MAFLD versus NAFLD:
implicacdoes da mudanca de
nomenclatura

0 termo doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA; non-
alcoholic fatty liver disease, NAFLD) surgiu em 1980 para
caracterizar uma doenca semelhante a doenca hepatica gordurosa
alcodélica, mas em pacientes sem consumo etilico significativo.
Este conceito engloba dois espectros da doenca: esteatose
simples e esteato-hepatite nao alcodélica (EHNA; non-alcoholic
steatohepatitis, NASH), sendo o Ultimo sob o risco de
progressao de fibrose hepatica e evolucao para cirrose e
carcinoma hepatocelular.

A DHGNA é a causa mais comum de doenca hepdatica croénica
afetando um quarto da populacao global adulta, entretanto o
seu conceito nao contempla quadros metabélicos e recebe
criticas por ter critérios de exclusao para a sua definicao: é
fundamental a exclusao de etilismo significativo (>20g/ dia em
mulheres e >30g/dia em homens), outras hepatopatias cronicas
(virais, autoimunes, entre outras) e uso de medicacodes
esteatogénicas.

Em 2020, um painel de especialistas propdés uma nova definicao
e critérios para a DHGNA como doenca hepdtica gordurosa
metabdélica (DHGM; metabolic-associated fatty liver disease,
MAFLD), com o intuito de simplificar o diagndstico através de
critérios positivos e de forma independente do consumo de
alcool ou de outras doencas hepaticas concomitantes.

Assim, a definicao MAFLD baseia-se na evidéncia de esteatose
hepatica em adicao a um ou mais de trés critérios:
sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus tipo 2 ou evidéncia de
desequilibrio metabdélico (Figural).
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Esteatose hepatica em adultos
(detectada por métodos de imagem, escores/biomarcadores sanguineos ou biopsia hepatica)
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Presenca de pelo menos 2 fatores de risco metabolicos:

Circunferéncia da cintura 2102/88cm em homens e mulheres caucasianos (290/80cm em homens e

mulheres asiaticos)

Pressdo arterial 2130/85mmHg ou tratamento medicamentoso especifico

Triglicerideos 2150mg/dL ou tratamento medicamentoso especifico

HDL-c <40mg/dL para homens e <50mg/dL para mulheres ou tratamento medicamentoso especifico

Pré-diabetes

HOMA-IR 22,5
- PCR>2mg/L S

L

DHGM
(Doenca hepdtica gordurosa associada ao metabolismo)

Figura 1. Fluxograma com critérios para doenca hepdatica
gordurosa metabdlica (DHGM). Adaptado de Eslam M, Newsome PN,
Anstee QM et al.

Apesar do posicionamento favoravel de diferentes sociedades de
Hepatologia em adotar a nova terminologia e critérios, um
amplo debate cresce no meio cientifico sobre o progndstico e
aplicabilidade da definicao MAFLD.

Seria DHGM (MAFLD) wuma melhor
definicao para a doenca?

A adocao do novo termo envolve nao somente a mudanca de nome,
mas também da definicao da doenca. Como resultado, alguns
pacientes que eram previamente classificados como “lean NAFLD”
(indice de massa corporal normal) podem nao preencher os
critérios para DHGM.

Por outro lado, paciente com esteatose hepatica que
previamente nao eram classificados como DHGNA devido o consumo
etilico significativo, outras doencas hepdticas ou causas
secundarias de esteatose hepatica podem ser diagnosticados
como DHGM.



Tais modificacdes tem implicacbes na interpretacao da doenca,
dos pacientes e nas pesquisas cientificas.

0 que os estudos mostram?

Os estudos mostram que a grande maioria dos pacientes preenche
os critérios para ambos DHGNA e DHGM, entretanto, cerca de
10-25% podem preencher somente os critérios de uma das
condicdes.

Comparando-se a acuracia da definicao DHGM versus DHGNA, os
estudos indicam uma maior sensibilidade para DHGM na
identificacao de pacientes com fibrose hepdatica significativa
(93,9% vs 73%; valor preditivo negativo 95,5% vs 86,2%) e com
maior risco cardiovascular (HR 1,43 vs 1,09).

0 estudo de Kim e colaboradores demonstrou que dentre 2.702
pacientes adultos com esteatose hepatica identificada por
ultrassonografia abdominal, 2.044 (75,6%) preencheram os
critérios de ambas as definicdes DHGNA e DHGM, 212 (7,8%)
somente para MAFLD, 394 (14,6%) somente para DHGNA e 52 (1,9%)
nao preencheram critérios para nenhuma das definicdes.
Observou-se ainda uma maior taxa de mortalidade nos pacientes
com DHGM (HRa 1,66; 95% IC 1,19-2,32) e maior mortalidade por
cancer (HRa 1,95; 95% IC 1,05-3,62).

DHGM (MAFLD): visao critica

Apesar de os estudos indicarem que o grupo DHGM apresenta
maior risco de complicacdes, esta definicao falha na
identificacao dos potenciais pacientes com risco de desfechos
desfavoraveis, em especial, nos pacientes com DHGNA, sem DHGM
(Figura2).
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Figura 2. Definicbdes da doenca como doenca hepatica gordurosa
nao alcoolica (DHGNA) e doenca hepatica gordurosa metabdlica
(DHGM) e implicacdes prognésticas. Adaptado de Wong VW e
Lazarus JV.

Apesar de alguns autores criticarem a aplicabilidade dos

critérios para DHGM, em especial, em estudos retrospectivos,
pela indisponibilidade de PCR ou HOMA-IR de todos os
pacientes, recentes estudos encorajam a difundir o conceito e
critérios da DHGM na avaliacao dos pacientes com doenca
hepatica gordurosa, em especial, nos pacientes que preenchem
critérios para DHGM, mas nao preenchem para DHGNA. Existe,
assim, um grande esforco cientifico na proposta de modificacao
da terminologia e critérios da doenca, no sentido de se
alcancar uma melhor definicao que otimize a identificacao dos
pacientes com esteatose hepatica entre especialistas e nao-
especialistas na pratica clinica e permita uma uniformizacao
de terminologia nos estudos.



Saiba mais

= Elastografia hepatica
- Esteatose pancreatica
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