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RESUMO

Introdugdo: A doenga hepatica gordurosa ndo alcoodlica (DHGNA) ¢ uma condi¢do clinica
caracterizada pelo aciimulo excessivo de gordura no figado, sem a presenga de consumo
excessivo de 4lcool. A DHGNA abrange um espectro de altera¢des hepaticas, que vao desde a
esteatose hepatica simples, caracterizada apenas pelo acimulo de gordura no figado, até a
esteato-hepatite ndo alcoodlica (EHNA), que envolve inflamacgdo e lesdo hepatica. Objetivos:
Os objetivos desta revisao de literatura sdo fornecer uma compreensao abrangente DHGNA,
destacando sua crescente prevaléncia global e sua importancia como uma causa significativa
de doenca hepatica cronica. Metodologia: Foi realizado uma revisdo bibliografica de carater
integrativa e exploratdrio, utilizando-se de artigos cientificos publicados nas bases de dados
Google Académico e Scielo entre 2019 e 2023. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados em portugués e inglés no periodo estabelecido que abordam a esteatose hepatica e
os descritores utilizados foram: Esteatose hepatica e hipertrigliceridemia. Resultados: A
esteatose hepatica € caracterizada pelo acumulo de lipidio no figado, sendo considerada quando
excede 5% do peso do 6rgdao e tem como fatores de risco a diabetes mellitus tipo 2, a
dislipidemia e a obesidade, ou seja, esta atrelada a sindromes metabdlicas e de risco
cardiovascular. Observa-se que o estilo de vida da populagdo influencia diretamente no
acometimento dessa patologia, com o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e
com alto teor de sodio e acucares. A partir desse padrio alimentar, aumenta-se os riscos de
desenvolver sindromes metabolicas e provavel aparecimento da esteatose hepatica. Conclusao:
Conclui-se que a esteatose hepatica esta atrelada a fatores de risco predisponentes, como
distirbios metabolicos, obesidade, um estilo de vida sedentario e consumo de alimentos ricos
em gordura e acgucares. O diagnoéstico ¢ feito através de exames de imagem, como a
ultrassonografia abdominal. O tratamento envolve mudangas no estilo de vida, como a pratica
de atividade fisica e uma dieta pobre em gorduras, bem como o tratamento da causa base da
esteatose hepatica.

Palavras-chave: Hipertrigliceridemia; Fatores de risco; Diagnostico; Tratamento; Estilo de
Vida

DOI: 10.55811/jocec2023-2/27057



Revista de Pesquisas Basicas e Clinicas v.1,n22, 2023

1 INTRODUCAO

Segundo a literatura, a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) ¢ uma
condi¢do clinica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no figado, sem a presenca
de consumo excessivo de alcool. Essa condigdo tem se tornado cada vez mais prevalente em
todo o mundo, tornando-se uma das principais causas de doenga hepatica cronica.
(DOMINONI, 2021)

A DHGNA abrange um espectro de alteracdes hepaticas, que vao desde a esteatose
hepatica simples, caracterizada apenas pelo acimulo de gordura no figado, até a esteato-
hepatite ndo alcodlica (EHNA), que envolve inflamagdo e lesdo hepatica. A progressdo da
DHGNA pode levar ao desenvolvimento de fibrose hepatica, cirrose e até mesmo carcinoma
hepatocelular. (MONTEIRO et al., 2022)

Ainda de acordo com Monteiro et al., (2022) a prevaléncia da DHGNA esta,
intimamente, relacionada a fatores de risco como obesidade, resisténcia a insulina, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia e sindrome metabdlica. Esses fatores contribuem para o acimulo
de gordura no figado e para o desenvolvimento de inflamagao hepatica, levando a progressao
da doenga.

