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RESUMO

A esteatose hepatica ndo alcdolica € uma patologia definida por mais de 5% de gordura nos
hepatocitos em individuos que ndo fazem uso abusivo do &lcool e esté relacionada com habitos
alimentares inadequados. Estima-se que acometa 30% da populacdo brasileira devido ao aumento
da obesidade e consequentemente da diabetes e dislipidemia. O objetivo deste trabalho € discutir a
terapia nutricional e as recomendacdes mais atuais para esteatose hepética ndo alcéolica. O estudo
€ uma revisao de literatura e o levantamento bibliogréfico foi realizado nas principais bases de dados.
A primeira linha de tratamento é a modificacdo do estilo de vida com dieta e atividade fisica. A terapia
nutricional indica a perda de peso entre 7 a 10% para individuos com excesso de peso para melhora
das enzimas hepéticas e 0 aspecto histoldgico do figado. A reducdo do consumo de frutose pode
evitar a evolucdo para esteato hepatite ndo alcdolica e fibrose avangcada. E o consumo de &cidos
graxos saturado deve ser menor que 10% do valor energético total para evitar leses e apoptose
hepatica. A suplementacdo do Omega 3 deve ser realizada somente para aqueles com
hipertrigliceridemia e a dieta do mediterraneo apresenta beneficios, assim como o consumo
moderado de café parece ter a¢do protetora nos hepatdcitos. Além disso, o consumo de probidticos e
simbidticos podem ser utilizados para tentar reduzir as enzimas hepaticas.
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ABSTRACT

Non-alcoholic hepatic steatosis is a pathology defined by more than 5% of fat in hepatocytes in
individuals who do not make excessive use of alcohol and is related to inappropriate eating habits. It
is estimated that it affects 30% of the Brazilian population due to the increase in obesity and
consequently in diabetes and dyslipidemia. The objective of this study is to discuss nutritional therapy
and the most current recommendations for non-alcoholic hepatic steatosis. The study is a literature
review and a bibliographic survey was carried out in the main databases. The first line of treatment is
lifestyle change with diet and physical activity. Nutritional therapy recommends weight loss between
7-10% for overweight individuals to improve liver enzymes and the histological appearance of the
liver. Reducing fructose consumption can prevent progression to non-alcoholic hepatitis steate and
advanced fibrosis. The consumption of saturated fatty acids must be less than 10% of the total energy
value to avoid liver damage and apoptosis. Omega 3 supplementation should be performed only for
those with hypertriglyceridemia. The Mediterranean diet also has benefits, as well as moderate coffee
consumption seems to have a protective action on hepatocytes. In addition to consuming probiotics,
symbiotics can be used to try to reduce liver enzymes.
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INTRODUGCAO
A esteatose hepatica néo alcoolica (EHNA) & uma patologia definida por mais
de 5% de gordura no interior das ceélulas hepaticas que estd associada com

obesidade, diabetes e dislipidemia em individuos que nédo fazem uso abusivo de



bebidas alcoolicas (homens < 30/dia e mulheres < 20g/dia). Essas lesdes celulares
podem ser reversiveis caso o0 paciente elimine o agente etiolégico, como, a ma
alimentacdo, o sedentarismo e o estilo de vida ndo saudavel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016; EASL, 2016; CHALASANI, 2018). Em contrapartida, a presenca de
gordura dentro dos hepatécitos por periodo extenso e repetitivo associado ao
processo inflamatério pode causar outra doenca chamada de esteato hepatite ndo
alcéolica, condicdo metabdlica que pode evoluir para cirrose e hepatocarcinoma
(EASL, 2016).

Estima-se que 30% da populacédo brasileira tenha EHNA, doenca cada dia
mais frequente (SANTANA, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Isso porque, nas
Ultimas décadas a alimentacdo passou por transformacdes que ocasionaram o
aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados e fast food, que geralmente
apresentam baixo valor nutritivo e alto valor calérico provenientes do consumo dos
carboidratos e lipideos (BARBOSA, 2019). A ma alimentacao, sobrepeso, diabetes,
perda brusca de peso, gravidez, cirurgias e sedentarismo séo fatores de risco para o
seu desenvolvimento (VIEIRA, 2020).

