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TRAZENDO OS HOLOFOTES  
DO CARDIOMETABOLISMO  
ATÉ O FÍGADO

Quando falamos a palavra cardiometabolismo, logo pensamos na abordagem unificada da 
pessoa com obesidade, diabetes, dislipidemias, hipertensão arterial e consequências disso 
tudo, como a doença renal crônica e uma série de problemas cardiovasculares.

Há tempos, porém, temos notado que a doença gordurosa metabólica do fígado, uma peça im-
portante desse quebra-cabeça, merece maior destaque, tanto do ponto de vista médico quanto 
da percepção da sociedade como um todo.

Para conferir, realizamos um questionário que foi respondido no período de 9 a 31 de maio de 
2023 por 1.441 médicos de diversas especialidades, dos quatro cantos do país. Isso mesmo: 
1.441 médicos abriram mão do seu tempo para responder. Um número inacreditável.

E aqui temos a pesquisa “Receita de médico: o que pensa quem cuida das pessoas com 
gordura no fígado”. Queremos abolir de uma vez por todas a ideia de que “isso é apenas 
uma gordurinha”, uma “esteatosezinha”, passando a impressão de que “todas as pessoas 
possuem gordura no fígado e não há consequência maior”. E a melhor forma de mudar esse 
discurso é com educação médica.

Afinal, falamos de uma das principais causas de cirrose no mundo. Mais: uma das principais 
causas de transplante de fígado e de hepatocarcinoma. Além de, é claro, a gordura no fígado 
estar intimamente conectada ao maior risco de doenças cardiovasculares.

Esperamos que, com a discussão em torno desta pesquisa, possamos contribuir para melhorar 
o rastreamento, a estratificação e o tratamento de pessoas com doença gordurosa metabólica 
do fígado no Brasil.

Que esta leitura traga aprendizados e boas reflexões!

Carlos Eduardo Barra Couri
Médico endocrinologista

Lúcia Helena de Oliveira
Jornalista



A PESQUISA

Esta é uma pesquisa que traz a percepção de médicos de diversas 
especialidades que integram a base de dados da Editora Clannad. 
O questionário foi respondido no período de 9 a 31/05/2023. 
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

É um número bastante relevante, 
lembrando que o questionário ficou 
pouco mais de 20 dias no ar e que 

ele abordava um tema extremamente 
focado. Isso denota que a comunidade 

médica — mesmo sublinhando que 
a maior parte da amostra atende 

convênio ou particular — está atenta  
à importância de enfrentar esse desafio 

de saúde pública que é a doença 
gordurosa metabólica do fígado.

60%

18%

7%

clínicos gerais108
cardiologistas clínicos266

endocrinologistas865

29 dos endocrinologistas participantes  
(ou 2% do total da amostra) são pediátricos. 

Assim como 1 dos cardiologistas é  
especialista na população pediátrica também.

O NÚMERO DE MÉDICOS

1.441

5

A MAIOR PARTE SE 
CONCENTRA EM TRÊS 

ESPECIALIDADES
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RECEITA DE MÉDICO

1
 Qual a sua 

especialidade?

Se 85% dos que responderam são endocrinologistas, cardiologistas clínicos 
e clínicos gerais, a que especialidades pertencem os demais participantes da 
pesquisa? Aqui, as demais especialidades aparecem em ordem decrescente.

GINECOLOGISTA

3,40% (49)

NUTRÓLOGO

1,67% (24)

GERIATRA

1,46% (21)

GASTROENTEROLOGISTA

1,18% (17)

MÉDICO DE FAMÍLIA 
E COMUNIDADE

1,11% (16)

PEDIATRA

0,90% (13)

NEFROLOGISTA

0,69% (10)

CIRURGIÃO VASCULAR

0,35% (5)

ORTOPEDISTA

0,35% (5)

PSIQUIATRA

0,35% (5)

MÉDICO DO ESPORTE

0,28% (4)

DERMATOLOGISTA

0,21% (3)

REUMATOLOGISTA

0,21% (3)

ACUPUNTURISTA

0,14% (2)

ANESTESIOLOGISTA

0,14% (2)

ANGIOLOGISTA

0,14% (2)

CIRURGIÃO DO
APARELHO DIGESTIVO

0,14% (2)

