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APRESENTACAO

Vivenciamos atualmente um periodo de fragilidade e deterioracéo
biopsicossocial frente a um cenario de crise e pandemia, bem como o desgaste nos
aspectos econdmicos e politicos, que também alavancam outras caracteristicas e
segmentos da sociedade. As ciéncias, nesse aspecto, trabalham constantemente,
através de suas diferentes areas, para suprir demandas sociais em diferentes
contextos, possibilitando, assim, intervengdes adversas.

A busca incessante pela compreenséo e identificacdo dos fenbmenos que
estdo em processo de transformacéo e composicao da realidade, coloca--nos em um
paradigma filosofico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, ja questionada no
passado pelos fildsofos antigos, possibilita a constru¢do do conhecimento e estrutura
modelos de investigacao posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e
ensino.

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade
de cenarios em situacdes de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano
e a saude mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de
atuacdo. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo
3” aborda questdes inerentes a infancia, escola, terceira idade, contexto social,
avaliacao, transtornos, diagnéstico, intervencédo, questionamentos ideoldgicos,
saude, literatura, inovacgao tecnoldgica e novas técnicas psicoterapicas.

A infancia, neste aspecto, ganhou destaque por ser um periodo que estrutura
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai
do nascimento até a adolescéncia, periodo no qual o individuo esta submetido a
insercdo na sociedade. E na infancia que ocorrem o incremento das experiéncias,
transmisséo social e equilibracdo através do uso de cddigos no universo das
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental.

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalizacao e
bens culturais, criando condi¢cbes para a aprendizagem e para o desenvolvimento
humano de todos na sociedade através da educac¢ao e conhecimento.

Em associacdo com os dados anteriores estd o desenvolvimento da
adolescéncia e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado
apresentado nesta obra. A terceira idade € a propria idade adulta avang¢ada, periodo
marcado pelas transformacgdes biopsicossociais, complicacdes e influéncias que se
dao de modo complexo. Torna-se necessario, entdo, desenvolver recursos para o
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquieta¢des, na busca por
uma vida saudavel.

Neste cenario, é importante um trabalho conjunto na construgcéo de politicas
publicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais



com identificacdo étnico-raciais, de género, de orientacao sexual, de deficiéncias,
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formacgao do sujeito.

Seguindo os eixos tematicos expostos na ordem cronol6gica da obra, temos os
modelos de avaliacao, diagnéstico e intervencdo em psicopatologias e transtornos
mentais. Destaca-se que, segundo a Organizagdao Mundial de Saude, ha um aumento
das doencgas mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a
realidade vivenciada hoje frente ao cenario atual, jA mencionado anteriormente. A
importancia desse seguimento se da pela saude mental, pela qualidade de vida do
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto.

Destaca-se, também, a importédncia dos debates e dos questionamentos
ideolégicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificacdo de ideias na construcédo de um
novo cenario de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates
podem estar atrelados ha um referencial teérico significativo, como, por exemplo,
uma andalise literaria, também explorada no final da obra, esta que, além disso,
propde, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterapicas, bem como
inovacéao tecnolégica em beneficio da saude e bem estar.

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas
Diversas Areas de Atuacdo 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento
humano, psicologia escolar, psicologia da saude, psicologia social, psicologia
clinica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovacgao.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa
descritiva, revisao sistematica de literatura, revisdo de pares, reviséo literaria,
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliogréfica, pesquisa de campo, aplicacéo
de questionarios, reflexdo histérico-cultural, analise documental, materialismo
historico-dialético, revisao integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico
institucional e dialético-simbdlico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3” explora
a diversidade e construgdo teodrica na psicologia, através de estudos realizados
em diferentes instituicdes de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse
ambito, é relevante a divulgacao e constru¢cao do conhecimento através da producéao
cientifica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiavel,
sendo referéncia nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem
e divulguem suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: A doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica (DHGNA) é uma manifestacao da
sindrome metabdlica, sendo caracterizada
pelo acumulo de gordura no figado. O
elevado consumo de gorduras, agucares € 0
sedentarismo podem levar a progressao da
doenca. Mundialmente a prevaléncia da DHGNA
€ cerca de 20% na populagédo. O consumo de
frutose tem aumentado consideravelmente nos
ultimos anos, especialmente na forma de xarope
de milho, em bebidas adocadas e alimentos

