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Resumo

Introducéo: O estilo de vida contemporaneo reflete um crescimento na incidéncia da doenga hepatica
gordurosa néao alcodlica, paralelamente ao aumento da obesidade, resisténcia insulinica e sindrome
metabdlica. Nessa condi¢cdo, o acumulo de lipideos no figado resulta de um balango energético
cronicamente positivo e praticas sedentarias sem ingestao significativa de alcool. A alimentagao ocidental
demonstra maior risco para progressao da doencga, enquanto o padrdao mediterraneo, pela sua composicao
nutricional, apresenta importante potencial de melhora. Objetivo: Sintetizar evidéncias acerca da dieta
mediterranea no tratamento da doencga hepatica gordurosa néo alcodlica. Métodos: Revisao integrativa
da literatura com buscas no PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Cochrane Library, entre 2013
a 2023, utilizando os descritores “Dieta Mediterranea”, “Hepatopatia Gordurosa Nao Alcodlica”, “Diet,
Mediterranean”, “Nutrition Therapy”, “Non-alcoholic Fatty Liver Disease” e “Diet, Food, and Nutrition”.
Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas, em inglés. Critérios de
exclusao: publicagdes em outros idiomas, estudos com animais e desenhos inadequados. A selegao foi
realizada por um revisor. Identificaram-se 813 artigos e apds duplica¢des, 323 foram triados, 50 avaliados
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e 16 incluidos. Os dados foram extraidos e sintetizados de forma qualitativa descritiva. Resultados: A
dieta mediterranea auxilia no controle de fatores de risco, diminui as chances de progressao, e aumenta
a possibilidade de regressao da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica. A maior adesao ao padréao
mediterranea se relacionou com mudangas nos parametros bioquimicos e antropométricos. Concluséo:
A dieta mediterrdnea pode ser uma abordagem nao farmacoldgica valiosa para melhorar a fungao
hepatica e reduzir o risco de progressao da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica.
Palavras-chave: Dieta Mediterrdnea; Esteatose Hepatica; Hepatopatia Gordurosa nao Alcodlica.

Abstract

Introduction: Contemporary lifestyle is associated with an increasing incidence of non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD), in parallel with rising rates of obesity, insulin resistance and metabolic syndrome. In
NAFLD, lipid accumulation in the liver results from a chronically positive energy balance and sedentary
behavior without significant alcohol intake. The Western diet is linked to a higher risk of disease progression,
whereas the Mediterranean dietary pattern, due to its nutritional composition, shows important potential
forimprovement. Objective: To synthesize evidence on the use of the Mediterranean diet in the treatment
of NAFLD. Methods: Integrative literature review with searches in PubMed, the Virtual Health Library
(BVS - Brazil) and the Cochrane Library, from 2013 to 2023, using the descriptors “Dieta Mediterranea”,
“Hepatopatia Gordurosa Nao Alcodlica”, “Diet, Mediterranean”, “Nutrition Therapy”, “Non-alcoholic Fatty
Liver Disease” e “Diet, Food, and Nutrition”. Clinical trials, observational studies, and systematic reviews
in English were included. Exclusion criteria: publications in other languages, studies with animals, and
inadequate designs. Selection was performed by one reviewer. 813 articles were identified, and after
duplications, 323 were screened, 50 evaluated, and 16 included. Data were extracted and synthesized
using descriptive qualitative analysis. Results: The Mediterranean diet helps control risk factors, reduces
the chances of progression, and increases the possibility of regression of non-alcoholic fatty liver disease.
Greater adherence to the Mediterranean pattern was related to changes in biochemical and anthropometric
parameters. Conclusion: The Mediterranean diet may be a valuable non-pharmacological approach to
improve liver function and reduce the risk of progression of non-alcoholic fatty liver disease.
Keywords: Mediterranean; Fatty Liver; Non-alcoholic Fatty Liver Disease.

