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RESUMO: A Doenga Hepética Gordurosa N&o Alcodlica pode evglara a esteatose hepatica (EH)Aylton Figueira Junicr

sendo derivada do acimulo de lipideos nos hepasdajuando representa mais de 5% do peso de . .
6rgéo. Como a EH promove lesGes hepaticas, tencsiggiderada como uma das causas mais comuns ospl_tal ISraciiarslbernt
doencas hepéticas cronicas nos paises desenvolgida®s desenvolvimento. Considerando a fort e ~
associagdo com o estilo de vida, o objetivo dogmesestudo foi apresentar, através de uma remsao Universidade S&o Judas
literatura, os principais fatores relacionadosiacordo desenvolvimento de EH e sua associagdoocom

nivel de atividade fisica. Assegura-se que o dedeinvento da EH esteja relacionado ao estilo da,vid

em especial com o histérico de inatividade fisitelgitos alimentares pouco saudaveis, fatores ias&sc

ao desenvolvimento da sindrome metabolica. A péex# da EH estd associada ao excesso de peso e a

obesidade; diabetes melitus do tipo 2 e inatividiiglea, apresentando prevaléncia entre 10 e 24% da

populagdo mundial. A atividade fisica é considereamo um dos fatores moduladores mais eficazes na

prevengdo de doengas como a esteatose hepaticproemeacdo da saude. Assim, aumentar o nivel de

atividade fisica através das atividades da vidaadépelo envolvimento em programas de exerciéios

comportamentos desejaveis na prevengdo de doerfgasas. O presente estudo permite concluir que a

EH como doenca metabdlica se associa com o ganhpese e baixo nivel de atividade fisica

populacional. Os estudos indicaram que aumentaivel de atividade fisica pode colaborar com a

diminuicdo de gordura no figado e prevenir o aparecto do quadro de esteatose hepatica. Importante

frisar que outros habitos na vida diaria poderiamassociar a EH, destacando neste caso, o congimo d

bebidas alcodlicas.

Palavras-Chave:Esteatose Hepatica; Figado Gorduroso; Estilo da ¥tivo; Atividade Fisica.

ABSTRACT: The nonalcoholic fatty liver disease, can be pesgrto hepatic steatosis (HS) or fatty liver
that is derived from the accumulation of lipidshiepatocytes, representing more than 5 % by livéghte

As HS promotes liver injury, has been considerearss of the most common causes of chronic liver
disease in developed countries and developing deantThe HS has a strong association with the
lifestyle, so, the objective of this study was tegent the principals risk factors related to teeetbpment

of HS and the association with the level of phylsaetivity. It ensures that the development of K4S i
related to lifestyle, especially with the historfyghysical inactivity and unhealthy eating habfes;tors
associated with the development of metabolic symeéroThe prevalence of HS is associated with weight
gain and obesity, diabetes mellitus type 2 and iphysactivity, with prevalence between 10 and 246
the world. Physical activity is considered as oh¢he factors modulating more effective in prevegti
diseases such as hepatic steatosis, and healttotiwomThus, increasing the level of physical attiv
through the activities of daily living and involvemt in exercise programs are desirable behaviotisein
prevention of chronic diseases. The present sthdws that the HS as metabolic disease is associated
with weight gain and low physical activity level pdation. Studies have indicated that increasirg th
level of physical activity can help in reducing fatthe liver and prevent the onset of hepatictsta
frame. Important to note that other habits in daflycould be associated with HS, highlightingsticase,
the consumption of alcoholic beverages.
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As bases de dados utilizadas na busca dos estudos O figado normal contém aproximadamente 5% de
relacionados a esteatose hepdtica, nivel de afwiddipidios em 100g de peso, dos quais 14% sao téigtles,
fisica, perfil lipidico e seus agravos, foram o Mesl 64% fosfolipides, 8% colesterol e 14% &acidos graxos
Pubmed e Scielo. A busca foi realizada utilizando divres. A deposicao excessiva de lipidios nos casoEH
palavras chaveshepatic steatosis, non-alcoholic fattyé em sua maioria de triglicérides, mas fosfolipgdsgio
liver disease, physical activity, physical exerclfestyle  encontrados. Na EH os lipidios totais contribuermco
Encontramos 49714 estudos relacionados ao termmis de 50% no peso do figado, sendo que 25% estéo
hepatic steatosls que em combinagdo com o descritormssociados ao acimulo de triglicérfdes
“physical activity houve reducdo para 189 artigos e em A EH se associa ao consumo excessivo de
relacdo ao descritorphysical exerciseencontramos 163 alcoof®, obesidad&® valores excessivos na ingestdo
artigos. Considerando os descritores “ Non-alceHfality ~caléricd®, hepatite induzida por medicamentos
liver disease” e ‘“active lifestyle”, encontramos 64corticosteréides, estrégenos sintéticos, aspirinas
estudos. Assim, na selecéo previa recorremos &armd bloqueadores de canais de célcio, amiodarona,
416. A organizacdo do estudo, considerando osriosté tamoxifeno, tetraciclina, metotrexato, meleato de
de inclusdo resultou em 43 estudos. Os critérios gé@exileno, acido valpréico, cocaina, agentes sjrai
inclusdo na selecdo amostral dos estudos foram: #etracloreto de carbono, tricloetileno, fosforo e
Artigos que apresentavam as combinaces de no minifialuridine)*>® dislipidemid®, diabetes mellitus tipo*2,

