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RESUMO

Cenario: Adoenca hepatica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica (MASLD - Metabolic
Dysfunction Associated Steatotic Liver Disease) ¢ uma condicdo que inclui pacientes com
gordura hepatica e pelo menos um fator de risco cardiometabdlico. Ha diversas alternativas
terapéuticas, sendo a cirurgia bariatrica uma das opgdes. Os métodos de imagem néo invasivos,
como ultrassonografia (USG) com elastografia, a ressonancia magnética (RM) de abdome com
elastografia e o FIB-4, sdo ferramentas para acompanhamento da fibrose hepatica do paciente
antes e ap6s a cirurgia. Objetivos: Avaliar o perfil sociodemogréafico, comportamento e
evolucdo do grau de fibrose hepatica da MASLD em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
em hospital de referéncia em Recife. Métodos: Estudo longitudinal, tipo coorte retrospectivo,
com portadores de MASLD que foram submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Santa Joana
de Recife e estdo em avaliacdo por métodos nédo invasivos de fibrose. Serdo incluidos todos
aqueles maiores de 18 anos que possuem acompanhamento ha, no maximo, 60 meses no servico
e serdo excluidos os pacientes que foram a 6bito por causas externas ou por complicacdes nédo
relacionadas a cirurgia ou ao MASLD. A coleta de dados sera baseada no uso de prontuarios e
laudos do USG de abdome com elastografia e/ou RM com elastografia hepatica. Aspectos
éticos: A pesquisa sera regida pelas normas da resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012. Foi
feita a Solicitacdo de Isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de
dados terd inicio apenas apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital da

Restauracdo Governador Paulo Guerra.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; hepatopatia gordurosa ndo alcodlica; esteatose hepatica;
elastografia; fibrose.



ABSTRACT

Background: Steatotic liver disease associated with metabolic dysfunction (MASLD) is a
condition that includes patients with fatty liver and at least one cardiometabolic risk factor.
There are several therapeutic alternatives, with bariatric surgery being one of the options. Non-
invasive imaging methods, such as ultrasonography (USG) with elastography, abdominal
magnetic resonance imaging (MRI) with elastography and the FIB-4, are tools for monitoring
the patient's liver fibrosis before and after surgery. Objectives: To evaluate the
sociodemographic profile, behavior and evolution of the degree of liver fibrosis in MASLD in
patients undergoing bariatric surgery in a reference hospital in Recife. Methods: Longitudinal
study, retrospective cohort, with patients with MASLD who were submited to bariatric surgery
at Hospital Santa Joana de Recife and are evaluated using non-invasive methods for fibrosis.
All those over 18 years of age who have been followed up for a maximum of 60 months at the
service will be included and patients who died from external causes or complications unrelated
to surgery or MASLD will be excluded. Data collection will be based on the use of medical
records and reports from USG abdomen with elastography and/or MRI with liver elastography.
Ethical issues: The research will be governed by the rules of resolution 466, of December 12,
2012. A request for exemption from the Free and Informed Consent Form was made. Data
collection will only begin after approval by the Research Ethics Committee of Hospital da

Restauracdo Governador Paulo Guerra.

Keywords: Bariatric surgery; non-alcoholic fatty liver disease; fatty Liver; Elasticity Imaging

Techniques; fibrosis.
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1. INTRODUCAO

A doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (Nonalcoholic Fatty Liver Disease -
NAFLD) é o disturbio hepético crénico mais comum no mundo, tendo a prevaléncia maior que
30% e sendo fortemente associado aos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
obesidade ) Entretanto, a resisténcia a insulina e o sobrepeso, apesar de serem pontos
importantes da condi¢do, ndo resumem a NAFLD, sendo também relevantes a presenca do
aumento dos riscos cardiovasculares e da dislipidemia, englobando a sindrome metabdlica @.
Devido a esse comportamento multissisttmico, houve a introducdo de uma nova nomenclatura:
Doenca Hepatica EsteatOtica associada a Disfuncdo Metabolica (MASLD - Metabolic

Dysfunction Associated Steatotic Liver Disease (¢:3),

A MASLD é definida como a presenca de esteatose em mais de 5% dos hepatécitos
associada a fatores de risco metabdlicos, excluindo o uso excessivo do alcool (> 30g
diariamente para homens e > 20 g diariamente para mulheres) e de outras causas de aciimulo
de gordura no figado e lesdo hepatica, como o uso de farmacos, hepatite viral e doenca hepatica
autoimune (4. Por isso, conhecer os critérios e fatores de risco para a sindrome metabélica é
importante para conduzir o raciocinio clinico, sendo eles: IMC > 25 kg/m? ou circunferéncia da
cintura > 120 cm em homens e > 88cm em mulheres, PA > 130/85 mmHg ou em uso de anti-
hipertensivos, triglicerideos (TG) > 150 mg/dL/1.3 mmol/L ou em uso de medicamento, HDL
< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres ou em tratamento e, por fim, a glicose
em jejum > 100 mg/dL ou niveis de glicose pos-carga em 2 horas > 140 mg/dL ou HbAlc >

5,7% ou em tratamento para DM2 ©).

A evolucdo da MASLD ¢ variavel, a depender de sua gravidade e duracdo da leséo,
sendo possivel o desenvolvimento da cirrose e/ou cancer hepatico. Os portadores de MASLD,
em maioria, apresentam-se assintomaticos. A presenca de um quadro clinico mais sugestivo de
doenca hepatica crbnica, com ictericia, fadiga e dor no hipocondrio direito esta relacionada aos

estagios mais avangados.

O padrdo-ouro para o diagnostico das formas de apresentacdo da MASLD é a bidpsia
hepatica. Entretanto, por seu carater invasivo, riscos, baixa tolerdncia do paciente e alta
prevaléncia da doenca, sua utilizacdo faz-se pouco pratica @. Assim, a realizacdo de métodos
nao invasivos, como testes laboratoriais associados a exames de imagem, torna-se uma boa

alternativa ©.



O FIB-4 é um método de avaliagio ndo invasivo da fibrose hepatica. E calculado por
meio de uma equacdo simples que avalia o risco de pacientes com gordura no figado evoluirem
para fibrose hepatica e cirrose. Seu calculo envolve idade, transaminase glutdmico oxalacético
(TGO), transaminase glutdmico pirGvica (TGP) e contagem de plaquetas. Valores acima de 1,3
necessitam de uma investigacdo adicional através de outro método de avaliacdo de fibrose ().
A principal utilidade do FIB-4 em pacientes com MASLD esta na capacidade de excluir, e ndo
identificar, a fibrose avancada. E um sistema de pontuacdo apropriado para ambientes de
cuidados primarios ().