processados com adicdo de frutose, junto a
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incidéncia da obesidade. Estudos indicam que
a frutose pode ser um carboidrato com alto
potencial obesogénico quando comparado
a outros acgucares, pois seu metabolismo
influencia a lipogénese de novo mais fortemente
que o excesso de gordura na dieta, sendo a
lipogénese de novo a anormalidade central
da DHGNA. A frutose promove o aumento de
triacilglicer6is nos hepatocitos, e alteracdes
no perfil lipidico que quando associados a
uma resposta inflamatéria podera desenvolver
resisténcia insulinica. Modificagdes no estilo de
vida continuam ser a terapia fundamental no
seu tratamento, com a inclus&do de uma dieta
equilibrada e exercicios fisicos. Varios estudos
tém indicado que o exercicio fisico promove a
diminuicdo nos indices das aminotransferases,
triglicerideos intra-hepaticos e peso corporal.

PALAVRAS-CHAVE:

frutose, obesidade.

Esteatose  hepatica,

FRUCTOSE RESTRICTION IN THE DIET AND
THE PRACTICE OF RESISTIVE EXERCISE
AS A STRATEGY OF HEALTH PROMOTER IN
INDIVIDUALS WITH NON-ALCOHOLIC FATTY
LIVER DISEASE

ABSTRACT: Nonalcoholic fatty liver disease
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(NAFLD) is a manifestation of metabolic syndrome and is characterized by fat
accumulation on the liver. High intake of fats, sugars and physical inactivity can lead
to this disease progression. The worldwide prevalence of NAFLD is about 20% in the
population. The fructose consumption has increased considerably in recent years,
especially in corn syrup form, in sweetened drinks and processed foods with added
fructose, along with the incidence of obesity. Studies indicate that fructose may be a
carbohydrate with high obesogenic potential when compared to other sugars, since its
metabolism influences lipogenesis de novo more strongly than the excess of dietary
fat, and lipogenesis de novo is the central abnormality of NAFLD. Fructose promotes
the increase of triglycerides in hepatocytes, and changes the lipid profile that when it
is associated to an inflammatory response may develop insulin resistance. Lifestyle
modifications remain the fundamental therapy in this treatment, in addition of a balanced
diet and exercise. Several studies have indicated that exercise promotes a decrease in
aminotransferase, intrahepatic triglyceride and body weight indices.

KEYWORDS: Hepatic steatosis, fructose, obesity.

11 INTRODUCAO

1.1 Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (Dhgna)

A DHGNA foi pela primeira vez descrita em 1980. A populacéo de descendéncia
hispanica apresenta maiores taxas da doenca quando comparadas a outras
populacdes (JENNINGS; FASELIS; YAO, 2017), sendo mais comum nos paises
ocidentais industrializados. Nos Estados Unidos, estudos reportaram a prevaléncia
da DHGNA de 10 a 46% da populacédo, e de 3 a 5% de esteatose hepatica nao
alcodlica em estudos que realizaram biopsia. Mundialmente, a prevaléncia da doenca
€ de 6 a 35% (media de 20%) (LAZO, et al., 2013). A genética, especificamente
os polimorfismos no gene PNPLAS3, pode explicar a diferenca entre as diferentes
populacdes (JENNINGS; FASELIS; YAO, 2017).

Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica € uma definicdo que se refere a
presenca de esteatose hepatica quando ndo ha causas secundarias para o acumulo
de gordura (exemplo: consumo de alcool, hipotireoidismo, drogas etc). A DHGNA
pode progredir para cirrose ou diretamente para carcinoma hepatocelular (HCC)
e é provavelmente uma causa importante para cirrose criptogénica. A DHGNA é
subdividida em figado gorduroso ndo alcodlico (HGNA) e esteato hepatite néo
alcodlica (EHNA). Na primeira, a esteatose hepatica esta presente sem evidéncia
de inflamacao, enquanto na segunda forma a esteatose hepatica esta associada a
inflamacéo hepatica, que histologicamente n&o é distinguivel da esteatose hepéatica
alcodlica. Recentemente, outros acrénimos tém sido usados para descrever a
doenca, como BASH (ambos alcodlica e ndao alcodlica doenca hepatica), DASH
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(droga associada a esteato hepatite), CASH (quimioterapia associada a esteato
hepatite), PASH (PNPLA3 associada a esteato hepatite).