ESPECIALISTA EM MEDICINA
PREVENTIVA E SOCIAL

0,14% (2)
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

85%
ENDOCRINOLOGISTASENDOCRINOLOGISTAS
    CARDIOLOGISTAS CLÍNICOS    CARDIOLOGISTAS CLÍNICOS
                CLÍNICOS GERAIS                CLÍNICOS GERAIS

HEPATOLOGISTA

0,14% (2)

RADIOLOGISTA

0,14% (2)

ALERGISTA E IMUNOLOGISTA

0,07% (1)

CIRURGIÃO BARIÁTRICO

0,07% (1)

CIRURGIÃO GERAL

0,07% (1)

CIRURGIÃO 
CARDIOVASCULAR

0,07% (1)

GENETICISTA CLÍNICO

0,07% (1)

INFECTOLOGISTA

0,07% (1)

MÉDICO DO TRABALHO

0,07% (1)

MÉDICO ESPECIALISTA  
EM DOR

0,07% (1)

MÉDICO INTENSIVISTA

0,07% (1)

MÉDICO NUCLEAR

0,07% (1)

OTORRINOLARINGOLOGISTA

0,07% (1)

PNEUMOLOGISTA

0,07% (1)

UROLOGISTA

0,07% (1)



RECEITA DE MÉDICO

8

2
 Há quanto tempo se  

formou em Medicina?

entre onze
e quinze anos17961,42%

12,21%12,42%

12,01%

entre dezesseis
e vinte anos176

há mais de
vinte anos885

entre cinco
e dez anos173
há quatro 
anos, no máximo28

Observe que cerca de 73% dos médicos participantes 
desta pesquisa têm mais de quinze anos de formados. 
Esse é um dado interessante quando olhamos para as 
respostas do questionário. Isso porque o conhecimento  
da doença gordurosa metabólica do fígado é 
relativamente recente e ele se intensificou em um  
período posterior ao da formação desses profissionais.
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

3
 Qual o seu modelo  

de atendimento?

SUS 

Convênio 
e particular 126

185
393

32
37
48

620 Convênio

SUS, convênio
e particular

SUS e
particular 

SUS e
convênio 

Particular 

27,27%

43,03%

12,84%

8,74%

3,33%

2,57%

APENAS 1 EM CADA 4 MÉDICOS 
ENTREVISTADOS ATENDE DE  
ALGUMA FORMA O SUS
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RECEITA DE MÉDICO

4
 Em qual estado  

brasileiro você atua?

Acre  

0,07% (1)
Alagoas  

1,18% (17)
Amazonas 

0,28% (4)

Amapá  

0% (0)
Bahia  

3,54% (51)
Ceará  

2,08% (30)

Distrito Federal  

2,98% (43)
Espírito Santo  

2,08% (30)
Goiás  

2,91% (42)

Maranhão  

0,90% (13)
Mato Grosso  

1,11% (16)
Mato Grosso do Sul  

0,90% (13)

Minas Gerais 

10,90% (157)
Pará  

1,25% (18)
Paraíba  

0,90% (13)

Paraná  

4,79% (69)
Pernambuco  

1,94% (28)
Piauí  

0,76% (11)

Rio de Janeiro  

15,48% (223)
Rio Grande do Norte  

1,60% (23)
Rio Grande do Sul  

6,32% (91)

Rondônia  

0,14% (2)
Roraima  

0% (0)
Santa Catarina  

2,85% (41)

São Paulo  

33,93% (489)
Sergipe  

1,04% (15)
Tocantins  

0,07 (1)

AC AL AM

AP BA CE

DF ES GO

MA MT MS

MG PA PB

PR PE PI

RJ RN RS

RO RR SC

SP SE TO

AM

RO

RR
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

O Sudeste, com 62,39% dos entrevistados, 
e o Sul, com 13,96% deles, seguido muito 

de perto pelo Nordeste, com 13,94%, são as 
regiões que concentram o maior número de 

participantes. Ainda assim, ouvimos médicos 
de praticamente todos os estados do país — 

as exceções foram Amapá e Roraima.