Os métodos de imagem sdo a melhor escolha ndo invasiva para acompanhar a evolugdo
clinica da esteatose e da fibrose associada, sendo possivel a utilizacdo da ultrassonografia
(USG) e da ressonancia magnética (RM). Por meio deles, € possivel, a partir de diferentes
principios, analisar as deformidades internas do figado e avaliar suas propriedades
viscoelasticas ©). A elastografia por ultrassom com a técnica Shear Wave Elastography (SWE)
é um procedimento que se utiliza de ondas acusticas de modo focado em Unico ponto, com o
point-SWE (pSWE) e, de forma sequencial em varios locais concomitantemente, através da
Two-Dimensional-SWE (2D-SWE) @10, A elastografia por ressonancia magnética (ERM),
fornece imagens que possibilitam estimar as alteracdes do tecido analisado a partir da interacédo
de ondas mecéanicas com o campo magnético do tomografo ©). Trata-se de um exame de
especificidade e sensibilidade superiores, se comparada aos outros métodos de imagem,

entretanto, por ter um custo elevado, sua aplicabilidade é reduzida. @

As estratégias de manejo farmacoldgico atuais da MASLD tém o objetivo de evitar e/ou
reduzir as lesdes lipotoxicas do figado, seja por meio de mudancas nos habitos de vida, uso de
medicamentos, e emalguns casos, abordagem cirdrgica. Em marc¢o de 2024, o FDA (U.S Food
and Drug Administration) aprovou o Resmetirom, uma droga especifica de NASH/MASH, que
podera ser utilizada naqueles com fibrose hepatica moderada e avancada (estagios F2 e F3).
Apesar de sua promissora vantagem clinica, ele ainda sera lancado comercialmente nos EUA,
com estimativa de custo elevado a populagdo (0. O manejo farmacolégico da MASLD também
é utilizado para controle das comorbidades associadas a sindrome metabolica, com a utilizagdo
da pioglitazona, dos agonistas de GLP-1 e dos inibidores de SGLT-2 @), O uso da vitamina E
pode diminuir o estresse oxidativo hepatico, mas é contraindicado para pacientes com DM2 e
fibrose @,

Em pacientes obesos, em que a combinacdo de modificacBes de habitos de vida e a

terapia medicamentosa ndo for suficiente, a cirurgia bariatrica pode ser indicada: individuos



que possuem o IMC entre 35 e 39,9 associados a uma ou mais condigbes médicas, como
diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares, entre
outras, ou com o IMC > 40 (:11.12), De acordo com as diretrizes da AACE (Association for the
Advancement of Cost Engineering), portadores de MASLD, especialmente com DM2, e IMC >

35 séo pacientes com indicagdo cirdrgica .

A cirurgia bariatrica utiliza duas técnicas principais, 0 bypass gastrico e a gastrectomia
vertical. No primeiro h& reducdo do estdbmago, envolvendo a criacdo de uma pequena bolsa,
redirecionando uma porcdo do intestino delgado. Essa técnica restringe a ingestdo de alimentos
e reduz a absorcdo de nutrientes. Na gastrectomia vertical, se realiza a remogéo de parte do
estbmago, deixando uma bolsa estomacal menor. Este procedimento restritivo reduz a
capacidade do estdmago, limitando a ingestdo de alimentos e promovendo sensacdo de

saciedade com refeicdes menores (13.14),

Em adicdo a seu principal objetivo de redugédo de peso, a cirurgia bariatrica tem notavel
relagdo com a melhora na histologia hepatica, incluindo reducBes na esteatose hepatica,
infllmacdo e fibrose apds procedimentos baridtricos, além do tratamento de diversas
comorbidades, concomitantes a obesidade, entre elas a MASLD e a MASH @M. Uma revisdo
sistematica e meta-anlise analisou dados de 32 estudos de coorte, incluindo 3.093 amostras de
bidpsia. A cirurgia bariatrica foi associada a resolucdo da esteatose confirmada por biopsia em
66% dos pacientes, inflamacdo em 50%, balonizacdo em 76% e fibrose em 40% (D, A
monitorizacdo hepatica com exames laboratoriais e de imagem € recomendada no pos-

operatorio de cirurgia bariatrica devido a possibilidade de piora da MASLD em alguns casos

),

Esse estudo tem como objetivo analisar aevolugdo da MASLD em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica e seus efeitos por meio da avaliagdo com FIB-4, USG com elastografia

hepatica e a ressonancia com elastografia.

Devido a frequéncia e as consequéncias da MASLD somado a sua prevaléncia, torna-se
relevante arealizagdo de uma pesquisa sobre o tema. Os resultados do presente estudo poderdo
contribuir para a identificacdo e controle de formas de tratamento, com consequente melhoria

da qualidade de vida da populacédo assistida.



2. JUSTIFICATIVA

A literatura cientifica tem demonstrado que os métodos de imagem sdo a melhor escolha
nao invasiva para acompanhar a evolucdo da MASLD apo6s cirurgia bariatrica (1), Contudo,
apesar da relevancia deste tema, ha poucos estudos na literatura em relagcdo aos resultados
avaliativos da regressdo ou controle da MASLD em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
usando métodos ndo invasivos de fibrose como instrumento de avaliacdo, justificando a

pesquisa.

E factivel utilizar prontuarios e exames com resultados para mensurar e compreender os

niveis de melhora e controle da fibrose nos pacientes submetidos a cirurgia.

A pesquisa mostra-se relevante, contribuindo para a identificagdo e controle de formas
de tratamento. Oferece embasamento cientifico para o aprimoramento do uso de métodos nédo

invasivos de fibrose em pacientes bariatricos que possuam esteatose hepatica metabolica.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
Avaliar o comportamento da MASLD na populacdo de pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica em hospital de referéncia no tratamento da obesidade em Recife.

3.2 Objetivos especificos:

1. Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes com MASLD em programacdo de
cirurgia bariatrica no Hospital Santa Joana.

