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RESUMO

A doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) tem sido muito comentada na atualidade pelo
grande aumentado da sua prevaléncia, sendo ela o acumulo de lipideos no figado pré dominante
principalmente em paciente com comorbidades como diabetes e obesidade. Seu desenvolvimento
inclui resisténcia a insulina, habitos alimentares pouco saudaveis e sedentarismo. Até o presente
momento ndo sdo conhecidos tratamentos medicamentosos eficazes para o tratamento ou melhora do
quadro, sendo necesséria a introducdo de terapia adequada para seu tratamento, incluindo estratégias
nutricionais, exercicio fisico e terapia comportamental. Os objetivos deste estudo foram avaliar a
terapia nutricional e a pratica regular de exercicios fisicos como tratamento para a DHGNA. Estudo
realizado com analise de prontuarios de pacientes de uma clinica de nutri¢cdo privada do municipio
de Aracatuba — SP, que regularmente passaram por atendimento nutricional, do género masculino,
com idades entre 30 e 60 anos. A coleta foi realizada mediante autorizagdo do local. Foram avaliados
os parametros de circunferéncia da cintura, indice de massa corporal (IMC), peso corporal, enzimas
hepaticas aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e gama
glutamiltransferase (GGT), além de triglicerideos, colesterol LDL e glicemia de jejum, antes e ap0s
as intervencdes. Ao analisar os dados de IMC, CC, peso, AST, ALT, GGT, LDL Colesterol, TG,
todos os pacientes apresentaram reducdo ao realizar intervencao dietética e realizar atividades fisicas,
apenas o dado referente a Glicemia em Jejum que ndo apresentou reducdo significativa. Concluiu-se
com este presente estudo que a intervencdo dietética e a pratica regular de exercicios fisicos
apresentaram reducdo de enzimas hepéticas e no perfil lipidico de pacientes com DHGNA, assim,
apresentando beneficios no tratamento.
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ABSTRACT

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has been much commented on today due to its increased
prevalence, being the accumulation of lipids in the pre dominant liver mainly in patients with
comorbidities such as diabetes and obesity. Its development includes insulin resistance, unhealthy
eating habits and physical inactivity. To date, no effective drug treatments for the treatment or
improvement of the condition are known, and the introduction of appropriate therapy for its
treatment, including nutritional strategies, exercise and behavioral therapy, is necessary. The aim of
this study was to evaluate nutritional therapy and regular exercise as a treatment for NAFLD.
Methodology: Study conducted with analysis of medical records of patients from a private nutrition
clinic in the city of Aracatuba - SP, who regularly underwent nutritional care, male, aged between 30
and 60 years. The collection was performed with authorization of the place. Waist circumference,
body mass index (BMI), body weight, liver enzymes aspartate aminotransferase (AST), alanine
aminotransferase (ALT) and gamma glutamyltransferase (GGT), as well as triglycerides, LDL
cholesterol and fasting glucose were evaluated, before and after the interventions. When analyzing
the data of BMI, WC, weight, AST, ALT, GGT, LDL Cholesterol, TG, all patients presented
reduction when performing dietary intervention and physical activity, only the data related to Fasting
Blood Glucose that showed no reduction. significant. It was concluded with this study that dietary
intervention and regular exercise showed reduced liver enzymes and lipid profile of NAFLD
patients, thus presenting benefits in treatment.

Keywords: hepatocytes, diet therapy, lifestyle.

1. INTRODUCAO

A doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) é uma condicdo de elevada prevaléncia
na populacdo atual, e é caracterizada pelo acimulo de lipideos no figado e que quando atinge
estagios mais avancados pode evoluir para fibrose, cirrose e hepatocarcinoma, nessa fase a doenca
representa a forma inflamatoria classificando-se como Esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA) (DIAS
et al., 2009).

Segundo Soler et al. (2008), o paciente com DHGNA, pode apresentar mudangas nos niveis

das enzimas hepaticas, ser assintomatico ou apresentar sintomas da patologia casual.

No Brasil a prevaléncia da DHGNA esta cada vez maior embora esta ainda seja uma

enfermidade pouco conhecida pela populagdo (SOUZA, et al., 2012).

