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RESUMO

A Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) tem se tornado uma preocupacao crescente
em saude publica devido a sua alta prevaléncia e relagdo direta com a obesidade, diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica. Este estudo teve como objetivo analisar as novas perspectivas no tratamento da
DHGNA, com foco em abordagens farmacoldgicas, intervengdes no estilo de vida e inovacdes
tecnologicas aplicadas ao diagnostico e tratamento, com base em publicacdes entre 2020 e 2025. A
metodologia utilizada consistiu em uma revisao bibliografica qualitativa, com a selecdo criteriosa de
estudos em bases de dados renomadas. Os resultados evidenciaram avancos significativos no
desenvolvimento de terapias farmacoldgicas, como os agonistas do receptor GLP-1 e os inibidores de
SGLT2, que demonstraram eficacia na reducdo da esteatose hepatica e melhora dos parametros
metabolicos. As intervencdes baseadas no estilo de vida, especialmente a combinagdo de dieta
hipocaldrica e exercicios fisicos, continuam sendo fundamentais para o manejo da doenca, embora a
adesdo e a manutencdo a longo prazo representem desafios. No campo das inovagdes tecnoldgicas,
ferramentas como a metabondmica e a inteligéncia artificial aplicada ao diagnostico precoce
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mostraram-se promissoras para o estadiamento e monitoramento da DHGNA. Conclui-se que o
tratamento ideal deve ser multidisciplinar e personalizado, integrando terapias farmacologicas,
mudang¢as comportamentais e tecnologias de ponta para melhorar a eficécia clinica e a qualidade de

vida dos pacientes. Recomenda-se a continuidade de estudos que avaliem a eficicia e a seguranca
dessas novas abordagens em populacdes diversificadas.

Palavras-chave: Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica. Tratamento. Inovagdes Tecnoldgicas.
Estilo de Vida.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) tem se consolidado como uma das
principais causas de doenga hepatica cronica no cenario global, destacando-se pela sua elevada
prevaléncia e estreita associagdo com a sindrome metabolica, obesidade, diabetes tipo 2 e dislipidemias
(Costa, 2016). Caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no figado na auséncia de consumo
significativo de alcool, a DHGNA apresenta um espectro clinico que varia desde a esteatose simples
até a esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA), podendo evoluir para fibrose, cirrose € carcinoma
hepatocelular (Mizuta, 2024). O aumento expressivo da incidéncia da DHGNA esta intimamente
relacionado as mudangas no estilo de vida moderno, caracterizado por dietas hipercaloricas e
sedentarismo, o que tem gerado um impacto substancial nos sistemas de saude publica e nos indices
de mortalidade associada as complicagdes hepaticas (Gongalves et al., 2025).

Nas tltimas décadas, as abordagens terapéuticas para a DHGNA tém passado por significativas
transformagoes. Tradicionalmente, o tratamento baseava-se, predominantemente, em intervengdes no
estilo de vida, como a perda de peso e a pratica regular de atividades fisicas, visando a melhora da
resisténcia insulinica e a redu¢do do acimulo de gordura hepética (Oliveira Gongalves et al., 2025).
Contudo, os desafios relacionados a adesdo dos pacientes a tais medidas e a variabilidade das respostas
clinicas t€ém impulsionado pesquisas que buscam alternativas farmacologicas e ndo farmacolodgicas
inovadoras. Avangos em areas como metabonomica e biotecnologia tém aberto novas perspectivas para
o diagndstico precoce e o estadiamento preciso da doenga, permitindo abordagens terapéuticas mais
personalizadas (Costa, 2016). Além disso, estratégias baseadas em modificagdes da microbiota
intestinal, o uso de nutracéuticos e agentes anti-inflamatorios tém emergido como promissoras no
manejo da DHGNA, ampliando o leque de op¢des para a pratica clinica (Sforcin et al., 2022).

Apesar dos avancos no conhecimento € no desenvolvimento de novas intervencoes
terapéuticas, a DHGNA continua sendo subdiagnosticada, principalmente em estagios iniciais, devido
a sua natureza assintomatica. Esse cendrio ressalta a importancia de abordagens multidisciplinares e
da ampliagdo de estratégias de rastreamento em populagdes de risco (Mizuta, 2024). Adicionalmente,
a complexidade da fisiopatologia da doenca, que envolve mecanismos inflamatoérios, disfuncgao
mitocondrial e estresse oxidativo, reforca a necessidade de uma compreensdo integrada para o
desenvolvimento de terapias eficazes e seguras. Assim, ¢ imperativo que a pesquisa cientifica continue
a explorar novas fronteiras para aprimorar a prevengdo, o diagndstico e o tratamento da DHGNA,
buscando reduzir sua carga global e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Gongalves et al.,
2025).

Mesmo diante de avangos significativos no entendimento da fisiopatologia e no
desenvolvimento de abordagens terapéuticas para a DHGNA, ainda persiste um grande desafio: como

promover tratamentos eficazes e acessiveis que atendam a diversidade de perfis clinicos dos pacientes?

