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RESUMO

O figado apresenta uma grande variedade de insultos téxicos, metabdlicos e microbianos. Entre as
principais doengas primarias gue acomentem-no, estd a esteatose hepética (EH), conhecida também
como “gordura no figado” ao qual a principal caracteristica € o acumulo de gordura, em grande parte
triglicerideos, que excede 5% do peso do figado. E um problema bastante comum que é de etiologia
variavel como obesidade, diabetes, colesterol alto, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, e até
fatores genéticos, além de culminar em outras comorbidades. Em geral causa grande impacto
nutricional, devido a atuacao do figado nos processos digestivos e absortivos. Esse estudo de revisao
da literatura tem como objetivo demonstrar que através da a¢do de uma equipe, ao qual o profissional
nutricionista auxilia a reverter esta doenca e € a alternativa principal para o tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: esteatose hepdtica; outras comorbidades; nutricao.

1 INTRODUCAO

A definicao classica para a doenca hepatica é a de inflamacgéo no figado. O
figado esta envolvido na manutencdo da homeostasia do organismo e desempenha
papel fundamental no metabolismo de diversos nutrientes, e de outras substancias.
Este 6rgao faz parte do aparelho digestivo, e € um dos 6rgdos mais importantes do
corpo, sozinho ele recebe por minuto cerca de um litro e meio de sangue bombeado
pelo coracdo. Além disso, produz a bile, fluido que degrada as gorduras, sem este
orgao nédo seria possivel digerir uma refeicdo, porém o figado pode ser acometido
por diversas patologias que podem ocasionar comprometimento de suas funcdes
(CHICOUREL; MARTINS; RAPOSO, 2013).

Em 1996, as doencas do aparelho digestivo constituiram a sétima causa de

mortalidade no Brasil, estando as doencas do figado em primeiro lugar (BURINI;
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DICHI; MAIO, 2000).

As doencas hepaticas resultam em grande impacto nutricional, referido grau
de mau funcionamento do orgdo. Dessa forma, os individuos com doencas
hepaticas apresentam risco elevado de deficiéncias nutricionais (FERREIRA et al.,
2009).

Existem varios tipos de lesdes hepaticas, segundo Mincis e cols. (2006) “A
esteatose é a mais frequente das lesGes hepaticas, podendo ser Unica ou estar
associada com outras lesdes, como a hepatite alcodlica e cirrose.” A hepatite viral é
uma inflamacao disseminada do figado e é causada pelas hepatites A, B, C, D e E.
As hepatites A e E séo as formas séricas, transmitidas pelo sangue e fluidos do
corpo (KRAUSE, 2013). A cirrose se destaca no Brasil; essa doenca foi responsavel
por mais de 298.000 internacdes hospitalares entre 2001 e 2010 e mais de 128.000
Obitos entre 2001 e 2009 (CHICOUREL; MARTINS; RAPOSO, 2013).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € relacionar a alimentacdo inadequada e
desenvolvimento de esteatose hepatica.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada através de revisao bibliografica sobre o tema, ao
qual foi realizada em livros e artigos nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e PuBMed. Foram selecionadas publicacdes cientificas no periodo
de 2000 a 2015, em portugués. Sendo utilizadas as seguintes chaves: doencas
hepética do tipo esteatose, comorbidades, nutricdo reparativa de doenca hepética.
Tais informagdes foram analisadas e tiveram extraidos os dados que elencaram as
consideracdes deste trabalho. A pesquisa foi realizada no periodo de marco a
setembro de 2017.

4 ESTEATOSE HEPATICA

A esteatose hepatica ou degeneracdo gordurosa do figado é o acumulo de

triglicerideos dentro dos hepatécitos que excede 5% do figado podendo evoluir para
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hepatite, cirrose, carcinoma hepatocelular e ocorre em pacientes sem histéria de

consumo significativo de alcool (< 20g de etanol/dia), ela também ocorre no coracao,
no musculo e nos rins, ela pode ser dividida macrogoticular e microgoticular
(ROBBINS; COTRAN, 2010).

As causas da esteatose hepatica alcodlica e ndo alcodlica séo: diabetes, ma
nutricdo, gravidez, cirurgias para obesidade, alteracéo dos lipidios, como colesterol
ou triglicerideos elevados, abuso de 4alcool, hepatites virais, drogas como
corticoides, pressao alta, resisténcia a insulina e a perda brusca de peso (PADOIN
et al., 2008).

Os primeiros estagios da doenca o paciente ndo sente sintomas, o problema
€ descoberto ocasionalmente através de exames para diagnosticar outras doencas,
0s quadros leves sdo assintomatica, no primeiro momento as queixas sao dor,
cansaco, perda de apetite, fraqueza e aumento do figado, esses sintomas comegam
a aparecer quando surgem complicacdes, apresentam sintomas gerais desconforto
abdominal do lado direito causado pela hepatomegalia (CHEMIN, 2008).

