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Fígado, Órgão Global
Liver Going Global
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Editorial/Editorial

O fígado é um órgão com múltiplas funções, responsável por 
diversos processos metabólicos: 200? 500? 5000?, muitos de-
les funções vitais. Viver sem fígado é manifestamente impos-
sível. Não há máquina, à semelhança do que existe para o rim, 
que o substitua.

Pela primeira vez, a Direção-Geral da Saúde, decidiu criar um 
programa Prioritário Nacional das Hepatites Virais, separado 
do VIH. É o Programa Nacional das Hepatites Virais (PNHV). 

As alterações das provas hepáticas têm uma dimensão muito 
mais global do que o próprio fígado. Ou seja, o fígado é um ór-
gão global, muitas das suas doenças são causadas em grande 
parte por alterações de estilo de vida, ou adições, suscetíveis 
de intervenção médica e de ganhos em saúde.

Vemos as doenças do fígado com uma visão integradora e in-
tegral de saúde incorporando as ações de promoção de saú-
de e de prevenção das doenças. Esta visão deve incorporar a 
prestação de cuidados preventivos, diagnóstico, curativos, ou 
paliativos, baseados em evidência científica.

As doenças do fígado englobam problemáticas relacionadas 
com vários aspetos. Podemos dizer que o fígado é um órgão 
multitask.1 As hepatites víricas são ao mesmo tempo doenças 
infeciosas, transmissíveis, infeções víricas, hepatite crónica, 
cirrose, cancro do fígado, entidades para cuidados paliativos, 

causa de grande sofrimento, transplante hepático, causa de 
morte; doenças com prevenção, tratamento e cura, com es-
tigma familiar, social, mental, com múltiplos riscos (álcool, fí-
gado gordo, tóxicos, etc.), evitável por vacina (hepatites A, B 
e E), curável (hepatite C), assintomáticas mas com marcado-
res serológicos específicos no sangue, de transmissão sexual, 
materno-infantil, relacionada com consumo de drogas, com 
doença mental, com o sistema prisional, com o mundo dos 
sem-abrigo, etc.

Os números disponíveis no site da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) impressionam pela sua dimensão.2,3 “WHO esti-

mates that 296 million people were living with chronic hepatitis 

B infection in 2019, with 1.5 million new infections each year. In 

2019, hepatitis B resulted in an estimated 820 000 deaths, mostly 

from cirrhosis and hepatocellular carcinoma (primary liver can-

cer). Globally, an estimated 58 million people have chronic hepa-

titis C virus infection, with about 1.5 million new infections occur-

ring per year. WHO estimated that in 2019, approximately 290 000 

people died from hepatitis C, mostly from cirrhosis and hepato-

cellular carcinoma (primary liver cancer).” Ou seja, são cerca de  
360 milhões de infetados em todo o Mundo, 1,1 milhão de 
mortos devido a cirrose e carcinoma hepatocelular.

A OMS recomenda como objetivo eliminar as hepatites víricas 
até 2030 como problema de saúde pública. 
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As hepatites víricas não são apenas e só letras. As principais 
hepatites são as correspondentes às primeiras letras do alfabe-
to: A, B, C, D, E. No entanto, para lá das letras, a doença hepáti-
ca no seu global, é uma importante causa de sofrimento e de 
mortalidade. Com efeito e de acordo com dados do Instituto 
Nacional de Estatística, a doença hepática é identificada como 
duas entidades: a cirrose hepática e o carcinoma hepatocelu-
lar. Nos últimos dez anos, e considerando as principais causas 
de morte precoce, i.e., antes dos 75 anos, a cirrose hepática em  
2007-2009 surge em sétimo lugar com 12,5% e em 2016-2018 
em 10º lugar com 8,8% de TMP (taxa de mortalidade padroni-
zada pela idade). O tumor maligno do fígado em 2007 estava 
em 20º lugar, mas em 2016-2018 surge em 13º lugar registan-
do um aumento de 36%. Sabemos que a etiologia do carcino-
ma hepatocelular é multifatorial, sendo o álcool e a hepatite C 
as suas causas principais.

Os vírus da hepatite B e C são considerados pela OMS como 
vírus oncogénicos. Em quem tem cirrose o risco de se desen-
volver carcinoma hepatocelular ronda os 10%-40% ao fim de 
10 anos.

Como vimos o fígado existe como uma das causas principais 
de mortalidade, a quarta em termos de mortalidade precoce 
em Portugal.4 No entanto, tem que se considerar que a mor-
talidade das doenças hepáticas deve incluir obrigatoriamente 
a soma das mortes por cirrose hepática e por tumores malig-
nos do fígado (carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma e 
tumores malignos não especificados). O cancro do fígado é o 
terceiro cancro mais mortal a nível mundial, estimando-se que 
em Portugal ultrapasse o cancro da mama dentro de alguns 
anos.