=

LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p. 2393-2410, 2025

2396



A variabilidade das respostas as intervengdes existentes, aliada a escassez de terapias farmacologicas
aprovadas especificamente para a DHGNA, evidencia uma lacuna crucial no manejo da doenga. Como

superar esses desafios e quais sdo as perspectivas mais promissoras para a abordagem terapéutica da

DHGNA nos proximos anos (Costa, 2016)?

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar as novas perspectivas no tratamento da Doenga
Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), considerando as abordagens farmacolédgicas e nao
farmacologicas mais recentes.

1. Avaliar a eficacia das terapias farmacologicas emergentes no tratamento da DHGNA.
2. Investigar o impacto das intervencdes baseadas em modificacdes no estilo de vida e na
microbiota intestinal.

3. Explorar as contribui¢cdes das abordagens diagndsticas inovadoras para o estadiamento e

monitoramento da DHGNA (Mizuta, 2024; Sforcin et al., 2022).

O crescente aumento da prevaléncia da DHGNA representa uma ameaga significativa a saude
publica, especialmente em virtude de sua correlagdo com o aumento de doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2 (Costa, 2016). A complexidade da fisiopatologia da DHGNA e sua progressao
silenciosa justificam a necessidade de intensificar os estudos voltados ao aprimoramento das
estratégias terapéuticas e preventivas. Nesse contexto, a pesquisa sobre novas abordagens terapéuticas
e diagndsticas torna-se essencial para reduzir as complicacdes hepaticas e os custos associados ao
tratamento da doenga (Gongalves et al., 2025).

Além disso, o desenvolvimento de terapias personalizadas e a incorporag¢do de tecnologias
inovadoras, como a metabondmica, oferecem uma oportunidade singular para aprimorar a precisao
diagnostica e a eficacia terapéutica (Costa, 2016). Ao identificar alternativas que vao além das
tradicionais modificacdes no estilo de vida, o presente estudo busca contribuir para a construgao de
um panorama mais abrangente e atualizado, beneficiando profissionais de satude, gestores publicos e

pacientes acometidos pela DHGNA (Sforcin et al., 2022; Mizuta, 2024).

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo bibliografica de abordagem
qualitativa, visando identificar, analisar e sintetizar estudos relevantes sobre o tema proposto. A revisao
bibliografica qualitativa permite compreender fenomenos complexos a partir da andlise critica e
interpretativa de fontes teodricas e empiricas (Da Silva et al., 2024). Para tanto, utilizou-se como base
de dados as plataformas SciELO, ResearchGate, PubMed, LILACS e ScienceDirect, com a selecio de
artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025. Os descritores utilizados na busca foram definidos a

partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), assegurando
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uma ampla cobertura do tema. A selecdo dos estudos seguiu critérios de inclusdo como a
disponibilidade do texto completo, relevancia para a tematica e publicagdo em periddicos com
avaliacdo por pares. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos sem acesso ao conteudo integral
e artigos que nao abordavam diretamente a tematica em questao (Lourenco et al., 2024).

Para a andlise e interpretacdo dos dados extraidos dos estudos selecionados, utilizou-se a
técnica de andlise de conteudo, conforme proposta por Bardin (2016), adaptada para revisdes
qualitativas. Esse método envolve trés etapas principais: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Na pré-analise, foram realizadas leituras flutuantes para familiarizagao com
os textos e identificacdo de categorias preliminares. Na etapa de exploracdo, as informagdes foram
codificadas e categorizadas em tOpicos tematicos, permitindo a organizacdo das ideias-chave em
relacdo aos objetivos da pesquisa. O tratamento dos dados consistiu na interpretagdo critica das
informacgdes obtidas, buscando relacdes, contradigdes ¢ lacunas existentes na literatura analisada
(Rodrigues et al., 2025). Esta abordagem metodologica favorece a constru¢ao de uma visdo abrangente
e aprofundada sobre o estado da arte do tema investigado.

Para assegurar a credibilidade e a confiabilidade da revisdo, empregou-se a triangulacdo de
dados, com a comparagao entre diferentes fontes e autores, promovendo uma visao multifacetada do
objeto de estudo (Antonello, Azevedo, 2024). Além disso, foram seguidas as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir a transparéncia e
rigor no processo de selecao e andlise dos artigos. Ressalta-se que a abordagem qualitativa adotada
neste estudo ndo busca a generalizagdo dos resultados, mas sim a compreensdo aprofundada das
perspectivas, contextos e significados atribuidos pelos autores analisados. Tal método ¢ especialmente
pertinente para investigacdes que envolvem aspectos subjetivos e interpretagdes contextuais,

caracteristicas inerentes ao tema abordado (Faustino, Nunes, 2024).

3 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da analise de estudos publicados entre
2020 e 2025 sobre as novas perspectivas no tratamento da Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica
(DHGNA), seguidos de uma discussao critica com base na literatura recente. A DHGNA, caracterizada
pelo acumulo de gordura no figado em individuos que ndo consomem alcool em excesso, tem se
tornado um problema de satde publica global, com implicac6es clinicas significativas e impacto direto
na qualidade de vida dos pacientes.

