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Quadro: Pontos-chave do estudo 

• A MASLD é uma condição hepática comum e multifatorial, relacionada a 

comorbidades metabólicas. 

• Este estudo analisou a associação entre esteatose por USG e fibrose por 

elastografia hepática em pacientes com MASLD. 

• Observou-se correlação parcial entre os métodos diagnósticos, com 

divergências relevantes. 

• A elastografia hepática demonstrou ser uma ferramenta complementar 

importante na estratificação precoce de risco. 

 

RESUMO 

Contexto: A Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica 

(MASLD) apresenta um risco significativo de progressão para esteato-hepatite, 

fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular. Diante de sua relevância clínica, torna-se 

fundamental a análise do perfil clínico de pacientes com MASLD submetidos à 

elastografia hepática transitória (EHT), visando compreender os fatores associados à 

evolução da doença. 

Objetivo: Analisar o perfil clínico de pacientes acometidos por MASLD e avaliar a 

correlação entre os achados de ultrassonografia convencional (USG) e EHT. 

Métodos: Estudo transversal realizado com 22 pacientes diagnosticados com 

MASLD, submetidos à EHT em uma clínica localizada no extremo sul de Santa 

Catarina. Os dados foram obtidos por meio de questionário estruturado, abrangendo 

variáveis clínicas e sociodemográficas, como sexo, idade, peso, altura, presença de 



diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertensão arterial sistêmica, além do grau de esteatose 

hepática identificado em exames prévios de USG abdominal. 

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 57,77 anos, com distribuição 

equitativa entre os sexos. Dos avaliados, 40,9% apresentaram índice de massa 

corporal dentro da faixa de eutrofia, e 68,2% tinham comorbidades metabólicas (DM2 

e/ou HAS). Foi observada correlação entre os achados da USG e da EHT, 

especialmente nos casos com maior gravidade de esteatose e fibrose, com 

associação estatisticamente significativa entre os métodos diagnósticos (p = 0,038). 

No entanto, verificaram-se inconsistências: enquanto a USG apontou graus moderado 

a severo de esteatose em algumas amostras, a EHT classificou 45,5% dos pacientes 

como grau 0 (F0), indicando ausência de fibrose hepática. Tais discordâncias sugerem 

diferenças na sensibilidade diagnóstica entre os métodos. 

Conclusão: Indivíduos mais velhos e com comorbidades metabólicas apresentam 

maior risco para MASLD. Embora tenha sido observada certa correlação entre os 

achados da USG e da EHT, as divergências entre os métodos reforçam a importância 

da EHT como ferramenta complementar na detecção precoce da fibrose hepática. 

PALAVRAS-CHAVE: Fígado Gorduroso; Fibroscan; Fibrose Hepática; Esteatose; 

Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica. 

 

ABSTRACT 

Background: Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease (MASLD) 

presents a significant risk of progression to steatohepatitis, fibrosis, cirrhosis, and 

hepatocellular carcinoma. Given its clinical relevance, it is essential to analyze the 

clinical profile of patients with MASLD undergoing transient elastography (TE) in order 

to understand the factors associated with disease progression. 

Objective: To analyze the clinical profile of patients affected by MASLD and to 

evaluate the correlation between conventional ultrasound (US) findings and transient 

elastography (TE). 

Methods: A cross-sectional study was conducted with 22 patients diagnosed with 

MASLD who underwent TE at a clinic located in the southernmost region of Santa 

Catarina. Data were collected through a structured questionnaire covering clinical and 

sociodemographic variables such as sex, age, weight, height, presence of type 2 

diabetes mellitus and/or systemic arterial hypertension, as well as the degree of 

hepatic steatosis identified in previous abdominal ultrasound exams. 



Results: The mean age of participants was 57.77 years, with an even distribution 

between sexes. Among those evaluated, 40.9% had a body mass index within the 

normal range, and 68.2% presented metabolic comorbidities (T2DM and/or 

hypertension). A correlation was observed between the ultrasound and TE findings, 

especially in cases with greater severity of steatosis and fibrosis. However, 

inconsistencies were noted: while ultrasound indicated moderate to severe steatosis 

in some samples, TE classified 45.5% of patients as grade 0 (F0), indicating absence 

of hepatic fibrosis. These discrepancies suggest differences in diagnostic sensitivity 

between the methods. 

