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RESUMO

Introdugdo: A doenga hepatica esteatdtica associada a disfungdo metabolica (MASLD)
apresenta forte relagdo com obesidade e alteragdes cardiometabolicas, sendo a alimentagdo um
importante fator modificavel em seu manejo. Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas
sobre os efeitos da alimentacdo e das intervengdes nutricionais na MASLD. Metodologia:
Realizou-se revisao integrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO, em junho de 2026,
sem restricdo de idioma ou periodo. Foram incluidos estudos originais sobre intervencdes
nutricionais e desfechos hepaticos, metabdlicos e inflamatorios. Resultados: Dos 2.432
registros identificados, 36 estudos foram incluidos. Diferentes estratégias, incluindo restri¢cao
energética e temporal, Dieta Mediterranea, dietas com baixo teor de carboidratos, exercicio e
intervengdes com alimentos ou suplementos, demonstraram reducdo da esteatose e efeitos
favoraveis sobre parametros metabdlicos e inflamatorios. Conclusdo: As intervencgoes
nutricionais apresentam resultados promissores no manejo da MASLD, embora sejam
necessarios estudos de maior duragdo e com métodos padronizados para confirmar sua
efetividade e manutencao dos beneficios.

Palavras-chave: Doenca hepatica esteatotica associada a disfuncio metabdlica; MASLD; Alimentacio;
Terapia nutricional.

1 INTRODUCAO

A doenga hepatica esteatdtica associada a disfungdo metabolica (MASLD) ¢ uma das
principais doencas hepaticas cronicas, apresentando forte associagdo com obesidade, resisténcia
a insulina, diabetes tipo 2 e outras alteracdes cardiometabolicas. Sua evolugdo pode incluir
inflamagao, fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular, tornando fundamental a identificagao
de estratégias capazes de reduzir a progressao da doenca (Rinella et al., 2023; EASL-EASD-
EASO, 2024).

A alimentacdo constitui um dos principais componentes modificaveis no manejo da
MASLD, uma vez que padrdes alimentares e balango energético influenciam o acumulo de
gordura hepatica, a resisténcia a insulina e processos inflamatérios. Evidéncias recentes

indicam beneficios associados a restricdo energética e¢ a padrdes alimentares de maior



qualidade, especialmente aqueles baseados em alimentos in natura ou minimamente

processados e fontes de gorduras insaturadas (Newberry; Kumar, 2022; Haigh et al., 2022).

Entretanto, a diversidade de estratégias nutricionais investigadas e dos desfechos
avaliados dificulta a compreensao integrada de seus efeitos sobre a doenga, incluindo alteragdes
hepaticas, metabolicas e inflamatorias, bem como os mecanismos envolvidos € a manutencao
dos beneficios ao longo do tempo. Diante disso, o estudo teve como objetivo sintetizar as
evidéncias cientificas acerca dos efeitos da alimentagdo e das intervengdes nutricionais na

MASLD.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de
sintetizar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da alimentacdo e das intervengdes
nutricionais na doenca hepatica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica (metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease — MASLD), considerando os desfechos hepéticos,
metabolicos e inflamatdrios, bem como os possiveis mecanismos envolvidos € a manutengao

dos efeitos terapéuticos.

As buscas bibliograficas foram realizadas durante o més de junho de 2026 nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A estratégia de busca foi elaborada a partir de
descritores e termos livres relacionados a MASLD e as intervengdes nutricionais, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, utilizando a seguinte estratégia: ("metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease" OR MASLD) AND ("nutrition therapy" OR diet
OR nutrition). Nao foram estabelecidas restricdes quanto ao idioma ou ao periodo de publicagao

dos estudos.

O processo de identificagdo e selecdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas,
conforme apresentado na Figura 01-A. Inicialmente, foram identificados 2.432 registros nas
bases de dados consultadas, sendo 2.426 provenientes da PubMed e seis da SciELO. Nao foram
identificados registros duplicados. Posteriormente, foi realizada a triagem dos registros
mediante andlise dos titulos e resumos, seguida da avaliacdo de elegibilidade dos estudos

potencialmente pertinentes a questdo de pesquisa.

Foram incluidos estudos originais que investigaram os efeitos da alimentac¢do e de

padrdes dietéticos baseados em alimentos ou suplementos e de estratégias nutricionais



combinadas sobre a MASLD ou seus desfechos relacionados € nao houve restricdo quanto ao

idioma ou ao ano de publicag¢ao.

