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RESUMO: A esteatose hepatica (EH) pode ser classificada em dois grupos: alcodlica
(pelo consumo de &lcool) e ndo alcodlica, que pode ser chamada de Doenca Hepatica
Gordurosa N&o Alcodlica DHGNA. A sintese proteica e 0 metabolismo séo
gravemente afetados principalmente em pacientes com doenca hepética, estes por
sua vez, apresentam ma digestdo e ma absor¢cdo dos nutrientes, causada por
deficiéncia pancreético-biliar ou enteropatia associadas, com uma demanda
energética ao que tudo indica, aumentada. Um dos grandes aliados no tratamento da
DHGNA é a nutricdo, a reeducacgdo alimentar aliada a mudanca do estilo de vida.
Uma das intervengbes que mais se destaca no tratamento da DHGNA, é a dieta
mediterranea, sendo a mais eficaz na reducédo da gordura hepatica e evolucédo do
perfil metabélico, independente do grau de perda de peso. E conhecida por ser rica
em gorduras provenientes de acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados,
demonstrando ser eficiente na reducdo do risco de doencgas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2, ambas doencas associadas a DHGNA, além do mais, possui
nutrientes que auxiliam no intestino, tecido adiposo e figado. OBJETIVO: Levantar
dados sobre as estratégias nutricionais capazes de auxiliar pacientes em tratamento
da DHGNA, evidenciando o papel do profissional nutricionista e da terapia nutricional.
METODOLOGIA: Revisdo de literatura, com base em artigos -cientificos.
RESULTADOS: Conforme os resultados dos estudos, a despeito de ser uma doenca
gue envolve a concentracdo de gorduras no figado, ela parece nao estar relacionada
ao consumo excessivo de gorduras em si, mas sim, da junc¢do do balanco calérico
positivo associado ao sedentarismo, que resulta em sobrepeso e obesidade.
CONCLUSAOQ: Os estudos apontaram, para que ocorra a melhora da DHGNA é
fundamental que ocorra uma mudanca no estilo de vida, principalmente, no que tange
0s aspectos nutricionais, com a reducdo da ingestdo de carboidratos, lipidios e
frutose, ou seja, uma dieta hipocaldrica, com acompanhamento efetivo de um
profissional nutricionista.

Palavras-chave: Esteatose hepatica; Figado; Doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica; Dietoterapia na DHGNA.



SUMMARY: Hepatic steatosis (HE) can be classified into two groups: alcoholic (due
to alcohol consumption) and non-alcoholic, which can be called Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease NAFLD. Protein synthesis and metabolism are seriously affected,
especially in patients with liver disease, who in turn have poor digestion and poor
absorption of nutrients, caused by pancreatic-biliary deficiency or associated
enteropathy, with an apparently increased energy demand. One of the great allies in
the treatment of NAFLD is nutrition, dietary re-education combined with lifestyle
changes. One of the interventions that stands out most in the treatment of NAFLD is
the Mediterranean diet, which is the most effective in reducing liver fat and improving
the metabolic profile, regardless of the degree of weight loss. It is known for being rich
in fats from monounsaturated and polyunsaturated fatty acids, proving to be efficient
in reducing the risk of cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus, both
diseases associated with NAFLD, in addition, it has nutrients that help the intestine,
adipose tissue and liver. OBJECTIVE: To collect data on nutritional strategies capable
of helping patients undergoing NAFLD treatment, highlighting the role of professional
nutritionists and nutritional therapy. METHODOLOGY: Literature review, based on
scientific articles. RESULTS: According to the results of the studies, despite being a
disease that involves the concentration of fats in the liver, it appears not to be related
to excessive fat consumption itself, but rather to the combination of positive caloric
balance associated with a sedentary lifestyle, which results in overweight and obesity.
CONCLUSION: Studies have shown that for NAFLD to improve, it is essential that
there is a change in lifestyle, especially regarding nutritional aspects, with a reduction
in the intake of carbohydrates, lipids and fructose, that is, a diet hypocaloric, with
effective monitoring by a professional nutritionist.