Os maiores fatores de risco para a DHGNA sdo os mesmos componentes
da sindrome metabdlica (obesidade central, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia
e resisténcia insulinica), sendo hoje considerada “de fato” ser um componente
hepéatico da sindrome metabdlica. Outros fatores tém sido associados com a
progressado da doenca como a idade avancada, diabetes mellitus, niveis séricos
elevados de aminotranferases, presenca de balonismo, degeneracdo de hialina e
fibrose pela bidpsia, indice de massa corporal (IMC) = 28 kg/m?, indice elevado
de gordura visceral, o que leva em conta a circunferéncia de cintura, IMC, niveis
de triglicerideos e lipoproteina de alta densidade e elevado consumo de éalcool
(BELLENTANI, 2017).

Pacientes com DHGNA possuem uma dieta inadequada que pode ser
quantativamente e qualitativamente melhorada. Embora a melhor dieta para o
tratamento de DHGNA nao foi estabelecida, a perda de peso € benéfica. A atividade
fisica vigorosa (corrida) em relacdo a atividade moderada promove beneficios
metabdlicos e bioquimicos assim como histoldgicos (RATZIU, 2017).

Modificagbes no estilo de vida continuam ser a terapia fundamental no
tratamento da DHGNA, porém a intervencao no estilo de vida mais adequado ainda
€ controverso. Um estudo avaliou o efeito dos tipos e intensidade de atividade fisica
e dieta na funcédo hepatica em pacientes com DHGNA. Uma meta analise avaliou
o efeito das intervengdes dos tipos de dietas e exercicios na funcéo hepatica em
pacientes com DHGNA. A atividade fisica melhorou as aminotransferases (ALT,
AST), gordura intra hepatica, e peso corporal. De acordo com o tipo de exercicio,
0 aerObio comparado ao exercicio resistido ndo mostrou nenhuma melhora nos
pardmetros hepaticos, embora a atividade de intensidade moderada a elevada
mostrou ser mais benéfica comparada ao de intensidade baixa a moderada ou de
alta intensidade. Intervencbes combinadas exercicio e dieta mostraram diminuicéo
do ALT e melhora na pontuacédo da DHGNA. Dietas com quantidade moderada de
carboidratos mostraram mudancas similares nas enzimas hepaticas comparadas
a dietas com baixa e moderada quantidade de gordura. Em concluséo a atividade
fisica isolada ou combinada com a intervencao dietética melhora as enzimas séricas
e gordura hepaticas. O exercicio manifestou melhoras nos triglicerideos intra
hepaticos mesmo com a auséncia de perda de peso (KATSAGONI, et al., 2016).

Um estudo comparou a modificagéo do estilo de vida de pacientes com DHGNA
com os efeitos de liraglutide, um peptideo semelhante ao agonista do glucagon 1 que
induz a perda de peso e menor inflamacgéo nesses pacientes. Foram randomizados
numa dieta supervisionada com restricdo de 400kcal por dia, com exercicios com
intensidade moderada (200 minutos por semana) para induzir a perda de > 5% de
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peso ou 3mg diarias de liraglutide durante 26 semanas. Ambos os grupos tiveram
reducdes similares de peso, gordura e rigidez hepatica, ALT e AST, e resisténcia
insulinica, concluindo que a liragluutide usada uma vez ao dia é tao eficaz quanto
a modificacdo no estilo de vida na diminui¢do da esteatose hepatica em pacientes
com DHGNA (KHOQOQ, et al., 2017).

1.2 Dhgna E Frutose

O consumo de frutose tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos,
especialmente na forma de xarope de milho, em bebidas adocadas e alimentos
processados com adicao de frutose. Varios estudos tém associado o alto consumo
de frutose com alteracbes metabdlicas, como DHGNA e ma absor¢ao de frutose,
entre outras patologias (RIVEROS; PARADA; PETTINELLI, 2014).

