Ciéncia Basica para o

Desenvolvimento Sustentavel
FAVENI

Revista Ensino, Educagdo & Ciéncias Exatas, v. 03, Ed. Esp. Anais da IV Jornada Cientifica do Grupo Educacional FAVENI, p. 21-28, 2023
Submissdo: 30/10/2023 « Aprovagdo: 07/11/2023

DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA E SUA RELACAO COM A
OBESIDADE E PERDA DE PESO

Non-alcoholic fatty liver disease and its relationship with obesity and weight loss

Bruna Berude Pereira’, Filipe Martinuzo Filetti’

' Académica de Enfermagem, Faculdade FAVENI, Venda Nova do Imigrante, Espirito Santo, Brasil. e-mail;
bruna.berude@hotmail.com;

2Docente de Enfermagem, Faculdade FAVENI, Venda Nova do Imigrante, Espirito Santo, Brasil, e-mail:
filipe.m.filetti@hotmail.com

INTRODUCAO

O nimero de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) vém crescendo ao longo das
ultimas décadas (OECD, 2018). A doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) vem se
destacando por ser a DCNT hepética mais prevalente em todo mundo, atingindo cerca de 20%
a 30% da populagdo adulta (YIP et al., 2022). No Brasil, de acordo com diagndsticos
realizados por ultrassonografia, a prevaléncia da doencga gira em torno de 18% e 29% da
populacao geral (NOBLE, 2021).

A DHGNA ¢ a segunda causa de transplantes hepaticos e esta associada ao aumento da
incidéncia de carcinoma hepatocelular (CHC) (SIMON et al., 2021). Ademais, ha fortes
indicios que a doenca aumenta o risco de canceres extra-hepaticos, incluindo cancer
gastrointestinal, urindrio, pulmonar, mamario e ginecoldégico (MANTOVANI, et al; 2022). A
mesma também tem sido correlacionada a doengas extra-hepaticas, como cardiomiopatia,
arritmias cardiacas, doenca renal cronica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e apneia obstrutiva
do sono (VAN WAGNER, et al., 2016).

Epidemiologicamente a DHGNA apresenta uma maior prevaléncia em individuos brancos de
origem hispanica (MENDONCA, et al., 2021), afetando mais pessoas do sexo masculino do
que feminino, devido aos fatores protetores que os estrogénios desempenham nas mulheres no
periodo pré-menopausa (MARCHISELLO et al., 2019). Contudo, apds a menopausa homens
e mulheres apresentam riscos semelhantes para o desenvolvimento da doenga (SILVA, et al.,
2021).

A DHGNA ¢ caracterizada pelo aumento da concentragdo de gorduras nos hepatdcitos, na
auséncia de outras hepatopatias e sem a ingestdo significativa de alcool (ADIBI et al, 2017).
Esta doenga se refere a um grupo de alteracdes que varia desde a estratos simples até a
esteato-hepatite nao alcoodlica (NASH), que pode progredir para fibrose e cirrose € evoluir em
carcinoma hepatocelular (HASSAN et al, 2023).
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Os estagios iniciais de DHGNA sdo assintomaticos, até que a doenca progrida para cirrose
hepatica (SILVA, et al., 2021), o que dificulta o diagndstico precoce, que ainda ¢ desafiador,
visto que critérios clinicos e laboratoriais precisam ser bem investigados para eliminar outras
etiologias que podem causar hepatomegalia ou aumento da enzima alanina aminotransferase,
que sdo dois sintomas que podem estar presentes na esteatose hepatica (LADEIRA et al,
2023). O método padrdo-ouro para deteccao da doenca € a bidpsia hepatica, que ¢ capaz de
identificar anormalidades hepaticas compativeis com DHGNA e NASH (SILVA et al, 2021).
No entanto esse procedimento ndo ¢ realizado rotineiramente, visto que ¢ um método invasivo
e de alto custo (ALTALEBI et al., 2023). Outros métodos menos invasivos de deteccao da
doenga estao sendo desenvolvidos para melhorar a acurdcia diagndstica, entretanto ainda
estao em estudos (SILVA et al, 2021). Assim, a dosagem de enzimas hepaticas e a
ultrassonografia (USG) abdominal ainda sdo frequentemente usadas para triagem e avaliacao,
ainda que tenham suas limitagdes por ndo possuirem alta sensibilidade e especificidade
(ALTALEBI et al., 2023).

