins requer olhar 

ampliado, planejamento e compromisso intersetorial. Espera-se que este estudo contribua para 

o avanço do conhecimento sobre a MASLD, para o aprimoramento das práticas de cuidado e 

para o fortalecimento das políticas públicas voltadas à prevenção e ao manejo das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis, promovendo melhores condições de saúde para a população. 
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ANEXO - 1 
QUESTIONÁRIO VALIDADO 
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ANEXO - 2 PARECER DO 
COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO - 3 
AUTORIZAÇÃO DAS INSTITUIÇÕES 
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APÊNDICE - 1 

Termo de Consentimento Livre e Esclareci
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OUTROS TRABALHOS DESENVOLVIDOS DURANTE O MESTRADO PRODUTO 
TÉCNICO - 1 

FICHA INFORMATIVA – PRODUTO TÉCNICO (CAPES) Tipo de produto: Palestra / 
Comunicação Técnico-Científica 

 
 
 

1. APRESENTAÇÃO 
 

A Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA) foi recentemente redefinida e 

passou a ser denominada Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica 

(MASLD), refletindo um consenso internacional e enfatizando os determinantes metabólicos. 

Trata-se de uma condição de alta prevalência, afetando cerca de 1 em cada 4 adultos no mundo 

ocidental, frequentemente subdiagnosticada e assintomática mas com risco de progressão para 

fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular. A palestra teve como objetivo atualizar os estudantes 

de medicina sobre essa mudança conceitual, apresentar os mecanismos fisiopatológicos, 

critérios diagnósticos atuais, fatores de risco e condutas recomendadas, ressaltando a 

importância da abordagem interdisciplinar. A atividade se insere nas ações técnico-científicas 

vinculadas à dissertação de mestrado, contribuindo para a formação acadêmica e para a 

integração ensino-serviço no Tocantins. 

 
2. TÍTULO 

 
Palestra: DHGNA → MASLD: O que há de novo? 

 
3. DESCRIÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO 

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

didáticos, abordando: 

A relevância clínica e epidemiológica da MASLD; Mecanismos fisiopatológicos (lipogênese 

de novo, acúmulo de ácidos graxos, prejuízo na beta-oxidação, disfunção na secreção de VLDL, 

ativação inflamatória); Progressão da doença; Mudança de nomenclatura e fundamentação 

científica; Critérios diagnósticos atuais (AASLD, 2023); Condutas recomendadas em estilo de 

vida, manejo de comorbidades e terapias farmacológicas emergentes. 

Dados do evento:
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Data e horário: 26/05/2025, às 19h30. Local: Campus II – UnirG (Gurupi-TO). 

Públicoalvo: Ligantes da LigaGastro (acadêmicos de Medicina); Modalidade presencial com 

carga horária de 1h30. 

 
4. FINALIDADE 

 
O produto técnico buscou capacitar os estudantes para reconhecer grupos de risco, 

interpretar ferramentas de triagem, compreender critérios diagnósticos atualizados e apoiar 

intervenções de estilo de vida, promovendo maior preparo para atuação clínica e 

multiprofissional no contexto da MASLD. 

 
5. EQUIPE DE REALIZAÇÃO 

 
Responsável: Natália de Barros Teles, Mestranda em Ciências da Saúde (UFT). 

Instituição de vínculo: Universidade Federal do Tocantins. Parceiro local: Liga de 

Gastroenterologia (LigaGastro) – Universidade de Gurupi (UnirG). Colaboradores: Acadêmicos 

de Medicina, em especial a acadêmica Ana Luiza Melo, coordenadora das ações da Liga. 

6. ANEXO DAS EVIDÊNCIAS 

PRODUTO TÉCNICO - 2 
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FICHA INFORMATIVA – PRODUTO TÉCNICO (CAPES) Tipo de produto: Material 
de Divulgação Científica / Texto Técnico-Divulgativo 

 
 

1. APRESENTAÇÃO 

Este produto técnico consiste em um material de divulgação científica elaborado a partir 
dos conteúdos da dissertação de mestrado, com foco na doença hepática esteatótica associada à 
disfunção metabólica (MASLD). O documento foi adaptado para linguagem acessível e 
atrativa, permitindo maior alcance entre estudantes, profissionais da saúde e público 
interessado. A ação amplia a visibilidade e conhecimento acerca do assunto apresentado. 

 
2. TÍTULO 

Material de divulgação científica sobre Esteatose Hepática Metabólica (MASLD) 
 

3. DESCRIÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO 

O material apresenta de forma clara e didática: 

● Conceitos atualizados sobre MASLD, incluindo nomenclatura e critérios diagnósticos. 
● Relevância clínica e epidemiológica da doença, destacando sua relação com obesidade, 

diabetes e dislipidemia. 
● Principais fatores de risco, progressão da doença e complicações potenciais (fibrose, cirrose 

e carcinoma hepatocelular). 
● Orientações de prevenção e manejo com base em mudanças de estilo de vida e 

acompanhamento multiprofissional. 
● Linguagem e layout voltados à divulgação ampla, com enfoque educativo. 
4. FINALIDADE 

Promover a disseminação de informações confiáveis e atualizadas sobre a esteatose 
hepática metabólica, contribuindo para a educação em saúde, conscientização e formação 
acadêmica. O produto busca reduzir barreiras entre produção científica e sociedade, 
fortalecendo a saúde no Tocantins. 

 
5. EQUIPE DE REALIZAÇÃO 

Responsável: Natália de Barros Teles, Mestranda em Ciências da Saúde (UFT). 
Instituição de vínculo: Universidade Federal do Tocantins. Colaboradores: Orientador Dr. 
Guilherme Nobre (UFT). 
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6. ANEXO DAS EVIDÊNCIAS 
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PARTICIPAÇÕES EM BANCAS DE TCC 
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TRABALHO PUBLICADO EM CONGRESSO 
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