Héa evidéncias que a obesidade e a sindrome metabdlica estdo relacionadas
diretamente ao excesso de células gordurosas no figado. A mudanca no estilo de
vida e o controle dos fatores de risco sao as principais vias de tratamento, visto que
ndo ha um medicamento especifico indicado. Para isso, € essencial a realizacdo de
uma dieta equilibrada, emagrecimento saudavel e a pratica de atividade fisica
(SERRA, 2020).

Por ser uma doenca que acomete cada vez mais a populacdo devido ao
aumento de individuos sobrepesos e obesos e como o tratamento envolve a
modificacdo na dieta o objetivo deste trabalho € discutir a terapia nutricional e as

recomendacdes mais atuais para EHNA.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa que buscou nas
principais bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e National Library of Medicine (Pubmed) os artigos mais relevantes. A

pesquisa foi realizada nos meses de margco a agosto de 2021 e incluiram artigos



publicados que tinham como descritores: “figado gorduroso, hepatocitos e

dietoterapia”.

DESENVOLVIMENTO
1. PERDA DE PESO

Segundo a Associacdo Europeia para o Estudo do Figado (EASL) o
tratamento para EHNA envolve a mudanca de estilo de vida com alimentacéo
saudavel e a pratica de atividade fisica. O excesso de peso € comum entre eles e
geralmente est4d associado a uma dieta hipercalérica e ocidental, rica em
carboidratos refinados, bebidas acgucaradas, frutose e que favorece o
desenvolvimento da EHNA (EASL, 2016).

Para individuos com sobrepeso e obesidade a recomendacdo de perda de
peso é de 7 a 10%. Além disso, a restricdo energética de 500-1000 kcal pode
melhorar as enzimas hepaticas e o aspecto histolégico do figado. A restricado calérica
e a retirada de alimentos processados e bebidas ricas em frutose da dieta fazem
parte das demais orientacdes dietéticas e contribuem também para perda de peso. A
pratica de atividade fisica deve ser incentivada e pode combinar treinos aerébicos e
de resisténcia (SANTOS, 2019).

2. FRUTOSE

A frutose € um monossacarideo, conhecido popularmente como acucar das
frutas. Naturalmente encontrada em frutas, mel e na maioria dos vegetais de raiz,
também, é empregada em produtos industrializados na forma de xarope de milho em
bebidas adocicadas, sucos, refrigerantes entre outros. Tem alta capacidade de
adocar e baixo custo comercial por isso, é interessante para producdo industrial em
larga escala. Estudos apontam que a frutose teoricamente esta relacionada com a
evolucdo para esteato hepatite nédo alcoolica e fibrose avancada (MOREIRA, 2014;
AZEVEDO, 2019; ESPEN, 2020).

A frutose também pode ser encontrada na forma de sorbitol presente em
varias plantas, especialmente, as rosaceas como macas, cerejas e ameixas e em
outras fontes como gomas de mascar e balas. Na producao industrial a frutose é
muito vantajosa, pois tem a maior acao de edulcorante, auxilia na umectacao,
contribui no sabor e destaque da cor e na estabilidade osmaética permitindo um

tempo maior de prateleira de alimentos industrializados. Pode-se classificar esse



monossacarideo em: frutose in natura presente principalmente em macas, laranjas e
meldes e frutose livre na forma de xarope de milho (acgucar artificial) adicionado no
preparo de geleias, frutas entaladas, doces, refrigerantes e p6 para bebidas.
(MOREIRA, 2014; AZEVEDO, 2019).

Algumas pesquisas relacionam o consumo excessivo de frutose diretamente
com o aumento do aparecimento e desenvolvimento da EHNA, podendo provocar
alteracbes metabdlicas. Entretanto, ainda nédo foi elucidado se a frutose apenas
auxilia no aumento da ingestéo calérica causando resisténcia a insulina e acamulo
de gordura em local inadequado ou se esta intimamente ligado ao acumulo de
gordura hepética. A recomendacao atual é que o consumo de frutose seja moderado
(DUSILOVA, 2019).