2 descritores acima no titulo ou resumo; B) Estudasmquexia®® e apés quadro operatério em pacientes

originais tanto de modelo transversal ou experiaienie  submetidos a derivacéo jejuno-if&al

avaliaram o comportamento do perfil lipidico sérmo A DHGNA é precursora da EtHe de modo geral,

hepético em relagdo ao nivel de atividade fisisaps de o0s pacientes acometidos em ambos o0s casos séo

doencas cardiovasculares e doencas metabdlicas; aSpintomaticd¥. Porém em quadros mais avangados de

Estudos que avaliaram ambos os sexos; D) Artig&&H sdo observadas sensagfes de mal estar, fadida eg

publicados nas respectivas bases de dados no petéod desconforto abdominal na regido superior difeita

1996 até 2011. A transicdo entre DHGNA e EH ainda nado é
claramente demarcada, mas observa-se um grau deaior

Revisédo de Literatura inflamag&o nos pacientes com EH e em alguns casos

A Doenca Hepéatica Gordurosa N&o Alcodlicadesenvolvimento de fibroe
(DHGNA) é uma das doengas hepaticas mais prevalente Assegura-se que o desenvolvimento da EH esteja
sendo caracterizada como uma condicdo cliniceelacionado ao estilo de vida, em especial ao risi@e
patologica de amplo espectro e com elevado pofencimatividade fisica e habitos alimentares pouco &eeid,
evolutiva'. A esteatose hepatica (EH) ou figado gordurodatores associados ao desenvolvimento da sindrome
¢ uma derivacdo da DHGNA, e na condicdanetabolicd
histopatoldgica, quando o acumulo de lipidios nos O National Institute of Health, define critériog@a
hepatécitos representa mais de 5% do peso desde. 6r@ diagnostico positivo da sindrome metabdlica qoand
Como a EH promove lesBes hepaticas, € consideraflpvalor de glicose sérica em jejum esteja maiar L0
como uma das causas mais comuns de doengas hepétieg/dL; B) circunferéncia abdominal esteja supeaidi02
crbnicas em paises desenvolvidos e paises emesgenten em homens e 88 cm em mulheres; C) pressaoadrteri
pois o rapido desenvolvimento econdmico tem ssstdlica superior a 130 mmHg e diastdlica maioz §6
associado a transicdo epidemioldgica associada rasmHg, independente do uso de medicamentos no seu

doencas cronicas ndo transmissfreis controle; D) valor sérico de triglicerideos supe@ol50

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(3):125-134.



