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RESUMO: A esteatohepatite não alcoólica (NASH) é uma condição hepática 

progressiva associada a inflamação e dano celular, frequentemente observada em 

indivíduos com obesidade e síndrome metabólica. O tratamento da NASH tem se 

mostrado desafiador, com a gestão nutricional emergindo como uma abordagem 

fundamental. Este estudo revisa as evidências atuais sobre intervenções nutricionais 

no tratamento da NASH, destacando a eficácia de diferentes estratégias dietéticas. A 

revisão integrativa analisou estudos sobre dieta mediterrânea, perda de peso, 

suplementação com ácidos graxos ômega-3 e jejum intermitente. Os resultados 

indicam que a perda de peso, particularmente através de restrição calórica, é eficaz na 

melhora dos marcadores histológicos e metabólicos da NASH. A dieta mediterrânea 

demonstrou benefícios substanciais na redução da inflamação hepática e melhora da 

função hepática. A suplementação com ácidos graxos ômega-3 também apresentou 

resultados positivos, embora a dose ideal e a duração do tratamento precisem ser mais 

bem estabelecidas. O jejum intermitente, embora promissor, necessita de mais 

evidências para confirmação de sua eficácia específica. Conclui-se que intervenções 

nutricionais desempenham um papel crucial no manejo da NASH, sendo a 

personalização do tratamento e a abordagem integrada essenciais para resultados 

eficazes. 
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ABSTRACT: Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) is a progressive liver condition 
associated with inflammation and cellular damage, frequently observed in individuals 
with obesity and metabolic syndrome. The treatment of NASH has proven 
challenging, with nutritional management emerging as a key approach. This study 
reviews the current evidence on nutritional interventions in the treatment of NASH, 
highlighting the efficacy of different dietary strategies. The integrative review 
analyzed studies on the Mediterranean diet, weight loss, omega-3 fatty acid 
supplementation, and intermittent fasting. The results indicate that weight loss, 
particularly through caloric restriction, is effective in improving histological and 
metabolic markers of NASH. The Mediterranean diet demonstrated substantial 
benefits in reducing hepatic inflammation and improving liver function. 
Supplementation with omega-3 fatty acids also showed positive results, although the 
optimal dose and duration of treatment need to be better established. Intermittent 
fasting, although promising, requires further evidence to confirm its specific efficacy. 
It is concluded that nutritional interventions play a crucial role in the management of 
NASH, with personalized treatment and an integrated approach being essential for 
effective results. 

Keywords: Nonalcoholic steatohepatitis. Nutritional interventions. Mediterranean 
diet. 

INTRODUÇÃO 

A esteatohepatite não alcoólica (NASH) é uma forma grave de doença hepática 

gordurosa não alcoólica (NAFLD), caracterizada por inflamação hepática e danos 

celulares, associados ao acúmulo de gordura no fígado. Estima-se que a NASH afete 

uma proporção significativa da população mundial, particularmente em indivíduos 

com obesidade, diabetes tipo 2 e síndrome metabólica. A progressão da NASH pode 

levar à fibrose, cirrose e, eventualmente, ao carcinoma hepatocelular, tornando-se uma 

preocupação crescente de saúde pública devido à sua prevalência e às suas potenciais 

complicações. 

O manejo da NASH atualmente depende principalmente de modificações no 

estilo de vida, sendo as intervenções nutricionais um componente central. A perda de 

peso tem sido consistentemente associada à melhora dos marcadores histológicos da 

NASH, incluindo a redução da esteatose, inflamação e fibrose. Além disso, a qualidade 

da dieta, independentemente da perda de peso, tem mostrado impactos significativos 

na progressão da doença, com evidências sugerindo que certas abordagens dietéticas, 

como a dieta mediterrânea e o jejum intermitente, podem oferecer benefícios 

específicos. 
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As intervenções nutricionais para a NASH não apenas visam a redução do 

conteúdo lipídico hepático, mas também modulam o estado inflamatório e a resistência 

à insulina, que são características patofisiológicas fundamentais da doença. Além 

disso, componentes dietéticos específicos, como ácidos graxos ômega-3, antioxidantes 

e fibras alimentares, têm sido investigados por seus potenciais efeitos 

hepatoprotetores. No entanto, apesar das evidências emergentes, ainda existem 

lacunas significativas no conhecimento sobre a melhor abordagem nutricional para a 

NASH, e as recomendações variam amplamente entre as diretrizes clínicas. 

