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RESUMO

Objetivo: Compreender a importancia da terapia nutricional em pacientes com Esteatose Hepéatica Néo
Alcodlica. Revisdo bibliogréafica: Atualmente, a Doenc¢a Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) carece
de medicamentos que possam serusados para o tratamento convencional direcionado. Nessa perspectiva, a
terapia ndo farmacoldgica é o ponto chave para conter a progresséo da esteatose hepética. A melhora nos
lipidios séricos pode ser alcangada por meio de mudangas no estilo de vida, incluindo modificacéo da dieta,
sendo que a restricdo no teor de gordura caracteriza-se como uma Dieta Baixa em Lipidios (DBL), além de
exercicios fisicos e mudangas comportamentais, associada ao tratamento de todos os componentes da
sindrome metabolica. Além disso, mesmo individuos que ndo desejam oundo podem fazer mudangas radicais
em seu padrdo alimentar geral, o ideal é incluir componentes alimentares especificos e conhecidos por
melhorar os lipidios. A suspensdo do uso de drogas hepatotéxicas também é recomendada. Consideragcdes
finais: A mudanca no estilo de vida, enfatizada pela intervengdo dietoterapica mostra-se benéfica e
fundamental para o tratamento de paciente com DHGNA, uma vez que o controle lipidico associado ao
glicémico é a base dos fatores derisco dadoenca.

Palavras-chave: Metabolismo dos lipideos, Dieta ocidental, Estilo de vida saudavel.

ABSTRACT

Objective: To understand the importance of nutritional therapy in patients with Non-Alcoholic Hepatic
Steatosis. Review bibliographic: Currently, Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) lacks drugs that can
be used forconventional targeted treatment. From this perspective, non-pharmacological therapy is the key
point to contain the progression of hepatic steatosis. Improvement in serum lipids can be achieved through
lifestyle changes, including diet modification, with fat restriction being characterized as a Low Lipid Diet (DBL),
in addition to physical exercise and behavioral changes, associated with the treatment of all components of
the metabolic syndrome. Furthermore, even individuals who are unwilling or unable to make radical changes
to their overall dietary pattern, ideally include specific dietary components known to improve lipids. The
discontinuation of the use of hepatotoxic drugs is also recommended. Final considerations: The change in

1 Faculdade Santo Agostinho (FASA), Vitéria da Conquista — BA.

2Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Salude do Piaui (FAHESP/IESVAP), Paranaiba — PI.
3 Centro Universitario Faculdade Integradas Pitagoras (UNIFIPMoc), Montes Claros — MG.

4 Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Bauru — SP.

5 Centro Universitario Uninovafapi, Teresina — PI.

6 Universidad Sudamericana, Salto del Guaira — PY.

SUBMETIDO EM: 6/2022 | ACEITO EM: 6/2022 | PUBLICADO EM: 7/2022

REAS | Vol. 15(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS .e10627.2022 Pagina 1de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e10627.2022

sQacervo+
'L“ index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

lifestyle, emphasized by dietary intervention, proves to be beneficial and fundamental for the treatment of
patients with NAFLD, since lipid control associated with glycemic is the basis of the risk factors of the disease.

Key words: Lipid metabolism, Western diet, Healthy lifestyle.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la importancia de la terapia nutricional en pacientes con Esteatosis Hepatica No
Alcoholica. Revision bibliogréfica: Actualmente, la Enfermedad del Higado Graso no Alcohdlico (EHGNA)
carece de medicamentos que puedan usarse para el tratamiento dirigido convencional. Desde esta
perspectiva, la terapia no farmacolégica es el punto clave para contener la progresién de la esteatosis
hepatica. La mejora de los lipidos séricos se puede lograr a través de cambios en el estilo de vida, incluida la
modificacion de la dieta, caracterizdndose la restriccion de grasas como una Dieta Baja en Lipidos (DBL),
ademas del ejercicio fisico y los cambios de comportamiento, asociados con el tratamiento de todos los
componentes del sindrome metabdlico. Ademas, incluso las personas que no quieren 0 no pueden hacer
cambios radicales en su patron dietético general, idealmente incluyen componentes dietéticos especificos que
se sabe que mejoran los lipidos. También se recomienda la suspensidn del uso de farmacos hepatotdxicos.
Consideraciones finales: El cambio de estilo de vida, enfatizado por la intervencién dietética, se muestra
beneficioso y fundamental para el tratamiento de pacientes con EHGNA, ya que el control lipidico asociado a
la glucemia es la base de los factores de riesgo de la enfermedad.