127 Esteatose Hepatica e estilo de vida ativo

mg/dL ou com ou sem uso de fibratos; E) niveis B&H exercicios, o objetivo do presente estudo foi discom
c inferior a 40 mg/dL (homem) e 50 mg/dL (mulher). base na revisdo de literatura, os principais fatore
O estilo de vida é fator significativo norelacionados ao risco no desenvolvimento de EHae su
desenvolvimento de EH, uma vez que pode favoreceragsociacdo com o nivel de atividade fisica em aslult
aumento de peso, e como consequéncia a obesidade. A
obesidade gera um aumento de citocinas inflamat@ia Doencas Metabdlicas e a Esteatose Hepéatica
resisténcia a insulina, o que pode levar a umarmtao Nas Ultimas décadas tem sido observado um
da gordura visceral, aumentando entdo o acumulo deadro crescente de pessoas com peso acima doehudéa
gordura no figado. Este ciclo de respostas do agan em diversos paises do mundo. Esse quadro assagiado
frente a obesidade e desenvolvimento de Ektescente prevaléncia da obesidade poderia sacadpl
desencadearam inflamac¢des cronicas (aumento jkelo aumento do consumo de alimentos com altodeor
Proteina C- Reativa, interleucina 6, e fator derome gorduras e pobres em fibras, bem como o nivel
tumoral alfa), hipercoagulacéo, dislipidemia (autoetos insuficiente de atividade fisica; tabagismo; consue
niveis de triglicérides, diminuicdo dos niveis d®LH alcool em excesso e estresse, contribuindo com o
colesterol, e possivel aumento de LDL colesterplle desenvolvimento da EH. Desta forma, o perfil meliab6
aumentam o risco de desenvolvimento de doengdssfavoravel e o estilo de vida, podem ser predspes
cardiaca$ no desenvolvimento da EH, uma vez que se associa a
Os dados demonstraram que a prevaléncia déderentes fatores de risco, como 0 excesso de peso
alteracdes hepaticas chegou a 90% dos casos eemfgaci obesidade; diabetes melitus do tipo 2 e inatividisies’,
com obesidade moérbida, observando que a prevalénajresentando prevaléncia entre 10 e 24% na pojpulaca
ndo associada ao consumo de &lcool aumentou d&h 16 dundiaf®.
em individuos eutroficos para 75,8% em pacientes Os acidos graxos livres (AGL) normalmente
obesod circulam entre o figado e os adipocitos periféricsEm
Neuschwandérapresentou que 21% de homensjualquer acimulo apreciavel de lipidios nos hejitaic
com peso saudavel receberam diagnéstico positiieHje Ha duas vias principais ho armazenamento, mobdzac
embora em individuos com obesidade moérbida metabolismo de AGL no figado. A primeira é a foréamc
prevaléncia foi de 78%. Nesse estudo, os individems de triglicerideos e subsequentemente excre¢cdo como
peso acima do saudavel, submetidos a um programaligeproteinas de densidade muito baixa (VLDL) e a
emagrecimento reduziu em pelo menos 10% da massgunda a beta-oxidacdo mitocondrial para formar
corpérea, levando a diminuicdo da prevaléncia de EHcetilCoa, que pode ser oxidada no ciclo dos acidos
enquanto que o grupo controle, a prevaléncia des&H tricarboxilicos, ou pode ser convertida em corpos
manteve estavel em 75% dos pacientes. cetbnicos. O aumento do fluxo e ou sintese endédena
Em estudo realizado por Mincis e MirGiforam AGL-l pode levar ao actmulo de triglicerideos nos
feitas bidpsias hepaticas de individuos adultos qumpatdcitos se a beta- oxidacdo mitocondrial evduyméo
faleceram por causas acidentais, em que 33% dadog e secrecao de VLDL forem insuficientes a carga G&.A
desses individuos apresentavam EH. Assim, a ocorréncia de um desequilibrio entre teséne
Considerando que a EH tem forte dependénca degradagdo de triglicerideos leva ao aumento do
com o estilo de vida em adultos, entender comaaticar contetdo intracelular dos mesmos, que é o inicio da
regular de atividades fisicas pode modular ®oenga Hepética Gordurosa Nao Alcodlica. Com igso,
comportamento saudavel parece ser relevante erceptivel que outras doencas metabdlicas como
programas de promocdo de saude. Assim, buscamloesidade, resisténcia a insulina e o DM2 contribue

