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AVANÇOS NO MANEJO DA DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA
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RESUMO: A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) é uma das condições hepáticas mais prevalentes globalmente, afetando milhões de pessoas e sendo amplamente associada à síndrome metabólica, obesidade e diabetes tipo 2. Este estudo investiga os avanços no manejo clínico e nutricional da DHGNA, explorando as intervenções mais promissoras para a redução do acúmulo de gordura hepática e o impacto dessas abordagens na inflamação e na fibrose. A pesquisa consistiu em uma revisão sistemática de ensaios clínicos e estudos de coorte realizados nos últimos 10 anos, com foco em intervenções farmacológicas, dietéticas e de modificação do estilo de vida, como restrição calórica, dieta mediterrânea e atividade física. Os resultados indicam que a perda de peso é o fator mais significativo para a melhoria da DHGNA, sendo que a dieta mediterrânea e o exercício físico regular foram eficazes em reduzir marcadores de inflamação hepática. Além disso, terapias emergentes com novos agentes farmacológicos mostraram resultados promissores na redução de esteatose e fibrose em pacientes com DHGNA avançada. Conclui-se que o manejo da DHGNA deve ser multidisciplinar e focado em mudanças sustentáveis no estilo de vida, complementadas por terapias farmacológicas nos casos mais avançados, visando não apenas a melhora da função hepática, mas também a qualidade de vida dos pacientes.
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1. INTRODUÇÃO
A Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA) é atualmente a condição hepática crônica mais comum no mundo, afetando aproximadamente 25% da população global. Ela está intimamente associada à síndrome metabólica, sendo altamente prevalente em indivíduos com obesidade, diabetes tipo 2 e dislipidemia. Com a expansão dessas comorbidades, a DHGNA tem se tornado uma das principais causas de complicações hepáticas, incluindo fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular, gerando uma significativa carga para os sistemas de saúde (Teng et al., 2022).
O tratamento da DHGNA ainda é um desafio clínico, pois não há terapias farmacológicas aprovadas especificamente para esta condição. Portanto, as mudanças no estilo de vida, especialmente a perda de peso, exercício físico e uma dieta adequada, continuam sendo a base do tratamento. A literatura recente aponta para a dieta mediterrânea e para o exercício físico regular como as intervenções mais eficazes para a redução da gordura hepática e melhora dos biomarcadores inflamatórios. Além disso, novas terapias farmacológicas, como os agonistas dos receptores PPAR e o ácido obeticólico, têm mostrado resultados promissores na diminuição da progressão da doença, especialmente em casos de esteato-hepatite e fibrose (Zhou et al., 2023).
Este estudo revisa os avanços terapêuticos e nutricionais no manejo da DHGNA, abordando os resultados das intervenções mais recentes e discutindo o impacto dessas estratégias na saúde hepática e qualidade de vida dos pacientes. A abordagem multidisciplinar e a individualização do tratamento se destacam como elementos-chave para o manejo eficaz da doença, contribuindo para o desenvolvimento de práticas clínicas mais sustentáveis e orientadas para a prevenção de complicações hepáticas (Chaudhry et al., 2023).

2. MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão sistemática em bases de dados como PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando descritores como "doença hepática gordurosa não alcoólica", "dieta mediterrânea", "exercício físico" e "terapia farmacológica". Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e estudos de coorte publicados nos últimos 10 anos que abordaram o impacto de intervenções nutricionais e terapêuticas sobre os desfechos da DHGNA.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A perda de peso é considerada o principal fator modificador da DHGNA, com estudos demonstrando que uma redução de 5% no peso corporal já é suficiente para reduzir a gordura hepática. Para pacientes com esteato-hepatite e fibrose, é sugerida uma perda de pelo menos 7-10% para a melhora dos marcadores de inflamação e cicatrização hepática. A dieta mediterrânea, rica em gorduras insaturadas, antioxidantes e fibras, tem sido especialmente eficaz, pois, além de promover a perda de peso, reduz a inflamação sistêmica e melhora o perfil lipídico (Brunner et al., 2020).