NORDESTE 

13,94%

SUDESTE 

62,39%

SUL 

13,96%

MG

GO

MT

PA
AM

RO

RR
AP

MA

PI

TO

BA

SE

PE

PB

AL

RN

CE

MS

SP

PR

RS

SC



SOBRE O  
FÍGADO

Neste ponto do questionário, passamos a entender melhor como 
esse grupo de médicos lida com a doença hepática gordurosa 
metabólica no dia a dia do consultório.
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

5
 Como você avalia o 

conteúdo oferecido 
sobre doença hepática 
gordurosa metabólica na 
sua formação acadêmica?

39,35%

53,09%

7,56%

Foi um excelente conteúdo 
prático e teórico109

Aprendi apenas 
noções básicas765
Não me lembro de ter 
aprendido sobre o tema567

A esmagadora maioria dos participantes — 92% do 
total! — não se lembra de ter ouvido falar da doença 

provocada pelo excesso de gordura no fígado durante a sua 
graduação ou relata que recebeu apenas noções básicas 
sobre ela ao longo de sua formação. Isso, claro, reflete o 

perfil dos entrevistados: em geral, médicos mais maduros e 
que atendem em consultório. Mas não deixa de reforçar a 

imensa necessidade de disseminar esse conhecimento.

13
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RECEITA DE MÉDICO

6
 Qual seria o percentual 

estimado de seus 
pacientes com diagnóstico  
de gordura no fígado?

Entre 
10% e 30%464
Acima 
de 50%273

Entre
30% e 50%642

Menos
de 10%62

18,95%

44,55%

32,20%

4,30%

Na população geral, a prevalência de indivíduos com doença hepática gordurosa metabólica 
gira em torno de 30%. Mas, nas pessoas com diabetes em especial, ela é muito maior: fica em 
cerca de 80%.

Por isso, não deixa de ser curioso o fato de que apenas 18,95% dos entrevistados disseram que mais 
de 50% de seus pacientes possuem gordura no fígado. O restante — praticamente 4 em cada 5 
médicos ouvidos — afirma que menos da metade dos indivíduos que atende apresenta o problema. 

É o caso, então, de se questionar: será que essa estimativa 
corresponde mesmo à realidade ou será que esses profissionais 
ainda não estão usando os métodos certos de diagnóstico?  
O número de pessoas com gordura no fígado pode ser bem maior.
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

7
 Qual ou quais métodos 

de diagnóstico você 
usa para detectar a 
esteatose hepática? 
Pode marcar mais de uma alternativa.

Ressonância
magnética
de abdome

139
9,65%

Ultrassom
de abdome

1.411
97,92%

Tomografia
computadorizada

103
7,15%

Dosagem 
de enzimas
hepáticas

907
62,94%

Elastografia

464
32,20%

Aplicativos de
smartphone

271
18,81%

Não peço
ou quase

nunca peço
exames

32
2,22%

Pelas respostas, a maioria dos entrevistados solicita ultrassom de 
abdome e dosagem das enzimas hepáticas, as tais TGO (transaminase 

oxalacética) e TGP (transaminase pirúvica). Só que esses métodos, 
embora sejam comuns e muito simples, não são os mais sensíveis.
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RECEITA DE MÉDICO

APENAS 32% DOS ENTREVISTADOS 
SOLICITAM ELASTOGRAFIA

O ultrassom, por exemplo: se o indivíduo tem a sorte de realizar  
esse exame com um médico bastante experiente, ainda assim ele  
só irá visualizar a partir de 10% de gordura no fígado. E, aí, temos  
um problema: com mais 5% gordura hepática, já seria um caso de  
esteatose, que eventualmente passou batido pelo exame.

Em relação à TGO e à TGP, é sabido que muitas vezes a pessoa tem  
uma doença hepática avançada, como uma cirrose, e essas enzimas  
nem sequer se alteram.

O ideal, portanto, seria solicitar a elastografia, mas apenas 32% dos 
entrevistados fazem isso — aliás, a proporção de endocrinologistas e  
de cardiologistas que pedem esse exame foi praticamente a mesma. 
Muitos médicos, porém, ainda não conhecem a elastografia ou não  
têm o hábito de pedi-la.

Também chama a atenção que apenas 18% dos especialistas relataram que 
lançam mão de aplicativos de celular. Os endocrinologistas usam mais esse 
recurso: 26% deles disseram que sim, contra 10% dos cardiologistas. 