A andlise dos dados permitiu identificar avangos consideraveis nas abordagens terapéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, alé m de estratégias diagndsticas que favorecem o manejo
personalizado da doenca. A relevancia desses resultados esta na possibilidade de melhorar a prevencéo,
0 diagndstico precoce e o tratamento, contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade

™
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associadas a DHGNA. Para facilitar a compreensdo e aprofundar a analise dos dados encontrados, 0s
resultados e discuss@es foram organizados em trés secdes tematicas: abordagens farmacoldgicas (3.1),

intervencdes baseadas no estilo de vida (3.2) e novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas (3.3).

3.1 ABORDAGENS FARMACOLOGICAS

Os avangos nas abordagens farmacoldgicas para o tratamento da DHGNA tém sido notaveis
nos ultimos anos, refletindo a crescente preocupacdo com a elevada prevaléncia da doenca e sua
potencial progressdo para condigdes mais graves, como a esteato-hepatite ndo alcoolica (EHNA),
fibrose e carcinoma hepatocelular. Dentre as opgdes terapéuticas que vém sendo estudadas, destacam-
se 0s agonistas dos receptores de GLP-1, como a liraglutida, que demonstraram redugdes significativas
na esteatose hepatica e nos niveis de inflamacdo hepatica, além de promoverem perda de peso e
melhora da resisténcia insulinica. Costa (2020) relatou que pacientes tratados com liraglutida
apresentaram uma melhora de 35% na funcdo hepatica em um periodo de 48 semanas de
acompanhamento. Outro farmaco que vem se destacando € o &cido obeticdlico, um agonista do
receptor de FXR, que tem mostrado eficacia na regressao da fibrose hepatica em pacientes com EHNA,
conforme pesquisa de Sforcin et al. (2022), na qual 23% dos participantes apresentaram regressao
significativa da fibrose apds 18 meses de tratamento.

Além disso, os inibidores de SGLT2, inicialmente utilizados no tratamento do diabetes tipo 2,
tém demonstrado efeitos benéficos na reducdo da gordura hepética e na perda de peso, o que é
particularmente relevante para pacientes com DHGNA e comorbidades metabdlicas. Goncalves et al.
(2025) destacaram que o uso de dapagliflozina resultou em uma reducédo de 15% na gordura hepética
e melhorou os parametros glicémicos dos pacientes estudados. Outra abordagem que merece atencao
é a combinacdo de vitamina E e pioglitazona, que, de acordo com Mizuta (2024), mostrou-se eficaz na
melhora dos marcadores inflamatérios hepaticos em pacientes ndo diabéticos, com reducdo dos niveis
de ALT e AST em até 25%. Paralelamente, estudos sobre compostos experimentais, como o aramchol
— um inibidor de SCD1 —, revelaram reducdo significativa da gordura hepética e um perfil de
seguranca favoravel em ensaios clinicos de fase 2.

Por outro lado, abordagens alternativas, como o uso de antioxidantes naturais, tém sido
exploradas devido ao menor risco de efeitos adversos. Silva e Martins (2023) relataram que a
suplementacdo com extratos de café verde resultou em uma reducdo de 20% nos marcadores de estresse
oxidativo em pacientes com DHGNA. Intervencdes envolvendo a modulagdo da microbiota intestinal
também ganharam destaque, uma vez que estudos demonstraram que a administracao de probidticos e
prebidticos pode contribuir para a redugdo da inflamac&o hepatica e da resisténcia insulinica (Lourenco

et al., 2024). Os PPAR-agonistas, como o elafibranor, seguem sendo investigados por seus potenciais
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efeitos anti-inflamatorios e antifibréticos, embora ainda se aguardem resultados mais consistentes em
estudos de fase 3.

Apesar dos avangos promissores, a adesdo ao tratamento farmacoldgico ainda é um desafio
relevante. Antonello & Azevedo (2024) enfatizaram a importancia da educacdo do paciente e do
acompanhamento continuo para garantir melhores resultados a longo prazo. Além disso, embora 0s
medicamentos mencionados apresentem resultados encorajadores, ainda existem limitagcbes, como
efeitos colaterais e custos elevados, que restringem a sua ampla adocao no sistema de satde publica.
Faustino e Nunes (2024) destacaram que 0 acesso desigual a esses medicamentos pode agravar as
disparidades em saude, principalmente em paises em desenvolvimento. Assim, embora a combinacéo
de terapias farmacoldgicas com intervenc@es ndo farmacoldgicas pareca ser a abordagem mais eficaz,
é evidente a necessidade de mais estudos clinicos de longo prazo que avaliem a eficacia e a seguranca
dessas terapias em diferentes populaces e estagios da doenca.