Keywords: Hepatic steatosis; Liver; Non-alcoholic fatty liver disease; Diet therapy in
NAFLD.



INTRODUCAO

O figado é o 6rgdo que desempenha um papel fundamental no nosso
corpo, ele realiza mais de 500 fun¢des de sintese e degradacédo (ex: armazenamento
de vitaminas A, D, E, K e B12; formacéo da bile; sintese de ureia). Ou seja, qualquer
minima alteragc&o no seu funcionamento pode ser prejudicial ao individuo, acarretando
problemas de saude (VIEIRA et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) o excesso
de gordura no figado € uma doenca crdnica, mais conhecida como Esteatose
Hepatica (EH) e é definida pelo acimulo excessivo de gordura nas células do figado,
gue pode ter causas diversas, incluindo o elevado consumo de alcool (esteatose
alcodlica), infecgbes virais, doencas genéticas, uso de medicamentos, exposi¢cao a
agentes quimicos e altera¢gdes endodcrinas e metabdlicas.

A EH pode ser classificada em dois grupos: alcodlica (pelo consumo de
alcool) e ndo alcodlica, que pode ser chamada de Doenca Hepatica Gordurosa Nao
Alcodlica DHGNA.

O Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS), relaciona a DHGNA
ao diabetes mellitus tipo 2, a obesidade, as alteracBes nos niveis de enzimas
hepaticas, a idade maior que 50 anos, ao historico familiar de doenca hepatica e na
auséncia de consumo alcodlico maior que 20 mg/dia. A esteatose é o resultado do
desequilibrio entre a captacdo de gorduras, sua oxidacao e exportacao.

A DHGNA ¢é a causa mais comum de doenca hepética cronica, e €
responsavel por afetar 25% da populacéo global (ABRAN, 2022). Entre os pacientes
acometidos com essa patologia, existe um subgrupo com a chamada esteato-hepatite
nao alcodlica (EHNA), que se manifesta com inflamacdo e lesdo celular e cuja
prevaléncia exata € mais dificil de estimar pois € necessaria bidpsia (MANTA, 2022).

Ha& duas maneiras para diagnosticar tal patologia, sendo a primeira
através do ultrassom abdominal, que é uma técnica de baixo custo e menos invasiva,
e a outra por meio de uma biopsia do figado (PONTES et al., 2020). O mesmo autor
ressalta ainda que a prevaléncia global de DHGNA na populagéo geral € de 24-25%,
mostrando aumento a partir do maior diagnoéstico pelo desenvolvimento de servigos

de transplante hepatico.



Nos dias atuais, um dos grandes aliados no tratamento da DHGNA ¢é a
nutricdo. Destacando como pontos principais a reeducacédo alimentar e a mudanca
do estilo de vida, ou seja, a terapia ndo farmacoldgica é a melhor escolha (OLIVEIRA
et al.,, 2022). Sendo indicada apenas para pacientes que nao conseguiram uma
reducéo significativa de peso ou que apresentaram uma evolucdo da doenca (SIMAO
et al., 2020).

Para tanto, € necessario que ocorram mudancas significativas nos
padrdes alimentares, principalmente do paciente que apresenta sobrepeso ou
obesidade, respeitando a individualidade de cada um (OLIVEIRA et al., 2022).

Independentemente do estado nutricional, a terapia nutricional é
fundamental e deve ser incentivada, com mudancas ndo apenas quantitativas como
também qualitativas na dieta. Tendo sua efetividade aumentada junto aos cuidados
da equipe multidisciplinar (SCHEIDT et al., 2018)

Conforme enfatizado até aqui, a DHGNA é uma das principais causas
de doenca hepatica cronica, gerando desequilibrios metabdlicos e nutricionais, €
pertinente possibilitar a discusséo sobre o tema e argumentar acerca da nutricdo dos
individuos portadores de tal patologia, visto que € uma doenca de predominancia
mundial (OLIVEIRA e col., 2022).

Diante dessas consideracdes, e visando buscar alternativas dentro do
ambito nutricional, o objetivo do presente trabalho é levantar alguns dados sobre as
estratégias nutricionais capazes de auxiliar os pacientes em tratamento da DHGNA,

evidenciando ainda o papel do profissional nutricionista.