“Estima-se que a DHGNA afete de 10% a 24% da populagdo em varios paises do mundo.
Essa prevaléncia cresce alarmantemente entre a populagdo obesa, chegando a alcancar 57,5% a 74%
(SCHILD; SANTOS; ALVES, 2013).”
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A DHGNA ¢é mais comum em homens do que em mulheres e é resultante de alteracGes
patoldgicas cronicas, que envolvem o aumento da sintese hepatica, oxidacao deficiente e reducéo da
secrecdo hepdtica de lipideos, podendo ser observada na obesidade, doenca hepética alcodlica,
caquexia, disturbios metabdlicos, hepatite C, resisténcia a insulina e diabetes. Apresenta-se em duas
formas simples, em pacientes alcoolicos e ndo alcodlicos, sem inflamacdo ou fibrose devido ao

estresse oxidativo, gerando espeécies reativas de oxigénio e peroxidacéo lipidica (CONTRIM, 2009).

A DHGNA ¢ caracterizada pelo acumulo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
triglicerideos séricos (TG) no figado, sendo seu acimulo no hepatécito acima de 5% o peso do érgédo
e auséncia de infecgdes virais, nesse paciente, o consumo de bebidas alcodlicas € minima, a patologia
pode ter uma série de etapas, podendo ser apenas de um acumulo de lipidios no hepatécito onde
apresenta-se de forma benigna até em caso de esteato hepatite ndo alcoolica (EHNA), sendo o
conjunto da esteatose e inflamacédo lobular, onde a mesma pode progredir para casos mais criticos
como a fibrose e cirrose (RIELLA, 2015).

Segundo Camargo (2014), a distribuicdo da DHGNA esta intimamente relacionada ao
diabetes e a obesidade, doencas que atingiram proporcdes epidémicas mundiais. Segundo Souza et
al. (2012), o principal mecanismo da DHGNA esté relacionado com a Resisténcia a Insulina (RI), o
sedentarismo e habitos alimentares pouco saudaveis, também sdo considerados fatores de agressdo e
sobrecarga hepética. De acordo com Soler et al. (2011), existe uma estreita relacdo entre a DHGNA,
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), estas doencas parecem compartilhar o mesmo mecanismo
patogénico e é provavel que seja mediada pela resisténcia a insulina (R1), campo este muito comum

entre elas.

Até presente momento ndo sdo conhecidos tratamentos farmacoldgico especificos que
proporcionem resultados efetivos quanto a DHGNA, sendo assim, S40 necessarias estratégias
comportamentais para que o tratamento seja realizado de forma eficiente. Nesse contexto as terapias
que se mostram mais efetivas relacionam-se quanto a mudancas no estilo de vida do paciente, tendo
como foco principal mudangas nutricionais, sendo elas dietas especificas quanto a patologia,

exercicios fisicos e terapias comportamentais (RIELLA, 2015).

E sabido que em casos de obesidade a perda de peso promove melhorias na funcio
enzimatica, ja que o emagrecimento leva a diminui¢do de gordura circulante no organismo. Acredita-

se que a juncdo de exercicio fisico e alimentacdo balanceada promova melhoras no metabolismo do

Revista Salde UniToledo — Aracatuba - SP, v. 4, n. 1, p. 28-44, jul. 2020.



31

paciente com DHGNA, pois a integracdo destes dois fatores, promovem melhora importante nas

respostas a insulina e funcéo hepatica (SOLER et al., 2008).

Embora a perda de peso sustentada de 3% a 5% do peso ja possa levar a reducdes
clinicamente significativas em alguns fatores de risco cardiovasculares, perdas de peso maiores
produzem maiores beneficios. Uma meta inicial de perda de 5% a 10% do peso inicial em 6 meses é
factivel (ABESO, 2016).

Atualmente sdo diversas as intervencBes sugeridas pela midia social que prometem
emagrecimento, no entanto no que se refere ao processo de emagrecimento saudavel a ciéncia
evidencia que uma dieta fracionada em micro e macro nutrientes deve ser preconizada (BARBIERI,
MELLO, 2012).

