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RESUMO: Introdugio: A doenga hepética esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica
(MASLD) é uma condicio cada vez mais reconhecida na pratica clinica e apresenta forte relagio
com obesidade, adiposidade visceral, resisténcia a insulina e risco cardiometabdlico. Apesar
disso, diferentes estudos tém mostrado que a melhora hepatica pode depender tanto da perda de
peso quanto de mudancas qualitativas na dieta, na composi¢do corporal e no metabolismo.
Objetivo: Analisar, por meio de revisio narrativa, a relacdo entre obesidade/adiposidade e
MASLD, destacando fatores associados, interveng¢des avaliadas em ensaios clinicos e principais
desfechos hepaticos e metabélicos. Métodos: Foi realizada busca no PubMed em 29/07/2026,
utilizando a estratégia: ("Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease” OR
MASLD) AND ("Obesity" OR "Abdominal Obesity” OR Adiposity) AND ("Risk Factors"
OR Association OR Prevalence). Foram aplicados filtros para Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial e dltimos 10 anos. Apés triagem de 6o registros, 43 estudos foram incluidos na
sintese, sendo 35 no ndcleo principal e 8 como apoio. Resultados: Os estudos indicaram que
reducio de peso, circunferéncia abdominal, gordura visceral e melhora da resisténcia a insulina
se associaram a redugdes de gordura hepitica, esteatose e marcadores metabdlicos. Intervencdes
dietéticas e de estilo de vida foram frequentes, enquanto agonistas incretinicos, moduladores
metabdlicos e alguns nutracéuticos apresentaram resultados varidveis, porém clinicamente
relevantes em subgrupos. Conclusio: A obesidade e a adiposidade, especialmente
visceral/abdominal, constituem elementos centrais na MASLD. O manejo deve priorizar perda
ponderal sustentdvel, melhora da composicio corporal, controle metabélico e individualiza¢io

terapéutica.
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ABSTRACT: Introduction: Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD)
is increasingly recognized in clinical practice and is strongly linked to obesity, visceral
adiposity, insulin resistance and cardiometabolic risk. However, hepatic improvement may
depend not only on weight loss but also on diet quality, body composition and metabolic
changes. Objective: To narratively review the association between obesity/adiposity and
MASLD, emphasizing related factors, clinical trial interventions and main hepatic and
metabolic outcomes. Methods: A PubMed search was performed on July 29, 2026, using the
strategy: ("Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease” OR MASLD) AND
("Obesity" OR "Abdominal Obesity” OR Adiposity) AND ("Risk Factors" OR Association
OR Prevalence). Clinical Trial, Randomized Controlled Trial and last 10 years filters were
applied. After screening 60 records, 43 studies were included in the synthesis, with 35 as the
main core and 8 as supporting studies. Results: The studies showed that reductions in body
weight, waist circumference, visceral fat and insulin resistance were associated with
improvements in liver fat, steatosis and metabolic markers. Dietary and lifestyle interventions
were frequent, whereas incretin-based agents, metabolic modulators and selected nutraceuticals
showed variable but clinically relevant findings in specific subgroups. Conclusion: Obesity and
adiposity, especially visceral/abdominal adiposity, are central elements in MASLD.
Management should prioritize sustainable weight loss, improvement in body composition,

metabolic control and individualized treatment.

Keywords: MASLD. obesity. adiposity. risk factors. hepatic steatosis. clinical trial.
INTRODUCAO

A doenca hepética esteatética associada 3 disfungdo metabdlica, conhecida pela sigla
MASLD, representa uma forma de acometimento hepitico intimamente relacionada a
alteracdes metabdlicas sistémicas. O termo ganhou espaco por destacar a participacdo de fatores
como obesidade, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia e adiposidade visceral na
origem e na progressdo da esteatose hepatica. Nesse contexto, a doenga deixa de ser interpretada
apenas como acimulo de gordura no figado e passa a ser compreendida como manifestagio
hepética de um estado cardiometabédlico mais amplo (BARB et al., 2025; SANYAL et al., 2024;
HARRISON et al., 2025).