2. Determinar o grau de fibrose secundaria a MASLD dos pacientes em programacdo de
cirurgia bariatrica, por meio do USG com elastografia e/ou RNM abdome com
elastografia e/ou FIB-4 antes do procedimento cirdrgico.

3. Documentar a evolugdo do grau de fibrose hepéatica secundaria a MASLD dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, por meio do USG com elastografia e/ou RNM abdome
com elastografia e/ou FIB-4 ap6s o procedimento cirdrgico.

4. Relacionar as variaveis epidemiologicas e clinicas com as caracteristicas

sociodemogréaficas dos participantes



4. METODOS
4.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo longitudinal, tipo coorte retrospectivo.

4.2  Local do estudo:

O estudo sera desenvolvido no Hospital Santa Joana de Recife (R. Joaquim Nabuco, 200 -
Gracas, Recife - PE, 52011-906). Reconhecido como um dos complexos hospitalares mais
importantes da regido metropolitana de Recife, oferecendo aos pacientes assisténcia em saude

com um aparato estrutural, tecnolégico e profissional de exceléncia.

4.3  Periodo de estudos:
A pesquisa sera desenvolvida no periodo entre setembro de 2025 e agosto de 2026.

4.4  Populagédo do estudo:
Individuos na faixa etdria acima dos 18 anos que possuem diagndstico prévio de doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica, que realizaram cirurgia bariatrica e/ou irdo realizar o

procedimento no periodo do estudo e estejam em acompanhamento no servico.

4.5 Amostra:

45.1 Amostragem:
Pacientes com diagndstico prévio de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, que realizaram

cirurgia bariatrica nos ultimos 60 meses, e estdo em acompanhamento no servigo.

45.2 Tamanho amostral:

Serdo considerados todos os pacientes que iniciaram acompanhamento no Hospital Santa Joana
ha, no maximo, 60 meses apds cirurgia bariatrica e diagndstico prévio de MASLD. Serdo
excluidos os pacientes que foram a Obito por causas externas ou por complicacGes ndo

relacionadas a cirurgia ou ao MASLD.



4.6
46.1

4.6.3

Critérios e procedimentos paraselecdo dos participantes:
Critérios de inclusao:

Individuos na faixa etaria igual ou acima de 18 anos;
Diagnostico prévio de doenca hepéatica gordurosa ndo alcoodlica, considerado por
presenca de esteatose hepatica, aléem de pelo menos 1 dos critérios abaixo:
o IMC > 25 kg/m? OU circunferéncia da abdominal > 120 ¢cm em homens e > 88
cm em mulheres
o PA>130/85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo
o TG > 150 mg/dL/1.3 mmol/LL ou em uso de hipolipemiantes
o HDL < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres ou em uso de
hipolipemiantes
o Glicose em jejum > 100 mg/dL ou niveis de glicose pds-carga em 2 horas > 140
mg/dL ou HbAlc > 5,6% ou em tratamento para DM2;
Realizacdo de métodos nédo invasivos de fibrose no pré-operatorio de cirurgia bariatrica
por meio de USG abdome com elastografia e/ou ressonancia com elastografia hepatica
e/ou FIB-4;
Submetidos a cirurgia bariatrica e/ou que irdo realizar o procedimento no periodo do

estudo até marco de 2025 e estejam em acompanhamento no servico.

Critério de exclusio:

Paciente que ndo tenha realizado cirurgia bariatrica;

Auséncia de diagndstico prévio de doenca hepética gordurosa ndo alcodlica.

Pacientes com diagndstico de hepatites virais B ou C ou curadas, outras doencas
hepaticas como doenca hepética alcoodlica, histéria de doenca hepatica induzida por

drogas ou doenca hepatica autoimune.

Processo de captacdo dos participantes:

Os pesquisadores usardo informagfes disponiveis em prontudrios medicos de pacientes

portadores de MASLD no Hospital Santa Joana de Recife, que foram submetidos a cirurgia

bariatrica e tiveram acompanhamento da fibrose por meio do FIB-4, USG abdome com

elastografia e/ou ressonancia com elastografia hepatica. Uma vez elegivel, sera recuperado de

forma individual os prontuérios, analisando a evolugdo do comportamento da MASLD dos

pacientes. Os dados serdo analisados de forma andnima e os resultados serdo apresentados de

forma agregada, ndo oferecendo qualquer risco a seguranca das informagdes dos pacientes.



4.7  Fluxograma de captacdo dos participantes:

A pesquisa sera um estudo longitudinal, de carater
retrospectivo, que iniciara com a captagao de

dados mediante prontuario eletrénico

U

N&o havera a necessidade de uso de informacdes,
além daquelas disponiveis em prontuarios

existentes no servigo

U

N&o havera necessidade de aplicar o TCLE

U

Os dados serdo coletados e analisados dos
prontuarios eletrénicos dos pacientes no Hospital

Santa Joana de Recife

4.8  Variavel de analise e suas defini¢cdes:

4.8.1. Variaveis Biologicas

= ldade: variavel numeérica continua expressa em anos, obtida a partir da data de
nascimento;
= Sexo: variavel categorica nominal dicotbmica (masculino ou feminino);

4.8.2. Variaveis Sociodemograficas:

= Procedéncia: variavel categdrica nominal policotdmica (ex: regido metropolitana do
Recife, zona da mata pernambucana, agreste pernambucano, sertdo pernambucano e outros

estados);



= Corl/etnia: variavel qualitativa categorica policotbmica referente ao grupo étnico do
doador (Branco, Pardo, Preto, Amarelo ou Indigena);

4.8.3. Variaveis Comportamentais:

=  Tabagismo: variavel qualitativa dicotdmica (fumante ou ndo fumante);

= Etilismo: variavel categorica dicotdmica (etilista ou néo etilista);

= Uso de drogas inalatorias: varidvel qualitativa dicotdmica (usuario ou ndo usuario);
= Uso de drogas injetaveis: variavel qualitativa dicotdmica (usuario ou ndo usuario);

4.8.4. Variaveis Clinicas:

= Grupo ABO: variavel categorica policotomica (O, A, B ou AB);

»  Peso Corporal: varidvel numérica expressa em kg;

= Indice de Massa Corporal (IMC): variavel numérica expressa em kg/m2;
= Estagio da MASLD: variavel categorica policotdmica referente ao estagio da doenca
hepatica [esteatose hepatica, esteato-hepatite (MASH) e cirrose];
=  Comorbidades: variavel categédrica policotdmica referente a presenca de outras doengas
associadas (ex.: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, dislipidemia);
=  Funcdo hepatica: variavel categorica policotbmica referente a alteracdo da bioquimica
hepatica (ex: TGO, TGP, Bilirrubina Total e FracGes, Fosfatase Alcalina, Gamaglutamil
Transferase, INR, Tempo de Protrombina, Albumina, Plaguetas);

=  FIB-4: varidvel numérica continua;

= USG abdome com elastografia: variavel quantitativa policotdmica;
= RNM com elastografia hepética: variavel quantitativa policotdmica;
=  Sorologias: variavel categorica policotdbmica referente a presenca sorologias reagentes
(ex: anti-HCV, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, VDRL).