Conclusion: Older individuals with metabolic comorbidities have a higher risk for 

MASLD. Although some correlation between ultrasound and TE findings was 

observed, the discrepancies between the methods underscore the importance of TE 

as a complementary tool for early detection of hepatic fibrosis. 

Keywords: Fatty Liver; Fibroscan; Hepatic Fibrosis; Steatosis; Metabolic Dysfunction-

Associated Steatotic Liver Disease. 

 

INTRODUÇÃO 

A Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica (do inglês: 

Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease - MASLD) é uma condição 

crônica definida pelo acúmulo de gordura no fígado (esteatose hepática) em 

indivíduos com critérios de disfunção metabólica, como obesidade, diabetes mellitus 

tipo 2 e dislipidemia(1). Diferentemente da antiga nomenclatura “não alcoólica”, o termo 

atual reflete com mais precisão a fisiopatologia da doença, ressaltando sua forte 

associação com a síndrome metabólica, independentemente do consumo de 

álcool(2,3). O diagnóstico de MASLD requer a presença de esteatose, identificada por 

imagem ou histologia, associada a pelo menos um critério de disfunção metabólica(4). 

A MASLD representa, atualmente, uma das principais causas de doença 

hepática crônica no mundo. Estima-se que sua prevalência global esteja entre 25% e 

30%, podendo ultrapassar 90% em indivíduos com obesidade mórbida(5). No Brasil, a 

realidade não é diferente, sendo a MASLD uma condição altamente prevalente e 

associada a significativa carga de morbidade, aumento do risco cardiovascular e 

impacto econômico sobre os sistemas de saúde(6). 

A progressão clínica da MASLD pode variar amplamente, desde formas 

indolentes de esteatose simples até quadros mais agressivos, como a esteato-



hepatite associada à disfunção metabólica (anteriormente denominada esteato-

hepatite não alcoólica (EHNA), que podem evoluir para graus crescentes de fibrose 

hepática, culminando em cirrose e até carcinoma hepatocelular(7). Entre os fatores 

prognósticos mais relevantes está o grau de fibrose, principal determinante de 

desfechos adversos relacionados à doença hepática crônica e mortalidade(4). 

Tradicionalmente, a ultrassonografia abdominal tem sido o exame de escolha 

para rastreamento da esteatose hepática devido à sua ampla disponibilidade e custo 

reduzido(1). No entanto, essa técnica não permite quantificar a fibrose hepática nem 

distinguir entre esteatose simples e formas mais avançadas da doença. Nesse 

sentido, a Elastografia Hepática Transitória (EHT), método não invasivo baseado na 

avaliação da rigidez hepática, tem se mostrado eficaz na estratificação de risco por 

meio da quantificação da fibrose. O dispositivo FibroScan®, por exemplo, fornece 

medidas de rigidez em kilopascals (kPa), além de possibilitar a avaliação da esteatose 

por meio do Controlled Attenuation Parameter (CAP)(8). 

Apesar dos avanços diagnósticos, estudos que avaliam a associação entre 

esteatose hepática detectada por ultrassonografia e fibrose hepática avaliada por EHT 

ainda são limitados, especialmente em ambulatórios. Essa análise é crucial para 

estimar o risco de progressão da MASLD e identificar casos avançados 

precocemente, mesmo quando o diagnóstico inicial aponta apenas esteatose simples. 

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a correlação entre os achados 

ultrassonográficos de esteatose e os níveis de fibrose determinados pela EHT. O 

objetivo é caracterizar o perfil clínico de pacientes com MASLD e avaliar a 

aplicabilidade da EHT na estratificação de risco. 

 

MÉTODOS 

Aspectos Éticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer 

de número 6.968.678. Os pacientes que foram submetidos à pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de sua inclusão no estudo. 

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo observacional analítico do tipo 

transversal. 

População: Foram incluídos na pesquisa todos os pacientes com diagnóstico 

clínico e/ou por imagem de MASLD submetidos à EHT. No período de 10/08/24 a 



10/02/25, 22 pacientes atenderam a todos os critérios e realizaram o procedimento 

em uma clínica especialidade localizada no extremo sul de Santa Catarina. 