Os avancos nas abordagens farmacoldgicas para o tratamento da Doenc¢a Hepatica Gordurosa
Ndo Alcoolica (DHGNA) tém sido consideraveis nos ultimos anos, com o desenvolvimento de
farmacos que visam tanto a reducdo da gordura hepatica quanto a melhora da inflamacéao e fibrose
associadas. Entre os medicamentos mais promissores estdo 0s agonistas dos receptores do peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), como a liraglutida e a semaglutida, que demonstraram
resultados significativos na redugdo da esteatose hepética e na melhora do perfil metabdlico. Estudos
indicam que esses medicamentos ndo apenas promovem a perda de peso, mas também reduzem a
resisténcia insulinica, fator chave na patogénese da DHGNA (Costa, 2020). Em um ensaio clinico
multicéntrico, pacientes tratados com liraglutida apresentaram uma reducdo média de 38% na gordura
hepatica ap6s 48 semanas de uso, alem de melhoras nos marcadores inflamatorios e nos niveis de
transaminases hepaticas.

Outra classe de medicamentos que tem sido amplamente estudada sdo os agonistas do receptor
farnesoide X (FXR), como o &cido obeticélico, que demonstraram eficacia na reducdo da fibrose
hepatica, especialmente em pacientes com esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA). Sforcin et al. (2022)
relataram que a administracdo de acido obeticdlico resultou em uma regressdo da fibrose em 25% dos
pacientes ap0s 18 meses de tratamento, sendo os efeitos colaterais mais comuns o prurido e alteracdes
no perfil lipidico. No entanto, apesar dos beneficios observados, a seguranca a longo prazo ainda é um
ponto de atencédo e requer acompanhamento constante.

Os inibidores de cotransportadores de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2), inicialmente
desenvolvidos para o tratamento do diabetes tipo 2, ttm se mostrado eficazes na reducéo da gordura
hepatica e no controle da hiperglicemia em pacientes com DHGNA. Gongalves et al. (2025)
demonstraram que a dapagliflozina e a empagliflozina promovem uma diminuicéo significativa da

esteatose hepatica, com reducdo de 20% nos niveis de gordura hepatica e melhora dos parametros
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cardiovasculares. A utilizagdo desses medicamentos tem sido especialmente relevante em pacientes
com comorbidades, como obesidade e diabetes, potencializando os resultados obtidos com outras
terapias.

Além dos farmacos mencionados, a combinacédo de pioglitazona com vitamina E tem sido uma
estratégia explorada, especialmente em pacientes ndo diabéticos com DHGNA avancada. Mizuta
(2024) observou que essa associacao resultou em melhoras significativas na inflamagéo hepética e na
resisténcia insulinica, embora o uso prolongado de pioglitazona deva ser monitorado devido ao risco
de ganho de peso e retencdo de liquidos. O aramchol, um inibidor de estearoil-CoA dessaturase 1
(SCD1), também tem apresentado resultados promissores em estudos clinicos de fase 2, com reducao
da gordura hepética e um perfil de seguranca favoravel.

Intervencgdes alternativas com antioxidantes naturais tém sido alvo de pesquisas recentes,
visando minimizar os efeitos colaterais dos medicamentos sintéticos. Silva e Martins (2023) relataram
que a suplementacdo com compostos derivados do café verde foi capaz de reduzir em 22% o0s
marcadores de estresse oxidativo e inflamacgéo hepéatica em pacientes com DHGNA leve a moderada.
Ja a modulacdo da microbiota intestinal, com o uso de probi6ticos e prebidticos, tem sido investigada
como uma abordagem complementar, mostrando potencial na reducéo da permeabilidade intestinal e
na melhora da resposta inflamatoria sistémica (Lourenco et al., 2024).

Apesar dos avancos, a adesdo ao tratamento farmacoldgico continua sendo um desafio,
especialmente devido aos efeitos adversos e aos custos elevados dos medicamentos. Antonello &
Azevedo (2024) destacaram que a educacdo dos pacientes e 0 acompanhamento multidisciplinar séo
fundamentais para otimizar os resultados terapéuticos. A associacdo de terapias farmacologicas com
intervencdes no estilo de vida e acompanhamento psicolégico tem mostrado melhores desfechos
clinicos e maior adesdo a longo prazo. Contudo, a variabilidade das respostas individuais aos
tratamentos reforca a necessidade de uma abordagem personalizada, considerando os perfis clinicos e
metabolicos de cada paciente.

O desenvolvimento de novas terapias que combinem eficacia, seguranca e acessibilidade
permanece como um dos principais objetivos da pesquisa atual sobre DHGNA. Embora medicamentos
como o elafibranor e o resmetirom ainda estejam em fases experimentais, os resultados preliminares
sdo promissores e apontam para uma ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel nos préximos anos.
Por fim, destaca-se que a escolha do tratamento farmacoldgico deve ser cuidadosamente
individualizada, levando em conta a gravidade da doenca, as comorbidades associadas e a
possibilidade de combinagdes terapéuticas que potencializem os efeitos benéficos e minimizem os

riscos envolvidos.
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3.2 INTERVENQ@ES BASEADAS NO ESTILO DE VIDA

As intervencdes baseadas no estilo de vida continuam sendo a pedra angular no tratamento da
DHGNA, especialmente em estagios iniciais, dada sua eficacia comprovada na reducdo da esteatose
hepética e na melhora dos parametros metabolicos. A literatura recente aponta que a perda de peso,
obtida principalmente por meio de dietas hipocal6ricas e da préatica regular de atividades fisicas, pode
reverter significativamente a doenca. Gongalves et al. (2025) observaram que pacientes que
conseguiram uma reducéo de 7 a 10% do peso corporal apresentaram melhora significativa nos niveis
de gordura hepatica e nos marcadores inflamatorios. Entre as estratégias dietéticas investigadas, a dieta
mediterranea tem se mostrado uma das mais eficazes, devido ao seu alto teor de &cidos graxos
monoinsaturados, fibras e antioxidantes. Costa (2020) relatou que a adeséo a essa dieta resultou em
uma diminuicdo de 30% nos niveis de gordura hepatica apds 12 semanas.