=  Cirurgia bariatrica: variavel categorica policotbmica (sleeve, by-pass, outros).

4.9 Coletade dados:
49.1 Instrumento de coleta de dados:

Sera utilizado um formulario de coleta de dados (apéndice II1) produzido pela equipe

pesquisadora, englobando dados: biologicos, sociodemograficos, comportamentais e clinicos.



4.10 Processamento e analise de dados:

Os resultados adquiridos por meio do instrumento de coleta de dados serdo tabulados pelo
programa EXCEL Microsoft Office Excel 365 e analisados através do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Sera utilizada a versdo 21.0 e os dados obtidos serdo avaliados
através de estatistica descritiva, utilizando variaveis categoricas (frequéncia) e variaveis
numéricas (valores de média e desvio-padrdo). Mediante o teste Qui-Quadrado, serdo
executados os procedimentos de inferéncia estatistica, considerando estatisticamente
significantes os valores de p <0,5.

4.11 Aspectos eticos:

Os pesquisadores seguirdo as normas da resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012. Foi feita a
Solicitacdo de Isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As informacdes
coletadas serdo mantidas em sigilo, sendo restrito 0 acesso apenas para 0s estudantes

participantes e os orientadores da pesquisa.

5. RESULTADOS
A coleta de dados da pesquisa contemplou o periodo entre 2019 e 2024, totalizando uma
amostra de 159 individuos (N=159) acompanhados no servigo de cirurgia bariatrica do Hospital
Santa Joana. Como encontrado na tabela Il de dados demogréaficos, no momento da cirurgia, a
faixa etaria mais prevalente foi entre 31 a 40 anos de idade, com a média de idade registrada de
39 anos (DP=9.80) e com intervalo entre 18 e 70 anos. Observou-se predominancia do sexo

feminino (N=103 | 64,8%), enquanto o sexo masculino representou 56 participantes (35.2 %).

Seguindo ainda a tabela Il, em relacdo a raca, 19 pacientes foram omissos quanto a este
quesito. Entretanto, a mais frequente foi branca (N= 112 | 80.0 %), seguida de pardo (N = 21 |
15.0 %) e por fim araga negra com 7 participantes (N= 7| 5%). Quanto a procedéncia, a regido
com maior representatividade foi Regido Metropolitana de Recife (RMR) com 137 pacientes
(86.2%) e na sequéncia, observou-se Zona da Mata Pernambucana (6.9%). Outras areas
demograficas contempladas foram o Agreste Pernambucano (3,8%), Sertdo Pernambucano
(2,5%) e Fortaleza (0,6%),

Na analise da tabela de habitos de vida, identificou-se 5.9 % (N=9) como usuarios de
tabaco, e em relacdo ao etilismo (N= 61) foi encontrado 39,9% do total de pacientes ndo



omissos sobre esse topico, com nenhum paciente identificado com uso excessivo do alcool, ndo
sendo possivel avaliar o uso de drogas inalatorias ou injetaveis, visto que informacdo ndo

disponivel nos prontuérios (tabela I).

Todos os participantes apresentaramalgum grau de obesidade (tabela V), sendo o mais
prevalente o grau II (N= 82 | 52.6 %), sendo seguido do grau IIl com 70 pacientes (44,9%).
Além disso, foi evidenciado na tabela de comorbidades que todos apresentavam alguma doenca

prévia, sendo as mais destacadas a dislipidemia (N= 80 | 51.0%), a hipertensdo arterial
sist€émica (N=69 | 43.7 %) e diabetes mellitus tipo II (N=31 | 19.5 %).

Conforme atabela de informacdes pré-operatérias (tabela V), na estratificacdo do escore
FIB-4 dos participantes, observou-se gque a maior parte dos pacientes se enquadra no valor <
1,3 (N= 144 | 96,6%). Sendo seguido de FIB-4 de 1,3 a 2,67 (N=3|2%) ede FIB > 2,67 (N=
2| 1,3%).

Os prontuarios ndo continham informacBes sobre os tipos sanguineos (tabela 1).
Ademais, foram identificados exames sorologicos ndo reagentes em 57 pacientes, reagentes em

2 para Anti-HCV e outro para HBsAg e ndo constatados em 100 casos.

Seguindo ainda a tabela V, ao analisar os métodos de imagem, o exame mais utilizado
foi a ultrassonografia de abdome simples, onde 154 (N=154) pacientes possuiam descritos em
seus prontuarios, sendo o resultado mais frequente a esteatose hepatica leve (N =73 | 47,4%),

seguido de esteatose hepatica moderada (N=58 | 37,7%).

Além disso, verificou-se que, com baixa frequéncia, foi utilizado aultrassonografia com
elastografia (N= 8) e ressonancia magnética com elastografia (N= 6). Em relacdo ao primeiro
exame citado, 62,5% dos avaliados apresentavam laudo descritivo como auséncia de fibrose
significativa e apenas 1 paciente (12,5%) possuia resultado compativel com doenca hepatica
crbnica avancada compensada. Ja sobre a RM com elastografia foi encontrado igualdade entre
os valores normais com <25 kPa e grau de fibrose entre fibrose 1 e fibrose 2 de 2,9-35 kPa,
ambos com 2 pacientes (33,3%). Esses resultados foram seguidos de 1 paciente com kPa entre

4 e 5 e grau de fibrose entre 3 e 4 e mais 1 paciente com 2,5-29 kPa.

Também foi identificado que entre os 159 individuos aptos para a pesquisa, 104 foram
submetidos a cirurgia bariatrica do tipo Sleeve (32.1%), seguido de 52 do tipo Bypass, sendo 2

revisionais (tabela V1).