3. EXCESSO DE ACIDO GRAXO SATURADO

Os lipideos em excesso na dieta podem ocasionar a progressado e o agravo
de complicacbes metabodlicas como a EHNA, obesidade, sindrome metabdlica e
diabetes mellitus tipo 2 e a resisténcia a insulina. O aumento de tecido adiposo
visceral e 0 consumo exacerbado de carboidratos e lipideos ocasiona a diminui¢éao
da lipolise e elevacao do fluxo de acidos graxos livres do tecido adiposo hepatico. A
ingestdo de &cidos graxos saturados em demasia provoca um estresse no reticulo
endoplasmatico que ocasiona a apoptose e lesdo hepatocelular. Sendo assim, é
recomendado que a ingestédo de lipideos seja de 20 a 30% do valor energético total
(VET) e de acidos graxos saturados menor que 10% VET(OLIVEIRA, 2015;
CHALASANI, 2018).

A ingestdo de carne vermelha e processada é pauta de novos estudos que
indicam a progressdo da doenca. Os &cidos graxos saturados, ferro-heme,
colesterol, so0dio e conservantes estdo presentes nas carnes em quantidade
abundante, podem causar danos a saude. O consumo exacerbado desses alimentos
tem ligagdo com doencas metabdlicas, estresse oxidativo e maior risco de
mortalidade (RABIE, 2020).

Contudo, a alimentacé&o atual da populacdo é marcada por alimentos ricos em
gorduras e acucares. Uma alimentacdo com ingestdo acentuada de carboidratos e
lipideos é capaz intensificar o aumento cronico de insulina, acidos graxos e glicose
livre no plasma e colaborar para o acumulo de gordura hepatica. As gorduras mono

e poli-insaturadas devem ser consumidas nas quantidades respectivas, < 20% e <



10% do VET e sdo fundamentais para uma alimentacao saudéavel principalmente, se
associada a pratica de atividade fisica. Dessa maneira, contribuem para a reducao
consideravel da circunferéncia da cintura, da quantidade de gordura visceral,
melhora da sensibilidade a insulina, entre outros beneficios (LEITE, 2014,
CHALASANI, 2018).

4. OMEGA 3

Ha muitos anos, o acido graxo 6mega 3 € notado por pesquisadores em razao
de sua contribuicdo na fisiopatogénese e terapéutica de inimeras patologias. O
Omega 3 é um &cido graxo poli-insaturado que pode ser de origem animal (como nos
peixes) encontrado na forma de acido graxo eicosapentaenoico (EPA) e
docosahexaenoico (DHA) ou de origem vegetal (como na linhaca) na forma de acido
alfa linolénico (ALA). Uma alimentacgéo rica em 6mega 3 age como anti-inflamatério,
sendo uma alternativa no tratamento de algumas doencas (SANTOS, 2014).

Pesquisas sugerem que nado existiu beneficio terapéutico expressivo na
utiizacdo de Omega 3 para pacientes com EHNA, sua suplementacdo é
recomendada somente para individuos com hipertrigliceridemia. Segundo o
consenso da ESPEN, o dmega 3 ndo deve ser empregado no tratamento especifico
para EHNA, entretanto podem ser usados para tratar a hipertrigliceridemia em
pacientes com essas patologias (CHALASANI, 2018; ESPEN, 2020).

5. DIETA MEDITERRANEA E DASH

A dieta mediterranea destaca-se no tratamento da EHNA, estudos apontam
gque a mesma é eficaz na reducdo da gordura hepatica e evolucdo do perfil
metabdlico, independente do grau de perda de peso. Essa dieta é rica em gorduras
provenientes de acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados, também é
eficiente na reducéo do risco de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2,
gue sdo doencas associadas a EHNA, e possui nutrientes que auxiliam no intestino,
tecido adiposo e figado (MANTOVANI, 2021).

A dieta mediterranea € uma das recomendacdes no tratamento dietoterapico,
entretanto o artigo ressalta a importancia da aceitacdo do paciente em relacdo a
essa alimentagdo, visto que em alguns paises a adesdo pode ndo ser efetiva
(MANTOVANI, 2021).



A dieta Dash (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é muito semelhante
a dieta mediterrdanea. Recomenda-se a ingestdo de frutas, verduras, laticinios com
baixa concentracdo de gordura, cereais integrais, carnes de aves e peixes e nozes e
menor consumo de alimentos com alto teor de sodio, doces, bebidas acucaradas,
carne vermelha e processada. O consumo dos alimentos preconizados origina um
aumento de nutrientes como potassio (K), célcio (Ca), magnésio (Mg) e fibras
alimentares (BRICARELLO, 2019).

