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Resumo

Introducéo: A doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica é uma manifestacdo da sindrome
metabolica, caracterizada pelo acimulo de gordura no figado. O elevado consumo de
gorduras, agucares e o sedentarismo podem levar a progressdo da doenca. Estudos indicam
que a frutose pode ser um carboidrato com alto potencial obesogénico quando comparado a
outros agucares, pois seu metabolismo influencia a lipogénese, sendo esta a anormalidade
central da DHGNA. Exercicios fisicos resistidos podem promover a diminui¢cdo nos indices
das aminotransferases, triglicerideos intra-hepaticos e peso corporal. Objetivo: avaliar o
efeito da restricdo de ingestdo de frutose por meio da alimentacdo bem como da atividade
fisica resistida sob os parametros antropométricos, bioquimicos e a qualidade de vida por
meio do questionario Whoqol-bref em pacientes com a doenca. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa intervencional, durante 12 semanas, realizada em uma cidade no interior de Séo
Paulo. Resultados: 23 participantes voluntérios participaram do estudo. O grupo DF totalizou
12 participantes, o grupo DF+E 11. Ao final das intervencdes 0s grupos apresentaram uma
melhora nos pardmetros antropométricos, como aumento de massa magra e diminuicdo da
porcentagem de gordura corporal. Ambos os grupos apresentaram melhoras nas médias de
QV segundo o questionario Whogol.. Concluso: E enfatizada a importancia de maiores
intervencdes clinicas e educacionais na populagéo principalmente aos grupos de risco, sobre o
consumo excessivo de frutose, desta maneira podendo melhorar a qualidade de vida desse
grupo de pacientes e evitando a progressdo da condicdo de esteatose para suas formas mais
severas. Modificagbes no estilo de vida continuam ser a terapia fundamental no seu
tratamento da esteatose, com a inclusdo de uma dieta equilibrada e exercicios fisicos.
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1 INTRODUCAO

A doenga hepatica gordurosa ndo alcoodlica (DHGNA) é uma definicdo que se refere a
presenca de esteatose hepatica quando ndo ha causas secundarias para o acimulo de gordura
(consumo de alcool, hipotireoidismo, drogas etc) (BELLENTANI, 2017). A caracterizacdo da
doenca pode ser definida histologicamente (presenca de micro ou macro-vesiculas lipidicas
em > 5% dos hepatocitos), quimicamente (triglicérides intra-hepatico (TG) > 55 mg/g de
tecido) ou por imagem (exemplo: 46 > 5% da fracdo de gordura no figado por ressonancia
magnética). A esteatose simples progride para esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA) quando
se desenvolvem lesGes nos hepatocitos, inflamacéo e/ou deposicdo de matriz extracelular na
forma de fibrose. A EHNA pode evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular, podendo
levar a mortalidade ou necessidade de transplante hepatico (AZZU, et al., 2020).

A patogénese da DHGNA ¢é multifatorial. O aumento da deposicao de triglicerideos
nos hepatocitos surge como resultado do aumento de gordura no figado pelo intestino, como
resultado do aumento de sua ingestdo e da quebra do tecido adiposo periférico. A lipogénese
de novo (LDN) é decorrente da resisténcia a insulina causada pela adiposidade visceral, o que
gera uma deposicdo de triglicerideos nos hepatocitos (ELHENCE; SHALIMAR, 2020).

Esta patologia tem se tornado a doenca cronica hepéatica mais prevalente nos paises
ocidentais, embora sua incidéncia tenha aumentado no mundo todo, se tornando um problema
de saude publica (RADU-IONITA, et al., 2020). A prevaléncia global é de 20 a 30%, sendo
esta estimativa aumentada para 70 a 90% em pacientes com obesidade e diabetes tipo 2
(KARMIN, et al., 2020), com as taxas mais elevadas na América do Sul, Oriente Médio, Asia,
EUA e Europa (AZZU, et al., 2020).

Os adocantes ndo nutritivos sdo aditivos que adogam alimentos e bebidas, mas
adicionam insignificante a nenhuma caloria ou nutricdo, de alto poder adogante. Existem
diversas pesquisas relacionando bebidas adogadas com esses adocantes, frutose com a
sindrome metabolica e DHGNA. Modelos experimentais sugerem que 0 consumo de
adocantes pode alterar a microbiota intestinal e induzir a intolerancia a glicose em modelos
animais, podendo aumentar o apetite em individuos obesos (GREEN; SYN, 2019).