Palabras clave: Metabolismo de lipidos, Dieta occidental, Estilo de vida saludable.

INTRODUCAO

O figado é o 6rgé&o central do metabolismo e homeostasia nutricional, sendo considerado a maior glandula
do corpo humano. Assim, a capacidade metabdlica do figado exerce influéncia na manipulacdo e
metabolizacdo dos nutrientes. Nessa perspectiva, a esteatose hepética pode ser caracterizada pelo acimulo
de Lipoproteinas de Baixa Densidade (VLDL) e Triglicerideos Séricos (TG) nos hepatdcitos que predispdem
tais doencgas (SILVA LCM, et al., 2019).

A doenca hepatica gordurosa pode ser classificada em alcodlica, quando provocada pelo consumo
excessivo de &lcool, e ndo alcodlica, sendo essa uma das principais causas de doenga hepéatica cronica,
cursando com anormalidades metabdlicas e nutricionais. Essa patologiainclui diferentes estagios de danos,
como esteatose e esteato-hepatite, podendo progredir para cirrose e carcinoma hepatocelular (SANTANA JT,
et al., 2021).

A prevaléncia da Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) é elevada, principalmente nos
Estados Unidos e na Europa. No que tange ao Brasil, ha poucos relatos sobre o publico-alvo dessa doencga
No entanto, em algumas regibes do pais, como em Minas Gerais, encontrou-se frequéncia de esteatose
hepética a ultrassonografia de obesos ndo alcoolistas de 10%. Na Bahia, um estudo observou critérios
compativeis para o diagndstico de DHGNA em 65,4% dos pacientes, preferencialmente no género masculino
com 56,2% (FERNANDES RM, et al., 2021).

Em comparagdo com a populagdo em geral, a esteatose hepatica esta presente em 90% da populacdo
diabética, sendo que 10 a 20% destes ja sdo cirroticos. De modo que acomete 50% dos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo Il (DM Il) e em quase 100% dos diabéticos portadores de obesidade. Em pacientes com
Dislipidemia (DLP), 50% apresentaram DHGNA, sendo os niveis de TG mais fortemente associados com
DHGNA. Em sintese, os pacientes com risco para doenca cardiovascular, incluindo DLP e DM II, tém alto
risco de DHGNA (ROCHA MS, et al., 2020).

Nesse contexto de evolucdo da doenga, percebe-se que o padrédo alimentar moderno contribui para o
desenvolvimento dos fatores derisco da DHGNA. A elevada ingestao de alimentos processados e refinados
como arroz, feijao e gordura, além de doces ricos em agUcar, bebidas agucaradas e sobremesas lacteas,
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estdo associados a maior probabilidade de apresentar sindrome metabdlica e baixas concentragdes de
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL). Dessa forma, é necessaria uma intervencao multifatorial nos habitos
de vida, associando aspectos nutricionais, psicolégicos, sociais e também relativos a atividade fisica. Assim,
a intervencdo ndo farmacol6gica na esteatose hepatica estd baseada, fundamentalmente, em programas
interdisciplinares que visam a mudanca de estilo de vida, em especial, a dieta (FRARE L, et al., 2021).

Tendo em vista que, conforme foi dito, a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica é uma das principais
causas de doenca hepatica crénica, cursando com anormalidades metabdlicas e nutricionais, é de grande
relevancia possibilitar e fomentar a discussao sobre o tema e argumentar acerca da nutricdo dos individuos
com tal patologia, visto que € uma doenga de predominancia mundial (GOBATO AO, et al., 2019).