Os apps de smartphone são uma ferramenta simples e gratuita que ajuda 
na avaliação do risco de fibroses e quadros mais avançados.
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

8
 Você rotineiramente 

utiliza algum aplicativo de 
smartphone ou internet para 
auxiliar no diagnóstico e 
na estratificação de formas 
avançadas de doença 
gordurosa do fígado?

6 em cada 10 médicos  
ainda não usam apps para 
ajudar na avaliação da 
gordura no fígado.

38,65%
SIM

61,35%
NÃO



RECEITA DE MÉDICO

9
 Quando você utiliza um aplicativo 

para auxiliar no diagnóstico e na 
estratificação de formas avançadas  
de doença gordurosa do  
fígado, qual deles prefere?

APRI – AST to
Platelet Ratio Index8

HEPAMET
Fibrosis Score

NFS – Non-alcoholic
Fatty Liver Disease
Fibrosis Score

12

43

Não os conheço
muito bem ou não
tenho preferência

676

FIB-4 – Fibrosis
4 Score702

48,72%

46,91%

Usar um aplicativo é uma maneira fácil e rápida de o médico determinar se o indivíduo possui 
formas avançadas de fibrose ou cirrose. Na verdade, o aplicativo é uma excelente ferramenta 
para diagnosticar casos mais graves e excluir casos leves. 

E nota-se que quase metade dos médicos que já tiram proveito desse recurso prefere o FIB-4. 

Ao utilizar em sua equação apenas o dado da idade mais os valores das plaquetas e das enzimas 
TGO e TGP, o FIB-4 é de fato o mais simples de todos os aplicativos com essa finalidade. 

18
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

Vale chamar a atenção de que, no site do endoDEBATE, há o 
link para o FIB-4. Esperamos que, um dia, os laboratórios de 

análises clínicas incluam o seu escore nos laudos para facilitar 
ainda mais a vida dos médicos e dos próprios pacientes.
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RECEITA DE MÉDICO

10
 Para quantos de seus 

pacientes você pediu  
a elastografia hepática 
só no último mês?

NENHUM

823 (57,11%)

MENOS DE 5

461 (31,99%)

ENTRE 5 E 10

123 (8,54%)

MAIS DO QUE 10

34 (2,36%)

A maior parte dos médicos — vamos lembrar da pergunta 6 — afirma que menos da metade 
de seus pacientes tem gordura no fígado. Porém, 57% dos entrevistados não pediram o exame 
que seria o mais indicado para flagrar a doença gordurosa hepática, a elastografia — ao 
menos nos trinta dias anteriores à data em que responderam ao questionário. 

Nesse período de um mês, 1/3 dos entrevistados até solicitou a elastografia. Isto é, ao 
menos de cinco pacientes. Parece pouco, sugerindo que possivelmente há muitos casos que 
não foram detectados.

Por fim, a tendência a pedir a elastografia é maior entre os endocrinologistas do que 
entre os cardiologistas, apesar de ser bem estabelecida pelas evidências uma íntima 
relação entre a doença gordurosa do fígado e as doenças cardiovasculares. 

O exame, inclusive, aponta com clareza a fibrose. E ressaltando: quanto  
maior o grau de fibrose, maior o risco cardiovascular de um indivíduo.
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

11
 Em relação à doença gordurosa 

metabólica do fígado, marque 
o que considera correto:

A) A doença gordurosa do fígado ainda não é uma causa  
confirmada de cirrose hepática e hepatocarcinoma

É uma causa confirmada, sim. No entanto, 
praticamente 1 em cada 10 médicos  

ainda não sabe disso, o que preocupa.

B) O risco de hepatocarcinoma existe somente em casos avançados de cirrose 

Pela pesquisa, praticamente 2 em cada 10 médicos ignoram o seguinte: o risco de o fígado 
desenvolver um câncer começa antes mesmo de a pessoa apresentar cirrose.

Quem está com fibrose de moderada a avançada já tem risco aumentado de hepatocarcinoma. 
Por isso, precisa ser acompanhado de perto.

Pacientes com grau moderado de fibrose devem ser 
encaminhados ao hepatologista. O risco mais elevado  

de câncer de fígado é um dos motivos.

C) Há uma correlação positiva linear entre o grau de gordura  
hepática ao ultrassom e a gravidade da doença gordurosa do fígado

70% dos médicos acreditam que, quanto maior o acúmulo de 
gordura no fígado, maior a gravidade da doença gordurosa 
hepática. Isso soa lógico, mas está errado. 