Estudos mostraram que pacientes com DHGNA que seguem a dieta mediterrânea apresentam uma redução significativa na deposição de gordura no fígado e nos marcadores de estresse oxidativo. Comparada a outras abordagens, essa dieta promove uma melhora sustentada nos índices de resistência à insulina e lipídios plasmáticos, essenciais para o controle da doença. Esses achados sugerem que a dieta mediterrânea não apenas ajuda na perda de peso, mas também na manutenção de uma saúde hepática a longo prazo, sendo uma das estratégias nutricionais mais recomendadas (Montemayor et al., 2022).
O exercício físico é um dos pilares do manejo da DHGNA, especialmente devido à sua influência direta na redução de gordura hepática e melhora da resistência à insulina. Estudos mostram que o exercício moderado a intenso, praticado de 3 a 5 vezes por semana, pode reduzir significativamente os níveis de gordura hepática, mesmo sem perda de peso substancial. O exercício aeróbico, em particular, tem demonstrado ser eficaz na redução da gordura hepática e na melhoria dos biomarcadores de inflamação hepática (Charatcharoenwitthaya et al., 2021).
Em combinação com a dieta, o exercício físico potencializa a redução de gordura hepática e oferece benefícios adicionais, como a melhora do metabolismo glicêmico e redução dos marcadores inflamatórios. A literatura recente indica que o exercício regular também contribui para a melhora da qualidade de vida dos pacientes com DHGNA, uma vez que impacta positivamente o condicionamento físico e reduz o risco de complicações metabólicas. Isso sugere que o exercício deve ser uma intervenção de primeira linha para o manejo da DHGNA (Babu et al., 2021).
Em casos em que a mudança no estilo de vida não é suficiente para controlar a progressão da DHGNA, a terapia farmacológica surge como uma opção complementar. Agentes como o ácido obeticólico, um agonista do receptor FXR, mostraram-se promissores em ensaios clínicos, com uma redução significativa da esteatose e fibrose hepática. Outro grupo de medicamentos, os agonistas dos receptores PPAR (como o elafibranor e o pioglitazona), também têm demonstrado eficácia na melhora da inflamação e na prevenção do desenvolvimento de fibrose (Montovani; Dalbeni, 2021).
Estudos recentes apontam que o uso de medicamentos específicos pode beneficiar principalmente pacientes com esteato-hepatite e fibrose avançada, que estão em maior risco de progressão para cirrose e complicações graves. Embora as terapias farmacológicas para DHGNA ainda estejam em fase de pesquisa, os resultados obtidos até agora são promissores, sugerindo que a introdução desses agentes na prática clínica pode representar uma mudança significativa no manejo da doença. Entretanto, devido aos custos e potenciais efeitos adversos, essas terapias devem ser reservadas para pacientes que não respondem adequadamente às intervenções convencionais (Noureddin; Zhang; Loomba, 2018).
A DHGNA é uma condição complexa, que exige uma abordagem multidisciplinar para o manejo eficaz. A combinação de orientações nutricionais, prática regular de exercícios e, em alguns casos, terapias farmacológicas, deve ser adaptada às necessidades individuais de cada paciente. A literatura ressalta que um plano de cuidado integrado, envolvendo nutricionistas, endocrinologistas, hepatologistas e educadores físicos, pode maximizar a adesão e os resultados do tratamento (Policarpo et al., 2021).
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica é uma condição prevalente e potencialmente progressiva que demanda uma abordagem multidisciplinar e individualizada. Este estudo evidencia que a dieta mediterrânea e o exercício físico regular são estratégias essenciais para o controle da DHGNA, promovendo a redução de gordura hepática e melhora dos indicadores metabólicos. As terapias farmacológicas emergentes, embora promissoras, devem ser reservadas para casos avançados ou de difícil controle. 
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