Diante disso, este constructo teve como objetivo compreender por meio de uma revisdo sobre a
importancia da terapia nutricional em pacientes com Esteatose Hepatica Nao Alcodlica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Esteatose Hepatica Nao Alcodlica

A DHGNA caracteriza-se como uma condicéo clinica-patolégica de amplo espectro e elevado potencial
evolutivo. Além de ser considerada uma das mais frequentes causas de doenca do figado da atualidade.
Inicialmente, a DHGNA foi considerada uma doencga benigna, mas agora esta sendo reconhecida como uma
das principais causas de mortalidade e morbidade relacionadas ao figado nos paises ocidentais. Essa
consideracdao da DHGNA como uma doenca benigha pode ser explicada pelo fato de que a¢c8es simples,
como intervengdes no estilo de vida, ou seja, mudancas na dieta e realizacdo de atividade fisica, podem
reverter o quadro de esteatose hepatica simples (FERREIRA DS, et al., 2018).

Em contrapartida, quando os fatores de promocéo dadoenga, como uma dieta pouco saudavel, persistem,
a esteatose simples progride para Esteato-Hepatite Nao Alcodlica (NASH), que é caracterizada porinflamagéo
e fibrose, e pode entdo evoluir para cirrose e, em menor extensdo, para carcinoma hepatocelular. Nessa
perspectiva,a NASH é aformacom maior potencial de evolugdo da DHGNA e com grande importancia clinica,
0 que pode ser refletido na prevaléncia de pacientes com a doenca serem encaminhados ao transplante de
figado. Os aspectos morfoldgicos da NASH s&o semelhantes aos daqueles encontrados na hepatite alcodlica.
Entretanto, essa ocorre em individuos com histéria negativa ou ocasional de consumo de alcool, sendo em
média 70 g por semana para as mulheres e 140 g por semana para 0s homens (ANDRADE ARCF, et al.,
2018).

A DHGNA esta intimamente associada a obesidade, aresisténcia a insulina e a sindrome metabdlica, que
sdo fatores subjacentes comuns, o que justifica a sua prevaléncia em paises desenvolvidos, provavelmente
devido ao aumento da ingestao calérica, excedendo as taxas de gasto energético. Todavia, podem estar
relacionados a outros fatores: farmacos como corticoides, nifedipino e estrogenos sintéticos; virus da hepatite
C; produtos quimicos; cirurgias do trato gastrointestinal (FLEURY YFBC, 2020).

Ademais, a DHGNA é um disturbio metabdlico e sua patogénese envolve a complexa interagdo entre
fatores que podem desempenhar um papel na determinacédo da probabilidade de desenvolver doenga em um
individuo, como aspectos hormonais, genéticos e nutricionais. Recentemente, estudos determinaram que a
privagéo do sono noturno e os cochilos durante o dia também podem estar independentemente associados a
DHGNA (GONCALVES BC, et al., 2021).

A ocorréncia de privacdo do sono pode afetar o eixo Hipotadlamo-Hipéfise-Adrenal, que afeta o
metabolismo do cortisol, levando ao acumulo de gordura hepatica. A plausibilidade biol6gica para esta
associacado independente foi explorada avaliando o papel das citocinas inflamatérias Interleucina-6 (IL-6) e
Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a). Essas citocinas sdo aumentadas por distirbios do sono e
desempenham um papel na patogénese da Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) (ANTUNES J, 2020).

Em outra perspectiva, a ingesta do macronutriente frutose também pode estar ligado aos aspectos
hormonais, visto que aumenta o fluxo sanguineo cerebral para &reas do cérebro responsaveis pela motivagéo
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e recompensa, ndo reduzindo a saciedade quando comparado a glicose. Concomitante com a ativagao dos
centros de recompensa, em resposta a certos macronutrientes, esta a reducdo sistémica dos horménios
derivados do intestino que promovem a saciedade, como o Peptideo Semelhante ao Glucagon-1 (GLP-1), e
0 aumento dos horménios derivados do intestino que estimulam a fome, como por exemplo, a grelina. Essas
alteracdes estdo associadas a um aumento nos niveis circulantes de triglicerideos e, portanto, estédo
implicadas na patogénese da DHGNA (MIQUELITO Je SIQUEIRA EC, 2022).