155
(10,76%)

311
(21,58%)

1.016
(70,51%)
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RECEITA DE MÉDICO

Existem pacientes com pouca gordura no fígado de acordo com o ultrassom e que, no entanto, 
apresentam graus avançados de fibrose ou até mesmo de cirrose. Portanto, não existe uma 
correlação linear positiva.

O ultrassom, sozinho, não diz muita coisa. É preciso estratificar 
os pacientes usando, por exemplo, aplicativos como o FIB-4.

D) O aumento dos níveis sanguíneos de TGO e TGP na esteatose 
hepática é uma contraindicação para o uso de estatinas

A doença gordurosa hepática mata mais do coração do que por causa de qualquer problema 
no próprio fígado. Nesse cenário, controlar os níveis de colesterol com a ajuda das estatinas 
é fundamental. Quem está com TGO e TGP alteradas, na verdade, tem mais é que usar esses 
medicamentos, ao contrário do que, infelizmente, acreditam 7,9% dos médicos entrevistados.

12,8% dos cardiologistas não prescrevem estatinas para 
pacientes com enzimas hepáticas aumentadas. O mesmo 
engano é cometido por 4,4% dos endocrinologistas.

E) O consumo moderado de álcool pode ser liberado  
para pessoas com esteatose sem fibrose hepática

Apesar de 1/4 dos médicos achar que tudo bem consumir 
moderadamente bebida alcoólica quando não há fibrose, o 
tema gera controvérsia. Até porque, para a OMS (Organização 
Mundial da Saúde), não existe um nível de consumo seguro de 
álcool, uma vez que a substância é carcinogênica.

Na prática clínica, quanto menos avançada a doença hepática gordurosa, maior a margem de 
negociação entre médico e paciente.

114
(7,91%)

351
(24,36%)
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

12
 Marque as alternativas 

que mais se adaptam  
à sua realidade:

Em todo o Brasil, não há sequer  
1 mil hepatologistas. Portanto, quando 

somente 11% dos médicos afirmam 
que não existe esse especialista em 

sua cidade, podemos deduzir que 
muitos dos entrevistados atuam em 
municípios maiores. A realidade do 

país deve ser pior. 

Outro dado importante é que só 17% 
dos médicos vivem em cidades onde 
se realizam elastografias. O restante 

deveria cogitar a possibilidade de 
o paciente se deslocar para outra 

localidade para se submeter ao exame.

Já a resposta sobre chás e fitoterápicos 
escancara um grave problema de 

saúde pública: a maioria dos médicos 
já recebeu pacientes usuários desses 

produtos, graças a crenças populares. 
O perigo é alguém acreditar que, se 

não fizerem bem, tampouco causarão 
algum mal. Nada disso! Muitos desses 
chás e fitoterápicos são extremamente 

tóxicos ao fígado.

Na minha cidade, não  
se realizam exames de  
elastografia por ultrassom

246 (17,07%)

Não há hepatologista  
na minha cidade

168 (11,66%)

Não há aparelho de 
ultrassografia na minha cidade

1 (0,07%)

Já tive pedido de exame de 
elastografia hepática negado 
pelo convênio médico de alguns 
pacientes com suspeita de 
esteatose hepática

499 (34,63%)

É comum os pacientes fazerem uso 
de chás e suplementos fitoterápicos 
sem orientação médica

1.064 (73,84%)

A

B

C

D

E
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RECEITA DE MÉDICO

13
 Marque as  

afirmativas corretas:

A) Segundo a Organização Mundial da Saúde, nenhum  
nível de consumo de álcool é seguro para a saúde

Isso é uma verdade, mas apenas 35% dos 
médicos acertaram.

B) O consumo de café está associado à redução da  
gravidade do espectro da doença gordurosa do fígado

Diversos estudos apontam que o café seria quase uma terapia 
coadjuvante no tratamento da doença gordurosa do fígado. 
No entanto, muitos médicos não fazem ideia disso.

C) O consumo de frutose interfere no  
curso da doença gordurosa do fígado

Interfere, sim. Mas, pela pesquisa, 6 em cada 10 médicos 
desconhecem que o consumo excessivo de frutose, presente 
em muitos produtos ultraprocessados, piora a doença 
gordurosa do fígado.