A Dash promove também a restricdo de sddio (<2.400 mg/dia). Ha indicacdes
que a essa dieta melhora alguns fatores de risco da EHNA e que também é uma
alternativa favoravel para o controle e reducdo de peso. Algumas pesquisas
propdem que a dieta EHNA contribui para prevencao da patologia abordada, outras
pesquisas mostram que a adocdo da dieta DASH melhora os triglicerideos,
sensibilidade a insulina e niveis séricos de marcadores inflamatérios. A dieta Dash
parece ser uma aliada na precaucdo e combate da EHNA, mas ainda ndo é
recomendada e sd0 necessarios novos estudos a acerca dessa dieta que confirmem

seus beneficios nesta doenca (LUJAN, 2021).

6. CAFE

O café é uma bebida conhecida em todo o mundo, sendo a bebida mais
consumida pelos brasileiros atualmente. A ingestdo de café deve ser controlada e
especialistas apontam que ndo pode ultrapassar 200 mg/dia o equivalente a duas
xicaras de café/dia. Caso o consumo seja exagerado pode trazer maleficios a saude
como taquicardia, insbnia, palpitacdo, entre outros. Porém, seguindo as
recomendacdes para EHNA a ingestdo moderada (150-300 mg/dia) tem efeito

protetor, contribuindo na preservacéo dos hepatécitos (ROSA, 2019).

7. PREBIOTICOS, PROBIOTICOS E SIMBIOTICOS

Ha varios estudos em torno da utilizacdo de prebioticos, probioticos e
simbidticos para o tratamento da EHNA e seus possiveis beneficios. Estudos com os
trés no tratamento da esteatose hepatica evidenciaram irregularidades na
metodologia o que dificultam a interpretacéo dos resultados (BUSS, 2014).

Outra pesquisa com 30 individuos com doenca hepética gordurosa néo
alcoolica comprovada por bidpsia que utilizou por 3 meses 0s probidticos verificou

uma pequena reducao das enzimas hepaticas e gama GT que nao foi observada no



grupo placebo (ALLER, 2011). Alteracdes nos niveis séricos de triglicerideos e da
enzima hepatica AST foram observadas em dez pacientes que consumiram
probioticos segundo outro autor (WONG, 2013).

O consenso europeu afirma que alguns probidticos e simbidticos podem
melhorar as enzimas hepaticas tanto na EHNA como na esteato hepatite néo
alcéolica, portanto fazem parte das recomendacdes nutricionais (ESPEN, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O melhor tratamento dietoterapico para EHNA até o momento € a mudanca
do estilo de vida com habitos alimentares saudaveis e pratica regular de atividade
fisica. A terapia nutricional envolve modificagcbes no estilo de vida e condutas
alimentares, como, a perda de peso que deve ser entre a 7-10% e restricdo
energética de 500-1000 kcal para recuperacéo das enzimas hepaticas e figado. E
necessario que o paciente reduza o consumo de alimentos ricos em frutose, pois seu
consumo esta relacionado com a evolugdo para esteato hepatite ndo alcéolica e
fibrose avancada.

O excesso de &cido graxo saturado ocasiona sérias lesdes hepaticas que
podem evoluir para apoptose, por isso seu deve permanecer menor que 10% do
VET, sendo recomendado o &cido graxo monoinsaturado e &cido graxo poli-
insaturado nas quantidades respectivas, < 20% e < 10% do VET para manter uma
alimentacdo saudavel. A suplementacdo com Omega 3 em individuos com
hipertrigliceridemia é recomendada, porém para o tratamento da EHNA n&o foi visto
beneficios.

A dieta mediterranea é validada na reducao de gordura hepatica e melhora do
perfil metabdlico, j& a dieta Dash necessita de mais estudos sobre sua acdo na
patologia tratada. O consumo de café tem efeito protetor se consumido em dose
adequada, contribuindo para preservacdo dos hepatécitos. E o consumo de
probidticos e simbidticos podem ser usados para reduzir as enzimas hepaticas.

Portanto, o estudo ressalta a importancia da terapia nutricional como parte
importante do tratamento da EHNA. Para isso, € necessario um acompanhamento
nutricional baseado nas recomendacfes e consensos mais atuais como forma de
auxiliar na sua recuperacéo, evitar a progresséo da doenca e melhorar a qualidade

de vida.
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