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INTRODUGAO

A doenca hepatica a disfungéo (MASLD)
€ atualmente a principal causa de doenga hepatica cronica em todo o
mundo. Apds o transplante hepé(nco (TH), os pacientes frequentemente
ganham peso e slicas como obesi

Tabela: Comparagéo entre pacientes com e sem MASLD

diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertensdo arterial e dislipidemia.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de MASLD e a incidéncia de DM ap6s TH, bem
como fatores associados a sua ocorréncia.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte observacional, com avaliagédo transversal
do diagnéstico de MASLD, que incluiu 142 pacientes com idade = 18
anos, submetidos a TH ha mais de um ano, com ingestéo de alcool inferior
a 20 g de etanol/dia ou a 140 g/semana para mulheres e inferior a 30 g/dia

ou a 210 gl/semana para homens, no 6rio de
Transplante Hepatico do Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital
das Clinicas da UFMG. Foram realizadas medidas de peso, estatura,
circunferéncia da cintura (CC) e foi calculado o indice de massa corporal
(IMC). Todos os i foram a (Us)

de abdome superior com elastografia hepética por técnica de ondas de
cisalhamento bidimensional (2D-SWE). Por consulta em prontuario
eletronico, foram registrados dados chnloos como mdlcaqao do TH, idade,
sexo, comorbidades pré e pés-TH, icagdes pos-

transplante e exames laboratoriais. Foram excluidos pacientes com
infecgao pelo HIV, recidiva de carcinoma hepatocelular, neoplasias que
nao fossem de pele e gestagao.

RESULTADOS

Entre os participantes, a mediana de idade (IQR) foi de 60 (47-68) anos e
89 (62,7%) eram do sexo masculino. O tempo mediano de seguimento
pos-TH foi de 137 (77-205) meses. MASLD foi di: em 37

dade (anos) 60 (47-68) 59 (45-68) 60(51-66) o747
Sexo masculino (%) 89(627) 66(629) 23(622) 0940
197 (77:208)  142(74210) 136 (77-169) 0,450
Etiologia da hepatopatia 0753
Carcinoma Hepatocalular 35(246) 26(248) 943) 0958
Comorbidades antes do TH
omz 21(148) 13(124) 8(218) 0173
HAS 20134(149)  1188(11.2) 9136 (25.0) 0,047
Comorbidades apés do TH
omz s40s) 40@81) 24 (649) 0,005
HAS 78(54.9) 57(543) 21(s68) 0795
Dispidemia T2 (606) | 5392(578) 2435 (686) 0259
Hipertiglceridemia 420126(333) 2491 (284) 18135 (514) 0,008
LDL elevado 16125 (128) 12090 (13) 4135 (14) 20999
HDL bao 44125 (352) 3390 (36.7) 11135 (31.4) 0582
Sindrome metabblica 65/134 (485) 41199 (41.4) 24135 (685) 0,008
Dados antropométricos.
IMC 19 consulta apds TH (kim?) 227 (208-27.3) 224 (207-256) 247 (210292) 0085
IMC atual (kgim?) 267(234300) 258(224296) 282(248313) 0,008
desde o TH (%) 126(39252)  115(39221)  159(7.8347) 0209
Obesidade 36(254) 23219) 13(351) 0127
Obesidade central 104190 (743) 71104 (683) 3336 (91.7) 0,008
Exames do imagem
Esteatose hepélica 3781) = - .
Fi 16/138(116)  13/104 (125) 3134 (8.8) 0561
Exames laboratoriais
Clearance de creatinina (mLimin) 74 (55.96) 72(53.95) 84 (62:97) 0191
Glicermia de jejum (mg/dL) 100(57-126)  9B(86-114) 114 (s4-149) 0,002
57(5265  56(5263)  59(687.1) 0007
Trighcerdes (mg/dL) 124(92158)  119(85-142) 145 (104-205) 0,007
HOL (mgidl) 48(39-60) 47(39:61) 50 (38-59) 0998
LDL (mglet) 95230 9431 93220 0713
AST (UL) 28(22:36) 28(2235) 30 22.41) 0334
ALT (L) 20(17:32) 22(1729) 29(2150) 0019
Bilirubina total (mgdL) 07(0509) 070609  06(0509) 0127
Plaquetas (10%mm) 71(14212)  A70(131:207) 173 (140-224) 04t

s dados 40 apresentados como: ndmero absolutoldados disponivels (porcentagom), média + desvio padido ou mediana
MASL owe. Has,