Critérios de exclusão: O número total de pacientes inicialmente convidados foi 

de 42, mas 20 pacientes destes foram excluídos por recusarem-se a assinar o TCLE 

ou por terem sido submetidos à EHT por etiologias distintas da MASLD. 

Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada presencialmente, por meio da 

aplicação de questionários elaborados pelos pesquisadores. Esses questionários 

foram deixados na clínica para serem aplicados no local por um profissional 

previamente instruído, a fim de padronizar a aplicação dos questionários. O 

instrumento de coleta incluiu as seguintes questões: idade (em anos completos), sexo 

(masculino / feminino), peso (em kg), altura (em cm), presença de diabetes mellitus 

tipo 2 - DM2 (Sim / Não), hipertensão arterial sistêmica - HAS (Sim / Não), presença 

de esteatose hepática em ultrassonografia abdominal anterior (Sim / Não), e grau de 

esteatose hepática identificado na USG abdominal previamente realizada (Grau 0, 

Grau 1, Grau 2, ou Grau 3). Após a aplicação dos questionários, os prontuários 

médicos dos pacientes foram consultados para a obtenção de informações 

complementares, incluindo os resultados da EHT, cujos resultados permitiram a 

classificação dos pacientes nos seguintes graus: grau 0 (F0) – fibrose ausente; grau 

1 (F1) – fibrose portal sem septos; grau 2 (F2) – fibrose portal com raros septos; grau 

3 (F3) – fibrose com numerosos septos, sem cirrose; e grau 4 (F4) – cirrose 

estabelecida. 

Análise estatística: Os dados coletados foram organizados em planilhas do 

Excel para posterior análise no software GNU PSPP versão 2.0.0. Foi realizada uma 

análise descritiva das variáveis estudadas. As variáveis qualitativas (sexo, DM2, HAS, 

grau de esteatose na USG hepática já realizada e classificação da fibrose hepática na 

EHT) foram descritas por meio de frequências absolutas e relativas (porcentagens). 

Para as variáveis quantitativas (idade, peso e altura), foram calculadas medidas de 

tendência central e dispersão: média e desvio padrão para distribuições 

aproximadamente normais, e mediana e amplitude interquartil para distribuições 

assimétricas. 

Todos os resultados foram expressos por meio de tabelas e gráficos para 

facilitar a interpretação e visualização das tendências observadas. 

 

 



RESULTADOS 

O presente estudo analisou as características clínicas, sociodemográficas e os 

achados de imagem de 22 pacientes diagnosticados com MASLD submetidos à EHT 

no Extremo Sul do estado de Santa Catarina, no período de agosto de 2024 a março 

de 2025. 

A idade média dos pacientes foi de 57,77 anos (±15,01), com distribuição 

equitativa entre os sexos: 11 (50,0%) do sexo feminino e 11 (50,0%) do sexo 

masculino (Tabela 1). Em relação ao IMC, 40,9% apresentavam eutrofia, 27,3% 

sobrepeso, 27,3% obesidade grau I e 4,5% obesidade grau II. 

Entre as comorbidades, a HAS e/ou DM2 estiveram presentes em 68,2% dos 

pacientes, indicando um perfil clínico significativamente associado a fatores 

metabólicos. Esses dados reforçam o caráter multifatorial da MASLD e a relevância 

de abordagens integradas na prática clínica. 

A avaliação ultrassonográfica (USG) demonstrou uma distribuição 

relativamente equilibrada entre os graus de esteatose: 22,7% dos pacientes foram 

classificados como grau 0, 22,7% como grau 1, 31,8% como grau 2 e 22,7% como 

grau 3. Por sua vez, a elastografia hepática transitória (Tabela 1) revelou que 45,5% 

dos pacientes estavam no estágio F0 (ausência de fibrose), 18,2% em F1 (fibrose leve 

nas áreas portais), 22,7% em F2 (fibrose periportal com poucos septos) e 13,6% em 

F3 (fibrose em pontes, sem cirrose), conforme a classificação METAVIR. Nenhum foi 

classificado como F4 (cirrose), ou seja, com fibrose hepática avançada ou cirrose. 