A obesidade, especialmente quando acompanhada de aumento da circunferéncia
abdominal e do tecido adiposo visceral, favorece maior fluxo de 4cidos graxos livres ao figado,
inflamacdo de baixo grau, resisténcia i insulina e alteracio do metabolismo lipidico. Esses
mecanismos contribuem para acimulo de triglicerideos intra-hepaticos, progressio para
esteato-hepatite, fibrose e aumento do risco cardiovascular. Por isso, os ensaios clinicos recentes
tém avaliado nio apenas a presenca de esteatose, mas também peso corporal, composicio

corporal, gordura visceral, enzimas hepaticas, rigidez/fibrose, marcadores inflamatérios e
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pardmetros glicolipidicos (SANYAL et al., 2024; BARB et al., 2025; LAMBERT et al., 2025;
PAFILI et al., 2025).

Nos estudos incluidos nesta revisio, a relacio entre adiposidade e MASLD aparece sob
diferentes perspectivas. Alguns avaliam intervencdes dietéticas, como dieta mediterrinea,
restri¢do calérica, alimentacdo com janela de tempo, modificagio de carboidratos e aumento de
fibras. Outros testam firmacos com efeito sobre peso e metabolismo, como retatrutida,
semaglutida, pemvidutida, tirzepatida e lanifibranor. H4 ainda estudos com suplementos,
exercicio, cirurgia/endoscopia baridtrica, biomarcadores e subgrupos especificos. Essa
diversidade reforca que a MASLD nio deve ser discutida por uma tnica via terapéutica, mas
por um conjunto de mecanismos que envolve obesidade, adiposidade e disfun¢io metabélica
(NOTARNICOLA et al., 2024; TSITSOU et al., 2025 HOLMER et al., 2025; SANYAL et al.,
2024; HARRISON et al., 2025; CAUSSY et al., 2025).

Dessa forma, o objetivo deste artigo é analisar, por meio de revisio narrativa da
literatura, a relagdo entre obesidade/adiposidade e MASLD, destacando fatores associados,
intervengdes estudadas em ensaios clinicos e os principais desfechos hepaticos e metabdlicos

observados nos estudos selecionados.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com organizagio sistematizada da
busca e da selecdo dos estudos. A base utilizada foi o PubMed, consultada em 29 de julho de
2026. A estratégia de busca empregada foi: ("Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver
Disease” OR MASLD) AND ("Obesity” OR "Abdominal Obesity” OR Adiposity) AND
("Risk Factors" OR Association OR Prevalence). Na prépria plataforma, foram aplicados os
filtros Clinical Trial, Randomized Controlled Trial e publica¢Ges dos tltimos 10 anos. A opcio
por revisdo narrativa se justifica pela heterogeneidade dos estudos identificados, que incluiram
diferentes intervencdes, populagdes, tempos de seguimento e desfechos hepéticos/metabdlicos.

Foram incluidos estudos em humanos, preferencialmente adultos, com desenho de
ensaio clinico, ensaio clinico randomizado, estudo controlado ou anélise secundéria de ensaios
clinicos. Também foram considerados estudos que abordavam MASLD, MAFLD, NAFLD,
MASH ou esteatose hepitica em associagio com obesidade, adiposidade, sobrepeso, diabetes
tipo 2, resisténcia a insulina, composi¢io corporal ou risco cardiometabédlico. Os desfechos de

interesse incluiram gordura hepética, esteatose, rigidez/fibrose, enzimas hepéticas, peso
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corporal, circunferéncia abdominal, adiposidade visceral, composi¢do corporal, resisténcia a
insulina, perfil lipidico e marcadores inflamatérios.

Foram excluidos artigos de revisio, editoriais, cartas, estudos em animais ou in vitro,
protocolos sem resultados finais, popula¢des exclusivamente pediatricas/adolescentes, estudos
sem relacdo direta com a pergunta do trabalho, populacées muito especificas sem contribuigio
direta para o fenétipo metabdlico usual da MASLD, textos completos nio recuperados e
duplicatas. Os dados extraidos incluiram autor, ano, desenho do estudo, populagio, intervencao

ou exposi¢do, tempo de seguimento, desfechos avaliados, principais resultados e conclusio.