O diagnéstico da DHGNA ¢ baseado em critérios clinicos, exames laboratoriais,
imagem hepatica e, em alguns casos, bidpsia hepatica. No entanto, a biopsia hepatica ¢ invasiva
e ndo ¢ recomendada como rotina para o diagnéstico da DHGNA, sendo reservada para casos
de suspeita de EHNA avancada ou quando ha dividas diagndsticas. (TAVARES et al., 2019)

O manejo da DHGNA envolve mudangas no estilo de vida, como perda de peso, dieta
saudavel e pratica regular de exercicios fisicos. Além disso, o controle de comorbidades, como
diabetes e dislipidemia, sdo fundamentais para o tratamento da doenga. Em casos mais
avancados, podem ser necessarias intervencdes farmacoldgicas para controlar a progressao da
doenga e suas complicagdes. (DOMINONI, 2021)

Nesta revisdo, serdo abordados os principais aspectos da DHGNA, incluindo sua
fisiopatologia, fatores de risco, diagnostico, manejo e perspectivas futuras. Compreender
melhor essa condigdo € essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento, visando reduzir a carga global da doenga hepatica gordurosa
nao alcodlica.

Os objetivos desta revisao de literatura sdo fornecer uma compreensdo abrangente da
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), destacando sua crescente prevaléncia
global e sua importancia como uma causa significativa de doenca hepatica cronica.

2 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo bibliografica de carater integrativa e exploratdrio, utilizando-
se de artigos cientificos publicados nas bases de dados Google Académico e Scielo entre 2019
e 2023. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em portugués e inglés no periodo
estabelecido que abordam a esteatose hepatica e os descritores utilizados foram: Esteatose
hepatica e hipertrigliceridemia. Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores a 2019 e ou
que aborde outras doengas que ndo a esteatose hepatica. (MELLO et al., 2021).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A esteatose hepatica ¢ caracterizada pelo acumulo de lipidio no figado, sendo
considerada quando excede 5% do peso do 6rgdo e tem como fatores de risco a diabetes
mellitus tipo 2, a dislipidemia e a obesidade, ou seja, esta atrelada a sindromes metabdlicas e
de risco cardiovascular. (ZANDONAI; REICHER, 2023)

Segundo Oliveira et al. (2022), observa-se que o estilo de vida da populagao influencia
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diretamente no acometimento dessa patologia, com o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados e com alto teor de sddio e agticares. A partir desse padrao alimentar, aumenta-
se os riscos de desenvolver sindromes metabdlicas e provavel aparecimento da esteatose
hepatica. Ou seja, o sedentarismo com a alimentac¢ao inadequada predispde ao surgimento da
esteatose hepatica.

A esteatose hepatica ocorre em individuos de todas as faixas etarias e grupos étnicos,
sendo mais prevalente em pessoas com sindromes metabdlicas ja existentes, como a
dislipidemia e a diabetes mellitus tipo 2. (MONTEIRO et al., 2022)

A literatura relata que a obesidade ¢ um dos principais fatores de risco e individuos
obesos possuem uma prevaléncia de esteatose hepatica significativamente maior,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde a ingestdo caldrica ¢ muito alta.
(OLIVEIRA et al., 2022)

O diagnostico da esteatose hepdatica se dd por meio de exames de imagem, sendo
preferivel a ultrassonografia por ser de melhor custo-beneficio para os pacientes e de maior
facilidade para ser realizada. Ndo ha tratamento especifico, o que se busca ¢ impedir a
progressao da doenga através de mudancas no estilo de vida, com a pratica de atividade fisica
e uma alimentacdo mais sauddvel, evitando ao maximo alimentos ultraprocessados.
(ZANDONALI; REICHER, 2023; PRADO et al., 2021)

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a esteatose hepatica esta atrelada a fatores de risco predisponentes, como
distarbios metabolicos, obesidade, um estilo de vida sedentario ¢ consumo de alimentos ricos
em gordura e agucares.

O diagndstico ¢ feito através de exames de imagem, como a ultrassonografia abdominal
e exames de sangue junto do quadro clinico do paciente. O tratamento envolve mudangas no
estilo de vida, como a pratica de atividade fisica e uma dieta pobre em gorduras, bem como o
tratamento da causa base da esteatose hepatica.
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