O dano hepético em geral causa grande impacto nutricional, devido a
atuacao do figado nos processos digestivos e absortivos. Avaliando perca de peso
em 20% dos pacientes com hepatopatia compensada e em 40-60% dos pacientes
clinicamente descompensados (CUPPARI, 2002).

O diagnostico é realizado por meio de exames laboratoriais ou de imagem,
ao suspeitar da doenca levantar a histéria do paciente realizar o exame fisico
minuciosamente, colher exames para colher medir os niveis das enzimas hepaticas.
Existem métodos como a ultrassonografia e ressonancia magnética que sao uteis
para deteccdo de esteatose moderada a grave ha casos que depende de biopsia, o
exame mais importante para diagnosticar a doenca € a elastografia transitéria, € um
procedimento nao invasivo e indolor, seu objetivo € medir a elasticidade do tecido
hepético e gordura acumulada no figado (CHAVES et al., 2009).

5 DIETOTERAPIA NA ESTEATOSE HEPATICA

N&o existe um tratamento especifico para o excesso de gordura no figado,
portando € importante alimentagdo equilibrada, exercicios fisicos para controlar a
doenca, estilo de vida saudavel, eliminacdo do consumo de alcool, controlar e perder

peso, casos raros que necessitam introduzir medicacdo, com recomendacdes

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — NGmero 1 — Ano 2018.
1541



EONEXAO

ELETRONICA

médicas temos vacinas de hepatite B e C, assim prevenindo outras doencas no
figado (MAREGA et al., 2012).

O tratamento nutricional depende do estado do paciente e suas

complicacbes, geralmente baseiam-se no controle dos disturbios associados, como
o diabetes mellitus descompensado, a obesidade e a hiperlipidemia e por isso a
terapia nutricional é fator indispensavel na melhora do quadro. Além disto,
dietoterapia para tal disfuncdo se baseia na recuperacdo de um peso saudavel,
guando este se encontra anormalmente elevado, e sendo assim como toda dieta
ideal para perda de peso e/ou controle de hiperlipidemia, deve ser rica em frutas,
vegetais, acidos graxos poli e monoinsaturados e alimentos integrais. O n&o
tratamento da esteatose pode ocasionar uma destruicdo progressiva dos hepatocitos
(VULCANO, 2010).

A distribuicdo de macronutrientes a dieta deve ser hipolipidica, sendo a
quantidade de lipideos recomendada de aproximadamente 25% com relacdo ao
valor calérico total da dieta e valores normais para proteina e carboidratos. Estes
altimos devem ser preferencialmente advindos de alimentos mais integrais, como
farelos, pées, biscoitos, leguminosas e outros, pela maior quantidade de fibras
soluveis presente, os leites e derivados devem ser sempre desnatados e com o
menor teor de gordura, sendo os mais recomendados: ricota, cotagge. Contudo, de
acordo com varios estudos, a dieta corresponde a melhor alternativa na grande
maioria dos casos de esteatose hepatica, tanto para o controle e/ou amenizacao dos
sintomas quanto para a melhoria da qualidade de vida do paciente que apresenta
essa disfuncéo hepéatica e deve ser sempre adequada as particularidades do mesmo
(CHIELLE; ROCHA, 2015).

O tratamento nutricional depende do estado do paciente e suas
complicagbes. A avaliagdo nutricional extrema importancia para 0 manuseio do
paciente, o que possibilitara a identificacdo dos disturbios alimentares (TADDEI et
al., 2011).

O estado nutricional é definido como o estado de equilibrio entre o consumo
e 0 gasto de nutrientes. Avaliar o estado nutricional implica em analise detalhada,
abrangendo qualidade e quantidade de alimentos ingeridos, condicfes fisicas e
exames que detectem o0s niveis de nutrientes nos tecidos, no sangue e na urina
(MARTINS, 2012).
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Fracionar a alimentacdo em 5-6 refeicOes por dia e mastigar lentamente os

alimentos, pois facilita o trabalho do organismo em fazer a digestao.

Preferir 6leos de origem vegetal arroz, milho, canola, soja, farelo de aveia,

farelo de trigo, linhaca; carnes brancas, retirando a pele antes da coccéo; leite

desnatado, queijo frescal, ricota e cottage. Ingerir frutas e verduras diariamente;

saladas cruas; alimentos integrais: paes, biscoitos, arroz. Evitar alimentos ricos em

gorduras, como carnes vermelhas e preparacdes gordurosas, como feijoada,

mocoto; frituras; produtos achocolatados, liquidos ou em pé; embutidos (salame,

chouriga, presunto, salsicha, linguigca, calabresa); consumo excessivo de massas,

doces, mel, refrigerantes. Proibido o consumo de bebidas alcodlicas.

Foi desenvolvida uma sugestdo de carddpio para um individuo com

esteatose hepética (Quadro 1).

Quadro 1. Cardapio para um dia.