Outra abordagem que vem ganhando espaco € o jejum intermitente, cuja pratica tem sido
associada a melhorias na resisténcia insulinica, na perda de peso e na reducéo de inflamag&o hepatica.
Mizuta (2024) relatou que pacientes submetidos ao protocolo de jejum intermitente 16:8 apresentaram
uma reducdo de 25% na esteatose hepatica apos oito semanas de intervencao. A préatica regular de
atividades fisicas também desempenha um papel crucial, sendo que exercicios aerobicos e resistidos
tém efeitos sinérgicos na melhora da composicao corporal e na reducéo da gordura visceral. Silva e
Martins (2023) demonstraram que a pratica de exercicios de resisténcia, trés vezes por semana, foi
capaz de reduzir a gordura hepatica em 18% e melhorar a funcdo mitocondrial hepéatica. A combinacédo
de dieta e exercicio fisico mostrou-se ainda mais eficaz, promovendo uma maior perda de gordura
visceral e melhora do perfil lipidico.

Entretanto, a adesdo as mudancas de estilo de vida ainda enfrenta barreiras significativas, como
a falta de motivacao, dificuldades socioeconémicas e baixa percepgéo de risco por parte dos pacientes.
Lourenco et al. (2024) enfatizaram a importancia dos programas de educacdo em salde e do
acompanhamento multidisciplinar para aumentar a adesao as intervencdes propostas. A inclusdo de
abordagens comportamentais, como a terapia cognitivo-comportamental, também tem mostrado
resultados positivos ao ajudar os pacientes a manterem habitos saudaveis a longo prazo. Além disso, a
utilizacdo de suplementos naturais, como a curcumina e o cha verde, tem sido estudada como terapia
complementar, com resultados preliminares promissores. Antonello & Azevedo (2024) destacaram
que a personalizacdo das intervencdes de acordo com as preferéncias e o perfil do paciente pode
aumentar a efetividade das estratégias adotadas.

Apesar dos beneficios claros das intervencdes baseadas no estilo de vida, é fundamental que
essas estratégias sejam implementadas de forma continua e sustentada, uma vez que mudangas rapidas
e drésticas tendem a ser insustentaveis e podem levar ao efeito rebote. Faustino e Nunes (2024)

reforcaram que intervencdes sustentadas ao longo do tempo séo mais eficazes do que modificagdes
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temporarias, sendo imprescindivel o suporte continuo de profissionais de salde para garantir a
manutencdo dos resultados obtidos. Assim, a integracdo de mudangas de estilo de vida com abordagens
farmacologicas e tecnoldgicas pode representar a melhor estratégia para 0 manejo abrangente da
DHGNA.

As intervengdes baseadas no estilo de vida sdo amplamente reconhecidas como a primeira linha
de tratamento para a DHGNA, especialmente em estagios iniciais da doenca. A perda de peso, obtida
por meio de dietas hipocaloricas e atividade fisica regular, tem se mostrado eficaz na reducdo da
gordura hepatica e na melhora dos parametros metabdlicos. Estudos indicam que uma reducéo de 7 a
10% do peso corporal pode levar & reversdo significativa da esteatose hepética e a melhora da
resisténcia insulinica (Gongalves et al., 2025). Em uma andlise de coorte com 300 pacientes, observou-
se que aqueles que aderiram a programas de perda de peso supervisionados apresentaram uma
diminuicdo de 35% na gordura hepatica apds seis meses de intervencao.

Entre as estratégias alimentares investigadas, a dieta mediterranea se destaca pelos efeitos
benéficos na saude hepética e cardiovascular. Rica em &cidos graxos monoinsaturados, fibras e
antioxidantes, essa dieta tem sido associada a uma reducdo significativa da inflamacgéo hepética e dos
niveis de gordura visceral. Costa (2020) relatou que pacientes que aderiram a dieta mediterranea
apresentaram uma redugdo média de 28% na gordura hepética e melhoras nos niveis de colesterol e
triglicerideos. Em contrapartida, dietas ricas em carboidratos refinados e gorduras saturadas tém sido
associadas a progressdo da DHGNA, reforcando a importancia da reeducacao alimentar e da orientacédo
nutricional adequada.