Foram excluidos estudos de revisdo, protocolos de ensaios clinicos, editoriais, cartas ao
editor, comentarios, artigos de opinido, resumos de eventos, dissertagodes, teses e livros, bem
como estudos que nao apresentassem resultados relacionados aos desfechos de interesse.
Também foram excluidos estudos realizados exclusivamente com modelos animais ou aqueles
cujo delineamento ndo fosse compativel com os critérios de elegibilidade estabelecidos para a

revisao.

Os dados dos estudos selecionados foram organizados e analisados de forma descritiva,
considerando caracteristicas relacionadas a intervencdo nutricional, populagdo estudada,
delineamento, duracdo da interven¢ao e principais desfechos identificados, e para a sintese dos

achados, os resultados foram agrupados segundo os principais desfechos investigados.

Nao foi realizada avaliacdo formal da qualidade metodologica ou do risco de viés dos
estudos incluidos. A sintese dos resultados foi conduzida de maneira qualitativa e descritiva,
buscando identificar convergéncias, diferencas e possiveis mecanismos associados aos efeitos

das intervencoes nutricionais sobre a MASLD.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacao dos estudos

A busca identificou inicialmente 2.432 registros. Nao foram identificados registros
duplicados, de modo que todos os estudos seguiram para a etapa de triagem por titulo e resumo.
Ao final do processo de selecdo, 36 estudos foram incluidos como descrito na FiguraOl-A, e
quanto a distribuicao temporal, todos os estudos incluidos concentraram-se no periodo de 2024
a 2026, evidenciando uma produgdo cientifica recente e expansao do interesse cientifico sobre

a temadtica, como observado na Figura 01-B.



Figura 01. Sintese das caracteristicas e dos processos de sele¢do dos estudos incluidos.
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Fonte: Elaborado pelos autores no Canva, 2026.
3.2 Efeitos das intervencdes nutricionais sobre a esteatose hepatica

Diferentes estratégias nutricionais estiveram associadas a redug¢do da esteatose,
incluindo restri¢do energética, restricao temporal da alimentagdo, diferentes padrdes dietéticos,
dietas com baixo teor de carboidratos e intervengdes baseadas em alimentos ou suplementos
especificos. No estudo de Sun et al. (2024), a restrigdo caldrica intermitente promoveu redugao
de 20,5% na gordura hepética, enquanto a restri¢do calorica continua resultou em redugdo de
15,5%, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. A restricdo intermitente

também apresentou redugdes de ALT e AST.

A comparacdo entre padroes alimentares realizada por Cano-Contreras et al. (2024)
demonstrou que tanto a Dieta Mediterranea quanto a Dieta Regional Mexicana foram eficazes
na regressao da esteatose hepdtica e na melhora de parametros relacionados a fibrose. Ambas
as estratégias também produziram reducao de peso corporal, IMC, gordura visceral,

circunferéncia da cintura e transaminases.

Entre os individuos com maior quantidade inicial de gordura intra-hepatica, Lambert et

al. (2025) observaram redugdo relativa de 75,6%, com diminui¢do do contetido de gordura intra-



hepatica de 19,4% para 4,5% apds a intervencdo hipocalorica. J& a restricdo temporal da
alimentagdo também esteve associada a reducdo da gordura hepatica, como descrito por Tsitsou
et al. (2025) que observaram redugdo significativa tanto no grupo submetido a janela alimentar

precoce quanto naquele com janela tardia.

Na comparacao entre Dieta Mediterranea e dieta de baixo teor de gordura, Us et al.
(2025) identificaram redugdo significativa do Parametro de Atenuacdo Controlada (CAP) e da
rigidez hepatica em ambos os grupos, sem diferenga estatisticamente significativa entre as

estratégias, independentemente do gendtipo.

Em intervencdo de curta duracdo, Wang et al. (2026) verificaram reducdo de
aproximadamente 15% nos triglicerideos hepaticos ap6s duas semanas, tanto com a dieta de
baixo teor de carboidratos quanto com a dieta de baixa caloria, sem diferenca significativa entre

as estratégias.

Estratégias combinadas também apresentaram efeitos sobre a esteatose. Khodadadi et
al. (2024) observaram reducgdo da gordura hepatica em todos os grupos de intervencao, com
maior reducdo do CAP na combina¢do de semente de linhaga com dieta que imita o jejum. A
suplementagao isolada de linhaga também promoveu reducao significativa, embora ndo tenham

sido observadas mudangas relevantes na rigidez hepatica.

A combinacao de restrigdo calorica e exercicio também esteve associada a redugdo da
gordura intra-hepatica. Zhang et al. (2026) observaram redugdo significativa nos grupos
submetidos a restri¢do caldrica isolada, associada ao exercicio e associada ao exercicio e whey

protein, com maiores redu¢des numéricas nos grupos que realizaram exercicio.