REFEICOES

ALIMENTO

QUANTIDADE

CAFE DA MANHA
06:30

Pao integral light
Leite Desnatado
Mamao formosa
Aveia

2 fatias
1 copo de 200 ml

1 fatia média (dois dedos)

1 % colher de sopa

LANCHE DA MANHA | logurte desnatado 1 pote

09:00 Ameixa seca 4 unidades
Filé de frango grelhado
Arroz Integral 1 unidade média

. . 6 colheres de sopa
Feijdo cozido 1 concha
ALMOCO Repolho cozido A vontade
11:30 Alface

Azeite de oliva

1 colher de sopa

1 unidade
Goiaba
LANCHE DA TARDE | | Queijo Cottage 2 colheres de sopa
. Torrada .
14:30 Cha 4 unidades

LANCHE DA TARDE II

Salada de frutas
(mamé&o, maca,

1 copo de 200 ml

17:00 banana) 2 unidades
Castanha do Para
Arroz integral 4 colheres de sopa
Feijao 1 concha

JANTA Peixe cozido File médio

19:30 Tomate 4 fatias
Alface A vontade
Azeite de oliva % colher de sopa

SZE!,)A(‘) Maca 1 unidade

Fonte: Elaborado pelos autores.

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — Nimero 1 — Ano 2018.

1543



ELETRONICA

€ONEXAO |IN

6 CONSIDERACOES FINAIS

A esteatose hepatica € uma doenca de maior acometimento em obesos,
com indices de triglicerideos elevados, associada a doencas cardiovasculares e
outras comorbidades. Porém é de etiologia variavel, entre elas os mecanismos
naturais do organismo em acumular energia e reduzir a quantidade de gordura
circulante, que pode depositar-se nas artérias e levar a derrame ou infarto. Para
eficacia no tratamento é necessario que seja avaliado qual a causa. E evidente que
a mudanca no estilo de vida (que inclui dieta, exercicio fisicos regulares, controle de
pressao arterial, glicemia e do perfil lipidico) e o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar sdo fundamentais, ao qual o nutricionista € o profissional de
destaque, que apOs uma pesquisa no histérico do paciente e na rotina, desenvolve
um cardapio proprio, dentro do proposto para cada caso, refletindo na melhor
qualidade de vida, levando esse paciente ao controle da doenca.

REFERENCIAS

CUPPARI, L. Nutricao clinica no adulto — Guia de medicina ambulatorial e hospitalar
(UNIFESP/Escola Paulista de Medicina). 1 ed. Sdo Paulo: Manole, 2002

CHAVES, G,; et al. Ultrassonografia trassonografia e ressonancia magnetica: estudo
comparativo no diagnostico da esteatose em obesos grau lll. Rio de janeiro, 2009.

CHEMIN, S. M. S. S.; MURA, J. D. P. Tratado de Alimentacdo, Nutricdo e.
Dietoterapia. Sdo Paulo: Roca, p-17, agosto, 2008.

CHICOUREL, E.; RAPOSO, N.; MARTINS, S. Nutricdo em cirrotico. p. 7-8., Juiz de
fora, 2013.

CHIELLE, E; ROCHA, A. Avaliacao do perfil hepatico na obesidade adulto-jovem. p.
15-22, jan./jun. 2015.

FERREIRA, L. et al. Desnutricdo e inadequacéo alimentar de pacientes aguardando
transplante hepéatico. Belo Horizonte, p. 93, 2009.

MAIO, R.; DICHI, J. B.; BURINI, R. C. Consequéncias nutricionais das alteracdes
metabdlicas dos macronutrientes na doenca hepatica cronica. Botucatu, v. 37 p. 53,
janeiro. 2000.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — NGmero 1 — Ano 2018.
1544



EONEXAO

ELETRONICA

MAHAM, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause: Alimentos, nutricdo e dietoterapia. 132
edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier, 1227 p.02, 2012.

MAREGA, M. et al., Esteatose Hepatica e Estilo de Vida Ativo: Revisdo de Literatura.
p. 126. setembro, 2012.

MARTINS, M; Principais funcoes do figado. Maceio, p.06. 2012.

PADOIN, A. et al. Doenca hepéatica ndo-alcodlica gordurosa e risco de cirrose. v. 18,
n. 4, p. 172-176, out./dez., Porto alegre, 2008.

PEREIRA, P. et al. Transplante hepatico: proposta de atendimento nutricional. p.60.,
2012.

ROBBINS; CONTRAN. Patologia - Bases Patoldgicas das Doencas 82 ed. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, p. 841, 866, 868. 2010.

TADDELI, J. A.; LANG, R. M. F.; SILVA, G.; LONGO, T.; MAYSA, H. de A. Nutricdo
em Saude Publica. 1a.: Rubio, Sao Paulo. 2011.

VULCANO, D. Avaliacao dos indicadores nutricionais e da composicao corporal em
hepatopatas cronicos e a relacao com a etiologia e gravidade da doenca. p. 22.,
Botucatu, 2010.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — NGmero 1 — Ano 2018.
1545