Embora a obesidade, a variagcdo de estilo de vida e a resisténcia & insulina sejam os fatores de risco mais
prevalentes que levam ao desenvolvimento de NAFLD, a herdabilidade sugere que fatores genéticos também
podem desempenhar um papel importante na determinacdo da manifestagao fenotipica e do risco geral para
NAFLD. Além disso, aproteina 3, contendo dominio de Fosfolipase Semelhante a Patatina (PNPLA3), foiuma
das primeiras genes associadas ao aumento da esteatose hepatica. A PNPLA3 é alternativamente conhecida
como Fosfolipase A2 Independente de Célcio (iPLA2) ou adiponutrina, € membro de uma familia de enzimas
que metabolizam lipidios e esta envolvida na hidrolise de triglicerideos em hepatdcitos (NORONHA VFCM, et
al., 2020).

A caracteristica marcante que determina a NAFLD é o acumulo de triglicerideos no figado, como resultado
de um desequilibrio entre o influxo de acidos graxos e o efluxo de acidos graxos, sendo a dieta responsavel
por15% dos TG hepaticos. Em relacéo ao equilibrio de TG no figado, umabeta-oxidagéo hepatica prejudicada
de acidos graxos contribui para a DHGNA. Um dos principais contribuintes para a utilizacdo prejudicada de
acidos graxos é o malonil-CoA, o qual é gerado durante a biossintese dos lipideos. Assim, a excre¢do de TG
por meio de VLDL, mesmo que pareca estar aumentada na NAFLD, ainda ndo é suficiente para compensar
o influxo excessivo no figado (FIGUEREDO LS, et al., 2018).

Portanto, ainda que a formac¢do de TG seja um mecanismo de prote¢cdo para o figado, quando uma
guantidade excessiva de acidos graxos atinge o hepatécito, a mitocéndria aumenta a utilizagdo de acidos
graxos por meio da beta-oxidacdo e da fosforilagdo oxidativa. Além disso, os peroxissomos e o Reticulo
Endoplasmatico (RE) também contribuem para a oxidacao de acidos graxos. A desvantagem desse processo
€ a formacdo de Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) que, em quantidade excessiva, consome 0s
mecanismos antioxidantes da célula e leva a peroxidacdo de proteinas e lipidios, danos ao Acido
Desoxirribonucleico (DNA) e inflamagdo (BRANCO NVC, et al., 2018).

No que tange ao NASH, essa desenvolve-se quando os mecanismos fisiolégicos adaptativos do figado
sdo oprimidos pelo influxo excessivo de TG, levando a lipotoxicidade, ainflamagéo, a formagéo de espécies
radicais de oxigénio e a disfungdo hepatocelular. Nesse interim, percebe-se que a propedéutica mais
adequada em pacientes com esteatose hepatica é a mudanca de estilo de vida, com uma abordagem de
modificacdo da dieta para o gerenciamento de lipidios (DOMINONI LM, et al., 2021).

Terapia nutricional em pacientes com Esteatose Hepatica Nédo Alcoélica

Atualmente, a DHGNA carece de medicamentos que possam ser usados para o tratamento convencional
direcionado, pois ele s6 pode ser tratado e aliviado pelo controle de distirbios metabdlicos (ATHYROS VG,
et al., 2020). Assim, o tratamento com NAFLD visa reduzir a resisténcia a insulina e ao estresse oxidativo,
além de controlar as condi¢des associadas, como obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia e também reduzir
a inflamacéo e a fibrose hepética (ABDELMALEK MF, 2021).

