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RESUMO

A doencga hepatica gordurosa ndo alcoolica (DHGNA) é caracterizada pela concentragéo, em excesso,
de gordura no figado. Pode acometer tanto aqueles que ndo consomem &lcool quanto os que o utilizam
em poucas quantidades. Na atualidade, a DHGNA ¢é considerada a desordem mais prevalente no
mundo, tornando, portanto, um problema de salde publica. Esta pesquisa é baseada na revisao
narrativa da literatura, sendo, portanto, uma abordagem qualitativa. Os resultados obtidos mostraram
que os principais fatores de risco se relacionam a obesidade, as dislipidemias (ou hiperlipidemia) e &
resisténcia a insulina. As formas de diagnésticos ocorrem por meio da ultrassonografia e bhiépsia
hepatica, majoritariamente. Ja entre os métodos de tratamento, encontram-se a cirurgia bariatrica, os
antioxidantes e hipolipemiantes e a dieta. Neste estudo, verificou-se que a esteatose hepatica tem forte
relagdo com a obesidade, sendo o seu principal fator de risco. Neste caso, o tratamento terd mais
sucesso caso o0 paciente adote habitos de vida saudaveis, incluindo a dieta e a pratica de atividades
fisicas.
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1 INTRODUCAO

A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) é caracterizada pela
concentracdo em excesso de gordura no figado!. Pode acometer tanto aqueles que
ndo consomem &alcool quanto os que o utilizam em poucas quantidades. Cerca de
31% da populacdo americana possui 0 diagnéstico para esta doenca, havendo
crescimento dos casos entre criancas, adolescentes, adultos e idosos?.

Na atualidade, a DHGNA é considerada a desordem mais prevalente no
mundo, tornando-se, portanto, um problema de saude publica. Por meio da taxa de
prevaléncia, observa-se que o valor se encontra entre 10% e 40%, dependendo da
populacao estudada e da técnica de diagndstico. Ao considerar a populacao obesa,

0s nimeros podem aumentar de 57,5 a 74%?2.
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Considerando o cenario brasileiro, um estudo realizado com pacientes
diagnosticados com DHGNA apontou que a prevaléncia entre os individuos com
sobrepeso e obesos é de 44,4% e 44,7%, respectivamente. Entretanto, destaca-se
que é desafiador estabelecer uma taxa de prevaléncia no Brasil para DHGNA
assertivamente, por conta das dificuldades no diagndstico3.

Com o intuito de compreender e atualizar as informagfes relacionadas a
esteatose hepatica néo alcodlica, o presente artigo buscou relacionar os principais
fatores de risco (especialmente a obesidade), as formas de diagnostico atualmente
utilizadas e os métodos de tratamento disponiveis. Sabendo que se trata de uma
doenca com alta taxa de prevaléncia no mundo e que 0s numeros continuam a
crescer, faz-se urgente a reunido de dados e informacBes que esclarecam as

questdes ligadas a DHGNA.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi baseada na revisdo narrativa da
literatura, sendo uma abordagem qualitativa, na qual procurou-se entender a relacao
entre a obesidade e a esteatose hepatica, de modo a reconhecer as complicaces
com a evolucdo desse quadro e as consequéncias do fator de risco. A criacao do
problema de pesquisa, baseou-se na estratégia PICO, um acrénimo para Paciente
(P), Intervencédo (l), Comparacdo (C) e Outcome (O) (desfecho). Essa estratégia
possibilita a insercdo de elementos fundamentais na construgdo da pergunta
norteadora. O Quadro 1 mostra o desenvolvimento da estratégia.

Quadro 1 - Estratégia PICO

P O

Populacdo Intervencgéo Comparacao Desfecho (Outcome)
Individuos do sexo Informaces de Individuos do sexo | A relacdo entre a
masculino e feminino prontuarios masculino e feminino | obesidade e a
entre 12 e 70 anos Exames entre 18 e 70 anos | esteatose hepatica
com diagnostico de especializados sem diagnostico de | em individuos do
esteatose  hepatica esteatose hepética. sexo masculino e
relacionada a feminino entre 12 e
obesidade. 70 anos.