Intervencdes baseadas em alimentos especificos também produziram alteragdes na
esteatose. Notarnicola et al. (2024) observaram reducdo de aproximadamente 30% na
prevaléncia de esteatose hepatica apos o consumo de 400 g/dia de laranjas durante quatro

semanas, acompanhada por redugao significativa da Gama-glutamil transpeptidase (GGT).

De forma semelhante, Tatoli et al. (2026) verificaram reducao significativamente maior
do CAP apos seis semanas de consumo padronizado de tomate em comparagdo ao controle. O
consumo de molho de tomate funcional enriquecido com carotenoides também esteve associado
a maior reducdo da gordura hepatica, além de maior redu¢do no CAP no grupo intervencao, e

reduc¢do da rigidez hepatica (Mare et al., 2026).

Entre as intervengdes com suplementacao, Perva et al. (2024) identificaram redugao da

circunferéncia abdominal e melhora de parametros avaliados, incluindo CAP e rigidez hepatica,



apos trés meses de suplementacdo com micronutrientes contendo doadores de metila, 6mega-3

e vitamina B12.

Em criangas e adolescentes, Taheri et al. (2026) relataram melhora do grau de esteatose
apods oito semanas de suplementagdo com simbidticos, acompanhada por alteragdes favoraveis

no IMC, glicemia de jejum e perfil lipidico.
3.3 Efeitos sobre peso corporal, adiposidade e composi¢cao corporal

A reducdo do peso corporal e da adiposidade foi observada em diferentes estratégias
nutricionais, embora alguns estudos tenham identificado melhora da esteatose sem alteragdes
relevantes na composi¢do corporal. Como Sun et al. (2024) que observaram perda média de 5,3
kg com a restrigdo caldrica intermitente ¢ de 3,8 kg com a restrigdo caldrica continua. A
restricdo intermitente também promoveu maior redu¢do da massa gorda, de 4,5 kg, em

comparagao a 2,6 kg no grupo de restricdo continua.

Na comparagdo entre padrdes alimentares, Cano-Contreras et al. (2024) identificaram
reducdo significativa do peso, IMC, gordura visceral e circunferéncias corporais tanto com a
Dieta Mediterranea quanto com a Dieta Regional Mexicana. A restrigdo temporal da
alimentacdo também esteve associada a reducdo ponderal. Tsitsou et al. (2025) observaram
redugdes de 7,2 kg no grupo com janela alimentar precoce e 7,1 kg no grupo com janela tardia.
Entretanto, o grupo controle apresentou redugdo de 7,8 kg. J4 em pacientes com obesidade e
cirrose compensada associada a MASLD, Koutoukidis et al. (2025) observaram perda média
de 12,1 kg apds 24 semanas de substitui¢do total da dieta, predominantemente decorrente da

reducdo da massa gorda.

Por outro lado, estudos que investigaram os efeitos de alimentos isolados, demonstraram
redugdo da gordura hepatica sem alteragdes relevantes no peso ou na adiposidade (Notarnicola

et al., 2024; Tatoli et al., 2026)
3.4 Efeitos sobre o metabolismo glicidico e a resisténcia a insulina

As intervengdes nutricionais também produziram alteragdes em marcadores
relacionados ao metabolismo glicidico e a resisténcia a insulina. Sun et al. (2024) observaram
maior redu¢do da hemoglobina glicada com a restri¢ao caldrica intermitente, em comparagao a

restricao calorica continua.

No estudo de Lambert et al. (2025), a interveng@o hipocalorica promoveu melhora de
46% na sensibilidade a insulina e reducdo de 50% na insulina de jejum entre individuos com

maior conteudo inicial de gordura hepatica. Esses resultados foram acompanhados por reducao



da gordura intra-hepatica e da contribuicdo da lipogénese para os triglicerideos exportados pelo

figado.

Tsitsou et al. (2025) observaram reducdo significativa da insulina de jejum no grupo
submetido a janela alimentar precoce, enquanto a hemoglobina glicada apresentou redugao
tanto na janela precoce quanto na tardia. Ja a dieta cetogé€nica apresentou efeito adicional sobre
o metabolismo da insulina como descrito por Qadri et al. (2026) que observaram redu¢do da
insulina sérica aproximadamente trés vezes maior com a dieta cetogénica em comparagao a
dieta ndo cetogénica, apesar de ambas apresentarem ingestdo caldrica semelhante. A
interven¢do também esteve associada a aumento da cetogénese e alteragdes no metabolismo

mitocondrial hepatico.