Pacientes com NASH devem ser o principal alvo do tratamento, visto que esse grupo apresenta maior
risco de mortalidade relacionada a doenca. Entretanto, a medida que a clinica da NASH se torna mais clara,
também ha desafios para o desenvolvimento de um tratamento eficaz. Desse modo, verifica-se que
atualmente ndo ha terapias farmacéuticas aprovadas pela Food and Drug Administration (FDA) para tratar a
NASH (PAUL J, et al., 2018).

No entanto, 2020 marca um ano de otimismo, pois, apesar das varias falhas anteriores no cenario
terapéutico da NASH, tem-se observado algumas mudancas. No final de 2019, foipublicadaa primeira analise
proviséria de um estudo de fase Ill multicéntrico, randomizado e controlado por placebo que avaliou o Acido
Obeticolico (OCA), um agonistado Receptor X do Farneséide (FXR), potente e seletivo para o tratamento de
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NASH. Esse FXR regula o metabolismo de lipidios e glicose pormeio de uma via complexaque envolve varios
genes-alvo, citocromos e enzimas. Mas, em Ultima analise, quando ativado, ele converte o colesterol em
acidos biliares, armazena a glicose e reduz o acumulo de gordura (ABDELMALEK MF, 2021; FRANCISCO
RC e RODRIGUES CMP, 2021).

Como mencionando anteriormente, a caracteristica que determina a NAFLD é o armazenamento de
triglicerideos no figado, como resultado de um desequilibrio entre o influxo e o efluxo de Acidos Graxos (AF).
Nessa perspectiva, a terapia ndo farmacoldgica é o ponto chave para conter a progresséo da esteatose
hepatica. Diante dessa situacdo, € evidente a necessidade de alcancar um emagrecimento saudavel para
controle de peso corporal, bem como mitigar os fatores de risco associados (ARAB JP, et al., 2018).

A melhora nos lipidios séricos pode ser alcangada por meio de mudancas no estilo de vida, especialmente
modificacdo da dieta, de modo que a restricdo no teor de gordura pode ser caracterizada como uma Dieta
Baixa em Lipidios (DBL). Assim, uma abordagem dietética para o gerenciamento de lipidios inclui uma
mudanca geral no padréo alimentar, o uso de componentes dietéticos especificos e também de suplementos.
O manejo de todos os pacientes considerados com sobrepeso ou com obesidade requer uma combinacgéo de
acOes, ou seja, reducdo da ingestdo caldrica, exercicios fisicos e modificagdo comportamental (TRICHES
RM, 2020).

De modo geral, as diretrizes da Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO) recomendam um déficit calérico de 1000 kcal, em média, para um balango energético
negativo na busca de perder em torno de 1 kg por semana de massa corporal. Em relacdo a reducdo de
calorias, a maneira pratica seria a restricdo da quantidade de gordura da dieta, visto que as dietas
balanceadas se caracterizam por serem compostas, em sua maioria, de 25% de gorduras, 58% de
carboidratos e 18% de proteinas (VEIGA HAS, et al., 2021).

Damesma forma, essas dietas também podem ser caracterizadas como uma Dieta Baixa em Carboidratos
(DBC), variando na quantidade e nos tipos de carboidratos que séo ingeridos. Quando escolhida, deve-se dar
preferéncia a gorduras mono e poliinsaturadas, bem como a proteinas (peixe, nozes, legumes e aves), a
exemplo tem-se a chamada cetogénica que detém grande notoriedade a nivel mundial, porém, ainda se
questiona sobre a seguranca, incluindo a cultural, e os resultados a longo prazo (FILIPPO GPG, et al., 2021).

Uma dieta cetogénica consiste na menor ingestao desse macronutriente que causam uma redugcdo nos
niveis sanguineos de insulina, promovendo assim, uma maior agdo de 6rgaos lipoliticos. Outros beneficios
sdo: controle do apetite pelo potencial sacietogénico, maior perda de peso e melhora da composicéo corporal
e dos parametros bioquimicos. De uma formageral, ela é proposta para sujeitar o corpo a usar 0s estoques
de gordura existentes através da restricdo de carboidratos, desse modo, ocorre a redugdo do estoque de
glicogénio, dainsulina sérica e também da glicemia (ARAB JP, et al., 2018; FILIPPO GPG, et al., 2021).