Quadro 1 - Estratégia de busca e critérios de elegibilidade

Item Descrigio

Base consultada PubMed.

("Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease” OR MASLD)
Estratégia de busca AND ("Obesity" OR "Abdominal Obesity" OR Adiposity) AND ("Risk
Factors" OR Association OR Prevalence)

Filtros aplicados Clinical Trial, Randomized Controlled Trial e publicagdes dos dltimos 10 anos.

Estudos em humanos, preferencialmente adultos, publicados nos tltimos 10
anos, com desenho de ensaio clinico, ensaio clinico randomizado, estudo
controlado ou anilise secundaria de ensaios clinicos, abordando
MASLD/MAFLD/NAFLD/MASH ou esteatose hepética associada a
obesidade, adiposidade, sobrepeso, diabetes tipo 2, composi¢do corporal ou risco

Critérios de inclusio

cardiometabélico.

Revisdes, editoriais, cartas, protocolos sem resultados finais, estudos em
animais ou in vitro, populagio exclusivamente pediitrica/adolescente, estudos
Critérios de exclusio sem relacdo direta com doenca hepitica esteatdtica metabdlica e
obesidade/adiposidade, populacdes muito especificas sem aplicagdo direta ao
fenétipo metabélico usual, textos completos ndo recuperados e duplicatas.

Dad traid Autor, ano, titulo, desenho, populagio, intervengio ou exposigio, duracio,
ados extraidos

desfechos hepdaticos/metabélicos, principais resultados e conclusio.

Fonte: elaboracio prépria.
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Quadro 2 - Etapas de sele¢io dos estudos

Etapa Nidmero Observagdo
Registros identificados no PubMed 60 Busca realizada em 29/07/2026.
. . Nio foram identificadas duplicatas no arquivo exportado do
Duplicatas removidas o
PubMed.
Registros triados por titulo e resumo 60 Todos os registros exportados foram avaliados.
Principalmente por populagio pediitrica/adolescente,
Registros excluidos por critérios iniciais 8 protocolo/desenho sem resultado final, lipodistrofia ou baixa
aderéncia ao recorte do trabalho.
Textos completos procurados 52 Registros potencialmente elegiveis apds a triagem inicial.
Textos completos ndo recuperados 9 Registros sem PDF correspondente entre os arquivos enviados.
. . , . 35 compuseram o nicleo principal e 8 foram utilizados como
Artigos incluidos na revisdo 43 .
apoio.

Fonte: elaboragio prépria.

Fluxograma de selegao dos estudos

{ )
Registros identificados no PubMed (n = 60)

\. v,
{ + )
Duplicatas removidas (n = 0)

\. 7
, Y ,
Registros avaliados por titulo e resumo (n = 60)

\. S
{ + '
Registros excluidos por critérios iniciais (n = 8)

\. >
{ + )
Textos completos procurados para elegibilidade (n = 52); nao
recuperados (n = 9)

. v,
{ + )
Estudos incluidos na revisdo narrativa (n = 43): nucleo principal (n =
35) e apoio (n = 8)

. S

Fonte: elaboragdo prépria, a partir da busca PubMed realizada em 29/07/2026.
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RESULTADOS

A busca identificou 60 registros no PubMed, sem duplicatas no arquivo exportado. Apds

a leitura dos titulos e resumos, 8 registros foram excluidos por nio atenderem aos critérios

estabelecidos. Entre os 52 textos completos potencialmente elegiveis, 9 nio foram recuperados

entre os PDFs enviados. Ao final, 43 estudos compuseram a revisio narrativa, sendo 35

classificados como nicleo principal e 8 como apoio. A maior parte dos artigos foi publicada

entre 2024 e 2026, refletindo a atualiza¢do recente da nomenclatura MASLD e a expansio de

estudos voltados para risco cardiometabdlico.

Quadro 3 - Sintese temdtica dos artigos incluidos

ligacdo entre controle metabélico e figado.