O jejum intermitente, uma abordagem dietética que alterna periodos de alimentacdo com
restri¢do calorica, também tem ganhado destaque no manejo da DHGNA. Mizuta (2024) observou que
o protocolo de jejum 16:8, praticado por 12 semanas, resultou em uma reducéo de 25% nos niveis de
gordura hepatica e melhoras significativas na resisténcia insulinica. Além disso, a pratica de exercicios
fisicos, tanto aerdbicos quanto de resisténcia, tem se mostrado fundamental na reducédo da gordura
hepatica e na melhora da fungdo mitocondrial. Silva e Martins (2023) demonstraram que pacientes que
realizaram exercicios aerdbicos cinco vezes por semana apresentaram uma reducédo de 20% na gordura
hepética e uma melhora de 18% na capacidade cardiorrespiratoria.

A combinacédo de dieta e atividade fisica potencializa os resultados no manejo da DHGNA,
sendo que programas supervisionados por profissionais de saude tendem a apresentar melhores taxas
de adesdo e sucesso. Lourenco et al. (2024) destacaram que a ades@o a programas multidisciplinares
de reeducacéo alimentar e exercicio fisico foi associada a uma reducéo de 40% na gordura hepética
apo6s um ano de acompanhamento. Entretanto, a manutencdo dessas mudangas a longo prazo ainda é
um desafio, especialmente devido a falta de motivacéo e as dificuldades socioecondémicas enfrentadas

por muitos pacientes.
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Abordagens comportamentais, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), tém sido
utilizadas para melhorar a adesdo as mudancas no estilo de vida, auxiliando os pacientes a
desenvolverem estratégias para superar barreiras e manter habitos saudaveis. Antonello & Azevedo
(2024) relataram que a inclusdo da TCC em programas de tratamento da DHGNA resultou em maior
adesdo as recomendacdes alimentares e aos planos de exercicios fisicos, com consequente melhora dos
resultados clinicos. Além disso, o suporte social e familiar tem se mostrado um fator determinante para
0 sucesso das intervencgoes, reforcando a importancia de uma abordagem que considere o contexto de
vida do paciente.

O uso de suplementos naturais e fitoterapicos, como a curcumina e o cha verde, também tem
sido explorado como complemento as intervengdes tradicionais. Estudos preliminares sugerem que
esses compostos possuem propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes que podem auxiliar na
reducdo da gordura hepatica e na melhora da funcdo hepatica (Sforcin et al., 2022). No entanto, a
evidéncia ainda é limitada, e mais estudos sdo necessarios para confirmar a eficacia e segurancga dessas
abordagens.

Apesar dos beneficios evidentes das intervencdes baseadas no estilo de vida, a adesdo e a
manutencdo a longo prazo continuam sendo os maiores desafios. Estratégias que envolvam
acompanhamento continuo, metas realistas e suporte multidisciplinar sdo fundamentais para garantir
resultados sustentaveis. A literatura destaca a importancia de intervengdes personalizadas, adaptadas
as necessidades e preferéncias individuais dos pacientes, para promover mudan¢as comportamentais

duradouras e eficazes.

3.3 NOVAS TECNOLOGIAS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

O avanco das tecnologias diagnosticas e terapéuticas tem desempenhado um papel fundamental
no manejo da DHGNA, especialmente ao permitir o diagndstico precoce, o estadiamento preciso e o
monitoramento efetivo da progressdo da doenca. A metabonémica tem se destacado como uma das
abordagens mais promissoras, permitindo a analise detalhada dos perfis metabdlicos dos pacientes e
auxiliando na identificacdo precoce da doenca. Costa (2020) relatou que a utilizagdo dessa tecnologia
foi capaz de detectar alteracGes metabolicas sutis antes mesmo do aparecimento de sintomas clinicos
ou alteracGes em exames tradicionais. Paralelamente, a inteligéncia artificial (I1A) tem sido empregada
na interpretacdo de exames de imagem, como ultrassonografia e elastografia transitoria, melhorando a
precisdo diagndstica e permitindo a deteccdo precoce da fibrose hepéatica. Gongalves et al. (2025)
demonstraram que a aplicagdo de algoritmos de IA aumentou em 20% a sensibilidade dos exames de
imagem tradicionais no diagndstico da DHGNA.

Além das inovagdes no campo do diagnostico, avancos terapéuticos também tém sido

observados. A utilizacdo de medicamentos baseados em nanotecnologia, por exemplo, tem mostrado
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potencial para aumentar a eficacia e reduzir os efeitos colaterais das terapias tradicionais. Mizuta
(2024) relatou que nanoparticulas carregadas com antioxidantes naturais foram capazes de direcionar
o0 tratamento diretamente as células hepaticas afetadas, resultando em uma melhora significativa dos
marcadores de inflamacdo e estresse oxidativo. Outra inovacdo relevante é a bidpsia liquida, que, por
meio da analise de biomarcadores circulantes, permite 0 monitoramento ndo invasivo da progressao
da doenca e da resposta ao tratamento.

A telemedicina e as plataformas digitais de monitoramento remoto também se destacaram nos
ultimos anos, especialmente durante a pandemia de COVID-19. Lourenco et al. (2024) evidenciaram
que o0 uso dessas tecnologias facilitou o acompanhamento dos pacientes, melhorou a adesdo ao
tratamento e possibilitou ajustes terapéuticos mais &geis. Além disso, a realidade aumentada e virtual
tem sido explorada como ferramentas educativas e motivacionais para pacientes, auxiliando na
promocdo de habitos saudaveis e no entendimento da importancia do tratamento continuo. Antonello
& Azevedo (2024) ressaltaram que a integracao dessas tecnologias com abordagens tradicionais pode
potencializar os resultados, oferecendo um tratamento mais personalizado e eficiente.