Conforme Softic et al. (2020) a frutose tem sido associada com o aumento da sintese
hepatica de &cidos graxos. Em individuos saudaveis, a frutose estimula a sintese de &cido
graxos pelo menos em duas vezes mais quando comparada a glicose. Estudos relataram que
uma dieta rica em gorduras por si s6 ndo aumenta de maneira significatica a LDN, enquanto

os efeitos da frutose na dieta demonstraram maior influéncia na LDN.
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Conforme Hashida, et al. (2017) o exercicio resistido promove melhoras na DHGNA
com um menor consumo calorico, desta forma o exercicio resistido pode ser mais viavel em
relacdo ao exercicio aerobio para pacientes com DHGNA com menor condicionamento
cardiorrespiratério ou para aqueles que ndo toleram ou ndo podem praticar atividades
aerobias, além de promover aumento de forca e massa muscular, densidade 6ssea, melhora a
dislipidemia, hipertensao e resisténcia insulinica.

Conforme Thyfault; Rector (2020) exercicios fisicos e a capacidade aerobia possuem
grandes efeitos na regulacdo dos lipidios intra-hepaticos, e de acordo com indmeros estudos
podem ser usados como tratamento e protecdo para a esteatose hepatica. Os efeitos dos
exercicios fisicos sdo multifatoriais e promovem beneficios em longo prazo quando
comparados somente a restricdes caloricas. Evidéncias tém mostrado que mesmo sem uma
perda de peso significativa, um programa de exercicios fisicos deve ser implementado para
recuperagdo de pacientes com a doenga ou com o risco de adquiri-la. Os autores ainda
enfatizam que sera dificil outra estratégia terapéutica nos mecanismos hepaticos sistémicos e
especificos com a eficacia similar da préatica regular de exercicios fisicos.

Existe uma falta de consciéncia de que a DHGNA ¢é considerada uma doenca evitavel
mesmo quando atinge seus estagios avancados, é possivel ser regredida a seus estagios
iniciais, evitando assim a progressdo para cirrose, transplante de figado, hepatocarcinoma e
por altimo, morte. Considerando a escassez de medicamentos disponiveis para o tratamento
da patologia, a educacdo sobre um estilo de vida saudavel ainda é a base para seu controle. Os
profissionais de salde devem estar cientes sobre a patologia para ajudar na sua identificacéo
precoce e de aconselhar os pacientes sobre como fazer escolhas sustentaveis de estilo de vida
saudavel, juntamente com o autogestio da doenca e suas comorbidades associadas
(WILLIAMS; TANIA; CORLESS, 2019).

2 OBJETIVOS

Avaliar o efeito da restricdo de ingestdo de frutose por meio da alimentacdo bem
como da atividade fisica resistida sob os pardmetros antropométricos, e na qualidade de vida
(QV) por meio do questiondrio Whogqol-bref em pacientes com a doenca por um periodo de
12 semanas.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater longitudinal, quantitativa, realizada em uma
cidade no interior de Sdo Paulo. Critérios de inclusdo: individuos previamente diagnosticados
com DHGNA por meio do exame de imagem, ultrassonografia, ambos 0s sexos, faixa etaria

de 18 a 60 anos. Critérios de exclusdo: individuos com problemas osteomioarticulares,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thyfault%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32198195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rector%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32198195
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apresentarem doengas cronico-degenerativas, ndo comparecerem no dia das consultas, dos

exames, e 0s que ndo conseguiram realizar as dietas e os exercicios prescritos. O publico alvo
se caracterizou por pacientes com DHGNA, os quais foram divididos em dois grupos: dieta
restrita em frutose artificial (DF), e dieta restrita em frutose artificial mais exercicio resistido
(DF+E). Os individuos com DHGNA foram selecionados na Clinica de Nutricdo da
Universidade de Franca a partir de um levantamento dos prontuarios. O atual estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Franca. A
analise de dados foi realizada por meio de planilhas eletrénicas para o armazenamento dos
dados, e posterior interpretacdo de dados pelo programa JASP verséo 0,14.1.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra totalizou 23 participantes, sendo 12 participantes no grupo da DF (dieta
restrita em frutose), e 11 do grupo DF+E (dieta restrita em frutose + exercicios fisicos
resistidos). O perfil epidemioldgico dos 23 participantes demonstrou no geral que 30,43%
eram homens e 69,56% mulheres. Com relacdo a idade, os participantes tinham entre 18 e 57
anos, média de idade do grupo DF foi de 45,83 anos, enquanto no grupo DF+E foi de 44,64
anos. Em relacdo aos resultados do peso, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (DF:
93,73+15,4; 92,38+15,1, DF+E: 89,7£25,8; 89,37+26,7 kg). Assim como 0 peso, 0s valores
do IMC iniciais e finais dos grupos pode-se observar a mesma varia¢do (DF: 34,27+4,6;
34,3+35, DF+E: 31,01+5,4; 30,86+5,5 kg/m?) .

