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RESUMO 

 

Ao longo das ultimas duas décadas observou-se o aumento das doenças hepáticas 

gordurosa não alcoólicas (DHGNA), estimando-se uma prevalência de 30% em países 

industrializados, sendo considerada uma das mais frequentes causas de doenças no 

fígado em todo o mundo1,3,4. Estudos demonstram que a redução do grau de gordura 

hepática é proporcional à intensidade da intervenção no estilo de vida e, geralmente, 

necessário uma perda de massa corporal entre 5 a 10%11. Desta forma esta revisão tem 

por objetivo analisar os benefícios do efeito da terapia nutricional na DHGNA. Dentre os 

48 artigos encontrados somente 12 artigos se encaixaram para leitura e análise. Conclui-

se que a mudança no estilo de vida, enfatizada pela intervenção dietoterápica somada ou 

não a pratica de exercícios físicos mostra-se benéfica ao tratamento de paciente com 

DHGNA. Entretanto, existe a necessidade da realização de mais estudos para que possa 

ser estabelecido qual o melhor tipo de dieta, bem como se deve ou não ser associada a 

outra conduta terapêutica. 

  

INTRODUÇÃO 

 

O fígado é considerado a maior glândula do nosso corpo, sendo o órgão central 

do metabolismo e de homeostasia nutricional.  É perfundido através da circulação porta, 

rico em nutrientes e com sangue rico em oxigênio. Desta forma é atribuída a 

heterogeneidade funcional e grande capacidade metabólica do órgão, exercendo papel 

central na manipulação e metabolização dos nutrientes1,2.Dada a importância deste 

órgão, inúmeros são os estudos sobre as doenças hepáticas, as quais podem cursar com 

anormalidades metabólicas e nutricionais.  

Ao longo das ultimas duas décadas observou-se o aumento das doenças 

hepáticas gordurosa não alcoólicas (DHGNA), estimando-se uma prevalência de 30% em 

países industrializados, sendo considerada uma das mais frequentes causas de doenças 

no fígado em todo o mundo1,3,4. 

A DHGNA é caracterizada pelo acúmulo excessivo de lipoproteínas de baixa 

densidade (VLDL) e triglicerídeos séricos (TG) no fígado, ou seja, um acúmulo de lipídios 

dentro dos hepatócitos superior a 5% do peso do fígado, com ausência de infecções 

virais, ausência da ingestão excessiva de etanol (definida como ingestão de etanol 

>20g/dia para homens e > 10g/dia para mulheres), ou qualquer outra etiologia específica 



hepática5,6. Esta patologia inclui diferentes etapas de danos hepáticos, cursando do 

simples acúmulo de lipídios nos hepatócitos (esteatose hepática), o qual não vem 

demonstrando um curso maligno, não aumentando a mortalidade do paciente, até a 

esteato hepatite não alcoólica (EHNA) caracterizada pela presença de esteatose e 

inflamação lobular, sendo esta a de forma clínica mais importante, podendo progredir para 

fibrose e cirrose4,7,8. 

Conforme dados da Sociedade Brasileira de Hepatologia, a EHNA acomete 1 em 

cada 3 pacientes adultos e o número de crianças e adolescentes atingidos vem crescendo 

ao passar dos anos em virtude do sedentarismo e má alimentação9. Assim, a DHGNA 

vem sendo considerada um problema de saúde publica, sendo a terceira maior causa de 

morte entre os pacientes, com sua prevalência sendo maior em pacientes com obesidade 

(30-100%) e diabetes melittus tipo 2 (DM2) (10-75%)9. 

A Organização Mundial da Saúde projeta que em 2025, aproximadamente 2,3 

bilhões de adultos no mundo estejam com sobrepeso, e mais de 700 milhões, obesos.  No 

Brasil a Associação Brasileira para o Estudo Sobre a Obesidade, estima-se que 50% da 

população está acima do peso10. A prevalência de EHNA em obesos graves submetidos a 

cirurgia bariátrica, pode ser superior a 90%, e acredita-se que até 5% destes pacientes 

podem desenvolver cirrose11.  