Segundo ABESO, (2016) o emagrecimento lento, gradual e progressivo compreende a
conduta mais acertada para que os resultados de emagrecimento se preservem e se perpetuem em
longo prazo, quantidade caldrica esta que assegura 0 emagrecimento saudavel como sugerido pela

diretriz.

Segundo a mesma diretriz perdas de 0,5 gramas a 1 quilo por semana resultam em perdas
ponderais saudaveis de 7 a 13 kg (média de 8%) e reducdo da CC em média de 10cm, no periodo de
seis semanas a seis meses, dessa forma a perda de peso é reconhecida como fisiolégica em relacdo ao
gasto de energia acumulado em tecido adiposo sem provocar estresse metabdélico, o fracionamento
dietético reforcado pela diretriz para combate a obesidade é de 55% de carboidratos, 20% de
proteinas e 25% de lipideos e célculo caldrico respeitando a individualidade bioguimica do paciente,
oferecendo no minimo de 1.000 a 1.200 calorias calculadas pelo peso ideal ao dia para as mulheres e

1.200 a 1.400 calorias ao dia para 0s homens..

Outra conduta muito discutida atualmente € a dieta low carb, que segundo a Associagdo
Brasileira Lowcarb, (2018) reflete em conduta adequada e com poder efetivo no tratamento de
DHGNA, pois a estratégia preconiza a exclusdo de produtos industrializados, sendo basicamente
construida de modo que aumente o consumo de legumes e vegetais como fontes de energia, proteinas
magras, gordura saturadas, excluindo as insaturadas, frutas e oleaginosas. Esta tem apresentado
resultados com perda de peso, melhorando a resisténcia a insulina, assim, auxiliando no tratamento

do quadro apresentado pelo paciente.
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Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar o efeito da terapia nutricional e do
exercicio fisico no tratamento da DHGNA em individuos atendidos na clinica de nutri¢ao privada na

cidade de Aragatuba.

A hipétese deste estudo € que um estilo de vida saudavel por meio da introducdo de dieta

fracionada e pratica regular de exercicios fisicos favorecerdo no tratamento da DHGNA.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de campo retrospectivo de natureza observacional, que foi
desenvolvido em uma clinica de nutricdo privada localizada na cidade de Aracatuba/SP, com analise
retrospectiva de prontuarios de pacientes que passaram por consulta nutricional nos meses de julho a

setembro de 2019, e que apresentassem diagndstico de DHGNA.

Antes do inicio do trabalho foi realizada a submissdo do projeto de pesquisa ao sistema CEP
(Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Toledo). Posteriormente o trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Unitoledo sob o protocolo de n° CAAE
18941419.0.0000.840 e todos os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, seguindo a Resolucéo 466/2012 do CNS/MS.

Foram analisados prontuarios de 10 pacientes do sexo masculino, com faixa etaria de 30 e 59
anos, praticantes de caminhada regular em esteira trés vezes por semana com duracdo de 30 minutos.
Os pacientes foram submetidos a intervencdo dietética de trés meses em conduta hipocal6rica com
ingestdo diaria de 18 calorias por quilo de peso em uma distribuicdo dos macronutrientes de 55% de
carboidratos, 20% de proteinas e 25% de lipideos. Os dados foram coletados em setembro do ano de
2019.

Foram analisados prontuérios de pacientes do género masculino, que passaram por
atendimento nutricional em clinica de nutricdo da clinica de nutricdo, a coleta foi realizada mediante

autorizacdo do local.

A pesquisa teve como principal referéncia de evolucao dos pacientes, dados de peso corporal,
analisados por meio do indice de massa corporal (IMC), que consiste na medida do peso corporal
(Kg), dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?). A classificacdo foi realizada segundo a

recomendacédo da Organizacdo Mundial da Saude, (2007), que classifica como baixo peso, valores <
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que 18,4Kg/m?, peso normal valores de 18,5 a 24,9Kg/m?, excesso de peso 25,0 a 29,9Kg/m?,
obesidade classe | 30,0 a 34,9Kg/mz?, obesidade classe Il 35,0 a 39,9Kg/m? e obesidade classe Il
valores > 40 Kg/m?2.