Introducgao

No decorrer dos anos, as mudangas extremas
no padrao de vida da populacdo demonstram que
as prioridades de saude estao se modificando. Isto
€, os resultados do estilo de vida contemporaneo
tém se associado ao surgimento de importantes
epidemias e pandemias, a exemplo da obesidade,
que configura um fator de risco para o desenca-
deamento de outras complica¢des a saude, dentre
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elas a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica
(DHGNA). Nesse sentido, a DHGNA se destaca
pelo crescimento na sua incidéncia paralelamente
ao aumento mundial da obesidade e outras condi-

¢des metabdlicas [1].

Dessa forma, a DHGNA surge como uma

doenca hepatica prevalente entre os paises



industrializados [2], e esta associada a obesida-
de, resisténcia insulinica, diabetes mellitus, hiper-
tenséo, hiperlipidemia e sindrome metabdlica [3].
Assim, esta € uma condic&o caracterizada pelo
aumento do armazenamento de lipideos no tecido
hepatico, que pode ter como causa um balango
energético cronicamente positivo associado a pra-
ticas sedentarias, sem ingestao significativa de
alcool [1]. Desse modo, a DHGNA compreende
uma série de doencgas hepaticas representadas
pelo armazenamento de gordura no figado [4],
como a esteatohepatite n&do alcodlica, que possui
um curso potencialmente progressivo, podendo
chegar a fibrose hepatica, cirrose, até o carcinoma
hepatocelular e transplante hepatico [3;5].

Diante disso, a DHGNA pode ser considerada
como componente de uma Sindrome Metabdlica [2],
e tem demonstrado aumento em sua prevaléncia
na mesma proporgao de outras doengas, como a
diabetes e obesidade [6]. Ademais, o crescimento na
incidéncia desta condicéao clinica é de extrema rele-
vancia, visto que representa uma das causas mais
importantes de doenca hepatica crénica no mun-
do [7;8]. Por conseguinte, individuos com DHGNA
apresentam elevados riscos de morbimortalidade e
desenvolvimento de comorbidades metabdlicas, que
podem impactar os sistemas de saude [1].

Nesse sentido, € imprescindivel caracterizar
intervengdes eficazes para o manejo da DHGNA,
dado que representa uma condi¢&o potencial para
o surgimento de diversas complicagdes. Contudo,
nao ha consenso cientifico acerca de opcoes far-
macéuticas aprovadas para o tratamento dessa
doenca [2]. Com efeito, as acbes de mudancgas e
melhorias do estilo de vida s&o a forma de trata-
mento primordial para a DHGNA[7]. Desse modo, o
treinamento fisico e as intervencgdes dietéticas tém
sido associados ao melhor controle da progressao
da doenca [9].

Isto posto, verifica-se que os componentes da
alimentagéo possuem forte relevancia na patogéne-
se da DHGNA, podendo contribuir, a depender do
perfil dietético, de maneira favoravel ou ndo com a
melhora da condicao clinica [2]. Nessa perspectiva,
o padréo da dieta ocidental é relacionado ao maior
risco de progressao da doenga, ja a alimentacao
orientada pela Dieta Mediterranea (DM) aponta
importante capacidade de melhora da condi¢do. De
modo geral, pacientes que desenvolvem a DHGNA
consomem dietas com excesso de refrigerantes,
carne vermelha e processada, salgadinhos gor-
durosos, pobres em cereais e graos integrais, em
frutas e legumes [5] e com elevado teor de sddio
e gordura [1].

Sendo assim, a DM tem sido apresentada na
literatura como estratégia de intervencéo nutricional
para a DHGNA [7]. Dito isto, esse modelo alimentar
se caracteriza pelo estimulo ao consumo de azeite
de oliva extra virgem, folhas verdes, cereais e gréaos
integrais, frutas, nozes, leguminosas e peixes, em
contraposicdo a uma moderada a baixa ingestao
de carne vermelha, laticinios, doces e alcool [5].
Dessa maneira, provavelmente, a DM contribui com
a reducéo de diversas doencgas cronicas em virtude
da sua combinacao e composigao nutricional, rica
em fitocompostos, componentes antioxidantes e
anti-inflamatarios [7].