Conforme tabela VII, contendo informagbes sobre o pos-operatério, a avaliagdo da
MASLD ap6s a cirurgia bariatrica, foi realizada em 147 pacientes (92,42%), visto que 12
pacientes ndo retornaram para seguir com acompanhamento. Como visualizado, 55 dos
avaliados (66,3%) apresentaram a USG simples sem alteracdes, seguido de 28,9% com
esteatose hepética leve (N=24), sendo 2 desses pacientes apresentando o exame sem alteracao
ap6s 6 e 9 meses da cirurgia, e sem nenhum paciente apresentando grau moderado ou
acentuado. Outros achados foram visualizados, como cisto hepatico septado (N= | 1,2%) e

nédulo ecogénico hepatico (N=|1,2%), sugestivo de hemangioma.

Apenas 1 paciente foi avaliado com a RM com elastografia no p6s operatério (tabela
VII), sendo o resultado normal. Outrossim, foi encontrado o uso de tomografia
computadorizada (N= 3) para o seguimento pds procedimento, com 2 pacientes mantendo o

grau de esteatose hepatica e apenas 1 com o exame normal.

Por fim, a maioria dos pacientes pos-cirurgicos reduziram o IMC para o sobrepeso (N=
55 | 39%). Além disso, 20 pacientes (14,1%) mantiveram Grau 11 e Il de obesidade, enquanto
9,2% (N=13) normalizaram o IMC para eutréfico e 53 avaliados (36,6%) apresentaram Grau |

de obesidade.



6. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo principal avaliar a evolucdo da Doenca Hepética
Esteatotica associada a Disfuncdo Metabdlica (MASLD) em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica por meio de métodos ndo invasivos, em hospital de referéncia do estado de
Pernambuco. Foram analisados, por meio da coleta de dados em prontuarios, perfil

epidemioldgico, comorbidades e informacgdes sobre os periodos pré e pés-operatorios.

No Hospital Santa Joana do Recife, considerando o perfil epidemiolégico, observou-se
predomindncia do sexo feminino (64,8%). Embora algumas pesquisas associem maior
incidéncia de MASLD ao sexo masculino (9, outras apontam que mulheres sdo submetidas a
cirurgia bariatrica com maior frequéncia 0.21), o que justifica a discrepancia observada (2, Em
relagdo a idade, observa-se que ha pacientes entre 19 e 70 anos, sendo a faixa etaria da terceira
e quarta década de vida mais prevalentes (69.1%), dado que se aproxima de pesquisa
epidemioldgica para cirurgia bariatrica, onde pontua que a média de idade dos individuos foi
de 40,2 anos (2. Quanto a raca, a maioria dos pacientes era de cor branca, sequida de parda e

negra, em concordancia com dados de referéncia (22.23),

Do ponto de vista demogréafico, observou-se predominancia de pacientes procedentes
da Regido Metropolitana do Recife (RMR), representando 86,2% dos casos, regiao com melhor
acesso a informacGes, servicos de referéncia e especializados, além de maior facilidade
geografica. Regifes mais distantes da capital, como Sertdo e Agreste, apresentaram menor
representatividade, visto que enfrentam dificuldades geograficas, financeiras e de logistica para
acessar servicos especializados, falta de encaminhamento adequado nos niveis basicos de saude

ou mesmo desconhecimento da existéncia dos centros privados regionais 4.

Nos pacientes com MASLD, as variaveis comportamentais, como o tabagismo, tém
relevancia clinica significativa. A amostra da pesquisa apresentou 7% de pacientes tabagistas,
um valor inferior a média nacional de 9,3% observada em 2023 (25, Embora essa prevaléncia
seja menor, ela ndo diminui a importancia clinica do achado. 1sso porque o tabagismo, embora
nao seja fator causal direto, associa-se a resisténcia insulinica, maior inflamacéo e risco de

fibrose hepatica @9,

Quanto ao etilismo, ainda que para o diagnéstico de MASLD seja necessario excluir o
consumo significativo de alcool, mesmo a ingestdo leve pode agravar a progressdo da doenca.
A literatura descreve taxas de 10-15% em etilismo leve a moderado associada a MASLD @7,



porém, na amostra analisada 399% dos pacientes relataram etilismo leve, valor
expressivamente superior. Esse achado ganha relevancia quando comparado com dados
populacionais: segundo pesquisa realizada em 2023 pelo Ministério da Saude, 44,6% da
populacdo adulta brasileira relatou consumo habitual de bebidas alcodlicas, a partir de

informacgGes coletadas em todas as capitais (28)

Em relacdo as comorbidades associadas a MASLD, a obesidade esteve presente em
100% dos pacientes, seguida por dislipidemias (51%), hipertensdo arterial sistémica (43,4%) e
diabetes mellitus tipo 2 (19,5%), entrando em concordancia com outros estudos @ 3.29.30), Essas
condicGes refletem a intima relacdo entre a MASLD e altera¢Bes metabdlicas, na qual a
obesidade configura um dos principais fatores predisponentes, conforme estabelecido pela
diretriz brasileira da Sociedade Brasileira de Hepatologia ©@. A coexisténcia desses disturbios
exerce papel determinante na fisiopatologia e progressdo da doenca hepética, favorecendo a
evolucdo da esteatose simples para quadros mais avancados (). Estudos epidemiolégicos
também reforcam essa associacdo, demonstrando maior prevaléncia de distarbios metabolicos

e doencas cardiovasculares em individuos com MASLD quando comparados a populagdo geral
(30),

Ainda sobre a obesidade, 52,6% dos pacientes apresentavam obesidade grau Il e 44,9%
com grau 11, evidenciando o perfil clinico indicado para cirurgia bariatrica 1112, Enquanto
iSs0, no pods-operatorio, observou-se uma mudanca expressiva no perfil nutricional dos
pacientes: 39% classificados como sobrepeso, 36,6% como obesidade grau I, 10,6% como
obesidade grau Il, 3,5% como obesidade grau Ill e 9,2% que alcancaram o estado eutrofico.
Esses resultados demonstram a eficacia da cirurgia bariatrica na promogdo da perda ponderal,

estando em consonancia com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica®b).