Nipertensao arterial sistémica; ALT, alanina aminotransferase; AST, aspartato. aminaransferase: HOL. colesterol de
lipoproteina de ala densidade; LOL, colesterol de lipoproteina ds baixa densidade; IMC, indice de massa corporal; TH,

(26,1%) participantes.
Os fatores associados a MASLD na andlise univariada foram DM

(p=0,005), sindrome slica (p=0,006), hipertrigli =0,008),
obesidade central (p=0,006), indice de massa corporal (IMC) (p=0.008),
glicemia (p=0,002), (p=0,007) e it i

CONCLUSAO

MASLD e DM ap6s o TH, junto com a sindrome metabolica e seus

foram i apbés o TH. A prevaléncia de

(p=0,007). Na analise multivariada, hipertrigliceridemia (OR = 2,80, 1C95%
1,22-6,43, p = 0,015) e DM pos-TH (OR = 2,65, I1C95% 1,15-6,10, p =
0,022) foram associados a MASLD.
Quarenta e trés de 121 individuos (35,5%) desenvolveram DM apés o TH,
o que foi associado & maior idade (p=0,003), maior tempo pés-TH
(p=0,006), IMC (p=0,02), obesidade (p=0,011), obesidade central
(p=0,024) e MASLD (p=0,011). Na analise multivariada, idade (OR=1,052,
1C95% 1,016-1,090, p=0,004), tempo de TH (OR = 1,008, IC95% 1,002-
1,014, p=0,009), obesidade (OR = 3,480, IC95% 1,303-9,295, p=0,013) e
MASLD (OR = 3,222, 1C95% 1,233-8,419, p=0,017) foram
i & inci de DM pos-TH.
A prevaléncia de fibrose hepatica avancada (F3 e F4) nos pacientes com
MASLD foi de 8,8%, ndo sendo observada diferenga significativa em
relagao aos pacientes sem MASLD.
Observou-se alta prevaléncia de HAS (54,9%), DM (45,1%), dislipidemia
(60,6%), SM (48,5%) e hipertrigliceridemia (33,3%) apés o TH
Os pacientes apl ganho de peso ivo apés o TH com
ganho médio de 8,9 + 11,2 kg no momento da avaliagao em relagéo ao
peso na primeira consulta pés-TH. O ganho de peso foi mais acentuado
no primeiro ano apés TH (5,2 + 8,7 kg em relagéo a primeira consulta pos-
TH), com desaceleragdo até o terceiro ano (4,6 + 7,9 kg comparado a0
primeiro ano apés TH), tendendo a estabilidade apds o terceiro ano
(ganho de peso médio de 0,04 + 8,3 kg no momento da avaliagdo
comparado ao terceiro ano apés o TH).

MASLD apos TH foi de 26,1% e foi associada a DM e hipertrigliceridemia.
A incidéncia de DM apés o TH foi de 35,5% e foi associada a idade, tempo
de TH, obesidade e MASLD. Ap6s o TH os pacientes apresentaram alta
prevaléncia de HAS (54.9%), DM (45.1%), dislipidemia (60.6%), SM
(48.5%) e hipertrigliceri (33.3%). A éncia de fibrose hepatica
avancada (F3 e F4) em pacientes com MASLD foi de 8,8%, ndo havendo
diferenca significativa em relagio aos pacientes sem MASLD. Os
pacientes apresentaram ganho de peso apés o TH, principalmente no
primeiro ano, tendendo a estabilidade apdés o terceiro ano, com
prevaléncia de obesidade de 25.4%.
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