A circunferéncia da cintura (CC), foi interpretada mediante recomendacdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2017), < 88cm para mulheres e < 102cm para homens.

Dados de controle laboratorial também foram coletados e classificados de acordo com o
preconizado pela Sociedade Brasileira de Gastroenterologia (2017), no qual para as enzimas
hepaticas se classificam sem valores normais: Aspartato aminotransferase (AST) até 31 U/L
(mulheres) e 37 U/L (homens), Alanina aminotransferase (ALT) valores normais: até 31 U/L
(mulheres) e 41 U/L (homens) e Gama glutamiltransferase (GGT) valores normais: 8 a 41 U/L
(mulheres) e 12 a 73 U/L (homens).

Para as classificacdes de triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
glicemia de jejum (GJ) foram utilizadas como referéncia valores de TG <150mg/dl, LDL > 70mg/dl,
GJ jejum >100mg/dl, segundo o que preconiza a atualizada diretriz da Sociedade Brasileira de

Cardiologia em 2017.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo, prontuério do género masculino, com idades
de 30 a 59 anos, que possuissem DHGNA confirmada pelo médico, sendo feita por meio de exames
laboratoriais ou exame de ultrassonografia, a pesquisa foi realizada mediante assinatura de termo de
autorizacdo para uso de pesquisa em prontudrios assinado pela nutricionista responsavel do local.
Foram excluidos da pesquisa, prontuarios de mulheres, individuos que tiverem idade menores que 30

anos e superiores a 59 anos, nao possuissem DHGNA ou faziam uso de algum medicamento.

Ap0s a coleta de dados, os mesmos foram transcritos em um banco de dados, as analises de
resultados foram feitas em relagdo ao nimero total de pacientes, analisados através de uma estatistica
descritiva, ambos com a utilizacdo do programa Microsoft Excel 2007 e apresentados por meio de
graficos e tabelas, que apontem o nimero de pacientes com a doenca, bem como a evolucdo apos
intervencdo. As amostras dependentes, passaram por teste de normalidade, posteriormente a comparagéo dos
resultados foi feita por meio do teste paramétrico. As analises estatisticas foram realizadas pelo programa
Graph Pad Prism (versdo 6.0). Utilizou-se o teste t pareado para as amostras dependentes a fim de comparar as

médias entre os grupos. O nivel de significancia utilizado foi de P<0,05 para todas comparagdes.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados n=10 homens, com média de idade de (40,20 + 9,77) e estatura (1,76 £

0,04), conforme apresentado na Tabela 1.

No estudo foi realizada a avaliacdo do perfil antropométrico dos pacientes, por meio da

avaliacéo das variéveis de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura e peso corporal.

Na tabela 1 é possivel visualizar a descri¢do dos valores médios e desvio padrdo, encontrados
para variaveis antropométricas encontradas para peso, estatura, circunferéncia da cintura e IMC antes

e apds a intervencao.

Tabela 1 - Valores médios e desvio-padrdo das variaveis antropométricas avaliadas antes e ap6s a
intervencdo. Aracatuba/SP, 2019.

Variaveis Antropométricas Inicial (n=10) Final (n=10)
Média + DP Média + DP
Peso (Kg) 108,51 + 10,41 100,86 + 9,78
*IMC (kg/m?) 35,16 + 3,43 32,69 + 3,31
Circunferéncia da cintura (cm) 119,13 + 8,81 106,75 + 8,92

*IMC: indice de massa corporal

Dentre os pacientes avaliados apds intervencdo observou-se melhora na média de peso

corporal, reducdo de IMC e reducéo da CC.

Os resultados sobre o peso corporal médio apods intervencdo foram de (100,86 + 9,78),
apresentando diferenca significativa entre as amostras (p=0,011) quando comparado com 0 grupo

antes da intervencdo (108,51 + 10,41), como representado na Figura 1.
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Figura 1. Estatistica da variavel avaliada peso corporal, Aracatuba/SP, 2019.
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Para os resultados sobre a avaliacdo da circunferéncia da cintura (CC) foram encontradas
diferengas significativas entre as amostras inicial (119,13 + 8,81) e final (106,75 + 8,92)
apresentando diferenca significativa (p=0,0008) entre as amostras avaliadas, conforme apresenta a

Figura 2.