Entre as ferramentas ndo invasivas para avaliar o grau de fibrose na esteatose hepatica,
utilizou-se neste estudo o indice Fibrosis-4 (FIB-4), que se baseia na relagdo entre idade, niveis
de transaminases e contagem de plaquetas. A analise da populacdo-alvo demonstrou que, no
pré-operatorio, cerca de 96,6% dos pacientes apresentavam baixo risco para fibrose (FIB-4 <
13), 20% médio risco (FIB-4 entre 1,3 e 2,67) e 1,3% alto risco (FIB-4 > 2,67). Em
consonancia com a literatura existente, observou-se uma tendéncia de manutencdo dos niveis
da populacéo classificada como baixo risco para fibrose (95,4%), acompanhada de uma reducéo
progressiva nos grupos de alto risco (0,8%) durante os 12 meses subsequentes ao procedimento

bariatrico 32.33),



O aumento no percentual de pacientes com risco médio para fibrose (3,8%) corrobora
os achados da pesquisa de Seyedi (2025), que demonstra um padrdo evolutivo dos valores de
FIB-4 durante o seguimento pés-bariatrico. Nesse estudo, observou-se elevacgédo inicial nos
primeiros 3 meses pos-operatérios (equivalente aos 4 meses identificados no presente estudo),
seguida de declinio progressivo registrado nas consultas de retorno aos 6 e 12 meses. A longo
prazo, os resultados evidenciam que a cirurgia bariatrica proporciona beneficios que
transcendem a perda ponderal. Além da reducao significativa do peso corporal, o procedimento
promove a diminuicdo dos niveis de marcadores hepéticos, culminando na melhora substancial

do quadro de esteatose hepatica e, consequentemente, na reducdo do risco de fibrose (34).

Na presente amostra, observou-se uma limitagdo nos dados relacionados aos exames
complementares com elastografia, tanto por ultrassonografia quanto por ressonancia magnética,
realidade também refletida em outros servicos brasileiros, conforme citado no artigo da
Sociedade Brasileira de Hepatologia ©9, que destaca a necessidade, em muitos casos, de
encaminhar o paciente a outros centros de referéncia por limitacdes. Essa realidade pode ser
justificada pelo elevado custo dos equipamentos, especialmente pela ressondncia magnética,
pela necessidade de padronizacdo dos cortes e pelo tempo prolongado de espera para a
realizacdo dos exames (. Dessa forma, a amostra da pesquisa apresenta restricGes na avaliacdo
do comportamento da MASLD por meio dessas ferramentas, apesar de serem exames

recomendados para a triagem e o estadiamento inicial da doencga @11,

No momento pds cirdrgico, embora os dados disponiveis sejam reduzidos, apenas um
paciente realizou ressonancia magnética com elastografia, apresentando resultados compativeis
com a normalidade hepatica. Por outro lado, a tomografia de abdome revelou diferentes graus
de esteatose hepatica entre os pacientes, variando de leve a acentuada. Esses achados sugerem
que, apesar da reducdo ponderal e da melhora metabdlica proporcionadas pela cirurgia
bariatrica, a regressdo da esteatose pode ser variavel, dependendo de fatores individuais e
ambientais, como tempo de seguimento, presenca de comorbidades e adesdo as mudancas de

estilo de vida ©9).

Em relacdo a ultrassonografia simples, exame frequentemente utilizado como opgéao
inicial por praticidade, facil acesso e custo, 73 pacientes (47,47%) apresentavam esteatose leve,
37,7% foram classificados como moderada e 14,9% como acentuada. Esses dados estdo em
concordancia com um estudo realizado em Aracaju, Sergipe, no qual a maioria dos pacientes

apresentavam esteatose leve (51%) e moderada (40,4%), sendo a esteatose acentuada menos



frequente (8,6%) ©7). Entretanto, os achados visualizados divergem de algumas literaturas que

pontuam uma sensibilidade menor para esteatose leve pela USG @.

Por fim, na avaliacdo dos resultados da ultrassonografia simples ap6s a cirurgia, a
maioria dos pacientes (66,3%) apresentou figado sem alteragcdes. Entre os individuos que
inicialmente apresentavam alteracdes, 3,6% evoluiram para exames normais, enquanto 26,6%
regrediram para quadros mais leves de esteatose. Essesachados séo corroborados por pesquisas
comparativas, nas quais até 88,9% dos pacientes apresentaram normalizacdo hepéatica no pos-
operatério, permanecendo apenas 11,1% com esteatose leve ©8). Tais resultados reforcam a

eficacia da cirurgia bariatrica como estratégia terapéutica paraa MASLD.



7. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam que a cirurgia bariatrica representa uma
estratégia terapéutica eficaz ndo apenas na reducdo ponderal, mas também na melhora dos
desfechos clinicos e metabolicos associados a Doenca Hepatica Esteatdtica relacionada a
Disfungdo Metabdlica (MASLD). A andlise demonstrou significativa reducdo no grau de
obesidade e melhora nos parametros de risco para fibrose hepatica, corroborando a literatura
nacional e internacional que reconhece a relevancia do procedimento cirdrgico na modificacao
do curso evolutivo da doenga. Entretanto, observou-se que a regressdo da esteatose e a
prevencdo da progressao para formas mais graves da enfermidade ndo dependem
exclusivamente da intervencdo cirdrgica, mas também da manutencdo de habitos de vida
saudaveis. Além disso, a limitacdo na disponibilidade de exames complementares de maior
acuracia, como aelastografia, ressalta a necessidade de ampliar o acessoa métodos diagndsticos

nao invasivos que permitam monitorar de forma mais precisa a evolu¢do da MASLD.