A combinagdo entre dieta hipocaldrica e exercicio também apresentou efeitos sobre a
sensibilidade a insulina. Mucinski et al. (2024) observaram aumento de aproximadamente duas
vezes na sensibilidade periférica a insulina, sendo a melhora da sensibilidade muscular o

principal fator associado a resolugao histoldgica da doenca.

Entretanto, nem todas as intervengdes produziram alteragdes significativas nos
marcadores glicémicos. Sangsefidi et al. (2026) ndo identificaram diferencas superiores ao
placebo para glicemia de jejum, insulina, HOMA-IR, TyG, METS-IR ou QUICKI apds a

intervencao com extrato de Cornus mas.
3.5 Efeitos sobre o perfil lipidico

Alteragdes no perfil lipidico foram observadas principalmente em triglicerideos, LDL-
colesterol, HDL-colesterol e colesterol total. Sun et al. (2024) observaram maior aumento do
HDL-colesterol com a restrigdo intermitente, com diferenca de 4,6 mg/dL em comparacdo a

restri¢do continua.

Na comparagdo entre padrdes alimentares, Cano-Contreras et al. (2024) identificaram
redugdo significativa dos triglicerideos no grupo submetido a Dieta Mediterranea. E Tsitsou et
al. (2025) observaram reducdo de LDL-colesterol e triglicerideos apds a intervengdo de
restrigdo temporal, embora as diferencas entre as janelas alimentares precoce e tardia nao

tenham sido estatisticamente significativas na maioria dos parametros lipidicos.

A interven¢do com baixo teor de carboidratos ou baixa caloria também promoveu
redugdo significativa do colesterol total, triglicerideos e colesterol ndo HDL (Wang et al., 2026).

Entre as interven¢des combinadas, Askari et al. (2025) observaram reducao do colesterol total,



triglicerideos, LDL-colesterol e LDL oxidada, acompanhada de aumento do HDL-colesterol

apoOs a combinagdo de exercicio fisico e geleia real.

A suplementacdo de glicina produziu reducdo significativa dos triglicerideos plasmaticos,
acompanhada por diminui¢do das aminotransferases, sem alteragao do peso corporal. Por sua
vez, Ebrahimpour-Koujan et al. (2024) observaram aumento de 3,9 mg/dL. no HDL-colesterol
apos suplementacdo com vitamina D, acompanhado por aumento da concentracdo sérica de

25(0OH) vitamina D e do receptor de vitamina D (Tan et al., 2025).
3.6 Efeitos sobre marcadores de lesao hepatica, inflamacao e estresse oxidativo

Além das alteragdes na esteatose e nos parametros metabodlicos, alguns estudos
avaliaram marcadores relacionados a lesdo hepatocelular, inflamagdo e estresse oxidativo.
Amadi et al. (2025) observaram aumento da oxidagdo de 4acidos graxos e reducdo de
biomarcadores de lesdo hepatocelular, incluindo ALT, AST e CK18, apds suplementacdo com
a fracdo de acido fenolico de Anisopus mannii. Também foram observadas reducdes de hsCRP,

IL-6 e TNF-o.

A suplementacdo com curcumina também esteve associada a reducdo de marcadores
inflamatorios e de estresse oxidativo. Chuengsamarn et al. (2025) identificaram reducdo
significativa de IL-1B, TNF-a e malondialdeido, sem alteragcdes significativas na ingestdo

energética ou na distribui¢cdo de macronutrientes.

Em uma dieta hipocaldrica culturalmente adaptada, Elhoseeny et al. (2025) observaram
reducao de 53,2% no TNF-a e de 40,7% no malondialdeido, além de aumento de 209% na
atividade da superoxido dismutase. A redugdo do TNF-a mediou parte da melhora da esteatose
independentemente da alteragdo no IMC ou no peso corporal. Mogna-Peléez et al. (2024)
observaram redu¢do do marcador inflamatério RBP4 em ambas as estratégias dietéticas apds
24 meses. Entretanto, somente o grupo submetido a dieta FLiO apresentou redugao significativa

da ferritina e aumento da adiponectina.

Na populacdo pediatrica, Huneault et al. (2026) identificaram maior oxidagdo do sistema
glutationa/glutationa oxidada ap6s ingestao de frutose em criangas com MASLD. A exposi¢ao
também esteve associada a menores concentragdes noturnas de glutationa em comparagao a

glicose.
3.7 Efeitos sobre o eixo intestino—figado

Os estudos também identificaram alteragdes relacionadas a interacdo entre intestino e

figado. Dallio et al. (2025) observaram que a intervencao associada ao consumo de agua mineral



rica em bicarbonato, sulfato, calcio e magnésio reduziu a permeabilidade intestinal, evidenciada
pela redugdo da zonulina fecal e da proteina de ligacao ao lipopolissacarideo, além do aumento

da expressao de proteinas de juncdo estreita.