 

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas de pacientes diagnosticados 
com Doença Hepática Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica submetidos à 
elastografia hepática transitória do Extremo Sul Catarinense no período de agosto de 
2024 a março de 2025, n = 22. 

 n (%), Média ± DP 

 n = 22 

Idade (anos) 57,77 ± 15,01 
  
Sexo    

Feminino  11 (50,0) 
Masculino 11 (50,0) 

  
IMC  

Eutrofia 9 (40,9) 
Sobrepeso 6 (27,3) 
Obesidade Grau I 6 (27,3) 
Obesidade Grau II 1 (4,5) 



Obesidade Grau III 0 (0,0) 
  
DM2  

Sim 15 (68,2) 
Não 7 (31,8) 

  
HAS   

Sim  15 (68,2) 
Não 7 (31,8) 

  
Grau de Esteatose (USG)  

Grau 0 5 (22,7) 
Grau 1 5 (22,7) 
Grau 2  7 (31,8) 
Grau 3  5 (22,7) 

  
Estadiamento (EHT)  

F0 10 (45,5) 
F1 4 (18,2) 
F2 5 (22,7) 
F3 3 (13,6)  
F4 0 (0,0) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

A Tabela 2 apresenta a associação entre os graus de esteatose hepática 

identificados por ultrassonografia (USG) e o estadiamento da fibrose hepática por 

elastografia hepática transitória (EHT). A análise estatística revelou uma associação 

significativa entre as variáveis (p = 0,038). A análise dos resíduos ajustados 

evidenciou associação estatisticamente significativa entre as categorias Grau 2/F1 e 

Grau 3/F3, indicando associação entre graus mais elevados de esteatose 

ultrassonográfica e estágios mais avançados de fibrose hepática. 

 

Tabela 2. Associação entre o grau de esteatose hepática por ultrassonografia e o 
estadiamento por elastografia hepática transitória em pacientes com Doença Hepática 
Esteatótica Associada à Disfunção Metabólica no Extremo Sul Catarinense no período 
de agosto de 2024 a março de 2025, n = 22. 

 EHT 
Valor – p¥ 

 F0 F1 F2 F3 
USG n = 10 n = 4 n = 5 n = 3  

Grau 0 4 (40,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,038 
Grau 1 4 (40,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 
Grau 2 1 (10,0) 3 (75,0)b 2 (40,0) 1 (33,3) 
Grau 3 1 (10,0) 0 (0,0) 2 (40,0) 2 (66,7)b 

¥Valor obtido após aplicação do Teste Razão de Verossimilhança 
bValor estatisticamente significativo obtido após análise de resíduo. 

 

 



DISCUSSÃO 

Este estudo, realizado com 22 pacientes diagnosticados com MASLD, revelou 

média de idade de 57,7 anos, com média de idade elevada, refletindo a maior 

frequência da MASLD em faixas etárias mais avançadas. Esse achado é consistente 

com a literatura, que relaciona o envelhecimento ao aumento do risco para o 

desenvolvimento da MASLD, especialmente devido à maior prevalência de 

comorbidades metabólicas em idosos (9). 

Nessa pesquisa mais de 68% da população apresentou comorbidades 

associadas à síndrome metabólica, como DM2 e HAS. No que diz respeito à 

obesidade, 31,8% apresentaram algum grau de obesidade, reforçando o papel central 

dessas condições na fisiopatologia da MASLD como descrito na literatura(10). Esses 

dados corroboram a concepção atual da MASLD como uma doença multifatorial, 

fortemente associada à resistência insulínica, inflamação crônica de baixo grau e 

disfunção endotelial(11). 

Um achado relevante foi que 40,9% dos pacientes apresentavam IMC dentro 

da faixa de eutrofia, sugerindo que a MASLD também pode ocorrer em indivíduos não 

obesos. Tal evidência está em consonância com a entidade conhecida como “MASLD 

magra”, na qual a doença se manifesta mesmo na ausência de obesidade, sendo que 

a circunferência abdominal pode ser um marcador mais confiável de risco metabólico 

do que o IMC nesses casos(12,13). 