Segundo Mortera; Bains; Gugliucci (2019) diversas evidéncias cientificas tém
demonstrado uma associacdo positiva entre o consumo de bebidas adogadas € o ganho de
peso. A frutose é capaz de aumentar o apetite ou diminuir a saciedade por meio da inducéo da
resisténcia a insulina e leptina, promovendo um efeito metabdlico deletério como a obesidade,
sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares. Outro estudo realizado com individuos
obesos com DHGNA submetidos a exercicios vigorosos e moderados durante um ano induziu
uma reducdo na gordura hepatica, obesidade abdominal e pressdo arterial ap6s um ano de
intervengdo ativa (ZHANG, et al., 2016).

Em relagdo aos resultados médios da porcentagem de gordura corporal dos
participantes, houve uma diferenca estatistica entre as medicgdes iniciais e finais dos grupos
(P: <0,001), é possivel observar que ambos os grupos apresentaram uma diminuicdo da
porcentagem de gordura durante o periodo de intervengdo, no entanto, nota-se que somente o
grupo DF+E apresentou uma maior diminuicdo na porcentagem de gordura corporal entre as
medi¢es iniciais e finais, com uma relevancia estatistica, deste modo esta intervengdo da

dieta restrita em frutose em conjunto com os exercicios resistidos foi capaz de melhorar de
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maneira mais acentuada este parametro antropométrico em relagdo aos outros grupos
(p***<0,001), (DF: 36,0; 34,10, DF+F: 36,47; 32,69%).

Em relacdo a massa magra dos participantes podemos notar que houve um aumento da

massa magra nos dois grupos, havendo significancia estatistica entre as medicdes iniciais e
finais dos grupos, e o grupo DF+E se destacou com uma diferenca estatistica relevante apds a
intervencdo (p: *<0,05), podendo ser correlacionado com os resultados da medicdo da
porcentagem de gordura, sugerindo que 0s grupos apresentaram uma melhora na composicao
corporal considerando o aumento da massa muscular e a diminuicdo da gordura corporal neste
periodo (DF: 58,59+10,8; 60,10+12,6, DF+E: 56,46+16,8; 59,32+16 kg).

Um estudo com pacientes com DHGNA, propds um protocolo de exercicios resistidos
com a mesma duracdo de oito semanas. Ao final, os individuos participantes apresentaram
diminuicdo da massa adiposa corporal e hepatica, aumento de forca, aumento de massa magra
e maior sensibilidade insulinica (GHAMAR CHEHREH; SHAMSODDINI; RAHIMI, 2020).

A DGHNA tem sido verificada por varios instrumentos como uma causa na
diminuicdo da qualidade de vida nos individuos, além disso, varias comorbidades tém sido
associadas como a depressdo ou estagio de fibrose (YOUNOSSI, et al. 2019). Conforme os
resultados da QV pode ser obsevado que os dois grupos apresentaram uma melhora
significativa entre as medicGes iniciais e finais na QV apos o periodo de 12 semanas segundo
0 questionario Whogqol (P: <0,001), destacando uma melhora maior no grupo DF+E.

A obesidade representa a comorbidade mais frequente na DHGNA, com prevaléncia
de 80%, e esses individuos comumente reportam sobre uma baixa salde mental e fisica no
questionario de QV. Uma revisao sistematica relatou que pacientes com DGHNA sofrem um
comprometimento fisico significativo nos subdominios do questionario quando comparado a
individuos sauddveis e outros pacientes com doencas hepaticas  cronicas
(ASSIMAKOPQULOS et al., 2018).

Os resultados apontaram que as percepcfes mais severas da doenca estavam
relacionadas a maiores representagdes emocionais, o que fazia relacdo com uma menor
autoeficacia, predizendo habitos nutricionais mais pobres. Através do entendimento dos
aspectos emocionais envolvidos em ter esta patologia, pode estar um elemento chave para um
tratamento bem sucedido. Pacientes com um maior equilibrio emocional podem ser menos
angustiados, e, além disso, podem ter uma maior autoeficacia relacionada com sua habilidade
em fazer mudancas necessarias na sua propria vida (ZELBER-SAGI et al., 2017).

4 CONCLUSAO
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As modificagoes no estilo de vida, envolvendo mudancas dietéticas combinadas com

exercicios fisicos regulares, mostraram ter resultados positivos. Existe uma interacao
complexa entre fatores psicoldgicos, socioeconémicos e fisioldgicos, porém esses fatores,
exceto a genética, sdo fatores de risco modificaveis e podem determinar o sucesso de uma
intervencdo no estilo de vida desses pacientes. Desta maneira podendo melhorar a qualidade
de vida desse grupo de pacientes e evitando a progressdo da condicdo de esteatose para suas
formas mais severas.
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