Fonte: autoria propria.
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Inicialmente, foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés
entre os anos de 2012 e 2022 nas plataformas de busca Pubmed, Lilacs e o Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como descritores de referéncia, utilizaram-se
“figado gorduroso” e “fatty liver”. Os termos alternativos secundarios adotados foram
“esteatose hepatica”, “hesteato-hepatite” e “obesidade”. Para combinacéo de termos,
foi utilizado o operador booleano AND.

Por conseguinte, realizou-se uma busca com os mesmos parametros, mas com
o periodo diferente. Em outras palavras, pesquisou-se por artigos que foram
publicados entre 2000 e 2022. As bibliografias que se configuram atuais foram
mantidas e as desatualizadas foram integradas apenas para vias de comparagdo com
a literatura atual (reunidas na primeira etapa).

Além dos parametros e critérios de inclusdo supracitados, permaneceu-se com
as bibliografias que estivessem intimamente relacionadas com as complicacdes
geradas pela relacdo entre a obesidade e a esteatose hepética. Dessa forma, os
textos que apresentaram resultados e discussdes e que sintetizavam outras
informacdes de demais estudos e que estavam atualizadas foram aceitos e mantidos.
Sendo assim, selecionou-se um numero reduzido de trabalhos, mas que continham
as mesmas informagOes tratadas ou retomadas por outros autores em outras
investigacoes.

Em contrapartida, excluiram-se estudos que foram publicados fora do recorte
temporal atribuido, que estivessem diferentes do idioma portugués e inglés e que néo
se relacionavam diretamente com os méritos deste artigo. No concernente a coleta de
dados, as informacfes foram extraidas das bibliografias e reunidas em gréficos,

tabelas e quadros proprios — como serd demonstrado na se¢do de Resultados.

3 RESULTADOS

Por meio da pesquisa bibliografica, notou-se que ndo ha nimero expressivo de
publicacdes relacionadas ao assunto pesquisado (cerca de 4 mil trabalhos),
especialmente quando se compara com outras tematicas como, por exemplo,
neoplasias em geral. Ao aplicar o operador booleano AND e o termo “obesidade”, o

numero decresce em mais da metade — como mostrado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Numero de estudos encontrados, conforme as bases de dados.

Fontes da Pesquisa

NUmero de trabalhos
registrados

PubMed
Portal Regional da BVS
Lilacs

214
321
306

Fonte: autoria prépria.

Diante das publicagcdes encontradas,

selecionaram-se pesquisas que

apresentavam as informacdes mais pertinentes sobre as caracteristicas da esteatose

hepética e sua relacdo com a obesidade. Nesse contexto, integraram-se o0s sete

estudos listados no Quadro 3.

Quadro 3 - Estudos de base selecionados (continua).

Educacédo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 61-70, janeiro-junho 2022

N° Pesquisa Autoria e ano Tipo de Local da Idioma
de Publicacao Estudo realizagao do
Estudo
Prevaléncia e fatores
associados da obesidade na Ferreira et al. Artigo Rev. Bras. Portugués
1 | populagdo brasileira: estudo (2019)? Original Epidemio.
com dados aferidos da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013
Comparacdo da gravidade da
2 | doenga hepética gordurosa ndo Ott-Fontes et al. Artigo Rev. Col. Bras. Portugués
alcodlica de pacientes obesos (2020)* Original Cir.
diabéticos e ndo diabéticos
Estudo XXV Seminario
3 | Esteatose hepética: uma Brandt et al. exploratér  Interinstitucional Portugués
condicdo multifatorial (2020)° io de Ensino,
Pesquisa e
Extensdo
Esteatose hepatica em uma Artigo Jornal de
populagdo escolar de Liraetal (2010) Original Pediatria Inglés
4 | adolescentes com sobrepeso e 6
obesidade
Abordagem terapéutica para a Revisdo  Revista Eletronica
5 | prevencdo das complicagbes da Siméo et al. de Acervo Saude Portugués
doenca hepatica gordurosa nao (2020)7 Literatura
alcodlica em obesos: revisdo
narrativa
6 | Elastografia  ultrassonografica Silva et al. Artigo de  Colégio Brasileiro Inglés
em pacientes com doenca (2020)8 Revisdo de Radiologia e
hepatica gordurosa Diagnostico por
Imagem
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Quadro 4 - Estudos de base selecionados (Conclusé&o).