505
(35,05%)

491
(34,07%)

598
(41,50%)
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O QUE PENSA QUEM CUIDA DAS 
PESSOAS COM GORDURA NO FÍGADO

D) O consumo de gordura saturada interfere  
no curso da doença gordurosa do fígado

A gordura saturada piora a inflamação deflagrada  
pela doença gordurosa metabólica do fígado.

E) No Brasil, indivíduos com idade igual ou superior a 45 anos  
devem ser rastreados para hepatite C em consultas de rotina

Só 4 em cada 10 entrevistados marcaram esta alternativa. 
E, de fato, qualquer paciente acima de 45 anos deveria 

fazer o exame para saber se tem a infecção.

F) A doença gordurosa do fígado é considerada uma comorbidade  
para a indicação de cirurgia bariátrica em pessoas com IMC > 35 kg/m2

A afirmação está correta, e é bom constatar que  
mais de 70% dos médicos a marcaram.

G) Pessoas com gordura no fígado têm  
maior risco de hipogonadismo e vice-versa

Normalmente, homens com gordura no fígado têm níveis mais 
baixos de hormônios sexuais. Aqueles com hipogonadismo, 

portanto, deveriam ser rastreados para esteatose. Assim como 
quem tem esteatose deveria fazer exames de rastreamento do 

hipogonadismo. Pena que, pelo jeito, 45% dos médicos não façam 
isso, já que apenas 55% mostraram conhecer essa relação.

862
(59,82%)

601
(41,71%)

1.029
(71,41%)

797
(55,31%)



26

RECEITA DE MÉDICO

14
 Em pessoas sem diabetes, 

a partir de qual estágio 
da doença gordurosa 
metabólica do fígado você 
indica tratamento específico 
para essa condição?

Do estágio 
de esteatose679
Da esteato-
-hepatite463
Da fibrose F181
Da fibrose F277
Da fibrose F370
Nunca indico53
Da fibrose
F4 ou cirrose18

47,12%

32,13%

5,62%

5,34%

4,86%
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15
 No mesmo sentido da pergunta anterior, 

mas agora em pessoas com diabetes 
tipo 2, a partir de qual estágio da 
doença gordurosa do fígado você indica 
tratamento específico para essa condição?

Do estágio 
de esteatose1.007

Da fibrose F327

Da fibrose F267
Da fibrose F158

Da esteato-hepatite236

Da fibrose F4
ou cirrose11

Nunca indico 35

16,38%

4,65%

4,02%69,88%

0,76%

1,87%
2,43%

É ótimo ver que a maioria dos médicos inicia o tratamento da gordura 
no fígado em estágios mais precoces — o da esteatose (47%) e o da 

esteato-hepatite (32%) — quando o paciente não tem diabetes. E que 
um número até maior de médicos inicia o tratamento mais cedo quando 

a pessoa tem diabetes (69% começam a tratar na fase da esteatose).

TER DIABETES, POR SI SÓ, PIORA O 
PROGNÓSTICO DA GORDURA NO  
FÍGADO, AUMENTANDO O RISCO DE 
PROGRESSÃO PARA FIBROSE E CIRROSE

27
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16
 Na sua opinião, qual 

tratamento medicamentoso, 
especificamente na doença 
gordurosa do fígado, teria o 
maior grau de evidência  
em pessoas com diabetes?

Pioglitazona1.027

Inibidores
de SGLT253
Metformina120
Agonistas de
receptor GLP-1205

Silimarina20
Vitamina E16

14,23%

8,33%

3,68%

71,27%
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A METFORMINA É UM REMÉDIO ANTIGO, 
BARATO E BOM REDUTOR DE GLICOSE. PORÉM, 
NÃO EXISTE QUALQUER EVIDÊNCIA DE QUE 
ELA TRATE A GORDURA NO FÍGADO, APESAR 
DE 8% DOS MÉDICOS TEREM MARCADO A  
SUA OPÇÃO. TAMPOUCO A SILIMARINA, 
MARCADA POR 1,39% DOS ENTREVISTADOS, 
APRESENTA EVIDÊNCIAS NESSE SENTIDO

A pioglitazona, sim, é um possível tratamento — como concordaram 71% dos 
respondentes —, bem como os agonistas de receptor GLP-1, marcados por 14% 
dos participantes.