Portanto, considerando a elevada prevalén-
cia, o perfil multissisttmico com manifestacdes
extra-hepaticas, e a influéncia da dieta sobre a
DHGNA[7], justifica-se a necessidade de explorar
essa doencga, bem como os condicionantes de seu
tratamento. Para tanto, o presente estudo buscou
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis so-
bre o uso da dieta mediterrdnea no manejo da
doencga hepatica gordurosa nao alcodlica e seus
efeitos em parametros hepaticos, metabdlicos e
antropomeétricos.
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Metodologia

Revisao Integrativa da Literatura, que compre-
ende a coleta, analise e integracédo dos resulta-
dos de estudos desenvolvidos previamente. Desse
modo, esse tipo de revisdo permite correlacionar
achados empiricos e teodricos, proporcionando
compreensao ampla acerca de um determinado
fendbmeno e questdes de interesse [10]. Portanto,
a escolha da metodologia de estudo se justifica,
pois a revisao integrativa tem demonstrado grande
relevancia na area da saude por permitir sintetizar
as pesquisas e informagdes da literatura, garantin-
do o direcionamento e realizagao da pratica clinica
fundamentada em evidéncias cientificas [11].

Ainda, para a construcao deste estudo, fo-
ram seguidas as seis fases de elaboracédo de uma
Revisao Integrativa [12]. Essas etapas consistem
em: 1) Identificar o tema e selecionar a hipétese ou
questao de pesquisa; 2) Estabelecer critérios para
inclusao/exclusao de estudos; 3) Definir informa-
¢cOes a serem extraidas dos estudos; 4) Avaliar os
estudos incluidos na reviséo; 5) Interpretar os resul-
tados; 6) Apresentar a revisdo. Na etapa de elabo-
racao da questao de pesquisa, utilizou-se a estra-
tégia PICO, que se refere ao acrénimo: Paciente/
Populagao (Patient), Intervencao (Intervention),
Comparacao (Comparison/Control), e Resultados
(Outcomes). Desse modo, a populacao alvo deste
estudo foram individuos portadores da DHGNA,
0s quais receberam a intervencéo nutricional da
DM, em comparacao a outros padrdes alimentares
comuns da dieta ocidental, com o intuito de obser-
var os efeitos dessa intervencéo na promocéao de
desfechos positivos no que se refere a melhora do
quadro clinico e tratamento da doenca.

Para a coleta dos artigos, foi utilizada a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), o portal da
PubMed e a Cochrane Library. Os descritores foram
selecionados e validados utilizando o site da DeCs
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(Descritores em Ciéncias da Saude disponivel em:
https://decs.bvsalud.org/) e o site da MESH (Medical
Subject Headings disponivel em: https://www.ncbi.
nim.nih.gov/mesh/). Além disso, o intervalo de
tempo escolhido para a sele¢cao dos trabalhos diz
respeito aos estudos dos ultimos 10 anos. Assim,
os descritores selecionados em portugués foram:
“Dieta Mediterranea” e “Hepatopatia Gordurosa
N&o Alcodlica”. E os descritores em inglés foram:
“Diet, Mediterranean”; “Nutrition Therapy”; “Non-
alcoholic Fatty Liver Disease” e “Diet, Food, and
Nutrition”. Além disso, também foram utilizados
para compor as estratégias de busca, os seguintes
termos alternativos: “Doenca Hepatica Gordurosa
nao Alcodlica”; “Esteato-hepatite ndo Alcodlica”;
“‘NAFLD” e “Mediterranean Diet’.