elucidar a relacdo entre a EH e a pratica regutar gara esse desequilibrio, além de estimular a $poli
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tecidual, resultando em um acumulo progressivo de Adamset af'® afirmam que a perda de peso e a
lipidios nos hepatécitds pratica de exercicios fisicos melhoram a resistérci
Segundo Soler et'8la DHGNA quase sempre seinsulina e sdo recomendados em conjunto com o
associa com a SM, podendo ser a manifestacao t@patratamento medicamentoso para doencas metabdlicas.
da mesma, que é uma condi¢do progressiva que @stum
comecar com a obesidade, levando ao agravo comindicadores Clinicos da Esteatose Hepatica
avanco da idade e com aumento da obesidade. Nesses Os indicadores clinicos da EH demonstram que na
casos, individuos que foram diagnosticados com raaioria dos pacientes, o quadro é assintomatiaojose
sindrome apresentam longa trajetéria de riscofy fzara que o diagnético da DHGNA pode ser realizado agavé
doencas cardiovasculares quanto Diabetes Mellitus. de exames de dosagem das concentracdes de enzimas
A infiltracdo de gordura no figado é uma formehepaticas, porém, apresentar as concentracdes das
importante de doenca hepéatica crénica podendo ievolenzimas na faixa de normalidade ndo exclui a pgasda
para a Esteatohepatite n&o-alcodlica em addlt&&m doencd uma vez que muitas vezes o diagndstico ocorre
estudo realizado por Padoat af, a bidpsia hepatica ocasionalmente em exames de imagem, sem apresentar
demonstrou que na totalidade de individuos claasids alteracdes enzimaticds Assim, a elevagdo moderada da
como obesos, o diagnoéstico positivo de EH foi d& 40 aspartato aminotransferase elou da alanina
em grau inicial; 17,5% com esteatose moderada; 7,5 aminotransferase, frequentemente indicam a presgmca
com esteatose severa e 5% com cirrose hepatica. DAIGNAZ
revisdo sistematica realizada por Padille af? Os pacientes que apresentam elevacéo das enzimas
demonstrou que as evidéncias associaram a obesidadeepéaticas, o diagndstico da esteatose pode sermadbd
DHGNA, com prevaléncias variando de 3,0 a 60,3%. pela ultrassonografia abdominal ou pela hepatorizegal
O metabolismo do figado envolve, dentre outro€onsiderando a possibilidade de imprecisdo no
fatores, a sintese e secrecdo de lipoproteinasrd#dade diagndstico, os métodos por imagem s8o 0s mais
muito baixa (VLDL), corpos cetdnicos, sintese aitilizados no diagnéstico da patologia. Os diagndst
estereficacdo dos &cidos graxos, bem como se aBéaci por ultrassonografia, ressonancia magnética e trafiag
com altas taxas de oxidacdo de lipidios. Como uasa dcomputadorizada sdo amplamente recomendados, @mbor
principais funcdes do tecido hepatico é captarceet@ a bidpsia hepatica seja 0 método que apresentaica ma
lipidios de diferentes fragbes, o figado promove fidedignidade com o desfecho da EH. Os exames por
fornecimento de triglicerideos na formacao e restide imagem néo estabelecem o grau de severidade repatic
energid”. da fibrose hepética existente, sendo indicado esmscem
Partindo deste pressuposto, considera-se queqae sao necessdrias essas informacgdes, a bidpsia
inatividade fisica esta4 relacionada com o excesso Hepaticd'.
triacilglicerol circulante, enquanto que o treinamoe Embora a bidpsia hepatica seja um método
fisico regular mostra efeitos favoraveis na melhdoa invasivo, pode ser realizada com seguranca e @ferec

14,15

perfil  lipidico e consequentemente, possiveitnformacdes se a EH tem relagdo com o consumo de
resultados positivos no controle da EH. alcool (esteatose hepatica alcodlica) ou nado (Bstea
Embora ainda ndo exista um consenso sobrehepatica ndo-alcoodlica), bem como quais medicarsento
tratamento farmacol6gico especifico para o contdde seriam os mais indicados em cada caso. Portanto, a
DHGNA, todos os pacientes sdo encorajados a reduzibiopsia permite acompanhar a partir do diagnéstico,
ingestdo de gorduras e realizar exercicios fisicevolucdo da patologia Por outro lado, a ressonancia
regulares, com o objetivo de aumentar 0 gasto étieog nuclear poderia ser utilizada sendo mais sensivel a

diario™.