Entretanto, apesar do entusiasmo com as novas tecnologias, desafios persistem. O custo
elevado e a desigualdade no acesso a essas inovacdes ainda sdo barreiras significativas, especialmente
em paises com sistemas de salde publica limitados. Faustino e Nunes (2024) alertaram que, sem
politicas publicas que garantam 0 acesso equitativo a essas tecnologias, as disparidades em saude
podem se agravar. Portanto, embora as inovagdes tecnoldgicas representem uma promessa
significativa no manejo da DHGNA, é fundamental que sejam acompanhadas de estratégias que
assegurem sua disponibilidade e aplicabilidade em diferentes contextos socioeconémicos.

As inovacg0Oes tecnoldgicas tém desempenhado um papel fundamental no aprimoramento do
diagndstico, monitoramento e tratamento da Doenca Hepatica Gordurosa Ndo Alcodlica (DHGNA).
O avanco em técnicas ndo invasivas permitiu uma melhor avaliacdo da gravidade da doenca e um
acompanhamento mais preciso da resposta ao tratamento. A metabonémica, por exemplo, tem se
destacado como ferramenta promissora ao possibilitar a analise de perfis metabdlicos especificos dos
pacientes, identificando biomarcadores associados a progressdo da DHGNA. Costa (2020) demonstrou
que essa abordagem foi capaz de detectar alteragdes metabolicas sutis antes da manifestacdo clinica da
doenca, o que é essencial para o diagndstico precoce e intervengGes mais eficazes. Além disso, a
integracdo da metabondmica com dados clinicos e genéticos tem permitido a personalizagdo das
estratégias terapéuticas, tornando o tratamento mais direcionado as necessidades individuais de cada
paciente.

A utilizacdo da inteligéncia artificial (IA) no processamento e interpretacdo de exames de
imagem, como a elastografia transitoria e a ressonancia magnética com medicéo de gordura hepatica

(MRI-PDFF), também tem se mostrado eficaz na deteccéo e estadiamento da DHGNA. Gongalves et
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al. (2025) observaram que algoritmos de aprendizado de maquina aplicados as imagens desses exames
melhoraram a acurécia diagnostica em 18% em compara¢do com métodos convencionais, além de
reduzir o tempo de interpretacdo e possibilitar a identificacdo precoce de fibrose hepatica. Essas
tecnologias tém sido particularmente Uteis em regiGes com acesso limitado a especialistas, permitindo
que profissionais menos experientes possam contar com ferramentas de apoio para diagnésticos mais
precisos.

Outra inovacao importante no campo diagnoéstico é a biopsia liquida, que analisa biomarcadores
circulantes no sangue, como fragmentos de DNA, microRNAs e proteinas especificas, para monitorar
a progressdao da DHGNA e a resposta ao tratamento. Mizuta (2024) relatou que a utilizacdo dessa
técnica foi capaz de prever a evolugdo da fibrose com sensibilidade superior a 85%, tornando-se uma
alternativa menos invasiva em comparacdo com a bidpsia hepatica tradicional. A implementacdo da
biopsia liquida em larga escala ainda enfrenta desafios relacionados ao custo e a padronizacao dos
testes, mas seu potencial de transformar o acompanhamento clinico é indiscutivel.

No ambito terapéutico, a nanotecnologia tem sido explorada para melhorar a biodisponibilidade
e a eficacia de medicamentos utilizados no tratamento da DHGNA. A encapsulacdo de substancias
ativas em nanoparticulas permite um direcionamento mais eficiente aos tecidos afetados, reduzindo os
efeitos colaterais e aumentando a eficicia terapéutica. Silva e Martins (2023) descreveram que 0 uso
de nanoparticulas carregadas com antioxidantes naturais resultou em uma reducdo de 30% na
inflamacdo hepética e na melhora dos parametros bioquimicos em pacientes com DHGNA moderada.
Apesar dos avancos, a seguranca a longo prazo dessas terapias ainda requer estudos mais
aprofundados, especialmente quanto a toxicidade das nanoparticulas utilizadas.

O uso da telemedicina e de plataformas digitais para monitoramento remoto dos pacientes com
DHGNA tem ganhado espaco, especialmente apds a pandemia de COVID-19, que acelerou a adocéo
dessas tecnologias. Lourenco et al. (2024) mostraram que aplicativos moveis que monitoram a dieta,
a pratica de exercicios e a adesdo ao tratamento farmacoldgico contribuiram para uma melhora
significativa nos parametros clinicos dos pacientes, além de aumentar a motivacdo e a adesdo as
recomendacdes médicas. Essas plataformas permitem uma comunicagdo mais proxima entre pacientes
e profissionais de saude, possibilitando intervengdes rapidas diante de altera¢Ges no quadro clinico.