. . Local da
o . Autoria e ano Tipo de i :
N Pesquisa T realizacdo do Idioma
de Publicagéo Estudo
Estudo
A influéncia da obesidade na Santos et al. Estudo Brazilian Journal Portugués
7 | doenga hepatica gordurosa néo (2021)° Prospecti  of Health Review
alcodlica VO
Evolucdo da doenca hepatica  Miquelito et al. Revisdo  Revista de Saude Portugués
8 | gordurosa nao alcodlica: revisdo (2021)0 de
de literatura literatura

Fonte: autoria propria.

Ao adentrar os principais fatores de risco relacionados a esteatose hepatica, os

autores foram unanimes em citar a obesidade. De qualguer modo, outros elementos

apareceram, por exemplo: a resisténcia a insulina, o diabetes e o consumo de alcool,

como mostrado no Quadro 5 e que resgata a numeracao das respectivas referéncias
do Quadro 4.

Quadro 5 — Principais fatores de risco de esteatose hepatica

N° Principais fatores de Risco

2 obesidade central, dislipidemia e resisténcia a insulina

3 obesidade e resisténcia insulinica

4  obesidade e resisténcia insulinica

5 obesidade, dislipidemia e diabetes Mellitus tipo Il

6 obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, hepatite C,
uso de medicamentos e consumo de alcool

7 obesidade

8 obesidade e diabetes

Fonte: de acordo com os trabalhos selecionados.

Na dimensdo das principais formas de diagndstico, os estudos citaram a

ultrassonografia (mas ndo para todos os casos de esteatose hepética), a biopsia

hepatica e seu estudo histologico. Demais informagdes podem ser consultadas no

Quadro 6, de acordo com referéncias do Quadro 4.

Em dltima instancia, foram relacionadas as principais formas de tratamento

para a doencga, considerando a obesidade como principal fator de risco. Nessa esfera,

todos os autores afirmaram ser a mudanca na dieta o principal meio de tratar a

esteatose hepatica. Intervencgdes cirurgicas e terapias farmacologicas também foram

mencionadas, como mostra o Quadro 7, de acordo com as referéncias do Quadro 4.
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Quadro 6 - Principais formas de diagndstico da esteatose hepética
NO

Principais formas de diagndéstico

3 Bidpsia hepética; Ultrassonografia

6 Diagnostico por imagem; Ultrassonografia

7  Ultrassonografia (USG); Tomografia computadorizada (TC); Ressonéncia
magnética; Biopsia hepatica

8 Biopsia hepatica; Ultrassonografia

Fonte: de acordo com os trabalhos selecionados.

Quadro 7 - Principais formas de tratamento da esteatose hepatica

N° Principais formas de tratamento
2 Mudanca na dieta; Intervencéo cirdrgica
3  Mudanga na dieta
5 Mudanca de estilo de vida; Terapia farmacoldgica; Cirurgia bariatrica
7  Mudanca na dieta
8 Mudanca na dieta; Antioxidantes e Hipolipemiantes
Fonte: de acordo com os trabalhos selecionados.

4 DISCUSSAO

Por meio da pesquisa de Ott-Fontes et al.>, nota-se que a doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica (DHGNA) em pacientes com e sem diabetes esta diretamente
associada com quadros de obesidade, dislipidemias (ou hiperlipidemia) e resisténcia
a insulina. Para os pesquisadores®, como a doenca é considerada o componente
hepatico da sindrome metabdlica (SM), entdo, entende-se que 0s seus principais
fatores de risco sejam os mesmos das SMs.

Em consonancia com Ott-Fontes et al.5, Brandt et al.# indicam que a DHGNA
esta relacionada com a sindrome metabdlica e a obesidade. No estudo em questao,
tem-se que 50% da populacdo dos casos de esteatose € composta por individuos
obesos e, na esfera da resisténcia insulinica, encontra-se a prevaléncia entre 25% a
69%. Em um olhar mais geral, a prevaléncia da esteatose hepatica em todo o0 mundo
pode variar de 6% a 35%.*

Na pesquisa de Lira et al.%, realizada com dois grupos de adolescentes
brasileiros — um composto por 83 individuos com sobrepeso e obesos, e 0 outro, com
89, apresentando o peso na faixa adequada, observou-se que a taxa de prevaléncia
da esteatose hepética era de 27,7% entre sobrepeso/obesos, enquanto nos

estudantes com peso adequado, a taxa foi de 3,4%. Lira et al.® ainda apontaram que
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a resisténcia a insulina teve alta prevaléncia entre os adolescentes do primeiro grupo
e que a presenca de resisténcia leve a insulina pode ser o primeiro estagio da DHGNA
e esta relacionada aos estagios mais avancados da doenca nos casos mais graves.