A combinacdo e cruzamento dos termos de
pesquisa utilizando os operadores booleanos,
descritores e palavras-chaves foram: No PubMed:
((“diet, mediterranean’[MeSH Terms]) AND ((“non
alcoholic fatty liver disease”[Title/Abstract]) OR
(“nafld”[Title/Abstract]))); ((“mediterranean di-
et’[Title/Abstract]) OR (“nutrition therapy”[Title/
Abstract])) AND (“nafld”[Title/Abstract]); ((“diet,
food, and nutrition’[MeSH Terms]) AND (“med-
iterranean diet’[Title])) AND (“non alcoholic fatty
liver disease”[Title]). Na BVS: (Esteato-Hepatite
nao Alcodlica) OR (Hepatopatia Gordurosa Nao
Alcodlica) OR (Doenga Hepatica Gordurosa
nao Alcoodlica) AND (Dieta Mediterranea); (Non-
alcoholic Fatty Liver Disease) AND (Mediterranean
diet). E por ultimo, na Cochrane Library:
(Mediterranean Diet):ti,ab,kw AND (non alcoholic
fatty liver disease):ti,ab,kw.

Os critérios para a selecdo da amostra na lite-
ratura foram definidos para garantir boa represen-
tatividade com os estudos escolhidos. Assim, foram
considerados os estudos na lingua inglesa, dos



ultimos 10 anos, e que garantiam acesso ao texto
completo, para assegurar a fiabilidade e fidedigni-
dade dos achados. Outro critério de inclusao diz
respeito aos achados que abordaram a tematica e
a questao de pesquisa desta revisao, e que fossem
do tipo ensaios clinicos, estudos observacionais ou
revisdes sistematicas e metanalises. Para exclusao
dos artigos, foram considerados os seguintes cri-
térios: estudos que abordaram outras estratégias
de intervengado para a DHGNA que nao fosse a
DM; trabalhos que ndo se encaixaram nos critérios
de inclusdo e/ou nao responderam a questiao de
pesquisa; estudos com falhas no delineamento da
pesquisa, trabalhos com baixo nivel de evidéncia
cientifica e estudos do tipo Revisdo Narrativa.

Quadro 1 - Estratégia de busca com termos MeSH.

Apos identificar os estudos obtidos em cada
base de dados (Quadro 1), foi realizada uma
selecao daqueles que iriam compor a Revisao
Integrativa, considerando a pergunta condutora
do estudo e os critérios de inclusdo e exclusao,
seguindo esta ordem: leitura do titulo, do resumo
e do texto integral, de modo que a cada passo
foram eliminados os artigos que nao respondiam
a questéo de pesquisa e aos critérios de inclusao
(Figura 1). Desse modo, quando o titulo e resumo
ndo foram suficientes para definir inicialmente sua
triagem, o artigo completo foi revisado. Ademais,
os estudos encontrados foram avaliados no que
tange o nivel de evidéncia cientifica e qualidade
metodologica.

TERMO DE BUSCA

BASE DE DADOS TOTAL DE ESTUDOS

ENCONTRADOS
((“diet, mediterranean”[MeSH Terms]) AND
((*non alcoholic fatty liver disease”[Title/Abstract]) PubMed 123
OR (“nafld”[Title/Abstract])))
((“mediterranean diet”’[Title/Abstract]) OR (“nutrition
therapy’[Title/Abstract]) ) AND (“nafld’[Title/Abstract]) PubMed 203
((“diet, food, and nutrition’[MeSH Terms])
AND (“mediterranean diet’[Title])) AND PubMed 31
(“non alcoholic fatty liver disease”’[Title])
(Esteato-Hepatite ndo Alcodlica) OR (Hepatopatia . :
Gordurosa Nao Alcodlica) OR (Doencga Hepatica Blbléoetesc:u\éler;tual 132
Gordurosa nao Alcodlica) AND (Dieta Mediterranea)
(Non-alcoholic Fatty Liver Disease) Biblioteca Virtual 236
AND (Mediterranean diet) de Saude
(Mediterranean Diet):ti,ab,kw AND Cochrane Library 88

(non alcoholic fatty liver disease):ti,ab,kw

Fonte — Os autores (2025).