A frutose em excesso favorece o desenvolvimento de DHGNA, devido sua
inducéo de lipogénese de novo, a inflamacéao hepatica, estresse celular, e liberagcao
de mediadores pelo e 0 agravamento da patologia. Uma alta quantidade de frutose
induz a proteina de frutofosforilagcdo, esta € uma reacédo nao enzimatica e € sete
vezes mais rapida que a glicagao pela glicose, além de que a frutose € capaz de gerar
cem vezes mais quantidades de ROS comparadas a glicose (JEGATHEESAN; DE
BANDT, 2017).

Segundo Softic; Cohen; Kahn (2016) DHGNA é uma manifestacdo hepéatica

da sindrome metabdlica. Os lipidios hepaticos podem ser derivados do consumo
energeético, esterificacdo plasmatica de acidos graxos livres ou lipogénese hepatica
de novo (DNL). A DNL é aumentada em pacientes com DHGNA, enquanto a
contribuicao da gordura dietética e acidos graxos livres plasmaticos para a gordura
hepatica nao é significativamente alterada. A importancia da lipogénese de novo na
DHGNA ainda esta sendo estabelecida em estudos com ratos com knockout dos
genes envolvidos no processo. A frutose dietética aumenta os niveis de enzimas
envolvidas na DNL ainda mais fortemente que o elevado consumo de gordura
dietética.

Muita das propriedades do metabolismo da frutose é particularmente a
lipogénica. A frutose é absorvida pela veia portal e devolvida para o figado em
concentragdes muito maiores quando comparadas a outros tecidos. Ela aumenta
0s niveis protéicos de todas as enzimas da DNL durante a sua conversao em
triglicerideos. Adicionalmente a frutose auxilia a lipogénese na definicdo da
resisténcia insulinica devido ao fato de que a frutose nao requer insulina para seu
metabolismo, e isto diretamente estimula o SREBP1c, o regulador mais importante
da DNL. A frutose também leva a deplecdo de ATP e supresséao da oxidacao dos
acidos graxos mitocondriais, resultando num aumento da producédo das espécies
reativas de oxigénio. Além disso, a frutose promove estresse ER e formacéo de
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acido urico, insulina adicional em vias independentes levando a DNL (SOFTIC;
COHEN; KAHAN, 2016).

Conforme Tappy, et al. (2017) A frutose é um acucar natural (sacarose) ou
industrial (xarope de milho). Ele tem um conteudo calérico similar a glicose e alto
poder adocante. Todas as células humanas podem utilizar a glicose como substrato
de energia, e a maioria também podem utilizar acidos graxos. Em contraste, a
maioria das células ndo pode usar a frutose diretamente, este substrato precisa
primeiramente ser convertido em lactato, glicose, ou acidos graxos pelo figado e
rins. As células destes trés 6rgaos expressa um conjunto de enzimas frutoliticas:
frutoquinase, aldolase B, e trioquinase, quem convertem a frutose em duas trioses
fosfato. Desde que nao exista feedback negativo na atividade destas enzimas
frutoliticas, a ingestao de frutose é quase que completamente e imediatamente
metabolizada no intestino e figado. Quando uma grande quantidade de frutose
€ ingerida, érgaos espléncnicos sao cobertos com uma superproducao de triose
fosfato, que estes primeiramente sao liberados na circulagdo sistémica na forma
de lactato e glicose. Quando estas vias se tornam saturadas, a frutose é convertida
em acidos graxos através da lipogénese de novo, e novamente sintetizada em
acidos graxos e secretada no sangue como lipopropteinas de baixa densidade,
triglicerideos, ou temporariamente armazenadas como triglicerideos intra hepaticos.

O destino metabdlico da ingestdo de frutose depende do gasto energético
corporal. Em condi¢bes de descanso, a oxidac&o da glicose e do lactato sdo limitadas
pelo baixo gasto energético corporal, e 0 excesso de consumo de frutose leva a um
aumento moderado de saida de glicose esplénica durante o jejum, a concentracéao
de triglicerideo sanguineo p6s prandial e elevar as concentracdes de lipidios intra
hepaticos. Durante o exercicio, a energia corporal liberada € alta, assim a frutose,
glicose e lactato sintetizados através da glicose sdo essencialmente oxidados pelo
musculo esquelético (TAPPY, et al., 2017).