Eixo temético n Sintese dos achados Exemplos
Predominaram intervengdes com padrio
mediterrineo, restri¢do caldrica, janela NOTARNICOLA et al. (2024);
Dieta e restricio alimentar, baixo indice glicémico, modificagio | TSITSOU et al. (2025);
ene aét' striga 17 de carboidratos, frutas e planos alimentares MOGNA-PELAEZ et al. (2024);
nergetica acompanhados. Em geral, houve melhora de WANG et al. (2025);
peso, circunferéncia abdominal, esteatose ou BAGNATO et al. (2024)
marcadores metabélicos.
Ensaios com retatrutida, pemvidutida, SANYAL et al. (2024);
Farmacoterapia semaglutida, tirzepatida e estratégias ARMSTRONG et al. (2025);
incretinica/antiobe | 9 antiobesidade mostraram reducdes relevantes HARRISON et al. (2025);
sidade de peso e gordura hepatica, reforcando o papel | DITZENBERGER et al. (2025); —
da perda ponderal e da adiposidade visceral. CAUSSY et al. (2025)
A s R EBRAHIMPOUR-KOUJAN et
A evidéncia foi heterogénea; alguns estudos
Suplementos/nutra sugeriram melhora de enzimas hepaticas al. (2024); PERVA et al. (2024);
. 8 ugena . pieRs YAIKWAWONG et al. (2025);
céuticos in amaga;) :u estea c;.se, inguan o outros STEFAN et al, (2026);
iveram efeitos mais limitados. KOPERSKA et al. (2025)
Intervencdes com exercicio, estilo de vida e
Estilo de vid o dicital £ 2 das 3 melhora d SAIDI et al. (2025);
sti o, le vida e ; apoio digital foram associa ’a's a melhora de KAEWDECH et al. (2024);
exercicio marcadores corporais e hepiticos, embora com
1. ASKARI et al. (2025)
variabilidade nos desfechos.
Os estudos com lanifibranor e saroglitazar
apontaram melhora de resisténcia a insulina, BARB et al. (2025); BHAGAT et
Moduladores R L1 . .
tablicos/ppar 3 esteatose ou parimetros metabélicos, inclusive | al. (2026); ISHIMARU et al.
me PP em subgrupos com diabetes tipo 2 ou MASLD | (2025)
nio obesa.
Out . Incluiram estudos mecanisticos ou RUSSO et al. (2024);
" ros’ z}spec °s 2 complementares sobre metabolismo, ZHYZHNEUSKAYA et al.
metabdlicos R
adiposidade e esteatose. (2025)
Antidiabéticos/sglt O estudo incluido abordou risco hepético em
ntidrabeticos/sg I pacientes com diabetes tipo 2, reforcando a OSCARSSON et al. (2026)
2
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Fonte: elaboraco prépria.
INTERVENGOES DIETETICAS, PERDA DE PESO E COMPOSIGCAO CORPORAL

As intervengdes dietéticas e de restrigdo energética formaram o eixo mais frequente da
revisio. Estudos com dieta mediterrinea, janela alimentar, dietas de baixo indice glicémico,
modificagio da qualidade dos carboidratos, substitui¢io alimentar e acompanhamento de estilo
de vida mostraram que a melhora da esteatose costuma acompanhar a redugio de peso, do IMC,
da circunferéncia abdominal e da gordura corporal. No estudo CHRONO-NAFLD, todos os
grupos em dieta mediterrinea hipocalérica apresentaram reducdes de peso, medidas
antropométricas e pressdo arterial, enquanto a janela alimentar precoce mostrou melhora
adicional de pardmetros glicémicos (TSITSOU et al., 2025). O acompanhamento de um ano de
uma intervencdo dietética de curta duragdo também sugeriu manutencdo de beneficios em
esteatose, peso e ingestdo alimentar (HOLMER et al., 2025).