DESENVOLVIMENTO
DHGNA

A DHGNA é considerada como uma das causas mais comuns de
doenca no figado. Sendo uma condicao clinica-patolégica com progressao rapida e
definida como o acumulo de gordura no figado em pessoas que ndo consomem
bebidas alcodlicas frequentemente (COTRIM, 2009).

Os fatores de risco para a DHGNA, tanta para adultos como para
criancas, estdo relacionados a doencgas metabdlicas tal como a diabetes mellitus tipo

2, a obesidade e a dislipidemia, e seu diagnéstico clinico é realizado por meio de



exames de imagem, como a ultrassonografia abdominal, a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e a biopsia hepatica (TAVARES et al.,
2019).

A biopsia hepatica é classificada como o padrao ouro para o diagnostico
e avaliacdo histologica da DHGNA. Dentre os beneficios de se realizar a bidpsia
hepética, ressalta a possibilidade de diagnosticar e avaliar o grau da doenca para um
tratamento adequado da mesma (LADEIRA et al., 2020).

Ja para criangcas menores de 10 anos ou ndo obesas, a Sociedade
Norte-Americana de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo
(NASPGHAN) orienta a realizacdo da biopsia apenas quando héa incerteza
diagndstica.

Normalmente, a resisténcia a insulina e a inflamacgéo crbnica, séo
responsaveis pelo aumento do risco de doenca hepatica, e isso ocorre pelo excesso
de lipideos hepéticos que se acumulam no figado (BYRNE e TARGHER, 2015).

Além das doencas crénicas nao transmissiveis, 0 consumo alimentar
tem sido um dos principais responsaveis pelo aumento da taxa de DHGNA, e é
necessario sugerir uma mudanca no estilo de vida e na alimentacdo do paciente
(LIMA et al., 2021).

Agravamentos e diagnostico

Segundo a Associagéo Brasileira de Nutrologia (ABRAN, 2022), 12 a
14% das pessoas que sdo acometidas pela DHGNA tem uma forma mais agressiva
conhecida como esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA), que pode acabar evoluindo
para fibrose hepatica avancada, cirrose ou cancer de figado.

A EHNA, é definida pela presenca de gordura que causa a lipotoxicidade
e lesdo inflamatéria nos hepatdcitos, sendo a sindrome metabdlica (obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial e intoleradncia a glicose) um grande fator de risco,
aumentando assim a probabilidade de um paciente ter EHNA em vez de esteatose
“simples” (THOLEY, 2023).

Para diferenciar tais manifestacdoes da doenca, o exame morfolégico &
fundamental a partir da bidpsia hepatica com histopatolégico, evidenciando
inflamacgé&o cronica na EHNA e na esteatose ndo ha alteracdo nos hepatdcitos
(TAVARES et al., 2019).



Existem também os exames de imagem disponiveis, como a
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, todos esses
avaliam a gravidade da esteatose, porém nao conseguem avaliar fibrose e EHNA
(MANTA, 2022).

Bioguimica e metabolismo do figado

O metabolismo exerce um papel muito importante para a manutencéo
da vida, visto que é responsavel por uma série de reagbes que possibilitam a
transformacao de moléculas maiores em mondémeros (MARIANO, 2019).

Durante o processo de digestdo, os mamiferos processam as principais
substancias nutritivas, tais como, proteinas, carboidratos e gorduras, tudo isso por
meio da hidrélise feita por enzimas. Esse procedimento é fundamental para que as
células do epitélio (que envolvem o lumen do intestino) assimilam apenas moléculas
relativamente diminutas (VENANCIO, 2018).

Apés a absorcédo, varios aminoacidos e acUcares sdo transportados
desde as células epiteliais do intestino, passando pelos vasos sanguineos, até
chegarem ao figado (VENANCIO, 2018). O figado por sua vez, é um Orgéo
metabolicamente complexo, no qual os hepatdécitos realizam as fungdes metabdlicas,
como: metabolizacdo da bilirrubina; armazenamento de substancias; degradacéo e
excrecdo de hormoénios; regulacdo do metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, entre outros (THOLEY, 2023).