Uma observação: em uma comparação com os endócrinos, os cardiologistas 
apresentaram uma tendência maior a prescrever a metformina que, conforme já 
explicado, não apresenta evidências. 

85% DOS MÉDICOS MARCARAM 
MEDICAMENTOS CAPAZES DE DAR BONS 
RESULTADOS NO TRATAMENTO DA GORDURA 
DO FÍGADO EM PESSOAS COM DIABETES.  
MAS NÃO DEIXA DE SER ALARMANTE VER 
QUE 15% DERAM RESPOSTAS ERRADAS
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17
 Pensando em indivíduos sem diabetes: 

para eles, entre os tratamentos 
medicamentosos específicos para  
a doença gordurosa do fígado,  
qual teria maiores evidências?

Pioglitazona617

Inibidores
de SGLT246
Metformina95

Agonistas de
receptor GLP-1310

Silimarina111
Vitamina E262

7,70%
18,18%

42,82%

21,51%
6,59%

Para uma pessoa sem diabetes, três respostas estariam corretas, lembrando que o entrevistado 
só poderia marcar uma única opção: pioglitazona, agonistas de receptor de GLP-1 e vitamina E.

Em relação aos inibidores de SGLT2, embora sejam promissores, ainda não há grandes 
evidências de que ajudem no tratamento da gordura do fígado.

É espantoso ver, porém, que 6,5% dos médicos indicariam a 
metformina, a maioria deles cardiologistas. E que a silimarina foi 
a escolha de 7,7% dos entrevistados — sendo a opção de quase 
11% dois cardiologistas na amostra. Fique claro: ambas não têm 
evidências de efeitos positivos na doença gordurosa do fígado.
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18
 No tratamento da 

hipercolesterolemia em pessoas 
com doença gordurosa do fígado, 
qual é a sua preferência de 
abordagem terapêutica?

41,71%

25,54%

22,41%

4,30%

2,85%

Atorvastastina36
Ezetimiba41

10

Estatina 
+ ezetimiba601

Pitavastatina62
Mudança do
estilo de vida323
Rosuvastatina368

Fenofibrato

Mudança do estilo de vida é uma boa medida para quase tudo nessa vida. Mas o LDL-colesterol, 
um dos principais fatores de risco cardiovascular da atualidade, é uma exceção. Ele pouco se 
altera se alguém resolve adotar hábitos mais saudáveis no dia a dia. 

Mesmo assim, pasme: 22% dos médicos insistem em indicar mudanças do estilo de vida 
para diminuir esse colesterol. Esse é um exemplo bem-acabado de inércia terapêutica.
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Já a rosuvastatina, apontada por 25% dos médicos, está entre as melhores opções para tratar 
a hipercolesterolemia em pessoas com doença gordurosa do fígado, ao lado da combinação de 
estatina e ezetimiba, marcada por quase 42% dos entrevistados. O mesmo não se pode dizer 
da ezetimiba sozinha — felizmente, apenas 2% optaram por essa alternativa.

Para completar, somente 4% dos médicos prescreveriam a 
pitavastatina. E saiba que, sim, ela poderia ser uma escolha 
adequada, até por ser uma estatina que provoca menos  
queixas de efeitos colaterais, como dores musculares.

19% DOS ENDOCRINOLOGISTAS E  
18% DOS CARDIOLOGISTAS SUGEREM 
AOS SEUS PACIENTES MUDANÇAS NO 
ESTILO DE VIDA PARA BAIXAR OS  
NÍVEIS DO LDL. NO ENTANTO,  
ELAS MAL INTERFEREM NESSA  
FORMA DE COLESTEROL
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19
 No tratamento do perfil de 

paciente que tem diabetes tipo 2 
e também doença gordurosa do 
fígado, além da mudança de estilo 
de vida, qual destes medicamentos 
apresenta maior grau de evidência 
no controle glicêmico?

Inibidores 
de SGLT2124
Metformina

Sulfonilureias 

194

9

Pioglitazona440
Agonistas de 
receptor GLP-1674

30,53%
13,46%

8,61%

46,77%
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A MAIORIA ESCOLHEU OS  
AGONISTAS DE RECEPTOR GLP-1

Na questão 19, que está na página anterior, as pessoas podiam 
marcar só uma resposta, e a maioria escolheu os agonistas de 
receptor GLP-1. Os endócrinos, que escolheram com frequência 
essa opção, são grandes responsáveis por esse resultado. 