O Programa Nacional das Hepatites Virais tem estado ativo 
desde setembro de 2021, neste período em que a prioridade 
é a infeção COVID, mas não descurando a preparação para o 
futuro presente e mais longínquo; temos staff constituído que 
tem realizado reuniões periódicas, plano estratégico elabora-
do, temos reforçado a nossa network nacional e internacional 
(Espanha, Croácia, Austrália, Egito, Brasil) com múltiplas reu-
niões, a grande maioria por web, temos feito várias visitas ao 
terreno (GAT, Ares-do-Pinhal, Crescer, AJPAS- Associação de Jo-
vens Promotores da Amadora Saudável, AHSeAS - Associação 
Humanitária de Saúde e Apoio Social, Madeira, etc.); e partici-
pado em várias reuniões no âmbito da DGS (por exemplo Pla-
no Nacional de Saúde), Fast-Track Cities, European Liver Patient 
Association, Task Force for Global Health, ECDC - European 
Center for Disease Control, European Liver Patient Association 
EASL (European Liver for the Study of the Liver), Associação de 
Médicos de Medicina Geral e Familiar, Ministério da Saúde Es-
panhol, etc.

Uma das nossas prioridades é a obtenção de dados para ten-
tar retratar a realidade epidemiológica do nosso país. Há muita 
coisa a melhorar, mas existem em Portugal muitos dados que 

permitem traçar uma realidade aproximada da situação. Pre-
tendemos também contribuir para melhorar a capacidade de 
testagem do País, agilizar o acesso à terapêutica da hepatite C, 
entre outras iniciativas.

Portugal tem aspetos muito positivos que importa salientar: 
alguns estudos epidemiológicos, Profissionais de Saúde com 
ampla experiência na área, vacinação universal para a hepa-
tite B > 98%, não à criminalização do consumo de drogas,  
1,2-1,5 milhão testes ano (VHB, VHC), ~30 Fibroscans®, trata-
mento para hepatite B suportado pelo Estado, muitas Orga-
nizações não Governamentais (algumas excelentes), forte 
network internacional, medicação oral para a hepatite C 100% 
suportada pelo Estado, com taxa de cura hepatite C > 97%,5 
3 centros de transplantação hepática excelentes, sangue dos 
mais seguros do mundo, vários projetos de microeliminação 
em curso (prisões, hemodiálise, sem abrigo, etc.), entre outras.

Defendemos que as provas hepáticas sejam incluídas na ava-
liação de rotina à semelhança do que sucede com o hemogra-
ma, creatinina, colesterol, glicemia, etc. As causas de elevação 
das aminotransferases são cerca de 12: hepatite B, hepatite C, 
consumo excessivo de álcool, esteatose hepática/fígado gordo 
(esteatohepatite não alcoólica ou MAFLD), doença de Wilson, 
défice de alfa1-antitripsina, colangite biliar primária, hepatite 
autoimune, hemocromatose, colangite esclerosante primária, 
colangite autoimune, entre outras como por exemplo hepa-
tite tóxica, medicamentosa ou no contexto da ingestão de 
produtos naturais. Uma das causas principais é a chamada 
metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) que é diagnos-
ticada quando em presença de esteatose hepática ocorrem 
as seguintes situações: obesidade/excesso de peso, diabetes 
e desregulação metabólica, isoladamente ou em combinação. 
A síndroma metabólica associa-se frequentemente a elevação 
das provas hepáticas, AST, ALT e mesmo GGT. Como se sabe 
a síndroma metabólica associa-se a risco de morte súbita.  
A elevação das provas hepáticas associa-se igualmente a um 
aumento do risco de morte. Assim, detetar elevação das pro-
vas hepáticas, designadamente a ALT pode ser uma oportuni-
dade excelente para se intervir reforçando a necessidade de 
adoção de estilos de vida saudáveis, na alimentação, exercício 
físico e consumo de álcool. A ALT e a GGT podem normalizar 
corrigindo os fatores de risco e esteatose. Podem, pois, consti-
tuir uma métrica indireta para os estilos de vida saudável, sín-
droma metabólica e risco de morte.

Em suma, uma das ideias principais do Programa Nacional de 
hepatites virais é que se realize pelo menos uma vez na vida 
os testes da hepatite C, hepatite B e VIH. Pretendemos tam-
bém que as provas hepáticas sejam incluídas de forma geral 
na avaliação de rotina (a ALT) e que se aumente e facilite a 
capacidade de testagem e de tratamento. O tratamento das 
hepatites víricas evita a progressão da doença (B e C) e nalguns 
casos cura de forma definitiva (C, sem cirrose).
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