Até o momento não existe nenhuma alternativa medicamentosa estabelecida 

como padrão para o tratamento da DHGNA, as terapias estabelecidas ainda são incertas. 

Na ausência de uma terapia específica, o objetivo global para o tratamento da DHGNA 

baseia-se na mudança do estilo de vida, sendo esta a única estratégia comprovada para 

reverter o curso da doença11,12,13,14,15. Tal modificação inclui dieta, exercício físico e 

terapia comportamental, sendo estas estratégias atualmente comprovadas com efeito 

positivo na prevenção da progressão da doença7,12,13,15,16. Estudo recente demonstrou 

que a redução do grau de gordura hepática era proporcional à intensidade da intervenção 

no estilo de vida e, geralmente, necessário uma perda de massa corporal entre 5 a 10%11. 

Tendo em vista o conteúdo apresentado, esta revisão tem por objetivo analisar os 

benefícios do efeito da terapia nutricional na DHGNA, visto que este é apontado como a 

principal modificação necessária para o tratamento desta doença. 

 

METODOLOGIA 

 



A revisão da literatura foi realizada em base de dados eletrônica, em função da 

melhor acessibilidade e gratuidade dos trabalhos acadêmicos em relação às vias 

impressas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da PubMed, SciELO e Google 

Acadêmico, no período de agosto a outubro de 2015. 

Para o processo de busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: terapia 

nutricional, doença hepática gordurosa não alcoólica, tratamento, adulto. Os descritores 

foram pesquisados nos idioma inglês e português, tendo em vista encontrar uma maior 

quantidade de trabalhos atuais. Foram pesquisados trabalhos datados entre janeiro de 

2010 a julho de 2015. 

Dentre os artigos encontrados foi realizada uma análise nos títulos e resumos, 

visando confirmar se os artigos se encontravam no assunto estabelecido; os estudos 

deveriam ser em adultos; não deveriam ser revisões. Inicialmente foram encontrados 48 

artigos, sendo que 36 não correspondiam com o objetivo da pesquisa inicial, restando 12 

artigos para leitura e análise.   

 

DISCUSSÃO E RESULTADOS 

 

 Dentre os trabalhos encontrados, foi unânime a proposta dos autores quanto à 

prática de exercícios físicos e intervenção dietética para a diminuição de concentração de 

lipídios dos hepáticos dos pacientes. No entanto a pequena quantidade de artigos 

selecionados demonstra a escassez de estudos nesta área, além de apontarem a 

dificuldade em se ter um consenso que possa ser protocolado como tratamento desta 

patologia. 

Dentre os trabalhos encontrados, foi unânime a proposta dos autores quanto à 

prática de exercícios físicos e intervenção dietética para a diminuição de concentração de 

lipídios dos hepáticos dos pacientes. No entanto a pequena quantidade de artigos 

selecionados demonstra a escassez de estudos nesta área, além de apontarem a 

dificuldade em se ter um consenso que possa ser protocolado como tratamento desta 

patologia. 

 Estudos apontam que a intervenção nutricional, quando seguida corretamente, 

resulta em uma perda de peso de aproximadamente 5% do peso corporal inicial, sendo 

responsável por reduções significativas na resistência insulínica e enzimas hepáticas 

(aminotransferase de alanine - ALT). Além destes benefícios, apontou-se a melhora na 



dislipidemia, com aumento dos níveis de HDL uma redução significativa do colesterol total 

e uma redução dos níveis de triglicerídeos15. 

 Tendo em vista a hipótese de que a restrição de carboidratos na dieta seria eficaz 

na redução de triglicerídeos hepáticos na DHGNA, um estudo analisou a intervenção 

dietética de 2 semanas em 18 indivíduos, comparando dieta com restrição calórica ou 

restrição de carboidratos. Apesar das diferenças de composição de macronutrientes, a 

perda de peso de ambos os grupos foi similar, apresentando uma maior redução de 

triglicerídeos hepáticos na dieta restrita em carboidratos.  Este estudo apontou que o teor 

de triglicerídeos hepáticos diminuiu em 42% dos indivíduos participantes após uma perda 

de 4,3% do seu peso. Isto demonstra que existe uma vantagem metabólica na restrição 

de carboidratos17. 