Assim, apos realizar as buscas nas bases de
dados utilizando as combinagdes de busca avan-
cada mencionadas anteriormente, obteve-se um
total de 813 artigos. Contudo, apds a primeira se-
lecdo, excluindo os trabalhos que se repetiram,
chegou-se a um total de 323 artigos, dos quais,

apo6s selecionar pelos critérios de incluséo e ex-
clusao, 50 foram incluidos para leitura completa
e apuracao, restando, ao final, 16 estudos que
compuseram esta revisao integrativa da literatura.
O fluxograma de selecao dos estudos esta repre-
sentado na Figura 1.
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Desenvolveu-se a explicitag&o, interpretagéo e
discusséo dos resultados, comparando os diversos
achados desta pesquisa a fim de verificar se os es-
tudos apresentam congruéncia quanto aos efeitos

Registros identificados através
da pesquisa no PubMed,
BVS e Cochrane Library.

(n=813)

Identificacao

|

Trabalhos que permaneceram
apos duplicagbes removidas
(n = 323)

Triagem

da DM no tratamento da DHGNA, possibilitando
identificar a validade destes estudos sobre a DM,
e sua aplicabilidade, ou ndo, no ambito da saude,
em especial, para pacientes com DHGNA.

Trabalhos excluidos por duplicacao
(n = 490)

Trabalhos descartados
pelos critérios de excluséo:
(n=273)
Publicacées em outro idioma
Estudos com animais

!

Revisdes Narrativas
Sem acesso ao texto completo

Trabalhos analisados
(n =323)

Desenho e objetivo de estudo

irrelevante para a revisao.

!

Trabalhos excluidos

Elegibilidade

Artigos avaliados pelo texto
completo para elegibilidade
(n =50)

Relevancia
Qualidade Metodologica

~

!

Falta de clareza na apresentagao dos
dados

Inclusao

Estudos incluidos
(n =16)

Modelo de intervencgao irrelevante ou
diferente do objetivo da revisao

Figura 1 — Fluxograma de sele¢cdo dos estudos para a revis&o.

Fonte — Os autores (2025).

Resultados

Apos selecao dos estudos, dos 813 registros
encontrados, foram avaliados 50 artigos na integra,
dos quais, 34 foram excluidos por motivos relacio-
nados a relevancia, qualidade metodoldgica, falta
de clareza na apresentacao dos dados e modelo
de intervencao irrelevante ou distinto do objetivo
desta revisdo. Ao final, 16 estudos compuseram a
amostra (Figura 1). Quanto ao delineamento, dos
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16 estudos incluidos, 1 foi revisdo sistematica com
metanalise, 9 foram ensaios clinicos randomizados,
2 foram estudos transversais, 3 foram estudos lon-
gitudinais prospectivos e 1 foi um estudo observa-
cional prospectivo randomizado.

As principais caracteristicas metodoldgicas
e achados dos estudos estdo sintetizadas no
Quadro 2.
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Discussao

Esta revisao integrativa sintetizou evidéncias
sobre o0 uso da DM no manejo da DHGNA e seus
efeitos em parametros hepaticos, metabdlicos e
antropométricos. De forma geral, os estudos in-
cluidos descreveram que maior adesao ao padrao
mediterraneo e intervencdes baseadas na DM,
isoladamente ou associadas a estratégias de estilo
de vida, acompanharam melhora de marcadores
cardiometabdlicos (incluindo resisténcia insulinica),
mudangas favoraveis em marcadores hepaticos
(enzimas e medidas/indices de esteatose e, em
alguns estudos, rigidez hepatica), além de redugao
de peso e IMC. Também foram descritas associa-
¢odes entre maior adesao ao padrao mediterraneo
e menor gravidade da doenga e menor risco de
fibrose em populacdes especificas.

Os estudos avaliaram, de modo geral, a partici-
pacao do padrao alimentar mediterraneo em desfe-
chos relacionados a DHGNA, incluindo parametros
antropomeétricos, cardiometabdlicos, marcadores
hepaticos e, em alguns casos, marcadores de in-
flamacao e estresse oxidativo.