Nem todos os efeitos dependeram exclusivamente da perda ponderal. A suplementagio
com laranja inteira reduziu a prevaléncia de esteatose hepética sem mudancas relevantes no
peso, na circunferéncia abdominal ou na composi¢io corporal, sugerindo possivel papel de
compostos bioativos e qualidade alimentar (NOTARNICOLA et al., 2024). Estudos com baixo
indice glicémico e maior teor de fibras também apontaram reducio da fragio de gordura
hepética e melhora de HOMA-IR, mesmo em intervencdes curtas (AL-AWADI et al., 2026).
Esses achados sugerem que a adiposidade é central, mas nio atua isoladamente: qualidade da
dieta, perfil glicémico, fibras, padrdo alimentar e adesdo podem modificar o risco hepatico.

Intervencdes digitais e programas de estilo de vida também foram relevantes. Estudos
com apoio por smartphone, mudanga de hébitos, exercicio e planos com maior teor proteico
indicaram melhora de enzimas hepéticas, composi¢do corporal ou marcadores de esteatose,
embora os resultados variem conforme duragio, adesio e populagio avaliada (KAEWDECH et
al., 2024; CHO et al., 2024; WANG et al., 2025; BAGNATO et al., 2024; GARCIA et al., 2025).
Em conjunto, os achados reforcam que a perda de peso continua sendo um alvo prético, mas que

a sustentabilidade e a qualidade do plano alimentar sio decisivas.

FARMACOTERAPIA ANTIOBESIDADE E MELHORA DA GORDURA HEPATICA

Os estudos com firmacos voltados ao controle de peso e metabolismo mostraram alguns
dos efeitos mais intensos sobre gordura hepatica. No ensaio de SANYAL et al. (2024), a

retatrutida reduziu a gordura hepatica de forma dose-dependente, com reducdes relativas de
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42,9% a 82,4% em 24 semanas, enquanto o placebo permaneceu praticamente inalterado. O
estudo também mostrou que a reducdo da gordura hepitica se correlacionou com mudangas no
peso corporal, na gordura abdominal e em medidas de sensibilidade & insulina, refor¢cando a
ligacdo entre adiposidade e resposta hepitica.

O pemvidutide, agonista dual GLP-1/glucagon, também produziu redu¢des expressivas
do contetdo de gordura hepética em pessoas com MASLD e IMC elevado, além de reduzir peso
e marcadores de inflamagio hepatica (HARRISON et al., 2025). A semaglutida apareceu em
estudos com diferentes enfoques: uma anélise conjunta mostrou perda ponderal semelhante em
individuos com MASLD/MASH independentemente da presenca de diabetes tipo 2
(ARMSTRONG et al., 2025), e o estudo SLIM LIVER sugeriu manutencio funcional apesar de
perda de volume muscular durante o tratamento em pessoas vivendo com HIV e MASLD
(DITZENBERGER et al., 2025). A tirzepatida, em analise exploratéria do SYNERGY-NASH,
reforcou a importincia de respostas metabdlicas e histoldgicas articuladas em MASH
(CAUSSY et al., 2025).

Outras estratégias farmacoldgicas tiveram efeitos mais especificos. O naltrexona-
bupropiona foi avaliado em pacientes com diabetes tipo 2 e excesso de peso, com foco em
esteatose e fibrose (SAIDI et al., 2025). FArmacos SGLT?2, como ipragliflozina e dapagliflozina,
apareceram em estudos de pacientes com diabetes tipo 2, adiposidade muscular ou risco de
fibrose hepatica (ISHIMARU et al., 2025, OSCARSSON et al., 2026). Esses dados sugerem que
o controle metabdlico pode interferir no risco hepético, mesmo quando o desfecho primério do

estudo nio é exclusivamente a MASLD.

MODULADORES METABOLICOS, SUPLEMENTOS E NUTRACEUTICOS

Os moduladores metabélicos mostraram resultados relevantes em subgrupos. O
lanifibranor reduziu triglicerideos intra-hepéticos, melhorou resisténcia a insulina hepitica e
periférica e aumentou adiponectina em pacientes com diabetes tipo 2 e MASLD, embora tenha
sido associado a discreto ganho de peso (BARB et al., 2025). O saroglitazar foi estudado em
MASLD nio obesa, destacando que a doenga também pode ocorrer sem obesidade franca,
especialmente quando hé4 disfun¢do metabdlica, resisténcia a insulina ou alteragio de
composi¢io corporal (BHAGAT et al., 2026).

