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A esteatose hepatica ndo alcodlica (EHNA) é uma entidade de prevaléncia crescente a nivel nacional e global, na sua
maioria benigna. No entanto, até 20% dos casos pode agravar-se para uma forma progressiva — esteato-hepatite ndo
alcodlica, sendo que destes, 15% dos casos progridem para cirrose e necessidade de transplante. A EHNA é também um
preditor precoce de doenca cardiovascular e constitui uma preocupacao frequente dos utentes, podendo levar a
excessiva vigilancia e/ou utilizacdo de exames complementares de diagndstico.

O objetivo deste trabalho consiste em fazer uma reviséo da literatura acerca da abordagem da EHNA nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) criando um algoritmo de decisdo clinica pratico e de facil consulta, para apoio em consulta e
sistematizacao clinica.

Pesquisa de artigos em dezembro de 2019 na base de dados da MEDLINE/Pubmed e Cochrane com os termos MeSH
"non-alcoholic fatty liver disease" e “primary health care”, bem como no Dynamed, NICE guidance e publica¢des da
Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia. A pesquisa foi limitada a revisdes, meta-andlises, guidelines e ensaios
aleatorizados controlados publicados desde 2010, em Inglés, Portugués ou Espanhol.

A prevencdo da EHNA assenta na adocdo de um estilo de vida saudavel. Os fatores de risco (FR) sdo do tipo metabdlico
(diabetes mellitus e sindrome metabdlico) na EHNA priméria; ou de lipotoxicidade hepatica (farmacos, condi¢cdes médicas
ou cirurgicas) na EHNA secundaria, podendo ambas as entidades ser concomitantes. O rastreio deve ser realizado apenas
a individuos com FR, a cada 3-5 anos, através de funcdo hepatica e, se alterada, realizar ecografia abdominal. Se for
identificada esteatose hepéatica com funcdo hepética normal, devera ser calculado o risco de fibrose através de
marcadores séricos: se baixo risco, devera ser realizado o rastreio a cada 2 anos; se médio-alto risco, devera ser realizada
referenciacdo a consulta de hepatologia. Se for identificada esteatose com altera¢des na funcdo hepatica, devera realizar-
se avaliagdo analitica para exclusdo de outras patologias (hepaticas, autoimunes ou outras) e promover um estilo de vida
saudavel. Se ocorrer manutencao da alteracdo na funcdo hepatica, referenciar a consulta de hepatologia. O diagnéstico
definitivo faz-se através de bidpsia hepatica em meio hospitalar, indicada em casos de médio-alto risco de progressao
para cirrose. As medidas terapéuticas mais eficazes sdo a pratica regular de atividade fisica, ado¢do de uma alimentacdo
saudavel com evic¢do de alimentos processados, acidos gordos saturados e de frutose adicionada, bem como a perda
ponderal se excesso de peso ou obesidade, idealmente em programas estruturados, a par do controlo e otimiza¢do de
comorbilidades. Em utentes com EHNA deverd ser calculado o risco cardiovascular a cada 3 anos. Nenhum farmaco
apresentou evidéncia robusta de eficacia no tratamento especifico da EHNA.

A EHNA é maioritariamente benigna, mas potencialmente grave. Nao esta recomendado o rastreio da populacdo geral,
apenas em individuos com FR. A prevencéo e o controlo da evolugdo sdo as medidas mais eficazes, pelo que os CSP tém
um papel basilar na abordagem desta patologia. Quaisquer duvidas diagndsticas ou um risco médio-elevado de fibrose
devem motivar uma referenciacdo hospitalar.