Os estudos incluidos relataram associagcao
entre maior adesao ao padrao mediterrdneo e me-
Ihores parametros relacionados a risco cardiome-
tabdlico e resisténcia insulinica. No ensaio clinico
cross-over de Ryan et al. [13], observou-se reducéo
significativa de conteldo de gordura intra-hepatica
(CGI), HOMA-IR e insulina circulante apds inter-
vencao com dieta mediterranea, em comparagao
com dieta de baixo teor de gordura e alto teor de
carboidratos. Em estudo transversal, Kontogianni et
al. [14] relataram que maior adesao a dieta mediter-
ranea se associou a menor grau de resisténcia in-
sulinica e menor gravidade histolégica/clinicamente
estimada da doencga hepatica. No estudo observa-
cional prospectivo randomizado de Abenavoli et al.

[15], a dieta mediterranea, isolada ou combinada
a complexo antioxidante, demonstrou melhora de
parametros antropométricos e lipidicos, com maior
reducdo de marcadores relacionados a resistén-
cia insulinica no grupo suplementado. Em estudo
prospectivo multicéntrico, Montemayor et al. [16]
observaram que maior adesao a dieta mediterra-
nea, apos intervengao no estilo de vida, se associou
a maiores reducodes de peso, indice de massa cor-
poral (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e CGl,
além de melhora de pardmetros hemodinamicos
e metabdlicos.

Além disso, os achados sugeriram relagao
entre adesao ao padrao mediterraneo e menor
gravidade/progressao da DHGNA em diferentes
contextos. Kontogianni et al. [14] relataram que
o aumento do MedDietScore esteve associado a
menor probabilidade de esteatohepatite nao al-
coodlica (EHNA). Em coorte de idosos, Alferink et
al. [17] observaram incidéncia de DHGNA em 5%
e regressdo em aproximadamente 30% ao lon-
go do acompanhamento, com associagao entre
padrdes alimentares a base de plantas, ricos em
fibras e com baixo teor de gordura e menor risco
de DHGNA. Em estudo transversal com grande
amostra, Miryan et al. [18] relataram que maior
adeséo a dieta mediterranea foi acompanhada de
menores probabilidades de fibrose hepatica, com
redugao aproximada de 16% na chance de fibrose
por incremento padronizado no escore de adesao,
além de melhor perfil lipidico e antropométrico nos
participantes com maior adeséo.

De forma geral, os estudos relataram mudan-
¢as em peso corporal, IMC e parametros bioquimi-
cos (lipidios séricos, glicemia, resisténcia insulinica
e enzimas hepaticas), embora com variagdes con-
forme desenho e intervengao. Misciagna et al. [19]
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observaram redugao da pontuacao de DHGNA por
ultrassonografia apos dieta mediterranea de baixo
indice glicémico, além de redugbes em alanina ami-
notransferase (ALT), triglicerideos (TG) e glicemia
em ambos os grupos, e melhora adicional de gama
glutamil transferase (GGT) e lipoproteina de alta
densidade colesterol (HDL-c) no grupo intervencao.
Katsagoni et al. [20] relataram que DM e estilo de
vida mediterraneo estiveram associados a perda
de peso e redugao de IMC, com melhora da rigidez
hepatica e, no grupo estilo de vida mediterraneo,
reducao significativa de ALT. Em ensaio clinico com
restricdo caldrica, Ristic-Medic et al. [21] relataram
melhora do indice de figado gorduroso (IFG), TG e
razao TG/HDL nos grupos de dieta mediterranea e
dieta de baixo teor de gordura, com maior magnitu-
de de melhora e aumento mais acentuado de HDL
no grupo DM, além de associagao entre reducao
de gordura corporal e melhora de marcadores de
esteatose. Na revisao sistematica e metanalise de
Akhlaghi et al. [22], a dieta mediterranea foi asso-
ciada a redugdes significativas de IMC, peso, TG,
colesterol total (CT) e HOMA-IR.