Entre suplementos e nutracéuticos, os achados foram heterogéneos. Curcumina,

micronutrientes, vitamina D, glicina, Cornus mas, extrato de alcachofra, fosfolipidios
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essenciais e geleia real foram avaliados em populacées distintas e com desfechos variados,
incluindo enzimas hepéticas, inflamaco, adiponectina, resisténcia 4 insulina, rigidez hepitica
e marcadores oxidativos (YAIKWAWONG et al, 20255 PERVA et al, 20245
EBRAHIMPOUR-KOUJAN et al., 2024; TAN et al., 2025; SANGSEFIDI et al., 2026;
HOLLANDER et al., 2026; STEFAN et al., 2026; ASKARI et al., 2025). Apesar de alguns sinais
favorédveis, a diversidade metodolégica e o tamanho amostral reduzido de muitos estudos
impedem considerar esses recursos como substitutos das medidas centrais de controle ponderal

e metabdlico.

BIOMARCADORES, GENETICA E INDIVIDUALIZAGCAO DO RISCO

Além das intervencdes, parte dos estudos investigou marcadores capazes de explicar ou
predizer resposta terapéutica. Marcadores inflamatérios foram avaliados como ferramentas de
diagnéstico e nutricio de precisdo no estudo Fatty Liver in Obesity (MOGNA-PELAEZ et al.,
2024). A expressdo de interleucina-1 beta em células mononucleares circulantes foi associada a
melhora da doenga esteatética apés perda de peso em individuos com obesidade e pré-diabetes
ou diabetes tipo 2 (SIMEONE et al., 2025). Painéis de microRNAs e o genétipo PNPLA3
também apareceram como elementos de personalizacio da resposta i dieta e da adiposidade
hepatica (TOBARUELA-RESOLA et al., 2025; PAFILI et al., 2025; TAURIAINEN et al., 2026).

Esses achados ajudam a explicar por que individuos com o mesmo IMC podem
apresentar riscos hepaticos diferentes. A distribui¢io da gordura, a resisténcia a insulina, a
genética, o padrdo alimentar e a atividade inflamatéria parecem modular a resposta clinica.
Assim, a MASLD exige avaliagio para além do peso isolado, incluindo circunferéncia

abdominal, composicdo corporal, perfil glicémico, lipidico e marcadores hepaticos (MOGNA -

PELAEZ et al., 2024; PAFILI et al., 2025; TAURIAINEN et al., 2026).

DISCUSSAO

A sintese dos estudos mostra que obesidade e adiposidade sio componentes centrais da
MASLD, mas ndo explicam todo o comportamento clinico da doenga. A redugio de peso se
associou repetidamente a melhora da gordura hepitica, da esteatose e de parimetros
cardiometabdlicos. Esse padrdo foi mais evidente nos estudos com agonistas incretinicos,
restri¢do calérica, dieta mediterrinea, intervencio de estilo de vida e procedimentos para perda

de peso. Mesmo assim, estudos com alimentos especificos, modificagio da qualidade dos
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carboidratos e biomarcadores sugerem que a composicio da dieta e o perfil metabdlico
individual também importam (SANYAL et al.,, 2024; HARRISON et al., 2025; TSITSOU et
al., 2025; HOLMER et al., 2025; NOTARNICOLA et al., 2024).

A adiposidade visceral parece ter papel particularmente relevante. Ensaios que
mensuraram gordura abdominal, VAT, circunferéncia da cintura ou composi¢io corporal
mostraram que esses marcadores frequentemente acompanham a melhora da gordura hepética.
Isso é coerente com a fisiopatologia da MASLD, pois o tecido adiposo visceral favorece lipdlise,
inflamagdo, resisténcia a insulina e maior entrega de 4cidos graxos ao figado. Portanto,
pacientes com mesmo IMC podem ter riscos diferentes, dependendo da distribuicio de gordura
e do grau de disfun¢io metabdlica (SANYAL et al., 2024; LAMBERT et al., 2025; BARB et al.,
2025; PAFILI et al., 2025).