Essas alteracdes foram acompanhadas por reducao de IL-1p, IL-6, TNF-a, endotoxemia
e marcadores de estresse oxidativo. Também foram observadas reducdo da gordura hepatica
avaliada pelo CAP, aumento do HDL-colesterol e redugdo da insulina. A melhora da

permeabilidade intestinal foi identificada como preditora da reducdo da gordura hepatica.
3.8 Manutencao dos efeitos das intervencoes nutricionais

Embora a maioria dos estudos tenha apresentado periodos relativamente curtos de
intervengdo, alguns avaliaram a persisténcia dos resultados apds o periodo inicial. Holmer et al.
(2025) observaram a manutengdo das melhorias obtidas ap6s uma intervengdo dietética inicial
durante um ano de acompanhamento. A reducao da esteatose e do peso corporal foi mantida,

assim como as mudancas favoraveis na ingestao.

No estudo de Koutoukidis et al. (2025), o acompanhamento de longo prazo apos a
substituicdo total da dieta indicou apenas discreto reganho de peso, sugerindo manutencao
parcial do efeito obtido durante a fase intensiva. Entretanto, o pequeno tamanho amostral e a

auséncia de bidpsias de seguimento limitaram a avaliacdo da evolucao histologica da doenga.

Dallio et al. (2025) também observaram manutengdo dos beneficios apds seis meses de
washout, incluindo efeitos sobre permeabilidade intestinal, inflamacao e esteatose. Entretanto,
a auséncia de avaliagdo paralela do grupo controle nesse momento limitou a atribuigdo

exclusiva da persisténcia dos efeitos a intervencao.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo evidenciam que diferentes estratégias nutricionais podem
contribuir para a reducdo da MASLD, com efeitos favoraveis sobre a gordura hepatica, peso
corporal, resisténcia a insulina, perfil lipidico e marcadores inflamatorios. Estratégias como
restricdo energética, restricdo temporal da alimentacdo, Dieta Mediterranea, dietas com baixo
teor de carboidratos, exercicio fisico e intervengdes com alimentos ou suplementos especificos

apresentaram resultados promissores, embora com magnitudes distintas entre os estudos.

Do ponto de vista da saude publica, os resultados reforgcam a importancia da alimentagao
adequada e sauddvel como componente fundamental na prevencdo e no manejo da MASLD,
especialmente diante da crescente prevaléncia de excesso de peso e doengas metabdlicas.

Estratégias nutricionais individualizadas, culturalmente adequadas e integradas a pratica de



atividade fisica podem contribuir para a reducao do risco de progressao da doenga e de suas
complicagdes. Nesse contexto, a¢des de promocdao da alimentacdo saudavel, educacdo
nutricional, prevengdo da obesidade e fortalecimento da atengdo primaria a saide podem
favorecer a identificagao precoce de individuos em risco e ampliar o acesso a intervengdes nao
farmacologicas. Entretanto, a incorporagdo de estratégias especificas de restricdo alimentar ou
suplementac¢do na pratica clinica deve considerar a qualidade das evidéncias e as caracteristicas

individuais dos pacientes.

Entre as limitacOes desta revisdo, destacam-se a heterogeneidade das intervengdes
nutricionais, dos periodos de acompanhamento, das populagdes estudadas ¢ dos métodos
utilizados para avaliag@o da esteatose e dos desfechos metabolicos, além da predominéncia de
estudos com periodos relativamente curtos de intervencdo. A inclusdo de estudos publicados
recentemente também limita a disponibilidade de evidéncias sobre os efeitos a longo prazo de

algumas estratégias.

Dessa forma, estudos posteriores, especialmente ensaios clinicos randomizados com
amostras maiores, periodos prolongados de acompanhamento e métodos padronizados de
avaliacdo hepatica, sdo necessarios para determinar a sustentabilidade dos beneficios,
identificar quais estratégias apresentam maior efetividade em diferentes perfis de pacientes e
esclarecer os mecanismos envolvidos. Também sdo necessarios estudos que avaliem a
aplicabilidade e o custo-efetividade dessas intervencdes em cenarios reais de atengdo a saude,
contribuindo para a formulagdo de estratégias de prevengdo e cuidado da MASLD em nivel

populacional.
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