Alguns estudos avaliaram marcadores de es-
tresse oxidativo, inflamagao e mediadores relacio-
nados. Monserrat-Mesquida et al. [23] relataram
que maior adesdo a DM se associou a redugdes
expressivas de peso, IMC, presséo arterial, glice-
mia, hemoglobina glicada (HbA1c), transaminases
(AST/ALT) e CGil, além de alteracbes em marca-
dores oxidativos e inflamatorios, como catalase
(CAT), superdxido dismutase (SOD), citoquera-
tina-18 (CK-18) e interleucina 6 (IL-6) no grupo
com maior adesao. Em ensaio clinico, Quetglas-
Llabrés et al. [24] observaram que o grupo com
maior adesdo a DM apresentou reducdo mais
acentuada de CGl, peso, IMC, transaminases
e marcadores como proteina C reativa (PCR) e
parametros oxidativos, além de alteracbes em
mediadores inflamatdrios. No estudo de Metro et
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al. [25], mudancas no indice de adequacao me-
diterraneo foram acompanhadas por diferencas
significativas em variaveis metabdlicas, hepaticas
e oxidativas ao longo de seis meses.

Diversos ensaios incluiram restricdo calérica e/
ou estratégias de mudanca de estilo de vida. Marin-
Alejandre et al. [26] relataram que duas dietas com
restricdo energética produziram melhora de para-
metros hepaticos e cardiometabdlicos, com efeito
mais pronunciado entre participantes com maior
incremento de adesao ao padrdo mediterraneo.
Gepner et al. [27] observaram redugao de CGl em
diferentes grupos ao longo do acompanhamento,
com associacdo com perda de peso e redugao de
compartimentos adiposos, e maior magnitude de
reducdo de CGI no grupo com dieta mediterra-
nea baixa em carboidratos em comparagao com
dieta de baixo teor de gordura. Franco et al. [28]
relataram melhora mais acentuada de escores de
esteatose quando intervengbes dietéticas foram
associadas a programas de atividade fisica, em
comparacao com dieta controle.

Aliteratura descreve a DHGNA como condicao
associada a obesidade, resisténcia insulinica e
sindrome metabdlica, com potencial de progressao
para EHNA, fibrose, cirrose e carcinoma hepato-
celular [1,3,5]. Considerando que ainda nao ha
consenso quanto a terapias farmacologicas apro-
vadas e que mudancas no estilo de vida constituem
base do manejo [2,7,9], os resultados desta revisao
se alinham a compreensao de que intervencdes
dietéticas sao centrais na abordagem clinica. Em
particular, a DM tem sido apontada como estra-
tégia com potencial beneficio devido ao padréo
alimentar rico em frutas, vegetais, leguminosas,
graos integrais, azeite de oliva e peixes, com menor
consumo de ultraprocessados e gorduras satura-
das, aspectos frequentemente associados a melhor
perfil metabdlico [5,7].



Em relacao a resisténcia insulinica, os acha-
dos de ensaios clinicos e estudos observacionais
incluidos foram consistentes em descrever me-
Ihorias em HOMA-IR e/ou insulina circulante apds
intervengdo com DM e em grupos com maior ade-
sao [13,14,15,22]. Esse conjunto de resultados &
coerente com o papel fisiopatoldgico da resisténcia
insulinica na DHGNA e com a literatura que destaca
o impacto de padrdes alimentares na homeostase
glicémica e na deposi¢ao de gordura hepatica [2,9].
A metanalise incluida [22] reforca essa direcao ao
descrever reducao significativa de HOMA-IR, além
de perda de peso e melhora de triglicerideos e co-
lesterol total, sugerindo que parte dos beneficios
observados pode estar relacionada a melhora de
fatores de risco cardiometabdlico.