O figado possui uma consideravel flexibilidade em relacdo ao
metabolismo, por exemplo, caso a alimentagéo do individuo contenha carboidrato em
abundancia, os hepatdécitos se abastecem com elevadas taxas enzimaticas para que
a glicogénese seja processado e acontegca o armazenamento da glicose (SCHINONI,
2006).

A sintese proteica e o metabolismo sdo gravemente afetados nos
pacientes com doenca hepatica crbnica, principalmente aqueles acometidos com
cirrose hepatica, estes pacientes apresentam ma digestdo e ma absorcdo dos
nutrientes, causada por deficiéncia pancreatico-biliar ou enteropatia associadas, com

uma demanda energética que parece aumentada (MARTINS et al., 2013).



Impacto da terapia nutricional

A DHGNA resulta em grande impacto nutricional, independentemente
de sua causa, devido ao figado ser o responsavel por inUmeras vias bioquimicas na
producdo, modificacdo e utilizacdo de nutrientes e de outras substancias
metabolicamente importantes (SILVA et al., 2020).

Atualmente, as terapias nutricionais sao as mais eficazes no tratamento
de DHGNA, pois ndo sdo conhecidos farmacos especificos que tenham resultados
efetivos para a cura dessa doenca. Em casos de obesidade, a perda de peso é a
melhor solugcdo (MUNHOZ et al., 2020).

O exercicio fisico aliado a reeducacédo alimentar auxilia na perda de
peso, e da mesma maneira auxiliam na diminuicdo da gordura intra-abdominal que
esta diretamente associada a esteatose, pois quando o paciente realiza atividades
fisicas, a acdo da insulina aumenta, diminuindo o nivel de gordura (PIMENTEL, 2022).

Baba et al., (2006) avaliaram em seu estudo pacientes com DHGNA que
praticavam exercicios aerébicos e dieta especifica, consistiam em caminhadas com
velocidade, corridas leves e exercicios aerdbicos ritmicos por um periodo minimo de
45 minutos, 5 dias por semana. A prescricao da dieta continha 25 kcal/kg/dia, onde
os carboidratos representavam 60%, as gorduras 20% e as proteinas 20%do total
energético; o colesterol foi delimitado em 200 mg diarios. Houve uma melhora
significativa no indice de massa corporal (IMC), na circunferéncia da cintura, na
relacdo cintura-quadril e nos niveis séricos de aminotransferases. Também tiveram
reducdo nos niveis séricos de aminotransferases os pacientes que fizeram exercicio
e ndo perderam peso.

De modo geral, as diretrizes da Associacéo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016) recomendam uma dieta
individualizada, com um déficit caldrico de 1000 kcal, em média, para um balanco
energeético negativo visando eliminar em torno de 1 kg por semana de massa corporal.
Jéa as dietas hipocaldricas, entre 1.000 e 1.200 kcal por dia, tendem a reduzir 8% do
peso corporal, em um periodo de trés a seis meses, com diminuicdo de gordura
abdominal, com perda média de 4% em trés a cinco anos.

As dietas devem ser caracterizadas como baixa em carboidratos e
frutose, dando preferéncia a diminuicdo de alimentos como fast food, fazendo assim

com que o teor de gordura hepatica em pacientes com DHGNA diminua



consideravelmente, até porque o mais indicado para individuos com essa patologia é
uma reducdo de 25% na ingestdo caldrica diaria referente a uma dieta normal
(DOMINONI et al., 2019).

Uma das dietas que mais se destacam no tratamento da DHGNA, € a
dieta mediterranea, sendo a mais eficaz na redugédo da gordura hepatica e evolugao
do perfil metabdlico, independente do grau de perda de peso. Essa dieta € conhecida
por ser rica em gorduras provenientes de acidos graxos monoinsaturados e poli-
insaturados, e é também, eficiente na reducéo do risco de doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus tipo 2, que sao doencas associadas a DHGNA, além de possuir
nutrientes que auxiliam no intestino, tecido adiposo e figado (OSAWA; SANTOS,
2021).