Evidéncias sugerem que a frutose pode ser uma causa no desenvolvimento
da resisténcia insulinica em associacdo com a inducdo a hipertrigliceridemia.
Experimentos com animais e humanos tém mostrado esta relacdo quando estes
sédo alimentados com dietas com alto teor de frutose e sacarose. Um link entre o
aumento de consumo de frutose e a elevagao do acido urico confirma como um
potencial o risco para desenvolvimento da sindrome metabdlica, e resisténcia
insulinica pode estar casualmente relacionada ao desenvolvimento de hipertensao
(DORNAS, et al., 2015).

A sindrome metabdlica € um conjunto de desordens metabdlicas que incluem
intolerancia a glicose, resisténcia insulinica, obesidade central, dislipidemia,
e hipertensao. A frutose é um acgucar altamente lipogénico, com severos efeitos
metabdlicos no tecido adiposo, que tem sido associado a etiopatogenia de varios
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componentes da sindrome metabdlica. Aenzima 11 B-HSD1 aumenta a producéo de
glicocorticbide nos adipdcitos, sendo a chave na patogénese da obesidade central e
da sindrome metabdlica. Um estudo com ratos suplementados com 10% de frutose,
durante nove semanas, e foi detectado caracteristicas da sindrome metabdlica,
como a hipertrigliceridemia e hipertensdo além de altos niveis plasmaticos de
corticoesterona no tecido adiposo branco epididimal. O aumento da frutose no
consumo dos ratos mostrou um importante aumento na producédo de oxidantes em
relacao os ratos controles. Em paralelo no adiposo branco epididimal dos ratos que
receberam frutose foi achado uma alta expressao de H6PD e 11 B-HSD1, e taxas
de NADPH/NADP*. Os resultados do estudo confirmam que o excesso de frutose
se instala adiposo branco epidimal favorecendo a produgcdo de glicocorticdide
através do aumento da expressdao de H6PD fornecendo NADPH para aumentar a
expressao de 11 B-HSD1, tornando esse tecido uma fonte potencial extra-adrenal
de corticoesterdide sob estas condi¢cées experimentais (PRINCE, et al., 2017).
DeacordocomBaena, etal. (2017) afrutose liquida esta associada a prevaléncia
do diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Estudos de intervencdo sugeriram que
individuos metabolicamente desajustados sdo mais responsivos a frutose liquida
que individuos saudaveis. Num estudo, foi determinado se o consumo da dieta
obesogénica ocidental por ratos sdo mais responsivas as alteracdes induzidas pela
suplementacado de frutose liquida (LFS). A dieta ocidental aumentou o consumo
dietético dos animais, gordura visceral hepatica, peso corporal, triglicerideos
plasmaticos e hepaticos, colesterol, e marcadores inflamatérios na gordura visceral
hepatica. LFS nédo alterou o consumo dietético, gordura visceral hepatica ou peso
corporal, porém aumentou de maneira significativa os triglicerideos plasmaticos
e hepéticos, niveis de colesterol Estas mudancgas associadas com o aumento da
expressao do PPARy e CD36 hepaticos foram observadas nos ratos alimentados
com a dieta ocidental e relacionados com o aumento de fosforilacdo de mTOR
induzida pela LFS. Além disso, LFS na dieta ocidental induziu grande reducéo da
proteina IRS2 no figado e uma significante diminuicdo na sensibilidade insulinica.
LFS em ratos induz o crescimento de gordura visceral hepatica e obesidade, impede
a sinalizagao e a sensibilidade insulinica corporal sem alterar o consumo energético.
Elevadas quantidades de frutose na dieta altera a expressao de genes
envolvidos no metabolismo lipidico, considerando que o figado e o tecido
adiposo branco desenvolvem a funcéo de manutencéo da homeostase de nutrientes.
Um experimento em ratos alimentados com uma suplementacédo de 10% p/v de
solucao de frutose durante 5 semanas, demonstrou aumento da expressédo de
MRNA de FAS, SCD1, e diminuicdo dos niveis de ATGL e HSL. Embora os niveis
de ChREBP, DGAT-2, ATGL e HSL mRNA tenham sido restabelecidos proximo
ao normal, os niveis de FAZ e SCD1 tende a ficar num nivel basico em jejum. A
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expressdao de mRNA de SREBP-1c, PPAR-y e LPL nao mudaram em nenhuma das
situagdes, mas o CD36mRNA diminuiu expressivamente no grupo suplementado.
Em conclusédo, estes resultados demonstraram que o0s genes envolvidos no
metabolismo lipidico do tecido adiposo branco epididimal em ratos variam de acordo
com diferentes condi¢cdes de jejum apds um longo periodo de consumo de frutose
(LI, et al., 2017).