Diante da complexidade da NASH e da necessidade de estratégias terapêuticas 

eficazes, este artigo busca revisar as evidências atuais sobre intervenções nutricionais 

no tratamento da NASH, avaliando a eficácia de diferentes abordagens dietéticas e 

destacando recomendações práticas para a gestão da doença. A análise das evidências 

será focada em intervenções que mostrem impacto significativo na melhora 

histológica e nos desfechos clínicos associados à NASH. 

O objetivo deste artigo é revisar e sintetizar as evidências científicas sobre 

intervenções nutricionais no tratamento da esteatohepatite não alcoólica (NASH), 

com o intuito de identificar as abordagens dietéticas mais eficazes e fornecer 

recomendações atualizadas para a prática clínica. 

METODOLOGIA 

Este estudo utilizou a metodologia de revisão integrativa para sintetizar as 

evidências científicas disponíveis sobre intervenções nutricionais no tratamento da 

esteatohepatite não alcoólica (NASH). A revisão integrativa foi escolhida devido à 

sua capacidade de incluir diferentes tipos de estudos, como ensaios clínicos 

randomizados, estudos observacionais, revisões sistemáticas e meta-análises, 

permitindo uma compreensão abrangente do tema. 

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of 

Science, cobrindo publicações até julho de 2024. Foram utilizados termos de busca 

relacionados à NASH e intervenções nutricionais, incluindo "non-alcoholic 

steatohepatitis," "dietary interventions," "nutrition therapy," "omega-3 fatty acids," 

"Mediterranean diet," e "weight loss." A combinação dos descritores foi ajustada para 
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cada base de dados, utilizando operadores booleanos (AND, OR) para otimizar a 

abrangência e a especificidade dos resultados. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos estudos foram: (1) artigos publicados 

em inglês, espanhol ou português; (2) estudos que investigaram o impacto de 

intervenções dietéticas na progressão da NASH, incluindo perda de peso, qualidade 

da dieta, ou uso de suplementos nutricionais; (3) estudos realizados em adultos (≥18 

anos); e (4) artigos que apresentassem desfechos clínicos relevantes, como melhora 

histológica, redução de inflamação, ou mudanças nos marcadores metabólicos 

associados à NASH. Foram excluídos estudos em modelos animais, artigos de opinião, 

editoriais e estudos que não focaram especificamente na NASH. 

A extração dos dados foi realizada por dois revisores de forma independente, 

seguindo um protocolo padronizado. Os dados extraídos incluíram características dos 

estudos (autores, ano de publicação, país, desenho do estudo), características da 

amostra (número de participantes, idade média, comorbidades), detalhes das 

intervenções nutricionais, e principais achados em relação à eficácia das intervenções. 

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando ferramentas apropriadas para cada tipo 

de estudo, como a escala de Jadad para ensaios clínicos randomizados e a ferramenta 

Newcastle-Ottawa para estudos observacionais. 

Os dados extraídos foram sintetizados qualitativamente, com ênfase nos 

efeitos das intervenções nutricionais sobre os desfechos clínicos e histológicos da 

NASH. As diferenças entre as abordagens dietéticas e os seus impactos relativos 

foram discutidas, considerando a heterogeneidade dos estudos e as lacunas existentes 

na literatura. As recomendações para a prática clínica foram formuladas com base nas 

evidências de maior robustez e relevância, destacando as intervenções nutricionais que 

demonstraram maior eficácia no manejo da NASH. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa identificou 20 estudos relevantes que avaliaram o impacto 

de diferentes intervenções nutricionais no tratamento da esteatohepatite não alcoólica 

(NASH). Esses estudos incluíram ensaios clínicos randomizados, revisões 

sistemáticas e meta-análises, abrangendo uma variedade de abordagens dietéticas, 

como a dieta mediterrânea, dietas com restrição calórica, o uso de suplementos 
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nutricionais específicos, e o jejum intermitente. Os principais achados demonstram 

que a perda de peso, independentemente do método utilizado, é consistentemente 

associada à melhora nos marcadores histológicos da NASH, incluindo redução da 

esteatose hepática, inflamação e fibrose. 