R. bras. Ci. e Mov 2012;20(3):125-134.



129 Esteatose Hepatica e estilo de vida ativo

ultrassonografia e que a tomografia computadorizeda Desse modo, o inicio do tratamento das DGHNA
avaliacao da esteatose hepatica. esta relacionado com o controle do peso corporal,
A andlise das diferentes formas de diagnéstico psugerindo reducao gradual do peso corporal de 19% e
imagem, sugerem que a sensibilidade da tomografiaséis meses ap6s o diagndstico, atendendo paracisso
modesta, embora tenha custo elevado. Desta fornantrole da ingestdo cal6rica, e se possivel, acpréde
verifica-se que a ultrassonografia € o método degém exercicios fisicos regularmente. Nesse sentidajzied
mais utilizado no diagnéstico da DHGNA por apreaent peso corporal através da pratica regular de exercic
precisdo moderada-alta e o menor custo ref&tivo fisico, pode promover em 12 meses a melhora da
O diagnéstico da DHGNA através de testestividade hepatidd Porém, caso ndo ocorra alteracdo
radiologicos utilizados em pesquisas, demonstragaen significante no peso corporal, deve-se considetarapia
em individuos obesos de grau Ill a ultrassonografia farmacolégici embora ndo seja utilizada na maioria das
mais sensivel a deteccdo da doenca em comparagéia coocasiées. De modo geral, o tratamento farmacoléggco
ressonancia magnética. Por outro lado, foi encdatrafundamente em intervencdo restrita a pacientes com
associacdo  positiva entre o dignéstico  pelandice de massa corporal superior a 30 kgmindice de
ultrassonografia e a biépsia hepética, enquantoesne massa corporal ao redor de 27 Kgloaso o individuo
relacdo com a ressonancia magnética apresenmpresente outras co-morbidades associadas
correlacao fraca, confirmando a maior sensibiliddde Como os mecanismos associados ao ganho de peso
diagnéstico pelo uso da ultrassonogrdfialUma das durante a vida sdo complexos e multifatoriais, sgr&am
grandes vantagens da ultrassonografia é avalideeqo forte relacdo com o estilo de vida e em Gltima iagabo
real as caracteristicas de varios 6rgéos, sendarmpoum fenétipo obest. Como o balanco calérico positivo ocorre
exame clinicamente recomendavel. pelo desequilibrio entre a ingestdo e gasto caldric
A OMS? recomenda a ultrassonografia comaealizado nas atividades cotidianas, encontra-seato
método diagndstico de EH, por ser um exame queral, reducdo do gasto calorico na vida diariaihirsos
proporcione melhor custo- beneficio, de boa precisd 60 anos. Portanto, considerar que o aumento dootemp
melhor acesso populacional; o que consequentemettal em atividades fisicas pode ser uma importante
permitira a utilizacdo de dados populacionais pamstratégia, ndo deve-se considerar que a reducdo da
levantamentos epidemiolégicos e criacdo de estestélg ingestdo cal6rica seja suficiente nesse sentidg aa
prevencao e tratamento de DHGNA combinacéo dos dois fatofés
Luychx et af® compararam o resultado de 69
Esteatose Hepatica e Estratégias do Tratamento biopsias hepaticas de adultos obesos, em que 83%
Nos ultimos anos, tem-se observado em paisapresentavam diagnéstico positivo de EH, e foram
com rapido desenvolvimento econémico o aumento rsabmetidos a uma restricdo caldérica. Os resultados
prevaléncia de obesidade, diabetes e doengdsmonstraram reducao média de 32 kg no peso comora
cardiovascularéy fato conhecido também em paisesnelhora histopatolégica, reduzindo o diagndsticsitpm
desenvolvidos. Dentre todas as doencas crbnicds 83% no inicio do tratamento, para 38% ap0s @cée
conhecidas, a dislipidemia tem destague em fungho do peso corporal. Entretanto, foi observado aumdot
relacdo com a DHGNA e obesidade. sinais histopatoldgicos inflamatérios de hepatiteld%
Considerando que existem diferentes estratégias para 26% apos a dieta hipocal6rica, sugerindo que a
tratamento das DHGNA, ndo encontramos na literaturdpida mobilizagdo dos acidos graxos das resentes e
uma proposta especifica que tenha mostrado ressltaéxtra-hepaticas promovem resposta toxica ao figado.

conclusivos na reducédo dos niveis de DGHNA. Portanto dietas rigidas e/ou a intensa privacaérical

R. bras. Ci. e Mov 2029(3):125-134.
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devem ser evitadas, pois resultam no aumentowko fl transmissivefS como o diabetes tipo 2, hipertenséo,
de gorduras corpéreas para o figado levando-o a EH. dislipidemias, esteatose hepatica, certas formafdeer,