1.3 Dhgna E Exercicios Resistidos

Atividade fisica tem um papel central no tratamento de doengas metabdlicas,
mas a sociedade moderna impde muitas barreiras para atividades fisicas. Na
década passada tem despertado o interesse pelo treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT), alegando beneficios para a saude similares ou até superiores
ao treinamento continuo de intensidade moderada (MICT), apesar do tempo de
treinamento reduzido. Conforme a seguranca do HIIT se tornou comprovada, esta
modalidade passou a ser usada em populacdes clinicas (CASSIDY, et, al., 2017).

De acordo com Cassidy, et. al (2017) o HIIT pode ser descrito como intervalos
curtos de uma atividade vigorosa intercalado com periodos de baixa atividade ou
descanso, 0 que induz uma resposta fisiol6gica aguda. A maioria das intervencdes
tem usado intervalos de alta intensidade entre um e quatro minutos. O objetivo
do HIIT é acumular atividade em uma intensidade que o participante ndo estaria
apto a sustentar periodos prolongados, entdo o tempo de recuperacao deveria ser
suficiente para permitir um intervalo subsequiente a ser completado na intensidade
desejada. A duracéo da sesséo do HIIT tende a ser = 20 minutos, o0 que na verdade
se compara as recomendag¢des de MICT, em termos de duracdo. Existe também
uma sub categoria do HIIT que é caracterizado de 10 a 30 segundos de duragao
e de intensidades que excedem 100% V.O2peakV.O2peak, por exemplo, exercicio
em uma carga de trabalho que estd acima da capacidade maxima aerdbia. Esta
modalidade também é chamada de treinamento intervalado de sprint, no entanto
nao tem sido testado substancialmente em populagdes clinicas. A maioria das
modalidades de HIIT envolvem bicicleta, caminhada e corrida, a maioria realizada
em bicicletas ergométricas, esteiras, entre outros equipamentos.

Adaptacdes moleculares tém sido identificadas no musculo esquelético com
o HIIT. O HIIT tem mostrado recrutar uma maior proporcao de fibras musculares
comparado ao MICT, o que pode explicar uma melhora aumentada na regulacéo da
glicose com a pratica do HIIT.

O HIIT induz uma moderada perda de peso (0,5-4 kg) em adultos com doencas
metabdlicas. Quando comparada ao MICT, o HIIT ndo apresenta beneficios
adicionais para a terapia de perda de peso, no entanto, o HIIT reduz a massa
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corporal gorda em média 1-3 kg, mesmo se 0 peso corporal permanece estavel,
contribuindo também para redugdes significativas na gordura visceral e hepatica.
Estes dados sao importantes considerando que a deposi¢cdo de gordura aumenta
os riscos cardiovasculares e disfuncdes metabdlicas. Ainda ndo se sabe se o HIIT
€ mais viavel para a perda de gordura em relagédo ao MICT, todavia, o HIIT é capaz
de induzir mudancgas corporais positivas em adultos com doengas metabdlicas.

Em circunstancias onde o HIIT n&o é viavel, considerado inseguro ou ndo bem
tolerado pelo individuo, o MICT ¢ efetivo para beneficios a saude. No entanto, ha
uma grande adaptacao cardiovascular positiva no HIIT a qual mostra ser benéfica
a populacdo com complicagdes cardiovasculares. Para obter o melhor beneficio
clinico do controle glicémico e funcéo cardiovascular, o HIIT deve ser adjunto a uma
restricdo energética (CASSIDY, et al., 2017).