Figura 2. Estatistica da variavel avaliada circunferéncia da cintura, Aracatuba/SP, 2019.
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Outro parametro avaliado com significancia nos resultados foi sobre o IMC, ap0s intervencéao
observou-se média de (32,69 * 3,31), apresentando reducdo significativa no indice quando
comparado a amostra antes da intervencéo (35,16 + 3,43), (p=0,012), resultados expressos na Figura
3.
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Figura 3. Estatistica da variavel avaliada indice de massa corporal, Aracatuba/SP, 2019.
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Para enzima hepéatica Aspartato Amino transferase (AST) foram encontradas diferencas
significativas (p=0,0008) entre as amostras inicial (61,00 £ 10,32) e final (43,78 + 8,60), apontando

resultados satisfatorios comparando a amostras avaliadas. Figura 4.

Figura 4. Estatistica da variavel avaliada Aspartato Amino transfersase, Aracatuba/SP, 2019.
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Outra enzima hepdtica avaliada refere-se a Alanina Amino transferase (ALT), indicador o qual
também demonstrou diferencas significativas positivas apés intervengdo (p=0,0058) amostra inicial (83,88 £
23,29) e final (51,30 £ 12,57), resultados apontados na Figura 5.
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Figura 5. Estatistica da variavel avaliada Alanina amino transferase, Aracatuba/SP, 2019.
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Para os resultados sobre Gama Glutamil Transferase (GGT) entre a amostra final e inicial,
foram encontradas diferencas significativas (p=0,0003), inicial (89,74 + 7,73) e final (72,88 + 4,79),

a Figura 6 aponta a diferenca estatistica entre as amostras.

Figura 6. Estatistica da variavel avaliada Gama glutamil transfersase, Aracatuba/SP, 2019.
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Para os resultados de TG, indicador fortemente influenciado pela dieta, observou-se
diferencas significativas (p=0,083) entre as amostras inicial (293,50 = 246,13) e final (158,75 *
34,57), como representado na Figura 7.
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Figura 7. Estatistica da variavel avaliada de Triglicerideos, Aracatuba/SP, 2019.
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O indicador referente ao LDL também foi avaliado e para os resultados sobre este parametro
foi demonstrado reducdo significativa (p=0,0001), antes (165,05 + 19,33) e apds a intervencgdo
(147,80 + 18,43), demonstrando a forte influéncia da dieta frente a todos estes indicadores,

resultados expressos na Figura 8.

Figura 8. Estatistica da varidvel avaliada LDL Colesterol, Aragatuba/SP, 2019.
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Para 0 parametro avaliado GJ ndo foi demonstrada diferenca significativa (p=0,059), antes e
apos intervencdo, amostras iniciais (115,31 + 23,12) e final (107,75 + 13,97), tal resultado justifica-
se pela necessidade de um tempo de intervencdo superior a trés meses para mudancas significativas,

como representado na Figura 9.
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Figura 9. Estatistica da variavel avaliada Glicemia de jejum, Aragatuba/SP, 2019.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou por trés meses intervencgdo nutricional associada a pratica regular
de exercicios fisicos em pacientes com DHGNA, os resultados obtidos foram expressamente

satisfatorios, exceto para glicemia de jejum.

Em relacdo ao peso corporal, 0s pacientes apresentaram dados inicias (108,51 + 10,41) e
finais (100,86 * 9,78), refletindo em grande significancia frente a intervencdo dietética e pratica de
exercicios para este indicador, resultados estes que corroboram com o que sugere a comunidade
cientifica, que vem concentrado esforcos para encontrar a maneira mais coerente, saudavel e pratica

para a perda e posterior manutencdo do peso corporal.