No que se refere aos métodos diagnósticos, observou-se associação parcial 

entre os graus de esteatose detectados pela USG convencional e os estágios de 

fibrose identificados pela EHT, sobretudo em casos de graus mais elevados de 

comprometimento hepático. No entanto, foram identificadas inconsistências 

relevantes: embora 31,8% dos pacientes apresentassem grau 2 de esteatose e 22,7% 

grau 3 pela USG, a EHT classificou 45,5% dos pacientes como F0 o que pode indicar 

limitação na sensibilidade da EHT para detecção de fibrose em estágios iniciais ou 

heterogeneidade no padrão de progressão da doença(14). 

Essa divergência pode ser explicada pelas diferenças de sensibilidade e 

especificidade entre os métodos. A USG é eficaz na detecção de esteatose quando o 

conteúdo de gordura hepática ultrapassa 30%, mas apresenta imprecisão diagnóstica 

para estadiamento de fibrose(15). Em contrapartida, a EHT tem se mostrado sensível 

na detecção de fibrose hepática, mesmo em estágios iniciais e na ausência de 

esteatose evidente(16). 



Casos clínicos observados ilustram essas limitações: um paciente classificado 

com esteatose grau 3 pela USG foi categorizado como F0 na EHT, sugerindo que o 

acúmulo de gordura pode preceder o desenvolvimento da fibrose. Por outro lado, um 

indivíduo com grau 0 de esteatose apresentou fibrose F1 na EHT, indicando que a 

progressão fibrosante pode ocorrer mesmo na ausência de esteatose detectável por 

USG. Esses achados reforçam a necessidade de utilizar ambos os métodos de forma 

complementar para uma avaliação mais precisam da MASLD(17). 

De modo geral, os resultados sustentam a relevância da EHT como ferramenta 

diagnóstica complementar à USG no manejo da MASLD. A associação 

estatisticamente significativa entre os graus de esteatose e os estágios de fibrose (p 

= 0,038) também fortalece essa proposição. No entanto, é importante considerar a 

heterogeneidade interindividual da MASLD — uma condição multifatorial cuja 

progressão pode variar amplamente entre os indivíduos, o que explica por que essa 

correlação, embora relevante, não é necessariamente linear ou universal. 

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas. O tamanho amostral 

reduzido compromete o poder estatístico da análise e limita a generalização dos 

resultados. Além disso, por se tratar de um estudo transversal, não é possível 

estabelecer relações de causalidade entre os fatores analisados. Cabe ressaltar que 

os exames de imagem foram realizados em momentos distintos, com possível 

variação de dias ou semanas entre eles, o que pode introduzir viés de aferição devido 

à variabilidade temporal. Ademais, a ausência da biópsia hepática — considerado o 

padrão-ouro para avaliação da fibrose — restringe a validação definitiva dos achados 

obtidos por USG e EHT(18). 

Apesar das limitações, os achados deste estudo oferecem subsídios relevantes 

para a prática clínica. Reforça-se a importância da abordagem diagnóstica integrada 

da MASLD por meio da USG e da EHT, sobretudo em pacientes com fatores de risco 

metabólicos. A detecção precoce de fibrose hepática pode impactar significativamente 

na condução terapêutica e no prognóstico desses pacientes, viabilizando intervenções 

clínicas mais eficazes e oportunas. Entre os pontos positivos, destacam-se a 

caracterização clínica detalhada da amostra e a demonstração de associação 

significativa entre os achados de imagem, mesmo diante do número reduzido de 

participantes. Além disso, o estudo contempla uma população pouco explorada em 

pesquisas, oriunda do extremo sul do estado de Santa Catarina, contribuindo para 

preencher lacunas na literatura nacional. 



CONCLUSÃO 

Este estudo observou maior frequência de MASLD em indivíduos mais velhos, 

frequentemente acompanhada de comorbidades metabólicas como obesidade, DM2 

e HAS. No entanto, também foram identificados casos inclusive em pacientes 

eutróficos, destacando a natureza multifatorial da doença. A comparação entre os 

métodos diagnósticos revelou divergências nos achados obtidos por USG e da EHT, 

o que reforça o papel complementar da EHT na avaliação da fibrose hepática. Os 

resultados indicam que a associação entre USG e EHT pode aprimorar o diagnóstico 

precoce e a estratificação de risco em pacientes com fatores metabólicos, e contribuir 

de forma significativa para a tomada de decisão clínica e o planejamento terapêutico 

individualizado.  
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