Afinal, se formos comparar, 58% deles contra 28% dos 
cardiologistas apontaram os agonistas de receptor GLP-1  
como o medicamento com maior grau de evidência para  
tratar o diabetes tipo 2 e a doença gordurosa no fígado.

Outra opção acertada seria a pioglitazona. Nesse caso, os 
cardiologistas demonstraram uma maior tendência a prescrevê-la 
do que seus colegas — 40% deles marcaram essa opção.

Muitos cardiologistas — 18% — escolheram os inibidores de 
SGLT2 como resposta certa, o que pesou no resultado de 8% 
do total de participantes. Mas, lembrando, esses medicamentos 
possuem um corpo de evidências científicas ainda pequeno 
sobre o fígado, embora possam ser bons para o diabetes e a 
prevenção de desfechos cardiorrenais. 

Interessante que, aqui, apenas 13% fizeram a opção pela 
metformina, que, reforçamos, é um ótimo medicamento para o 
diabetes, mas que pouco faz pelo fígado com excesso de gordura.
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20
 Imagine o caso clínico 

de uma mulher de 50 anos, 
com síndrome metabólica  
e diabetes tipo 2. O cálculo  
do FIB-4 score foi de 1,5.  
O que você faria?

ENCAMINHARIA A PACIENTE  
AO HEPATOLOGISTA

597 (41,43%)

FARIA ACOMPANHAMENTO  
CLÍNICO E REPETIRIA O FIB-4  

DEPOIS DE UM ANO

441 (30,60%)

NÃO SEI O QUE ESSE RESULTADO  
DE ESCORE SIGNIFICA

311 (21,58%)

SOLICITARIA BIÓPSIA HEPÁTICA

92 (6,38%)

Pense nisso: o ponto de corte do FIB-4 score é 1,3. A partir dele — como no  
caso dessa mulher com 1,5 —, o paciente pode ter fibrose avançada ou cirrose. 

Ocorre que, de cara, entendemos que 21% dos médicos entrevistados não  
têm noção do que esse número “1,5” significa. Diga-se que, olhando para o  
recorte dos cardiologistas, 30% não têm ideia do que fazer com esse escore.

Por sua vez, fazer só o acompanhamento clínico e repetir o FIB-4 dali 
a um ano é no mínimo perigoso. Ora, o resultado indica uma alta 

probabilidade de essa mulher já ter uma fibrose ou até mesmo uma cirrose. 
Logo, o médico deveria pedir mais exames, como a elastografia, para confirmar ou 
afastar essa hipótese. Ou a biópsia hepática, escolhida por 6% dos entrevistados.  

E seria no mínimo cauteloso encaminhar essa paciente para o hepatologista.
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 9O rastreamento com o cálculo do escore FIB-4 
por meio de aplicativo de celular deve ser  
mais utilizado. O FIB-4 é o mais simples, fácil  
e sensível entre os escores disponíveis hoje. 

 9O número de exames de elastografia hepática 
ainda é muito pequeno no Brasil. A falta de 
aparelhos e a baixa solicitação dos exames  
são causas relevantes.

 9A relação entre esteatose hepática com cirrose 
hepática e hepatocarcinoma precisa ser mais 
trabalhada entre os médicos. 

 9O uso de chás e fitoterápicos sem prescrição 
médica é uma realidade no Brasil e pode 
favorecer a ocorrência de toxicidade hepática.

 9A formação médica ainda é deficitária no  
tema “esteatose hepática”. 
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 9A pessoa com doença gordurosa do fígado 
possui maior risco de doenças cardiovasculares 
e deve ser tratada agressivamente quanto 
aos demais fatores de risco, como colesterol, 
hipertensão, tabagismo, diabetes etc.

 9A base da prevenção e do tratamento da  
gordura no fígado são a alimentação saudável  
e a atividade física regular. Medicamentos 
podem ser utilizados como adjuvantes,  
assim como a cirurgia bariátrica.  

 9O seguimento conjunto com endocrinologista, 
cardiologista e hepatologista é fundamental. 

 9A doença gordurosa metabólica do fígado 
definitivamente não é apenas uma simples 
gordurinha no fígado!
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