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[ INTRODUCAO }

A Doenca Hepatica Esteatotica Associada a Disfuncao
Metabdlica (MASLD) refere-se a existéncia de esteatose
hepatica em iIndividuos que apresentam fator de risco
cardiometabdlico: obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia
e hipertensdo arterial. E a doenca hepética crbnica mais
prevalente no mundo. Mudancas baseadas em Medicina
Estilo de Vida (MEV), visando reducao a partir de 5 a 7% do
peso corpdoreo inicial sao as principais terapéuticas para
controle e possivel regressao da doenca, com melhora das
alteracoes bioquimica e histologia hepatica, além de reducao
da resisténcia insulinica e aumento na qualidade de vida.

[ OBJETIVO E METODO }

Relatar a influéncia da MEV no manejo da MASLD em
pacientes com sobrepeso.

Estudo observacional, relato de caso, por analise de
prontuarios, de fevereiro a setembro/2025, em hospital
filantropico de Vitoria.

[ RELATO DE CASO }

Mulher de 62 anos, hipertensa, dislipidémica, com sindrome
metabdlica e sobrepeso (IMC 26,9), foi encaminhada ao
Ambulatorio Hepatologia, com diagnostico de esteatose
hepatica por RNM de abdome em 2024, sem elevacao de
aminotranferases e Indice de Fibrose-4 (FIB-4) 1,23.
Orientacoes intensivas de MEV foram adotadas como plano
terapéutico, como estimulo a pratica de atividade fisica, dieta
mediterranea; além de medidas gerais como atualizacao do
cartao vacinal e uso regular dos medicamentos prévios para
controle dos fatores de risco cardiovascular existentes.

[ RESULTADOS }

Apos sete meses de adesao, observou-se melhora clinica,
com perda ponderal sustentada de 6,4 kg (10,2% e IMC
23,6) e manutencao da pressao arterial (<120/70 mmHgQ) e
da estabilidade laboratorial (aminotranferases, perfil lipidico e
HbAl1l 6,5%). Manteve FIB-4 <1,3 (1,24), indicando fibrose
hepatica improvavel.
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Grafico 1: Evolucao do peso, IMC e % de perda (2023-2025)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Grafico 2: Evolucao do FIB-4 (2023-2025)
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[ DISCUSSAO }

Reflete a Importancia da MEV como pilar central no
manejo da MASLD, suficiente para ter bom controle e nao
progressao da doenca, evitando farmacoterapia
especifica. O acompanhamento multiprofissional e a
adaptacao das orientacoes no seu contexto
socioeconOmico-cultural sao fundamentais para a
manutencao a longo prazo.
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