No estudo de Nobiliet af® foi realizado um osteoporose, célculo renal e biliar e disfuncaatileré
programa de adequacéo alimentar com individuosnpoveComo a atividade fisica é considerada fator modulad
com DHGNA, e foi encontrado apés a intervengdprevencdo de doencas e promocgdo de saude, recomenda
nutricional reducdo na gravidade da DHGNA. Embora se que todos os individuos acumulem pelo menos 30
controle e reducdo do peso sejam reconhecidameméutos de atividades fisicas moderadas- vigorosas,
associados ao decréscimo da prevaléncia do diabletesmaioria dos dias da seméha
tipo 2 e da dislipidemia, tem sido observado untecém Portanto, aumentar o nivel de atividade fisica
positiva com o0 menor grau de desenvolvimento da EMfravés das atividades da vida diaria e pelo emaelwto
pois ha associacdo entre a melhora da sensitdlidadem programas de exercicios sdo comportamentos
insulina e a prevencao de lesdes hepéfiéas desejaveis na prevencdo de doencas créni€aentro

Assim, encontramos que a maioria dosle Controle e Prevencao de Doencas e o Colégio
estudo$?"***mostraram que a reducdo da EH depende danericano de Medicina Esportiva publicaram em 1495
reducdo gradual do peso. Contudo, recomenda-seaquas primeiras recomendagfes sugerindo que pratica de
reducdo gradual do peso ndo exceda 1,6 kg por semaatividade fisica seria um importante componentsaiele
considerando ingerir mais frutas, vegetais e legumepiblica. No ano seguinte, publicou-se o Physicdivig
como forma de manutencdo qualitativa da dieta. dutand Health: The Surgeon General Report, recebendo a
fator que colabora no controle de peso corporgbética atualizacdo em 2067apontando que para a manutencéo
regular de atividade fisica, que para manutencdadde das condicdes de salde, todos os adultos devermukcum
os individuos devem realizar pelo menos 30 mind®s pelo menos 150 minutos semanais de atividadesasisic
atividades fisicas em intensidades moderada aosgor nas intensidades moderada a vigorosa, considerando
na maioria dos dias da sem&ha tarefas em casa, exercicios e locomogao fisicanativee

Entretanto, sabe-se que o nimero de pessoas faitam

Esteatose Hepdatica e Nivel de Atividade Fisica inativas tem se mantido constante no Brasil nama# 5

O fenémeno da urbanizacdo promoveu mudancasos, através dos dados do Ministério da Saude
significativas no modo e no estilo de vida dos O estilo de vida fisicamente inativo € um
adolescentes e adultos. Dentre elas as diversdanpas comportamento de risco com forte associacdo com
no estilo de vida, as dinamicas do trabalho, fodea alimentacdo pouco saudavel, tipo de trabalho, apdée
locomocéo, estrutura familiar, tipo e espaco naadia; lazer e forma de locomocdo. Tais fatores levam a um
facilidade na aquisicdo de alimentos e novas fordeas reducdo na demanda fisiolégica ocupacional, que em
lazer sdo encontradas Com o fator associado ageral apresenta baixo gasto energético em funcdo da
urbanizacdo e a industrializacdo, houve reducanivel possibilidades tecnoldgicas que envolvem as tarefas
de atividade fisica da vida diaria, especialmentecal de trabalhd Além da reducéo de gasto calérico com
relacionado ao tipo de locomocéo, aumentando o raimeitividades fisicas diarias, hd uma disponibilidadie
de pessoas insuficientemente ativas. Assim como, alimentos com alto valor caldrico e em porgées nesio
tabagismo e a alimentacao pouco saudavel congifuir fatores que associados, favorecem o aumento de peso
com o desenvolvimento das doengas cardiovasctilares corporal e desenvolvimento de doengas metabdlicas e

Nesse sentido, o nivel insuficiente de atividadeardiovascularés Deste modo, a alta prevaléncia da
fisica atinge ao redor de 70% da populacdo resdemt obesidade e do excesso de peso em diferentes
grandes centros, sendo considerado fator deterteiman populacde¥>2 se associam a fatores ambiertais

aumento da prevaléncia das doencas crdnicas nao
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habitos nutricionai>* e alto nivel de inatividade hepatécio¥. = A combinacdo de dois agentes
4,35