Dessa forma, conclui-se que a cirurgia bariatrica, quando associada a mudangas
sustentadas no estilo de vida e a um seguimento clinico adequado, contribui de maneira
expressiva para a melhora do prognostico dos pacientes com MASLD. Contudo, destaca-se a
importancia de novos estudos, com maior tempo de acompanhamento e acesso ampliado a
ferramentas diagndsticas, a fim de consolidar evidéncias sobre a evolugcdo hepéatica no cenario

pds-cirurgico.
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9. APENDICES

APENDICE I - Solicitac&o de isenc&o do termo de consentimento livre e esclarecido
SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Avaliacdo do comportamento da MASLD em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

por meio de métodos ndo invasivos

Vimos por meio deste documento, solicitar a dispensa de obtencdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo do
comportamento da MASLD em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por meio de métodos
nao invasivos” para os pacientes que fazem parte da andlise, tendo em vista que a pesquisa ¢
retrospectiva, ha riscos fisicos e/ou biolégicos minimos, pois a coleta de dados sera realizada
somente no prontuario eletrénico, sem nenhum tipo de contato com os provaveis participantes
da pesquisa. Os dados serdo analisados de forma anénima e os resultados serdo apresentados
de forma agregada, ndo oferecendo qualquer risco a seguranga das informacdes dos pacientes.
O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem,
individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste apenas para os fins cientificos
e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N© 466/12 e

suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Recife, 19 de Maio de 2025

Atenciosamente

Dra. Rebecca Dantas Thorp
Investigador Principal



APENDICE Il - Carta de Anuéncia

Recife 19 de Maio de 2025

CARTA DE ANUENCIA

Estou ciente e autorizo a realizagdo do estudo “AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DA
MASLD EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA POR MEIO DE
METODOS NAO INVASIVOS”, tendo como pesquisador responsavel a Dr2 Rebecca Dantas
Thorp nesta Instituigdo.

Atenciosamente,

Erica Mota Sousa Batista

Diretora Geral



APENDICE I11 - Instrumento de coletade dados
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DA MASLD EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA POR MEIO DE METODOS NAO INVASIVOS.

DADOSBIOLOGICOS
1. Idade ao realizar a cirurgia bariatrica:
( ) 18-20 anos;

() 21-30 anos;

—~

) 31-40 anos;

—~

) 41-50 anos;

—~

) 51-60 anos;

—~

) 61-70 anos;

—~

) 71-80 anos;

—~

) 81-90 anos;

—~

) Mais de 91 anos;

—~

) Informag&o néo disponivel.
2. Sexo:
( ) Feminino;

() Masculino;

—~

) Informacédo ndo disponivel.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Procedéncia:
( ) Regido metropolitana do Recife;

() Zona da mata pernambucana;



~

) Agreste pernambucano;

() Sertdo pernambucano;

—~

) Outro estado:

—~

) Informacé&o néo disponivel.
2. Cor/etnia:

( ) Branco;

—~

) Pardo;

—~

) Preto;
( ) Amarelo;

( ) Indigena;

—~

) Outro:

—~

) Informac&o ndo disponivel.

DADOS COMPORTAMENTAIS
1. Tabagismo:

() Sim;

() Nao;

() Informacdo ndo disponivel.

2. Etilismo:

() Sim;

() Néo;

( ) Informacdo ndo disponivel.

3. Uso de drogas de inalatorias:

() Sim;



() Nao;

( ) Informagdo ndo disponivel.

4.

(
(
(

Uso de drogas de injetaveis:
) Sim;
) Néo;

) Informacéo ndo disponivel.

DADOSCLINICOS

1. Grupo ABO:

(
(

(

)A;
) B;
) AB;
) O;

) Informag&o néo disponivel.

. Indice de Massa Corporal:

) < 18,5 kg/mz;

) 18,6-24,9 kg/mz;
) 25-29,9 kg/m?;
) 30-34,9 kg/m?;
) 35-39,9 kg/mz;
) > 40 kg/mz;

) Informacédo ndo disponivel.

. Estagio da MASLD:

) Esteatose hepatica;



( ) Esteato-hepatite (MASH);
( ) Cirosse.

4. Comorbidades:

( ) Diabetes melito;

() Hipertenséo arterial sistémica;

—~

) Obesidade;

—~

) Dislipide mia;

—~

) Outra:

—~

) Informacéo ndo disponivel.
4. Funcdo hepética alterada:

() TGO;

() TGP;

( )BT;

() BD;

()BIL

( ) GGT;

( )FA;

( ) INR;

()TP;

—~

) Albumina

( ) Plaquetas

—~

) Outra:

—~

) Informacédo ndo disponivel.

5. FIB-4:



~

—~ o~

) FIB-4 < 1,3 (Risco baixo);
) FIB-4 de 1,3 a 2,67 (Risco intermediario);
) FIB-4 > 2,67 (Risco alto);

) Informacé&o néo disponive .

. USG abdome com elastografia:

) Abaixo de 1,5 m/s (Auséncia de fibrose significativa);

) Entre 1,5 e 1,7 m/s (Exclui DHCAC);

) Entre 1,7 e 2,1 m/s (Sugestivo de DHCAC);

) Acima de 2,1 m/s (Compativel com DHCAC);

) Acima de 2,4 m/s (Sugere hipertensdo portal clinicamente significativa);

) Informacédo ndo disponivel.

. RNM com elastografia hepatica:

) <2,5 kPa (normal);

) 2,5-2,9 kPa (normal ou inflamagéo croénica);
) 29-35 (F1-F2);

) 40-50 (F3-F4);

) >5,0 (F4 ou Cirrose);

) Informag&o néo disponivel.

. Sorologias:

) Anti-HCV;
) HBs-Ag;

) Anti-HBs;

) Anti-HBc;

) VDRL;



( ) Outra:

() Informacdo néo disponivel.
9. Cirurgia Bariatrica
() Sleeve

( ) Bypass

( ) Outra:

( ) Informacéo ndo disponivel.



APENDICE IV - Listade Checagem
LISTA DE CHECAGEM
CRITERIOS DE INCLUSAO
( ) ldade maior ou igual a 18 anos;
() Diagnostico previo de doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica, considerado por
presenca de esteatose hepatica, aléem de pelo menos 1 dos critérios abaixo:
o IMC > 25 kg/m? OU circunferéncia da abdominal > 120 ¢cm em homens ¢ > 88
cm em mulheres
o PA>130/85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo
o TG > 150 mg/dL/1.3 mmol/L ou em uso de hipolipemiantes
o HDL < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres ou em uso de
hipolipemiantes
o Glicose em jejum > 100 mg/dL ou niveis de glicose pos-carga em 2 horas > 140
mg/dL ou HbAlc > 5,6% ou em tratamento para DM2;
() Realizacdo de méetodos ndo invasivos de fibrose no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica
por meio de USG abdome com elastografia e/ou ressondncia com elastografia hepatica e/ou
FIB-4;
( ) Submetidos a cirurgia bariatrica e/ou que irdo realizar o procedimento no periodo do

estudo e estejam em acompanhamento no servico.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

() Paciente que ndo tenha realizado cirurgia bariatrica;

() Auséncia de diagndstico prévio de doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica.