A relacdo da DHGNA com a diabetes Mellitus do tipo 2 também se encontra
presente no trabalho de Simédo et al.” e Silva et al.. Os autores estabelecem a
associagao por se tratar de uma condicdo que esté ligada a SM, como ja introduzido
por Ott-Fontes et al.b.

Especificamente no estudo de Silva et al.®, encontrou-se que 50% dos
individuos que possuiam diabetes Mellitus do tipo 2 apresentaram algum nivel de
DHGNA. Entretanto, além da obesidade, da diabetes Mellitus do tipo 2 e da
hiperlipidemia, Silva et al.8 sugerem que a hepatite C, o uso de medicamentos e 0
consumo de alcool séo fatores de risco relevantes também.

No que tange as formas de diagndstico para a esteatose hepética, considera-
se, em primeiro lugar, a ultrassonografia (USG). Brandt et al.* afirmam que essa
ferramenta tem sido um dos estimadores da doenca mais adequado. No trabalho em
questdo, indica que pesquisas ja mostraram que “[...] entre 20 individuos com
diagnostico histolégico de esteatose moderada ou severa, 90% deles fizeram
ultrassonografia hepatica que era compativel com esteatose™.

Para Santos et al.®, apesar de haver outros métodos de imagem que auxiliam
no diagnostico da esteatose hepatica, a ultrassonografia € o caminho mais simples,
menos invasivo, de maior disponibilidade, além da sensibilidade de 79%,
especificidade de 85% e o bom custo-beneficio. Os autores complementam que
mesmo com 0S pontos positivos observados na USG, o exame mais recomendado
para a DHGNA é a biopsia hepatica.

Neste aspecto, Miquelito et al.'? justificam ser a bidpsia o padréo-ouro devido
a melhor observancia das caracteristicas classicas da doenca, como, por exemplo, o
infiltrado celular inflamatério, a balonizacédo de hepatécitos e fibrose pericelular e
perissinusoidal, com ou sem corpusculos de Mallory*©.

De qualquer modo, alternativas importantes foram consideradas, como, por
exemplo, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética. Neste
ponto, retoma-se as reflexdes de Santos et al.?, na dimenséo do custo, que pode ser
elevado, e a TC tem o agravante da exposi¢ao a radiacao ionizante.

Finalmente, no que concerne as principais formas de tratamento, a mudanca

na dieta/estilo de vida foi mencionada de modo unanime pelas pesquisas que se
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concentraram neste ponto. Siméo et al.” sugerem que a dieta mediterranea e a dieta
low-carb podem ser alternativas eficientes. No caso da primeira, por ser rica em fibras
e acidos graxos poli-insaturados e, na segunda, pela capacidade de se reduzir o perfil
lipidico.

Outras intervencdes identificadas dizem respeito as terapias farmacoldégicas,
as cirurgias bariatricas e aos antioxidantes e hipolipemiantes. No entanto, como
afirmam Ott-Fontes et al.®, Sim&o et al.” e Miquelito et al.1% o método menos agressivo
e com mais chances de ser bem sucedido € ter habitos de vida saudaveis e a pratica

de atividades fisicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo focou nas caracteristicas da esteatose hepética néo alcodlica,
especialmente no que diz respeito a obesidade como principal fator de risco. Para
tanto, buscou-se entender quais sdo os demais fatores de risco relacionados, as
formas de diagnéstico e os métodos de tratamento vigentes.

Percebeu-se que o0s principais desencadeadores da doenca, além da
obesidade, séo as dislipidemias (ou hiperlipidemia) e a resisténcia a insulina. Ja no
ambito do diagnéstico, o0s principais recursos sdo a biépsia hepéatica e a
ultrassonografia. No entanto, op¢des como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética também foram apontadas.

Por fim, como método de tratamento, os autores foram unanimes em considerar
que a dieta e a mudanca nos habitos de vida sdo os caminhos mais assertivos. Outras
intervencdes podem ocorrer, como, por exemplo, a cirurgia bariatrica. No entanto, sem

a boa alimentacao e a pratica de atividades fisicas, a cirurgia ndo podera se sustentar.
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