fisica® protetores no controle do ganho do peso sédo acarati

Pessoas que apresentam peso acima de valoregular de exercicio fisico e controle calérico opel
saudaveis, em geral possuem histérico de inatieidatbalanco energético associado. @] estudo
fisica e maior valor de triaglicerol (TAG) circuten o randomizado de Promratt al®, demonstrou que 48
que contribui com o0 aumento do risco deemanas de intervencdo no habito nutricional, 0@
desenvolvimento da esteatose hep&tic#ortanto, a pratica de exercicio fisico em individuos obesosn co
pratica regular de atividade fisica tem sido comsida esteatose hepética ndo alcodlica, foram importanées
como uma importante estratégia na prevencdo dezdsenmelhora da funcdo hepatica. Como houve ingestao
metabdlicas, neste caso a esteatose hepaticatetiabe controlada pelo peso corporal inicial (1000-120@l ki
dislipidemias. Uma das explicacdes relacionadas adia se a massa corporal fosse inferior a 90 kd)eta foi
beneficios da atividade fisica em individuos corpadronizada com 25% de gordura, seguindo as
esteatose hepatica refere-se ao efeito positivauneento recomendacdes dietéticas da American Heart Assmtjat
da oxidag&o dos é&cidos graxos pelo figado em atiéisl American Diabetic Association e American College of
aerébicas em intensidades  moderada/vigdtosaSports Medicin€. Durante as primeiras oito semanas do
Belmonte et al'® reportaram que apds uma sessdo deograma, 0s participantes ingeriram qualquer figo
exercico, o metabolismo de lipidio hepatico respagpela refeicdo, desde que na meta de calorias/dia.
reposicdo do triaglicerol intramuscular, sendo g@gee Posteriormente faziam dietas auto selecionadasrta pa
processo € desestabilizado em patologias como das bases da alimentacdo saudavel, usando coosrit
obesidade. a PirAmide Alimentar, sendo incentivados ao consdeno

Em estudo realizado no Brasil, Lirat af’ fibras e reducdo das gorduras saturadas e colestero
mostraram que h& uma forte associagdo entre adaldesi intervencdo supervisionada do programa de atividade
e EH em adolescentes de baixa renda, com excessofidiea era realizada pela caminhada em intensidade
peso e outras doencas metabodlicas, apresentamdoderada. Os participantes receberam peddmetros e
potencial de gravidade maior pelo fato do quadno storam estimulados a aumentar gradualmente a sua
assintomatico. Nesse sentido, a pratica regular daminhada até atingir 10.000 passos por dia. Outras
exercicio fisico deve fazer parte do tratamentoE#th atividades, como ciclismo, danca aer6bia e trabdko
assim como na prevencao de outras doencas crhi€as forca muscular também foram realizados. Os pasitEs
Colégio Americano de Medicina Esportivaecomenda foram instruidos a progresséo gradual até ating26th
acumular entre 225 e 480 minutos semanais de atigid minutos semanais de atividade fisica moderada ma fi
fisica em intensidade moderada/vigorosa, na madw&g dos primeiros 6 meses. Apds as 48 semanas osdodi/i
dias da semana, em funcdo de promover a redugd@uuziram 9,3% do seu peso, enquanto que O grupo
significante no peso corporal. Belmoeteal”® associaram controle apresentou descréscimo de 0,2% (p= 0,003).
a EH e os diferentes niveis de atividade fisicdgstirios EH ndo alcodlica melhorou significativamente nopgru
e treinados) mostrando aumento na capacidade de intervencdo em comparacdo ao grupo controle,
mobilizacdo de acidos graxos no grupo que realizaugerindo que a reducdo de peso através de mudanca
exercicios de carcteristica predominantemente &eréb  estilo de vida, melhorou a histologia hepafica

Portanto as evidéncids>, sugerem a importancia Dorienet af' compararam os efeitos de uma dieta
da atividade aerobia moderada como agente de m&encom baixo consumo de gordura, pratica regular de
na instalacdo da EH em funcéo do restabelecimemto exercicio fisico e ambas intervencfes na respoata d
metabolismo das lipoproteinas e aumento na capeidaesisténcia a insulina e EH. Individuos obesos nfiora

do transporte mitocondrial de &cidos graxos nasubmetidos a um programa de treinamento entre 40% e
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70% do VGQmax, em cicloergbmetro. O treinamento engordura no figado e prevenir o aparecimento do rquae
baixa intensidade (40% Wax) proporcionou um EH em qualquer fase da vida. Importante frisar auteos
aumento na oxidacdo de gordura de 35% para 5Xébitos na vida diaria poderiam se associar a EH,
(p<0,05), quando comparado com esforcos a 70@estacando neste caso, o consumo de bebidas af=0dli
VO;max, que nao demonstrou aumento significativo na
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