Do ponto de vista terapéutico, a dieta e o estilo de vida permanecem como eixo
fundamental. A vantagem dessas intervencdes é atuar diretamente sobre hébitos sustentaveis,
peso, cintura, glicemia, pressio arterial e perfil lipidico (TSITSOU et al., 2025; HOLMER et
al., 2025; KAEWDECH et al., 2024; WANG et al, 2025). Por outro lado, os estudos
farmacolégicos recentes demonstram que medicamentos com efeito sobre apetite, peso,
glucagon, GLP-1 ou vias metabdlicas hepaticas podem acelerar a redugio da gordura hepética
em pacientes selecionados (SANYAL et al., 2024; HARRISON et al., 2025; ARMSTRONG et
al.,, 2025; CAUSSY et al.,, 2025). A combinacdo entre terapia comportamental, controle
metabdlico e farmacoterapia tende a ganhar importincia nos préximos anos.

Os resultados também indicam limitagdes importantes. A maior parte dos ensaios é de
curta ou média duragio, com amostras relativamente pequenas em alguns subgrupos e uso
frequente de desfechos substitutos, como MRI-PDFF, CAP, enzimas hepéticas ou indices nio
invasivos (NOTARNICOLA et al., 2024; PERVA et al., 2024; ASKARI et al., 202s;
HOLLANDER et al., 2026). Além disso, a busca foi realizada apenas no PubMed e limitada por
filtros de clinical trial e randomized controlled trial, o que aumenta a qualidade experimental
dos estudos, mas pode deixar de fora coortes observacionais importantes sobre prevaléncia e
fatores de risco. Como o termo MASLD é recente, estudos indexados como NAFLD ou
MAFLD podem nio ter sido totalmente recuperados pela estratégia empregada.

Mesmo com essas limitagdes, a revisdo reforca uma mensagem consistente: a MASLD
deve ser vista como doenga hepitica de base metabdlica, e ndo apenas como alteragio isolada do

figado. O cuidado deve considerar peso, adiposidade abdominal, resisténcia a insulina, diabetes,
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dieta, atividade fisica e risco cardiovascular. A individualizagdo é essencial, pois diferentes
pacientes podem responder melhor a estratégias dietéticas, farmacoldgicas, exercicio,
acompanhamento digital ou combinagdes terapéuticas (BARB et al., 2025; MOGNA-PELAEZ
et al., 2024; PAFILI et al., 2025; TAURIAINEN et al., 2026).

CONCLUSAO

A obesidade e a adiposidade, principalmente abdominal e visceral, apresentam forte
associacio com MASLD e influenciam tanto o risco quanto a resposta ao tratamento. Os
estudos analisados mostraram que a redugdo do peso, da circunferéncia abdominal, da gordura
visceral e da resisténcia 4 insulina se relaciona 4 melhora da gordura hepética, da esteatose e de
marcadores cardiometabdlicos (SANYAL et al., 2024; HARRISON et al., 2025; BARB et al.,
2025; LAMBERT et al., 2025). Intervenc¢des dietéticas e de estilo de vida continuam sendo a base
do manejo, enquanto firmacos antiobesidade/incretinicos, moduladores metabélicos e alguns
suplementos podem ter papel complementar em contextos especificos (TSITSOU et al., 2025;
HOLMER et al., 2025; ARMSTRONG et al., 2025; CAUSSY et al., 2025).

Portanto, a MASLD deve ser abordada de forma integrada, considerando figado,
composic¢do corporal e metabolismo sistémico. A avaliacio clinica nio deve se limitar ao IMC,
mas incluir circunferéncia abdominal, perfil glicémico, lipidico, enzimas hepaticas e métodos
ndo invasivos de avaliagdo da esteatose/fibrose quando disponiveis. Estudos futuros, com maior
tempo de seguimento e desfechos histolégicos ou clinicos robustos, ainda sio necessarios para

definir quais estratégias oferecem beneficio sustentado para cada perfil de paciente (MOGNA-

PELAEZ et al., 2024; TOBARUELA-RESOLA et al., 2025; TAURIAINEN et al., 2026).
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