Ainda nesse contexto, no caso de pacientes com dislipidemia, que estejam ou ndo em terapia
farmacologica hipolipemiante concomitante, incentiva-se a adesao de um dos seguintes padrfes alimentares
gerais conhecidos por melhorar os lipidios séricos: Dieta mediterrdnea, Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) e Dieta vegetariana ou outra restricdo de carne. Se tratando desses padrbes
alimenticios, a dieta balanceada de baixa caloria e as versdes de baixa caloria de dietas saudaveis, como por
exemplo dietas mediterraneas e DASH, tipicamente ricas em frutas, vegetais, graos integrais, feijdes, nozes
e sementes, incluem azeite como uma importante fonte de gordura e, normalmente, oferece quantidades
baixas a moderadas de peixes, aves e laticinios, bem como pouca carne vermelha (SOUZA JG, et al., 2022).

A dieta mediterranea tradicional caracteriza-se pela elevada ingestdo de cereais, hortalicas, frutas e
azeite de oliva; moderada ingestdo de peixe e alcool, principalmente vinho; e baixa ingestdo de produtos
lacteos, carnes e doces. Ha muitas evidéncias de que a dieta mediterranea poderia ser utilizada como padrdo
alimentar anti-inflamatorio, desse modo, segui-la pode levar a uma redugcédo no colesterol total, além de
melhorar os niveis de triglicerideos, especialmente em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Outra relagéo
importante é a ingesta de frutos secos, também com elevado teor de gordura insaturada, podendo ter um
efeito positivo sobre a adiposidade, aresisténcia a insulina, e a outros disturbios metabdlicos relacionados a
sindrome metabdlica (BARBOSA FS e ALMEIDA MEF, 2019).
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O padréao dietético DASH é rico em frutas e hortalicas; moderado em produtos lacteos com baixo teorde
gordura e proteina animal, mas com substancial quantidade de proteina vegetal, proveniente de leguminosas
e frutos secos, reduzindo tanto a pressdo sistOlica quanto a pressdo diastélica entre hipertensos e
normotensos. Ademais, tem-se as dietas vegetarianas, e ressalta-se que existem muitas outras variagdes de
dietas com restricdo de carne, como porexemplo a vegana, a ovovegetariana, a lactovegetariana e a lacto-
ovovegetariana que podem melhorar os perfis lipidicos séricos. Nesse sentido, vale mencionar que um padrao
de dieta vegetariana modificado, queinclui a adi¢do de quatro alimentos para baixar o colesterol (estandis
vegetais, fibrasollvel, nozes e proteina de soja), podeter um efeito maior entre individuos com hiperlipidemia
(BRESSAN J e VIDIGA FC, 2014; BRANDON J, et al., 2017).

O cardapio vegetariano deve incluir alimentos ricos em zinco, ferro, célcio, carboidratos, proteinas,
gorduras do tipo 6mega-3 e um suplemento de vitamina B12. Caso a exposi¢éo solar ndo for adequada, deve
haver também a complementa¢édo de vitamina D com alimentos fortificados ou com suplementos. Diante
disso, observa-se que dietas mal executadas podem acarretar numa série de deficiéncias nutricionais que
sao de suma importancia para o metabolismo do ser humano (GOMES GA, et al., 2020).

Em sintese, o consumo de alimentos com alto teor de acidos graxos, mono ou poliinsaturados
(principalmente nozes, améndoas, pistaches, nozes de macadamia e avelds), podem melhorar o colesterol
sérico. Em ensaios randomizados, as nozes, especialmente acidos graxos émega-3, tiveram um efeito
benéfico sobre os lipidios séricos, assim como foi observado com o consumo de améndoas, que sao ricas em
gorduras monoinsaturadas e fibras (TRICHES RM, 2020).