Os lipideos, por exemplo, quando consumidos em excesso podem
ocasionar a progressao e o agravo de complicagcdes metabdlicas como a DHGNA,
pois a ingestdo de acidos graxos saturados em demasia provoca um estresse no
reticulo endoplasmatico, o que promove a apoptose e lesdo hepatocelular. No
entanto, € recomendado que a ingestdo de lipidios seja de 20 a 30% do valor
energeético total (VET) e de acidos graxos saturados menor que 10% VET (OSAWA,;
SANTOS, 2021).

O consumo de dleo de peixe, uma fonte de acidos graxos w-3, €
recomendado, porém, com cautela, pois dependendo de cada paciente, seu efeito
modifica-se de acordo com o tipo de nutriente consumido e pode induzir ao acumulo
de gordura hepatica, ou seja, a gordura de peixe pode melhorar a DHGNA secundaria
ao alto consumo de sacarose, porém, também pode exacerbar a infiltracdo gordurosa
hepatica induzida pela gordura (PORTELA et al., 2012).

Os pacientes com DHGNA, devem evitar também, o consumo
exagerado de bebida alcodlica, para néo favorecer o acumulo de gordura no figado.
E, em pacientes com um quadro mais avancado, em que haja inflamacéo e fibrose
hepatica, a ingestdo de bebida alcodlica deve ser evitada, pela probabilidade de
acelerar o agravamento do quadro para carcinoma hepatocelular, mais conhecido
como um cancer que comeca nas células hepéaticas, sendo o cancer hepatico primario
mais comum, que acomete pacientes com cirrose hepatica (MALAGO et al., 2021).

Sendo assim, a reeducacao alimentar visa corrigir e melhorar os habitos

alimentares, ressaltando que dietas radicais ndo sao recomendadas, pois o



emagrecimento repentino pode trazer efeitos negativos para o figado (PIMENTEL,
2022).

A definicdo proposta pela American Dietetic Association (ADA, 1994)
apoia que o cuidado nutricional de um paciente envolve antes a avaliagdo do seu
estado nutricional, a identificacdo de necessidades ou problemas nutricionais, bem
como, o planejamento, a implantacdo e a avaliacdo das atividades de cuidado
nutricional. Cardenas et al., (2019), por sua vez, argumentam o seguinte, mesmo
diante das dificuldades de se conceber e efetivar esses requisitos no contexto clinico,
o cuidado nutricional adequado é um direito humano, que implica que o paciente deve
ter a garantia de receber o diagnéstico nutricional adequado e receber terapia
nutricional administrada por equipe especializada, sendo este um direito por estar
intimamente relacionado ao direito a alimentacao e a saide em seus contextos mais
abrangentes.

Para além disso, cabe ao profissional nutricionista estar atento a
individualidade e particularidade envolvendo cada paciente, para que a dietoterapia
utilizada seja a melhor e mais eficaz. Levando em consideracdo que, a alimentacao
desempenha uma funcdo fundamental para sobrevivéncia humana, fornecendo

nutrientes para prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude dos individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos pesquisados, foi possivel concluir que a DHGNA,
tem acometido cada vez mais pessoas, tornando-se uma causa comum, diretamente
relacionada com a obesidade, o diabetes mellitus tipo 2, as dislipidemias, envolvendo
também a falta de um tratamento farmacol6gico especifico para o tratamento da
doenca. Sendo assim, evidenciamos como melhor opcéo de tratamento, a terapia
nutricional, visando a mudanca de habitos. Sendo essa Ultima, apontada pela maioria
dos estudos para a melhora da DHGNA, principalmente, no que tange os aspectos
nutricionais como, a reducéo da ingestao de carboidratos e frutose, ou seja, uma dieta
hipocaldrica, baseada nas individualidades.

Portanto, € de extrema importancia lembrar que as dietas da moda néo
sdo recomendadas, as mesmas devem ser elaboradas de acordo com as

necessidades nutricionais e de forma individualizada, por um profissional



nutricionista, a atuacao deste dentro do contexto € essencial. Dietas radicais devem

ser totalmente desconsideradas, pois podem provocar danos irreparaveis ao figado.
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