Entre as abordagens dietéticas, a dieta mediterrânea se destacou por seu 

impacto positivo na melhora dos parâmetros histológicos e metabólicos, devido à sua 

alta concentração de ácidos graxos monoinsaturados, fibras e antioxidantes. Estudos 

incluídos na revisão relataram que a adesão a uma dieta mediterrânea foi associada à 

redução significativa da inflamação hepática e à melhora da resistência à insulina, 

fatores críticos na patogênese da NASH. Além disso, o consumo de ácidos graxos 

ômega-3, presentes em peixes gordurosos e suplementos, foi consistentemente 

associado à redução da esteatose hepática, com alguns estudos mostrando também uma 

diminuição da fibrose em pacientes com NASH. 

Os estudos sobre dietas com restrição calórica, particularmente aquelas que 

induzem uma perda de peso superior a 7% do peso corporal inicial, demonstraram 

melhorias significativas na histologia hepática, com reduções observadas na esteatose, 

balonização e inflamação. O jejum intermitente, uma abordagem emergente, também 

foi avaliado em vários estudos, mostrando benefícios semelhantes às dietas com 

restrição calórica contínua, especialmente na melhora dos marcadores inflamatórios e 

metabólicos, embora os dados sobre sua eficácia específica na NASH sejam ainda 

limitados. 

No entanto, apesar dos benefícios observados, a revisão também identificou 

uma considerável heterogeneidade nos métodos utilizados para avaliar a eficácia das 

intervenções nutricionais, bem como variações significativas na adesão dos pacientes 

às dietas prescritas. Essa variação na adesão, juntamente com diferenças nos critérios 

de inclusão dos estudos, pode ter contribuído para a discrepância nos resultados 

observados em algumas intervenções, particularmente aquelas que dependem de 

mudanças sustentadas no estilo de vida. 

Em resumo, as intervenções nutricionais mostraram um impacto positivo na 

progressão da NASH, com a perda de peso sendo um fator crucial para a melhora 

histológica. No entanto, as evidências sugerem que a qualidade da dieta, 

independentemente da perda de peso, também desempenha um papel importante, com 
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a dieta mediterrânea e o uso de ácidos graxos ômega-3 emergindo como as intervenções 

mais promissoras. 

DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão integrativa confirmam que as intervenções 

nutricionais desempenham um papel fundamental no manejo da esteatohepatite não 

alcoólica (NASH), com evidências robustas apoiando a eficácia de estratégias como a 

dieta mediterrânea, a perda de peso e a suplementação com ácidos graxos ômega-3. 

Esses achados corroboram a importância das mudanças no estilo de vida na modulação 

dos fatores patofisiológicos da NASH, como a inflamação hepática e a resistência à 

insulina. 

A dieta mediterrânea, rica em ácidos graxos monoinsaturados, fibras e 

antioxidantes, demonstrou benefícios substanciais na redução da inflamação e da 

esteatose hepática. Estes efeitos podem ser atribuídos ao impacto anti-inflamatório e 

antioxidante dos componentes da dieta, que ajudam a diminuir o estresse oxidativo e 

a inflamação crônica no fígado. A consistência dos resultados em vários estudos 

fortalece a recomendação da dieta mediterrânea como uma abordagem dietética eficaz 

para pacientes com NASH. No entanto, a heterogeneidade na adesão à dieta e a 

variabilidade nas metodologias dos estudos sugerem a necessidade de diretrizes mais 

específicas para otimizar a implementação clínica desta abordagem. 

A perda de peso continua a ser uma das intervenções mais comprovadas para a 

melhora dos desfechos da NASH. Estudos mostram que uma redução de pelo menos 

7% do peso corporal pode levar a melhorias significativas na histologia hepática, 

incluindo a redução da inflamação e da fibrose. No entanto, a eficácia das intervenções 

dietéticas pode ser limitada por fatores como a adesão a longo prazo e a 

individualização do plano alimentar. A combinação de restrição calórica com 

orientação comportamental pode ajudar a maximizar os benefícios e a sustentabilidade 

da perda de peso, o que é crucial para o sucesso do tratamento a longo prazo. 