As fibras sollveis, incluindo psyllium, pectina, dextrina de trigo e certos feijdes, por exemplo, marinho,
pinto e feijdo preto, lentilhas, nozes e produtos de aveia, podem produzir uma redu¢do no colesterol total e
no LDL colesterol. A fibra é eficaz se adicionada a dieta como suplemento ou usada como componente de
um plano de modificagdo da dieta, isto é, substituindo gréos integrais por carboidratos processados (SOUZA
JG, et al., 2022).

O mecanismo priméario de acado difere de acordo com o tipo de fibra, mas pode incluir esvaziamento
géstrico mais lento, saciedade aumentada, inibicdo da sintese hepética de colesterol e/ou excregéo fecal
aumentada de colesterol e sais biliares. Além disso, o peso molecular e a quantidade de beta-glucana em
produtos alimenticios, como aveia, podem contribuir para a reducdo do colesterol. Ademais, os atributos de
formacdo de gel da fibra soltvel podem ser a base para perfis lipidicos melhorados e homeostase da glicose
(NOAKES TD e WINDT J, 2017; SOUZA JG, et al., 2022).

Referente a abordagem terapéutica mais especifica, em seu projeto, Perumpail BJ, et al. (2018) discutiu o
efeito terapéutico ou preventivo da vitamina E na NAFLD. A pesquisa mostra que a vitamina E tem efeito
terapéutico significativo no NAFLD, em pacientes com e sem diabetes mellitus, e 0 progndstico dos pacientes
€ bom. Atendendo a sugestao do tratamento clinico basico, que é garantir bons habitos de vida (YUE H e YIN
L, 2021). Assim, considerando todos os pacientes com DHGNA, o tratamento foca em modificagdes no estilo
de vida, incluindo mudanga de habitos alimentares e pratica regular de atividades fisicas, associadas ao
tratamento de todos 0s componentes da sindrome metabdlica. A suspenséo do uso de drogas hepatotdxicas
também é recomendada (LISBOA QC, et al., 2016).

E importante dizer ainda que, mesmo individuos que ndo desejam ou ndo podem fazer mudancas radicais
em seu padrdo alimentar geral, o ideal é incluir componentes alimentares especificos e conhecidos por
melhorar os lipidios. Esses constituintes devem, idealmente, ser substituidos por outro componente dietético
conhecido por estar associado a efeitos prejudiciais sobre os lipidios ou outros parametros metabdlicos
(TRICHES RM, 2020).

Alguns exemplos dessas substituicdes sdo: substituir produtos a base de soja (como tofu ou tempeh) por
qualquer carne nas receitas; substituir uma carne magra, como aves (ndo fritas) ou peixes (exceto camarao)
por carne vermelha em receitas; e substituir produtos de graos refinados por produtos de gréos integrais ricos
em fibras sempre que possivel. Além disso, beber ch4, agua gaseificada ou &gua pura em vez de refrigerantes
acucarados e sucos de frutas; bem como sempre optar pelo uso de uma pasta de manteiga de nozes em vez
de manteiga lactea tradicional (TRICHES RM, 2020; MARCHIONI DM, et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, é importante frisar que a mudanca no estilo de vida, enfatizada pela intervencéo
dietoterapica mostra-se benéfica para o tratamento de paciente com DHGNA, uma vez que o controle lipidico
associado ao glicémico é a base dos fatores de risco da doenga. Ademais, ressalta-se que além da dieta, é
importante uma educacao alimentar e a pratica de atividade fisicaregular. Dessa forma, € necessaria uma
equipe multidisciplinar para ofertar melhor assisténcia a essas pessoas, sendo composta por psicologo,
nutricionista, médico e educador fisico. Por fim, verifica-se a necessidade de mais estudos sobre essa
teméatica, principalmente, no campo farmacoldgico, auxiliando, com isso, no tratamento dos individuos
acometidos pela DHGNA.
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