Segundo Diretriz Brasileira de Obesidade (ABESO) (2016) o emagrecimento lento, gradual e
progressivo compreende a conduta mais acertada para que os resultados de emagrecimento se
preservem e se perpetuem em longo prazo, os resultados encontrados na presente pesquisa reforcam
essa premissa. Nesta pesquisa utilizou-se para o célculo 18 calorias por quilo de peso, quantidade

caldrica esta que assegura 0 emagrecimento saudavel como sugerido pela citada diretriz.

Referente aos resultados encontrados para o IMC, os dados iniciais descrevem os resultados
de (35,16 * 3,43) e apos intervengdo com dados finais de (32,69 * 3,31), demonstrando que a dieta

associada ao exercicio cumpre papeis significativos frente a este indicador.
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Para resultados de CC, analisando os inicias (119,13 + 12,82) para os finais (106,75 * 8,92),
observou-se nitida evolucéo e relagcdo positiva entre reducdo da CC e pratica regular de exercicios

fisicos associados a intervencéo dietética.

Em uma relagdo feita com um estudo de Elias, (2009), no qual o autor realizou intervencédo
nutricional de seis meses em amostra do DHGNA, sem associagdo com 0 exercicio, observou-se
dados semelhantes aos apresentados na presente pesquisa. O autor obteve resultados satisfatorios e
significativos, para peso inicial (87,50£14,2) e final (79,30 + 13,5), o IMC inicial (32,80 £ 4,0) e
final (29,80 + 4,0).

Para a comparacdo dos resultados de circunferéncia da cintura o estudo de Elias (2009),
apresentou reducdo significativa, tendo como valor inicial (106,50 + 10,6) e final (97,90 + 2,8),
apresentando reducdo significativa de 8%. Dados semelhantes aos encontrados na presente pesquisa

identificou reducao de 9%

Pinto et al. (2015) também incluiu o exercicio fisico como critério avaliativo em pacientes
com diagndstico de DHGNA, o autor concluiu que praticantes de exercicios regulares tem peso
inferior (88,3 £ 11,6) do que os que séo inativos (90,4 + 12,6), assim como nos valores de
circunferéncia da cintura em que a diferenca € menor nos individuos ativos, (93,3 + 8,1) inativos
(103,2 + 10,2).

Segundo ABESO (2016) perdas de 0,5 gramas a 1 quilo por semana resultam em perdas
ponderais saudaveis de 7 a 13 kg (média de 8%) e reducdo da CC em média de 10cm, no periodo de
seis semanas a seis meses, dessa forma a perda de peso é reconhecida como fisioldgica em relagdo ao

gasto de energia acumulado em tecido adiposo sem provocar estresse metabélico.

Corroborando com o que sugere a diretriz de Obesidade, 0 presente estudo encontrou uma
reducdo de 9% em trés meses de intervencgdo, achados também semelhantes ao estudo de Elias
(2009), em que houve perda de 9% na amostra estuda em seis meses. Observa-se um melhor
resultado quando comparada a presente pesquisa com o estudo de Elias (2009), essa maior eficiéncia

foi justificada pela associacdo da dieta com o exercicio fisico, ndo realizada na pesquisa de Elias.

Segundo a American College of Sports Medicine (ACSM’S) (2000) a associacdo entre dieta
saudavel e pratica regular de exercicios fisicos compreendem tal potencializacdo dos resultados, indo

ao encontro com os dados obtidos na presente pesquisa.
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Para os parametros de IMC Rocha, et al. (2007), ndo observaram reducéo significativa entre o
IMC inicial (30,7 = 3,5) e o final (29,7 + 2,9) ap6s adicdo de fibras soluveis na dieta durante 3 meses

de intervencéo.

Segundo o que preconiza o Arquivo Brasileiro de Gastroenterologia (2017), as enzimas
hepéticas sdo parametros auxiliares para diagnostico de DHGNA, diagndstico este que se confirma
com exames de imagem, estas enzimas correspondem indicadores sugestivos de alteracdes hepaticas.
Segundo 0 mesmo documento, o tratamento ndo medicamentoso considerado padréo ouro que aponta
melhoras nesses indicadores sdo o0 processo de emagrecimento conduzido por meio de dieta
fracionada e prética regular de exercicios fisicos. Neste estudo foram obtidos resultados positivos

quanto a reducdo dos valores destes parametros, que corroboram com estes achados cientificos.