Embora o empenho de pesquisadores, a terapia farmacoldgica da DHGNA ainda ¢ bastante
limitada e até o momento ndo ha nenhum medicamento especifico aprovado para o tratamento
da doenca (TIAN et al., 2023). Atualmente a vitamina E (antioxidante) e a pioglitazona
(hipoglicemiante) sdo farmacos utilizados no tratamento do DHGNA, todavia apresentam
elevados riscos de hepatotoxicidade, e por isso seu uso deve ser cauteloso (TIAN, et al.,
2023). Mudangas no estilo de vida, incluindo a reducao do consumo de gorduras, agucares,
sodio e outros produtos industrializados, assim como a pratica regular de atividade fisica sdo
consideradas melhores estratégias de tratamento da DHGNA (DUARTE, et al., 2019). Assim,
0 objetivo deste estudo foi reunir evidéncias na literatura que mostrem a relagdo entre a
doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e a obesidade, assim como identificar se a redugdo
do peso corporal auxilia na melhora da DHGNA.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, ou seja, ¢ a sintese dos resultados
dos estudos ja existentes sobre o assunto do trabalho (SOUZA et al., 2010). A presente
revisdo tem como objetivo responder a seguinte pergunta: “Quais evidéncias na literatura
mostram a relagdo entre a Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica e a obesidade? E entre a
redugdo do peso corporal e melhora da DHGNA?”. Para responder a esse questionamento a
revisao bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: LILACS e MEDLINE, via
BVS.

Para as buscas de dados utilizou-se os seguintes descritores: Doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica; Obesidade; Esteatose hepatica; Reducao do peso, conectados pelo operador boleano
AND. A busca foi feita entre margo ¢ setembro de 2023.

Em seguida, os estudos passaram pelos critérios de inclusdo e de exclusdo. Como critérios de
inclusdo utilizamos artigos publicados em portugués ou inglés, nos ultimos cinco anos € com
o texto completo disponivel na integra. Os critérios de exclusao foram monografias, teses,
dissertacdes, artigos de revisao da literatura e manuais.
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Por fim, foi feita a leitura dos resumos, seguidos pela leitura do texto completo e foram
selecionados aqueles que respondiam a pergunta norteadora, restando 11 artigos para o nosso
estudo. Apos selecdo dos artigos, foi realizada a tabulagdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico encontrou 878 resultados e mediante os critérios de
elegibilidade e inelegibilidade previamente definidos, 867 foram excluidos apoés a leitura
prévia dos titulos, resumo e/ou artigos na integra. Os 11 artigos restantes compuseram o
corpus de andlise da presente revisdo. Os anos de 2021 e 2022, o idioma inglés e a revista
Nutrients, foram prevalentes dentre as publicagdes. Os artigos selecionados caracterizaram-se
como estudos de intervengao e em todos foi feita uma avaliagdo se a perda de peso reduz a
DHGNA.

Na presente revisao integrativa foram analisados 11 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, constam compiladas as principais informagdes
dos estudos avaliados. Os artigos avaliados foram desenvolvidos em clinicas gerais, centros
médicos e instituto de atendimento terciario. Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa
evidenciou-se, na amostra: um estudo retrospectivo, dois ensaios clinicos, controlado e
randomizado, um estudo prognoéstico, um estudo observacional de coorte transversal, trés
estudos prospectivo observacional, um estudo de etiologia e um estudo piloto prospectivo
randomizado.

Nesta analise, os estudos demonstraram associagdo entre a perda de peso e a DHGNA, em
sua maioria mostrando que mudancas nos hébitos de vida, como a adesao a uma reeducacao
alimentar e pratica de atividade fisica foram bastante eficazes na melhoria da doenga, uma
pesquisa investigou o uso de farmacos que auxiliam na perda de peso e consequentemente
também ajudaram na melhora da doenga.

A relagdo entre a perda de peso e o tratamento da DHGNA foi analisada durante 5
anos (DIBATTISTA et al., 2023). Aqueles que reduziram o peso corporal apresentaram a
enzima hepatica alanina aminotransferase (ALT) dentro de limite considerados normais,
enquanto os individuos que tiveram ganho de peso apresentaram uma concentragdo duas
vezes maior que o normal para esta mesma enzima, sugerindo que a perda de peso gera uma
melhora na esteatose hepatica (DHGNA). Foi observado também que o acompanhamento
regular com uma equipe de satide multidisciplinar formada por médico, enfermeiro,
nutricionista e educador fisico, tem maior probabilidade de sucesso na perda de peso
sustentada a longo prazo.

Corroborando, Elorz et al. (2022) conduziram um estudo clinico randomizado com 98
participantes que tinham obesidade ou sobrepeso, e esteatose hepatica, ao longo de 24 meses.
Durante o estudo, a relagdo entre a circunferéncia do pescogo (CP) e a esteatose hepatica
foram investigadas. Para fazer isso, eles coletaram medidas antropométricas dos participantes
e também implementaram uma dieta que reduzia em 30% as necessidades energéticas totais
dos pacientes. Com a implementacdo da dieta, os pacientes experimentaram melhorias em sua
saude hepatica. As enzimas ALT e GTT (gama glutamiltransferase) diminuiram
significativamente, e houve uma redu¢ao notavel na gordura e no volume do figado. No
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entanto, o achado mais importante destacado pelos autores foi a descoberta de que variaveis
antropométricas e bioquimicas, como a circunferéncia do pescogo, altura e peso, estavam
relacionadas a uma menor resisténcia insulinica hepatica. Isso resultou em um painel
combinado que tinha a capacidade de prever o contetido de gordura hepatica e o grau de
esteatose.