Estudos indicam que a frutose pode ser o carboidrato com o maior potencial
obesogénico comparado a outros agucares. Neste contexto, o figado parece ser o
6rgao chave para o entendimento dos efeitos deletérios a satde promovidos pelo
consumo de frutose. A frutose promove complicacbes no metabolismo da glicose,
acumulo de triacilglicerol nos hepatoécitos, e alteragcdes no perfil lipidico, que
associados a umaresposta inflamatoria e alteracao no estado redox, ira implicar uma
resisténcia insulinica sistémica. A pratica de exercicio aerdbio, treinamento de forca
ou a combinacao de ambos é essencial para atenuar as complicacdes desenvolvidas
pelo consumo da frutose, podendo reverter estes parametros, principalmente pela
melhora da circulagdo, do tecido adiposo e reduzindo a inflamag¢éo. Contudo, a
pratica de atividade fisica € uma ferramenta essencial para atenuar as desordens
obesogénicas caudadas pelo consumo de frutose (PEREIRA, et al., 2017).

Segundo Motta, et al. (2017) um estudo avaliou os efeitos de treinamento de alta
intensidade intervalado (HIIT) em um modelo alimentar com frutose. Ratos machos
foram alimentados por 18 semanas com as seguintes dietas: controle (C: 5% do
total de energia com fructose), frutose (F: 55% do total energético de frutose). Na
10° semana, com um periodo adicional de oito semanas os grupos foram divididos
em ndo treinados (NT) e HIIT, totalizando quatro grupos: C-NT, CHIIT, F-NT, F-HIIT.
No final do experimento, o consumo de frutose no grupo F-NT levou ao um aumento
da presséao arterial sistélica, triglicerideos plasmaticos, resisténcia insulinica com
intoleréncia a glicose, e menor sensibilidade insulinica. Também foi observado
esteatose hepéatica, hipertrofia nos adipocitos, e diminuicdo da expressdo génica
PPAR-gamma e FNDC5 neste grupo F-NT. Esses resultados foram acompanhados
pela diminuicdo da expressao génica do fator 1 nuclear respiratério e transcricdo do
fator A mitocondrial (marcadores de biogénese mitocondrial), PPARa e peroxisome
proliferator-activated receptor alpha e CPT1 (marcadores de beta oxidacédo). Os
grupos C-HIIT e F-HIIT melhoraram todos esses dados. Em conclusédo, os ratos
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alimentados com a dieta a base de frutose no grupo HIIT melhoraram a massa
muscular, pressao arterial, metabolismo de glicose e triglicerideos plasméaticos. O
figado, tecido adiposo branco, e musculo esquelético foram modulados positivamente
pelo HIIT, indicando este como um tratamento coadjuvante para doencas afetadas
por esses tecidos.

Hashida, et al. (2017) relatou que a atividade fisica é a terapia principal para
DHGNA. Uma pesquisa na literatura foi realizada com a finalidade de comparar
os efeitos do consumo de energia dos exercicios aerbbios e resistidos. Para o
exercicio aerdbio, a média eficaz do protocolo foi de 4,8 equivalentes metabdlicos
(METs) por 40 minutos a sessao, 3 vezes na semana durante 12 semanas. Para
0 exercicio resistido, a média eficaz do protocolo foi de 3,5 METs por 45 minutos
a sessao, 3 vezes na semana durante 12 semanas. Ambos melhoraram o quadro
da esteatose, embora a porcentagem de VO2 maximo e o consumo de energia foi
significativamente menor no grupo de exercicio resistido em relagdo ao aerdbio
(50% [45-98] vs. 28% [28-28], p = 0.0034; 11,064 [6394—-21,087] vs. 6470 [4104—
12,310] kcal/total, p = 0.0475). Este estudo pode indicar um possivel link entre o
exercicio resistido e o metabolismo lipidico no figado.

