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DISBIOSE EM PORTADORES DE ESTEATOHEPATITE
METABOLICA EM USO DE ANALOGO DE GLP-1
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INTRODUCAO

A esteatohepatite associada ao metabolismo (MASH)
representa um dos estagios de progressao da doenca
hepatica gordurosa associada a disfungédo metabélica
(MAFLD). Esta apresenta crescente prevaléncia em
todo o mundo e é uma causa frequente de hepatopatia
cronica. Alguns dos fatores de risco associados sé@o a
resisténcia insulinica/diabetes mellitus (DM) tipo 2
e/ou obesidade central. Em relagdo aos mecanismos
fisiopatolégicos, ha liberagdo de &cidos graxos pelo
tecido adiposo com acUimulo nos hepatdcitos e
aumento do estresse oxidativol23. A alteracdo da
microbiota intestinal nos estados de insulirresisténcia
provoca maior permeabilidade intestinal e passagem
de endotoxinas para circulacéo portal, desencadeando
inflamacéo cronica e disfungdo do tecido hepatico®.
Para adequado manejo clinico, é importante o controle
metabolico e a reducdo ponderal. Recentemente, os
anéalogos de GLP-1 (glucagon like peptide- 1), como a
Liraglutida e Semaglutida vém sendo usados iia
terapéutica da doenga metabdlica e em pacientes com
hepatopatia crénica por MASH. Um dos mecanismos
de acédo, é a diminuicdo da compulsdo alimentar a
nivel central e lentificacdo da digestdo, o que contribui
para a presenca de efeitos colaterais, como a
plenitude pos prandial e nduseas*>5. Como esse perfil
de pacientes possui mais dishiose intestinal, esta pode
atuar como confundidora no
acompanhamento clinicod.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de Disbiose intestinal em
pacientes portadores de hepatopatia cronica por
MASH em uso de analogo de GLP-1.

METODOS

Estudo transversal descritivo realizado no periodo de
um ano, em que foram analisados 283 pacientes
cirréticos por MASH portadores de diabetes Mellitus
el/ou obesidade. Os pacientes diabéticos, incluidos,
estavam em uso de Semaglutida via subcutanea ou
via oral. J& os pacientes obesos e ndo diabéticos
estavam em uso de Liraglutida 3mg.
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Como diagnéstico de hepatopatia cronica foram
utilizados métodos néo invasivos como Elastografia
hepética transitéria (Fibroscan) e Ressonancia
magnética de abdome (RNM). O ponto de corte
utilizado para o diagnéstico de cirrose hepatica ou
F4 de METAVIR foi de 10,6 KpA. As doses de
Liraglutida e Semaglutida foram escalonadas
segundo relatérios Pacientes que
apresentaram nauseas ou distensdo abdominal
mantidos por 15 dias apds inicio do tratamento
foram submetidos a teste respiratério do Hidrogénio
expirado, além de pesquisa de anticorpo anti
transglutaminase e anti endomisio e de teste de
intolerancia a lactose.

RESULTADOS

Dos pacientes em uso de analogo de GLP-1, cerca

semanais.

de 70 pacientes, aproximadamente  24%,
apresentaram alteracdo do ritmo intestinal com
obstipacdo ou diarreia, sintomas de refluxo
gastroesofagico, azia e eructagdes. O grupo

semaglutida por via oral foi o que mais apresentou
queixas. 70 pacientes, 58 (40,6%)
apresentou teste positivo para intolerancia a lactose e
2 (1,4%) recebeu o diagndstico de intolerancia ao
glaten.

CONCLUSA

Os pacientes com diagnéstico de intolerancia a
lactose e ao gluten foram tratados com dieta
adequada e ndo necessitaram interromper o
tratamento. E sabido que apés os 50 anos as
intolerancias se tornam mais frequentes com
prejuizo a qualidade de vida através de sintomas
como nauseas, vomitos, flatuléncia, azia e alteragéo
do ritmo intestinal. Portanto, sugere-se que as
intolerancias  alimentares e a sindrome de
supercrescimento bacteriano do intestino delgado
sejam investigadas, sobretudo nesses pacientes em
uso de andlogos de GLP- 1, uma vez que esses
sintomas poderiam ser interpretados como efeitos
colaterais das medicagoes.
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