 Observou-se que exercício físico regular resulta em uma maior redução na 

inflamação hepática. Sendo assim alguns estudos vem associando um regime de 

exercícios a restrição alimentar18,19. Sechang et al.18, acompanhou um grupo de 72 

obesos durante 3 meses, demonstrando que a adição de exercícios físicos a restrição 

dietética apresentou benefícios no tratamento da DHGNA, principalmente na melhora da 

inflamação, estresse oxidativo e resistência insulínica.  

Outro estudo comparou a restrição dietética isolada à restrição dietética 

associada ao exercício físico. Ambos os grupos proporcionaram uma redução efetiva nos 

níveis de triglicerídeos hepáticos, não apresentando benefícios adicionais, relativos à 

gordura no fígado e enzimas hepáticas, quando o exercício foi adicionado à restrição 

calórica19. 

A mudança no estilo de vida é recomendada como principal tratamento para 

DHGNA, sendo assim, alguns estudos vem apontando a dieta mediterrânea como 

estratégia alternativa20,21,22. Estudo realizado com 73 adultos obesos demonstrou que 

uma maior adesão a dieta mediterrânea foi significativamente associada com uma 

diminuição da esteatose hepática, além de reduzir a resistência insulínica20. 

Um estudo transversal verificou que em apenas seis semanas, a dieta 

mediterrânea, pode resultar em uma redução de gordura no fígado, independente de uma 

alteração do peso corporal. Esta diminuição foi observada através da melhoria na 

sensibilidade à insulina periférica e uma redução nas concentrações de insulina 

circulante22. 

 A dieta cetogênica foi abordada em um estudo piloto como tratamento para 

esteatose hepática associada à síndrome metabólica, apontando melhorias nos níveis de 



transaminases ALT, podendo ser eficaz na redução da gordura no fígado. No entanto, 

ainda é necessário a realização de estudos à longo prazo para que esta hipótese seja 

comprovada21. 

 Também foi apontado como fonte de tratamento da DHGNA o uso de antioxidades, 

tal como resveratrol, tendo em vista as propriedades anti-inflamatórias que eles 

apresentam. Em um ensaio clinico duplo-cego, 50 pacientes foram suplementados com 

500mg de trans-resveratrol, uma vez por dia durante 12 semanas, apontando uma 

diminuição significativa nos fatores inflamatórios, reduzindo esteatose hepática e 

apoptose hepatocelular23. 

 Em contraponto, estudo realizado com 20 homens suplementados com 3000mg de 

resveratrol por dia durante 2 meses, não apresentou melhorias na absorção insulínica ou 

alterações na esteatose hepática, não induzindo benefícios terapêuticos24. 

 Não houve um consenso entre os estudos encontrados em relação a melhor tipo de 

dieta a ser empregada e a necessidade de utilizar-se apenas intervenção dietética ou da 

utilização desta em conjunto a exercício físico.  Tão pouco a comprovação clara com 

relação ao beneficio do uso de suplementos antioxidantes. Evidenciou-se nesta revisão a 

escassez na literatura de estudos que estabeleçam a melhor intervenção para paciente 

com DHGNA, acreditando-se na necessidade de mais ensaios clínicos randomizados 

nesta área, para que seja esclarecido o melhor consenso no tratamento desta patologia.  

 Sendo assim, conclui-se que a mudança no estilo de vida, enfatizada pela 

intervenção dietoterápica somada ou não a pratica de exercícios físicos mostra-se 

benéfica ao tratamento de paciente com DHGNA. Entretanto, existe a necessidade da 

realização de mais estudos para que possa ser estabelecido qual o melhor tipo de dieta, 

bem como se deve ou não ser associada a outra conduta terapêutica. 
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