A associacao entre perda de peso em individuos obesos e sua relacdo com doencas
cronicas, como a diabetes mellitus tipo 2, a DHGNA e a hipertensdo foi avaliada
longitudinalmente por Misra-Hebert et al. (2021). A reducao de 1% a 4,9% do peso corporal
foi suficiente para reduzir o risco de esteatose hepatica, e o risco reduziu ainda mais com
perda de peso adicional ao longo do tempo. O acompanhamento da variacdo de peso ao longo
dos anos juntamente com outros dados clinicos mostrou que € possivel reduzir o risco de
desenvolver a DHGNA.

A pratica do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) também demonstrou
ter efeito benéfico na DHGNA (RELJIC et al., 2021). Os indices de gordura hepatica, o risco
cardiometabdlico, a aptiddo cardiorrespiratoria e a composi¢ao corporal foram melhorados
pela pratica do HIIT. Também foi evidenciado que cerca de 30 minutos semanais desse tipo
de atividade sdo suficientes para as melhorias nos parametros citados anteriormente. O uso do
HIIT também se mostrou viavel considerando que parte da populacao alega nao possuir
disponibilidade para a préatica tradicionalmente recomendada de 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana.

Os efeitos da dieta cetogénica como estratégia de perda de peso e tratamento da
DHGNA foi avaliada em uma populacao obesa composta por homens e mulheres portadores
de esteatose hepatica. A dieta cetogénica auxilia na quebra dos triglicerideos armazenados no
tecido adiposo, em especial do tecido adiposo visceral que esta associado a doencga hepatica.
Os resultados mostram a adogao desta dieta reduziu o peso e a gordura hepatica de forma
acentuada nos homens, e mais discretamente nas mulheres (D'ABBONDANZA et al., 2020).
Assim, a adocdo da dieta cetogénica se mostrou uma alternativa terapéutica a ser utilizada de
modo individual ou complementar no tratamento da DHGNA. Ademais, foi identificado que o
jejum intermitente combinado com uma dieta com baixo teor de carboidratos e pratica regular
de atividade fisica auxilia na redu¢do do fator de crescimento de fibroblastos (FGF21), que ¢
uma proteina expressa e secretada principalmente pelo figado e estd relacionada a DHGNA e
também a obesidade (WATANABE et al., 2020).

A avaliagdo da melhora da DHGNA através da perda de peso obtida pelo uso do
agonista do receptor do peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1RA), Semaglutida, foi
avaliada por Silva et al. (2022). Aqueles tratados com Semaglutida apresentaram uma perda
de peso gradual e reducdo da ingestdo alimentar, também foi identificado que em obesos com
esteatose hepatica, a gordura desapareceu completamente. Isso € possivel porque o GLP-1RA
modifica as regides cerebrais que regulam o apetite, reduzindo a inflamacédo e a fome

O uso de liraglutida (agonista do GLP-1) como medicacao para perda de peso também
foi investigado e se mostrou tao eficaz quanto mudangas no estilo para perda de peso e
melhora da DHGNA. Todavia, com o fim do uso do medicamento observou-se que os
individuos recuperaram parte do peso enquanto aqueles que realizaram adequagdes do estilo
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de vida para o tratamento da DHGNA mantiveram o controle da sua saude a longo prazo, ou
seja, embora a medicagao seja eficaz na perda de peso e melhora da gordura hepatica, ¢
essencial que o tratamento da DHGNA inclua mudancas de habitos como a pratica de
atividade fisica e a nutri¢do adequada (KHOO et al., 2019). De fato, as mudangas no estilo de
vida de mostraram capazes inclusive de reduzir a esteatose hepatica em individuos com
obesidade moérbida (HOHENESTER et al., 2018).

Entretanto, Arora et al. (2022) mostrou que seis meses de perda de peso em obesos
com DHGNA resultaram reducao significativa na enzima hepatica ALT na populacao indiana,
porém nao sem melhoras nos parametros metabolicos, ultrassonograficos e antropométricos,
assim, especula-se que fatores ambientais e socioecondomicos também possam influenciar no
desenvolvimento e tratamento da DHGNA.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura evidenciou que existe correlacdo entre a perda de peso e a
melhora da DHGNA, sendo identificado esta melhora pode ser obtida através do uso de
medicamentos associados a pratica de atividade fisica e melhora da alimentagdo. Assim,
politicas publicas que incentivem a mudanga de habitos de vida em portadores de DHGNA se
fazem necessarias.
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