Os valores de AST iniciais apresentados foram (61,00 £ 10,32) e finais de (43,78 £ 8,60),
ALT iniciais (83,88 * 23,29) e finais de (51,30 = 2,57) e GGT iniciais (89,74 £ 7,73) finais (72,88 +
4,79).

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Elias (2009), com melhoras significativas
dos niveis das enzimas hepaticas, AST apresentou (32,40 + 11,6 para 30,40 + 11,6), ALT (46,10 +
27,7 para 33,10 + 13,4) e GGT (67,60 = 66,1 para 45,20 + 29,5)

Rocha et al. (2007), identificou melhora nos niveis séricos de AST ap0s intervir com a
suplementacao de fibras soluveis, apresentando melhora de 75% dos casos, apresentando resultados

estatiscamente significantes como os dados iniciais (48,1 + 19,7) e os dados finais (30,8 £13,3).

Para niveis de LDL e TG, observou-se melhora significativa na presente pesquisa, 0s dados
de LDL colesterol se apresentavam elevados na fase inicial, assim como o TG. No presente estudo,
os dados de LDL colesterol obtiveram alteracGes positivas com dados iniciais de (165,05 + 19,33) e
dados finais de (147,80 = 18,43). O TG apresentou também melhoras expressivas com dados iniciais
de (293,50 * 249,13) para finais de (158,75 + 34,57).

O estudo de Elias (2009) corrobora com este estudo com reducdo, os niveis de LDL
colesterol (132,13 £ 28,0 para 129,76 = 30,9) e TG (237,65 + 96,0 para 177,52 + 98,8).

Neste estudo foi preconizado a realizagdo de exercicios fisicos como complemento para o
tratamento de DHGNA, uma vez que esta pratica apresenta resultados quanto a perda de peso e

reducdo nos niveis de LDL colesterol e triglicerideos.
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Para os niveis de GJ ndo foi demonstrada diferenca significativa (p=0,059), antes e ap0os
intervencdo, amostras iniciais (115,31 + 23,12) e final (107,75 £ 13,97), tal resultado justifica-se pela

necessidade de um tempo de intervencao superior a trés meses para mudancas significativas.

Segundo Posicionamento Oficial SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD (2017/2018), a glicemia
é um indicador de dificil redugdo em curto prazo e por isso requer mais tempo de intervencdo para
uma significativa melhora, isso justifica-se pois quanto maior a glicemia, maior a concentracdo de
hemoglobina glicada. A hemoglobina glicada reflete a glicemia média dos ultimos 3 meses, 0 que
corresponde a meia-vida das hemacias, enquanto ndo ocorre esta transformacdo neste tempo
estabelecido ndo ocorrem perdas significativas, sendo necessario mudanca permanente do estilo de
vida em tempo superior a 3 meses com pratica regular de exercicios fisicos e dieta equilibrada para

mudanca efetiva.

Os dados da presente pesquisa corroboram com o estudo de Rocha et al. (2007), os autores
observaram dados iniciais de GJ (98,8 + 11,5) e os dados finais (94,5 + 14,6) também nao

apresentaram reducdo satisfatoria (p=0,4).

A partir dos resultados apresentados, foi possivel verificar diante do exposto que a
intervencdo dietética associada ao exercicio fisico obteve melhores resultados melhora nos
parametros avaliados de peso corporal, circunferéncia da cintura, Aspartato aminotransferase,
Alanina aminotransferase, gama glutamiltransferase, triglicerideos, glicemia de jejum e LDL
colesterol, evidenciando desta forma que a associacdo do exercicio com a dieta sdo intervencGes
fidedignas para melhora dos indicadores relacionados ao diagnostico de DHGNA.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Assim o presente estudo conclui que a intervencdo adequada de dieta e a pratica regular de
atividades fisicas, possibilita a melhora no quadro da DHGNA, reduzindo riscos de doencas

cardiovasculares e melhorando o estilo de vida atual desses individuos.
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