CONCLUSAO
( ) Elegivel;
() Nao Elegivel.



TABELA | - Estatistica Descritiva

N Omisso Média Mediana Desvio-padrdo  Minimo Maximo
Idade (anos) 159 0 39.0 38 9.80 19 68
Sexo 159 0
Cor 140 19
Procedéncia 159 0
Grupo ABO 0 159 NaN NaN NaN NaN NaN
Tabagismo 153 6
Etilismo 153 6
Uso de drogas inalatérias 0 159 NaN NaN NaN NaN NaN
Uso de drogas injetaveis 0 159 NaN NaN NaN NaN NaN
Grau de Obesidade 156 3
Estagio de MALSD 159 0
HAS 159 0
DM 159 0
Dislipidemia 157 2
FIB-4 (pré-op) 149 10
USG abdome simples (pré- 154 5
op)
USG abdome com 8 151
elastografia(pré-op)
RNM com elastografia 6 153
hepatica (pré-op)
Sorologias 59 100
Cirurgiabariétrica 156 3
FIB-4 (p6s-op) 131 28

USG abdome (p6s-op) 83 76



Outros exames de imagens

(pds-op)

4

155

TABELA Il - Dados Demograficos

Nivel Contadores Total % do Total % Acumulada
Faixaetaria  18-2lanos 1 159 0.6% 0.6%
21-30anos 26 159 16.4% 17.0%
30-44anos 1 159 0.6% 17.6%
31-40anos 67 159 42.1% 59.7%
41-50anos 43 159 27% 86.8%
51-60anos 15 159 9.4% 96.2%
61-70anos 6 159 3.8% 100%
Sexo Feminino 103 159 64.8% 64.8%
Masculino 56 159 35.2% 100%
Cor Branco 112 140 80.0% 80.0%
Negro 7 140 5.0% 85.0%


https://docs.google.com/document/d/1_p07K_PckP1o3V6199bQaWq2AMrrGQsyeqiPzTUirQs/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1_p07K_PckP1o3V6199bQaWq2AMrrGQsyeqiPzTUirQs/edit?tab=t.0

Pardo 21 140 15.0% 100%
Procedéncia  Agreste 6 159 3.8% 3.8%
pernambucano
Fortaleza-CE 1 159 0.6% 4.4%
RMR 137 159 86.2% 90.6%
Sertéo 4 159 2.5% 93.1%
pernambucano
Zonada mata 11 159 6.9% 100.0%
pernambucana
TABELA 111 - Habitos de vida
Nivel Contadores % do Total % Acumulada
Etilismo N&o 92 60.1% 60.1%
Social 61 39.9% 100.0%
Tabagismo  N&o 144 94.1% 94.1%
Sim 9 5.9% 100,0%
TABELA IV - Comorbidades
Nivel Contadores % do Total % Acumulada
HAS N&o 90 56.6% 56.6%
Sim 69 43.4% 100.0%
DM Nao 104 65.4% 65.4%



Pré-DM 24 15.1% 80.5%

Sim 31 19.5% 100.0%
Dislipidemia  Né&o 7 49.0% 49.0%
Sim 80 51.0% 100.0%

TABELAYV - Informacdes do pré-operatorio

Nivel Contadores % do Total % Acumulada

USG abdome simples Esteatose hepéaticaacentuada 23 14.9% 14.9%

Esteatose hepaticaleve 73 47.4% 62.3%

Esteatose hepaticamoderada 58 37.7% 100.0%
USG abdome com Abaixo de 1,5 m/s (Ausénciade 5 62.5% 62.5%
elastografia fibrose significativa)

Acimade 2,1 m/s (Compativel 1 12.5% 75.0%

com DHCAC)

Entre 1,7 e 2,1 m/s (Sugestivo de 2 25.0% 100.0%

DHCAC)
RNM com elastografia 2,9-3,5 (F1-F2) 2 33.3% 33.3%
hepética

2,5-2,9 kPa (normalou 1 16.7% 50.0%

inflamacéo crénica)

4,0-5,0 (F3-F4) 1 16.7% 66.7%




<2,5kPa(normal) 2 33.3% 100.0%
Grau de Obesidade Grau | 4 2.6% 2.6%
Grau Il 82 52.6% 55.1%
Grau Il 70 44.9% 100.0%
TABELA VI - Classificagdo da cirurgia bariatrica
Cirurgiabariatrica Contadores % do Total % acumulada
Bypass 50 32.1% 32.1%
Bypass revisional 2 1.3% 33.3%
Sleeve 104 66.7% 100.0%
TABELA VII- Informacdes do pds-operatorio
Nivel Contadores % do Total % Acumulada
IMC2 (Kg/m?) Eutrofico 13 9.2% 9.2%
Grau l 53 36.6% 46.8%
Grau Il 15 10.6% 57.4%
Grau Il 5 3.5% 61%
Sobrepeso 55 39.0% 100%



Novo FIB-4

USG simples

Outroexamede
imagem pés-op

FIB-4<1,3

FIB-4 > 2,67

FIB-4 entre 1,3 e 2,67

Cisto hepéticoseptado - lobo
esquerdo com 0,9cm); cisto com
aspecto funcional no ovario
esquerdo

Esteatose hepaticafocal (segmento
1v)

Esteatose hepaticafocal - 6 meses
Sem alteragdes - 1 ano

Esteatose hepaticaleve

Esteatose hepaticaleve - 6 meses
Sem alteragdes - 1ano

Esteatose hepaticaleve - 6 meses
Sem alteragdes - 9 meses

N6dulo ecogénico hepatico,
sugestivo de hemangioma

Sem alteracoes

RNM com elastografia - normal

TC de abdome - esteatose hepatica

TC de abdome - esteatose hepatica
acentuada

ou 125

22

55

95.4%

0.8%

3.8%

1.2%

1.2%

1.2%

26.6%

1.2%

1.2%

1.2%

66.3%

25.0%

25.0%

25.0%

95.4%

96.2%

100.0%

1.2%

2.4%

3.6%

30.1%

31.3%

32.5%

33.7%

100.0%

25.0%

50.0%

75.0%



TC de abdome - sem informagdes 1 25.0% 100.0%
sobre esteatose