Quanto aos desfechos hepaticos, estudos in-
cluidos relataram reducdes em CGI/IFG/escores
de esteatose e melhora de transaminases em di-
ferentes contextos [13,19,20,21,22,23,24,26,27,2
8]. No entanto, a comparacéo direta entre estudos
é limitada pela heterogeneidade de métodos de
avaliagao (ultrassonografia, ressonancia magnéti-
ca, elastografia, indices compostos e marcadores
bioguimicos), tempo de seguimento e presenga de
co-intervencgdes (atividade fisica e outras metas
comportamentais) [20,24,26,27,28]. Ainda assim,
ha recorréncia de melhores resultados quando a
adesao € maior, 0 que aparece tanto em analises
por escores de adesdo (MedDietScore/indice de
Adequacgao Mediterranea) [14,16,18,23,24] quanto
em intervengdes que envolvem aconselhamento e
acompanhamento [20].

Varios estudos incluidos utilizaram restricéo
caldrica e observaram melhora de desfechos he-
paticos e metabdlicos em paralelo a reducao de
peso [20,21,26]. Isso esta de acordo com reco-
mendacdes clinicas frequentemente presentes na
literatura, nas quais perda de peso e mudancgas

sustentadas no estilo de vida sdo metas relevantes
no tratamento da DHGNA [7,9]. Contudo, alguns
achados sugerem que a composigdo do padrao
dietético pode ter papel adicional além do déficit
energético, ja que, em comparagao com dietas
controle e de baixo teor de gordura, foram des-
critas diferengas em magnitude de resposta para
CGil e lipidios séricos, apesar de estratégias hi-
pocaldricas [13,21,22,27]. Assim, embora a perda
de peso seja componente importante, os dados
revisados indicam que a qualidade do padrao ali-
mentar (gorduras mono e poli-insaturadas, fibras
e compostos bioativos) pode estar relacionada
a desfechos metabdlicos e hepaticos, conforme
discutido em estudos que avaliaram caracteristicas
do padrao mediterraneo e marcadores oxidativos/
inflamatérios [23,24].

Os estudos que mediram marcadores oxi-
dativos e inflamatérios descreveram mudancas
principalmente quando houve maior melhora de
adesdo ao padréo mediterraneo [23,24], sugerindo
que o grau de implementagao do padrao alimentar
pode ser determinante para a magnitude das alte-
racoes observadas. Essa leitura é compativel com
a ideia de que intervencdes baseadas em estilo
de vida dependem de aderéncia para produzir
respostas clinicas mensuraveis. Além disso, os
resultados envolvendo atividade fisica reforgcam
que estratégias combinadas podem potencializar
ganhos, como visto em interven¢des que asso-
ciaram DM e exercicio com melhores respostas
em parametros de esteatose [28]. Dessa forma,
intervencdes que incorporem educacéao alimentar,
acompanhamento e adaptacao cultural do plano
alimentar podem ser relevantes para viabilizar a
adesao sustentada.

De modo geral, esta revisao apresenta limita-
¢bes, sobretudo a heterogeneidade entre deline-
amentos, intervencgdes, tempo de seguimento e

Nutrigao Brasil 2025;24(4):1691-1713

1709




métodos de avaliagao de esteatose/rigidez hepatica
e de adeséo, o que restringe comparagodes diretas
e inviabiliza sintese quantitativa. Além disso, a sele-
¢ao por um unico revisor e a restricao a artigos em
inglés com texto completo podem ter introduzido
viés e limitado a abrangéncia das evidéncias. Como

Conclusao

Com base nos 16 estudos incluidos, o objeti-
vo desta revisao foi atingido ao indicar que inter-
vengdes baseadas na dieta mediterranea e maior
adesao ao padrdo mediterr@neo se relacionam
a melhorias em desfechos antropométricos, car-
diometabdlicos e hepaticos em pacientes com
DHGNA, com evidéncias de reducao de gravidade
e melhor progndstico em parte das investigacoes.
Esses resultados contribuem para a area ao con-
solidar a dieta mediterr@nea como estratégia nutri-
cional nao farmacoldgica promissora no manejo da
DHGNA, ressaltando que a efetividade observada
depende de adeséo e de intervengdes sustentadas
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