A suplementação com ácidos graxos ômega-3 revelou-se benéfica na redução da 

esteatose hepática e na melhora dos marcadores inflamatórios. Esses efeitos podem ser 

explicados pela capacidade dos ácidos graxos ômega-3 em modificar a composição 

lipídica do fígado e reduzir a produção de mediadores inflamatórios. No entanto, a 
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eficácia da suplementação pode variar entre os pacientes, e a necessidade de doses 

adequadas e a duração do tratamento devem ser consideradas. Estudos futuros devem 

avaliar a dose ideal e a forma de administração dos ácidos graxos ômega-3 para 

otimizar os resultados clínicos. 

O jejum intermitente emergiu como uma estratégia promissora, com 

evidências sugerindo que pode oferecer benefícios similares às dietas de restrição 

calórica contínua. A redução dos níveis de insulina e a melhoria na sensibilidade à 

insulina observadas com o jejum intermitente podem contribuir para a redução da 

esteatose hepática. No entanto, a eficácia do jejum intermitente especificamente para 

NASH ainda necessita de mais estudos controlados para confirmar seu impacto a 

longo prazo e sua comparabilidade com outras  

As intervenções nutricionais são componentes críticos no manejo da NASH, 

com a dieta mediterrânea e a perda de peso demonstrando benefícios substanciais. A 

suplementação com ácidos graxos ômega-3 e o jejum intermitente também mostram 

potencial, embora mais pesquisas sejam necessárias para definir suas melhores 

práticas. A individualização das intervenções e a abordagem multidisciplinar, que 

inclui acompanhamento contínuo e suporte comportamental, são essenciais para a 

eficácia do tratamento da NASH. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão integrativa destacou a importância das intervenções nutricionais 

no tratamento da esteatohepatite não alcoólica (NASH), confirmando que 

modificações dietéticas eficazes podem impactar positivamente os desfechos clínicos 

e histológicos da doença. A evidência acumulada reforça a eficácia da perda de peso, 

especialmente quando alcançada por meio de restrição calórica e mudanças sustentadas 

no estilo de vida. A dieta mediterrânea e a suplementação com ácidos graxos ômega-3 

surgem como intervenções particularmente promissoras, oferecendo benefícios 

significativos na redução da esteatose hepática, da inflamação e da resistência à 

insulina. 

A dieta mediterrânea, caracterizada pelo consumo de ácidos graxos 

monoinsaturados, fibras e antioxidantes, demonstrou consistentemente uma redução 

na inflamação hepática e uma melhora na função hepática. As evidências sugerem que 
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esta abordagem pode ser adotada como uma estratégia dietética fundamental para 

pacientes com NASH, dada a sua eficácia e perfil de segurança. A perda de peso, por 

sua vez, continua a ser uma intervenção central, com uma redução significativa no 

peso corporal associada a melhorias substanciais na histologia hepática e na função 

metabólica. 

A suplementação com ácidos graxos ômega-3 também mostrou benefícios 

relevantes, embora a variabilidade nos resultados indique a necessidade de uma 

avaliação mais detalhada sobre doses e formas de administração. O jejum intermitente, 

embora promissor, ainda requer mais estudos controlados para consolidar seu papel no 

tratamento da NASH e determinar sua eficácia comparativa em relação a outras 

intervenções dietéticas. 

A revisão evidencia a necessidade de personalização das intervenções 

nutricionais, considerando as características individuais dos pacientes, como 

comorbidades e adesão ao tratamento. As abordagens multidisciplinares, que integram 

suporte nutricional, acompanhamento comportamental e estratégias de perda de peso, 

são essenciais para otimizar os resultados do tratamento. Além disso, futuros estudos 

devem focar em definir diretrizes específicas para a implementação de intervenções 

nutricionais, avaliar a eficácia de estratégias emergentes e abordar as lacunas 

identificadas na literatura. 

Em suma, as intervenções nutricionais desempenham um papel crucial no 

manejo da NASH, com a dieta mediterrânea e a perda de peso mostrando-se 

particularmente eficazes. A suplementação com ácidos graxos ômega-3 e o jejum 

intermitente oferecem promissora possibilidade, mas necessitam de mais evidências 

para recomendações conclusivas. A personalização do tratamento e a abordagem 

integrada são fundamentais para o sucesso no manejo da NASH, refletindo a 

complexidade e a necessidade de estratégias adaptadas às necessidades individuais dos 

pacientes. 
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