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A doenga hepatica esteatdtica associada a disfungao
metabdlica (DHEADM) esta se tornando rapidamente a
doenga hepadtica cronica mais prevalente globalmente,
abrangendo o amplo espectro metabélico anteriormente
atribuido a doenga hepdtica gordurosa nao alcoélica.’?
Sua progressao para fibrose e cirrose acarreta nao apenas
riscos hepaticos, mas também implicagoes sistémicas — a
principal delas, a doenga cardiovascular, agora reconhecida
como a principal causa de mortalidade em pacientes com
DHEADM *#

O estudo prospectivo intitulado “Relagao entre Fibrose
Hepdtica Decorrente da Doenga Hepatica Gordurosa
Associada a Disfungdo Metabdlica e Aterosclerose
Subclinica”® oferece insights oportunos e significativos
sobre essa interacao hepatico-cardiovascular. Ao avaliar
marcadores vasculares ndo invasivos, como a espessura
intima-média da carétida (EIMC) e a idade vascular (IV), os
autores fornecem evidéncias de envelhecimento vascular
acelerado em pacientes com DHEADM, particularmente
aqueles com fibrose hepatica.

Em uma coorte de 114 individuos em risco de DHEADM
— 84% dos quais eram mulheres, com idade mediana de
64 anos — esteatose foi identificada em 86,8% e fibrose
em 27,2%. Pacientes com fibrose apresentaram EIMC e
IV significativamente maiores, indicando remodelamento
vascular prematuro. Entre os individuos com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), essa associagao foi ainda mais pronunciada:
aqueles com fibrose apresentaram EIMC média de 0,742
mm versus 0,653 mm (p < 0,05), e sua IV excedeu a idade
cronoldgica em nove anos.

Esses resultados reforcam descobertas anteriores sobre
a carga sinérgica de DHEADM e DM2 em resultados
cardiovasculares.®” A inflamacdo hepética crénica, a
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resisténcia a insulina e o estresse oxidativo — todas
caracteristicas da DHEADM — contribuem para a disfungao
endotelial e alteracoes ateroscleréticas.®® Notavelmente, a
fibrose hepatica representa um estdgio da doenga sistémica em
que as alteragbes cardiometabdlicas ja estao em andamento.

O uso de ferramentas nao invasivas, como a elastografia
transitoria e a ultrassonografia da carétida, como empregadas
no presente estudo, oferece valor clinico prético. Essas
modalidades contornam as limitagbes da bidpsia hepatica,
permitindo a avaliagao simultanea do risco cardiovascular.’®"
O artigo de posicionamento de 2019 da Sociedade Brasileira
de Cardiologia apoia o uso da EIMC e das placas carotideas
na estratificagdo de risco, particularmente em individuos
assintomaticos com comorbidades metabdlicas.'?

Vérios estudos, incluindo coortes brasileiras, demonstraram
uma forte correlacao entre fatores de risco metabélicos —
particularmente obesidade visceral e diabetes — e aumento
da EIMC, reforgando o uso de imagens vasculares na avaliagdo
de risco para pacientes com DHEADM."> ™

A IV estd ganhando atengdo como um substituto mais
significativo da salde arterial em comparagdo a idade
cronolégica, particularmente em populagoes diabéticas e
metabolicamente em risco."® Sua elevagao no grupo de fibrose
DHEADM sugere nao apenas dano arterial precoce, mas
também a utilidade potencial da IV como um biomarcador
dinamico em estratégias preventivas.

Do ponto de vista clinico, as implicagdes sao claras. Em
primeiro lugar, a DHEADM com fibrose deve ser reconhecida
como um sinal de alerta para risco cardiovascular elevado.
Os hepatologistas devem permanecer vigilantes quanto a
complicagbes vasculares, enquanto os cardiologistas devem
incorporar avaliages hepaticas — como escores de fibrose ou
elastografia — nas avaliagdes de risco de rotina, especialmente
em pacientes com DM2 ou sindrome metabdlica.*” ¢

Em segundo lugar, as intervengdes no estilo de vida ganham
maior validagdo. Perda de peso, exercicios e modificagoes
nutricionais continuam sendo a espinha dorsal do tratamento
da DHEADM e sao conhecidos por influenciar positivamente
tanto a histologia hepatica quanto a fungao vascular.*® Agentes
farmacoldgicos em investigagao para fibrose hepatica também
podem oferecer beneficios cardiometabélicos sistémicos,
embora evidéncias longitudinais ainda estejam pendentes.

Em terceiro lugar, essas descobertas reforgam o apelo por

triagem precoce e iniciativas de satide publica voltadas para a
DHEADM em grupos de alto risco. A integracao de marcadores
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de fibrose hepatica em protocolos de triagem cardiovascular
pode identificar pacientes que, de outra forma, permaneceriam
sem diagndstico até estdgios mais avancados da doenga.'" "

Em conclusdo, este estudo demonstra que a fibrose
hepatica associada a DHEADM se correlaciona com
aterosclerose subclinica e envelhecimento vascular acelerado.
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