
INTRODUÇÃO

OBJETIVOS

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS

MÉTODO

RESULTADOS

PREVALÊNCIA DA DOENÇA HEPÁTICA ESTEATÓTICA METABÓLICA
(MASLD) E INCIDÊNCIA DE DIABETES APÓS O TRANSPLANTE

HEPÁTICO E FATORES ASSOCIADOS
Marcelo Arouca Araujo, Rafael Pereira Freitas Mendes, Mateus Jorge Nardelli, Amanda Cássia da Cruz Cardoso, Lívia 
Manussak Vaz Ferreira, Henrique Drumond Braga, Leticia Chaves Victor da Silva, Luis Henrique de Oliveira Moreira, 

Cláudia Alves Couto, Luciana Costa Faria  

 INSTITUTO ALFA DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DAS CÍNICAS DA UFMG / EBSERH
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

A doença hepática esteatótica associada a disfunção metabólica (MASLD)
é atualmente a principal causa de doença hepática crônica em todo o
mundo. Após o transplante hepático (TH), os pacientes frequentemente
ganham peso e desenvolvem comorbidades metabólicas como obesidade,
diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertensão arterial e dislipidemia. 

Avaliar a prevalência de MASLD e a incidência de DM após TH, bem
como fatores associados à sua ocorrência.

Trata-se de um estudo de coorte observacional, com avaliação transversal
do diagnóstico de MASLD, que incluiu 142 pacientes com idade ≥ 18
anos, submetidos a TH há mais de um ano, com ingestão de álcool inferior
a 20 g de etanol/dia ou a 140 g/semana para mulheres e inferior a 30 g/dia
ou a 210 g/semana para homens, acompanhados no Ambulatório de
Transplante Hepático do Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital
das Clínicas da UFMG. Foram realizadas medidas de peso, estatura,
circunferência da cintura (CC) e foi calculado o índice de massa corporal
(IMC). Todos os participantes foram submetidos a  ultrassonografia (US)
de abdome superior com elastografia hepática por técnica de ondas de
cisalhamento bidimensional (2D-SWE). Por consulta em prontuário
eletrônico, foram registrados dados clínicos, como indicação do TH, idade,
sexo, comorbidades pré e pós-TH, imunossupressão, complicações pós-
transplante e exames laboratoriais. Foram excluídos pacientes com
infecção pelo HIV, recidiva de carcinoma hepatocelular, neoplasias que
não fossem de pele e gestação. 
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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
pós-TH foi de 137 (77-205) meses. MASLD foi diagnosticada em 37
(26,1%) participantes. 
Os fatores associados a MASLD na análise univariada foram DM
(p=0,005),  síndrome  metabólica (p=0,006), hipertrigliceridemia (p=0,008),
obesidade central (p=0,006), índice de massa corporal (IMC) (p=0,008),
glicemia (p=0,002), glicohemoglobina (p=0,007) e hipertrigliceridemia
(p=0,007). Na análise multivariada, hipertrigliceridemia (OR = 2,80, IC95%
1,22-6,43, p = 0,015) e DM pós-TH (OR = 2,65, IC95% 1,15-6,10, p =
0,022) foram associados a MASLD.
Quarenta e três de 121 indivíduos (35,5%) desenvolveram DM após o TH,
o que foi associado à maior idade (p=0,003), maior tempo pós-TH
(p=0,006), IMC (p=0,02), obesidade (p=0,011), obesidade central
(p=0,024) e MASLD (p=0,011). Na análise multivariada, idade (OR=1,052,
IC95% 1,016-1,090, p=0,004), tempo de TH (OR = 1,008, lC95% 1,002-
1,014, p=0,009), obesidade (OR = 3,480, IC95% 1,303-9,295, p=0,013) e
MASLD (OR = 3,222, IC95% 1,233-8,419, p=0,017) foram
independentemente associados à incidência de DM pós-TH.
A prevalência de fibrose hepática avançada (F3 e F4) nos pacientes com
MASLD foi de 8,8%, não sendo observada diferença significativa em
relação aos pacientes sem MASLD. 
Observou-se alta prevalência de HAS (54,9%), DM (45,1%), dislipidemia
(60,6%), SM (48,5%) e hipertrigliceridemia (33,3%) após o TH.
Os pacientes apresentaram ganho de peso progressivo após o TH com
ganho médio de 8,9 ± 11,2 kg no momento da avaliação em relação ao
peso na primeira consulta pós-TH. O ganho de peso foi mais acentuado
no primeiro ano após TH (5,2 ± 8,7 kg em relação à primeira consulta pós-
TH), com desaceleração até o terceiro ano (4,6 ± 7,9 kg comparado ao
primeiro ano após TH), tendendo a estabilidade após o terceiro ano
(ganho de peso médio de 0,04 ± 8,3 kg no momento da avaliação
comparado ao terceiro ano após o TH).
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MASLD e DM após o TH, junto com a síndrome metabólica e seus
componentes foram condições frequentes após o TH. A prevalência de
MASLD após TH foi de 26,1% e foi associada a DM e hipertrigliceridemia.
A incidência de DM após o TH foi de 35,5% e foi associada a idade, tempo
de TH, obesidade e MASLD. Após o TH os pacientes apresentaram alta
prevalência de HAS (54.9%), DM (45.1%), dislipidemia (60.6%), SM
(48.5%) e hipertrigliceridemia (33.3%). A prevalência de fibrose hepática
avançada (F3 e F4) em pacientes com MASLD foi de 8,8%, não havendo
diferença significativa em relação aos pacientes sem MASLD. Os
pacientes apresentaram ganho de peso após o TH, principalmente no
primeiro ano, tendendo a estabilidade após o terceiro ano, com
prevalência de obesidade de 25.4%.

Tabela: Comparação entre pacientes com e sem MASLD

Os dados são apresentados como: número absoluto/dados disponíveis (porcentagem), média ± desvio padrão ou mediana
(intervalo interquartil). MASLD: doença hepática esteatótica associada à disfunção metabólica; DM2, diabetes mellitus; HAS,
hipertensão arterial sistêmica; ALT, alanina aminotransferase; AST, aspartato aminotransferase; HDL, colesterol de
lipoproteína de alta densidade; LDL, colesterol de lipoproteína de baixa densidade; IMC, índice de massa corporal; TH,
transplante hepático.