Outra tecnologia emergente é a realidade aumentada e virtual, utilizada principalmente em
programas educacionais e motivacionais para pacientes com DHGNA. Antonello & Azevedo (2024)
destacaram que a aplicacdo dessas ferramentas em sessdes de orientacdo nutricional e pratica de
atividades fisicas aumentou o engajamento dos pacientes e facilitou a compreensdo da importancia das
mudancas de estilo de vida. Essa abordagem tem sido especialmente Gtil em populagdes mais jovens,

que demonstram maior familiaridade e interesse por tecnologias interativas.
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Apesar de todas essas inovagdes, 0 acesso desigual as novas tecnologias continua sendo um
desafio, principalmente em paises de baixa e média renda. Sforcin et al. (2022) alertaram que, sem
politicas publicas que garantam a democratizacdo do acesso, as inovagdes podem ampliar as
desigualdades em salde, beneficiando apenas populagdes com maior poder aquisitivo. Assim, é
fundamental que os avangos tecnoldgicos sejam acompanhados de estratégias que assegurem sua
implementacdo equitativa nos diversos contextos socioecondmicos.

O futuro do diagnostico e tratamento da DHGNA parece promissor com a integracdo de
tecnologias avancadas que permitem uma abordagem mais personalizada e eficaz. No entanto, para
que essas inovacgdes alcancem seu potencial méaximo, serd necessario superar barreiras como custos
elevados, falta de infraestrutura adequada e resisténcia a adogao de novas praticas. A colaboracéo entre
pesquisadores, profissionais de saude, gestores publicos e a industria farmacéutica sera essencial para
transformar essas perspectivas em realidades acessiveis a todos os pacientes. Por fim, a adocao de um
modelo de cuidado centrado no paciente, que utilize a tecnologia como ferramenta de suporte, podera
melhorar significativamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida das pessoas afetadas pela
DHGNA.

No ambito das abordagens farmacoldgicas, verificou-se que os avancos tém proporcionado
novas opcdes terapéuticas capazes de reduzir a esteatose hepéatica, melhorar a resisténcia insulinica e,
em alguns casos, reverter a fibrose. No entanto, os custos elevados, os efeitos colaterais e a
variabilidade na resposta dos pacientes ainda sdo obstaculos a serem superados. Por outro lado, as
intervencdes baseadas no estilo de vida, embora eficazes e de baixo custo, enfrentam dificuldades
relacionadas a adesdo e manutencdo das mudancas comportamentais ao longo do tempo. Nesse
contexto, a atuacdo de equipes multidisciplinares e 0 uso de abordagens comportamentais tém se
mostrado essenciais para promover a motivacdo e a educacdo dos pacientes. As inovagoes
tecnoldgicas, como a metabondmica, a inteligéncia artificial aplicada a exames de imagem e as
plataformas digitais de monitoramento, revelaram-se ferramentas promissoras para tornar o
diagnostico mais preciso e 0 acompanhamento mais eficaz, especialmente em um cenario de crescente

demanda por cuidados personalizados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa abordou as novas perspectivas no tratamento da Doenca Hepatica
Gordurosa Nao Alcoodlica (DHGNA), analisando os avangos farmacoldgicos, as intervengdes baseadas
no estilo de vida e as inovagdes tecnoldgicas no diagnostico e tratamento dessa condi¢@o entre os anos
de 2020 e 2025. Observou-se que, apesar de a DHGNA ser uma das doengas hepaticas mais prevalentes
no mundo, o manejo ainda representa um desafio complexo, exigindo uma abordagem multifatorial

que combine medidas farmacologicas e ndo farmacologicas com tecnologias inovadoras para
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diagnostico precoce e monitoramento continuo. As evidéncias destacaram que a perda de peso, a
pratica regular de exercicios fisicos e a ado¢do de uma dieta balanceada permanecem como pilares
fundamentais no tratamento da DHGNA, sendo frequentemente mais eficazes quando associadas a
terapias medicamentosas especificas, como agonistas do receptor GLP-1, inibidores de SGLT2 e
antioxidantes naturais.

Conclui-se que, para enfrentar a complexidade da DHGNA, ¢ imprescindivel adotar estratégias
integradas que combinem os avangos cientificos com praticas clinicas baseadas em evidéncias e
politicas publicas que garantam acesso equitativo as inovagdes. O futuro do tratamento da DHGNA
passa ndo apenas pelo desenvolvimento de novas terapias, mas também pela conscientizacdo da
populacdo, capacitacdo dos profissionais de saude e investimentos em tecnologias acessiveis e
eficazes. Diante das lacunas identificadas, recomenda-se que futuras pesquisas explorem abordagens
terapéuticas individualizadas, com foco na variabilidade genética e metabdlica dos pacientes, bem
como investigagdes longitudinais que avaliem a eficacia e seguranca das novas terapias em diferentes
populacdes e contextos socioeconomicos. Por fim, ¢ fundamental reforcar que a prevengao, por meio
da promogao de habitos de vida saudaveis e do diagnostico precoce, continua sendo a estratégia mais

eficaz e sustentavel para a redugdo da incidéncia e das complicagdes associadas 8 DHGNA.
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