Num estudo foram comparados os efeitos de 12 semanas de treinamento
resistido (RT), HIIT, e (MICT), em homens sedentarios e obesos com DHGNA. O
principal objetivo foi avaliar os efeitos terapéuticos de diferentes modalidades de
exercicios para o tratamento da doenca. A gordura hepatica diminuiu de maneira
semelhante nos trés grupos de treino (-14,3% vs. -13,7 vs. -14,3%) sem mudancas
significativas no peso e na gordura visceral. Os niveis de expressao génica da
sintese de acidos graxos diminuiram significantemente nos mondcitos. A rigidez
hepatica diminuiu somente no grupo HIIT (-16,8%). A mudanca na rigidez foi
associada com a fungao fagocitica da célula Kupffer restaurada e niveis diminuidos
de inflamac&o como a leptina e ferritina. Os beneficios parecem ser independentes
do peso e redugdo de gordura visceral, e foram adquiridos através da modulagéo
do metabolismo do acido graxo in vivo e condi¢cées infamatérias relacionadas a
obesidade (OH, et al., 2017).

Atividade fisica pode reduzir o acumulo de gordura e riscos cardiovasculares
entre pacientes com DHGNA. Um estudo realizado com individuos obesos com
DHGNA submetidos a realizar exercicios vigorosos e moderados por um ano,
tiveram o triglicerideo intra-hepéatico diminuido de maneira significativa nos dois
grupos de atividade fisica comparado ao grupo controle, sendo que no grupo que
realizou atividade vigorosa ou moderada foi significativamente menor (@ 2,39%)
comparado ao grupo controle. Estes resultados sugerem que a intervencdo com
exercicios por 12 meses induziram uma redu¢do no acumulo de gordura hepatica,
obesidade abdominal e presséo arterial ap6s um ano de intervencéao ativa (ZHANG,
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et al, 2016).

Conforme Keating, et al. (2017) exercicios aerdbios regulares reduzem a
adiposidade visceral e gordura hepatica, embora, nem todos os individuos estéao
aptos a aderir a essa modalidade de atividade fisica. Treinamento de resisténcia
progressivo (PRT) pode ser uma terapia alternativa, mas as evidéncias existentes
séo limitadas. Foi realizada uma analise sobre a eficacia do PRT (irés vezes por
semana durante oito semanas), em individuos adultos sedentarios com sobrepeso
e obesidade. Os resultados ndo mostraram diferenca significativa na quantidade de
gordura hepatica ou abdominal entre os grupos, no entanto houve um aumento de
massa muscular no grupo PRT.

Os tratamentos farmacologicos para EHNA s&o limitados. Acredita-se que
intervencdes no estilo de vida séo eficazes para reduzir as caracteristicas da EHNA,
embora o efeito de exercicios regulares, independente da mudancga na dieta, néo
€ claro. Um estudo com pacientes sedentarios com EHNA foram submetidos a 12
semanas de exercicios (bicicleta e treinamento resistido). Os resultados mostraram
que as doze semanas de exercicios foram capazes de reduzir o triglicerideo
hepatico, gordura visceral, triglicerideos plasmaticos e y-glutamyltransferase. Nao
houve nenhuma mudanc¢a nos marcadores circulatorios de inflamagéo ou fibrose. O
exercicio sem a perda de peso afeta alguns, mas ndo todos os fatores associados a
EHNA, devido & este fato a atividade fisica deve ser considerada parte da estratégia
do tratamento desta patologia associadas a perda de peso. (HOUGHTON, et al.,
2017).

De acordo com Romero-Gomez; Zelber-Sagi; Trenell, (2017) a intervencgao
no estilo de vida pode ser util em todos os espectros de pacientes com DHGNA.
A dieta mediterranea pode reduzir a gordura hepatica sem a perda de peso e é
o padrao mais recomendado para DHGNA. Ela é caracterizada pela reducédo de
ingesta de carboidratos, especialmente os aglcares e carboidratos refinados (40%
das calorias vs.50-60% numa dieta tipica de baixa gordura), e o aumento de 4cidos
graxos monoinsaturados e 6mega 3 (40% das calorias vs. até 30% de uma dieta
tipica de baixa gordura). Evidéncias clinicas apdiam firmemente a modificacdo do
estilo de vida como terapia primaria para o cuidado da DHGNA e EHNA, e isto deve
ser acompanhado pela implementacao de estratégias para evitar o relapso e ganho
de peso novamente.
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