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Avaliacéo da eficacia do tratamento farmacoldgico para esteato-hepatite ndo alcodlica

em adultos: uma revisao sistematica

Evaluation of the efficacy of pharmacological treatment for non-alcoholic fatty liver disease

in adults: a systematic review

MATOS, Rebeca Rocha Santos!
TOURINHO, Luciano de Souza Oliveira?

RESUMO

Introducdo. A esteato-hepatite ndo alcoolica representa um dos estagios da doenca hepatica
gordurosa ndo alcoodlica, uma das afeccdes do figado de maior incidéncia na atualidade,
figurando-se entre as principais etiologias de cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Para
esteatose, primeiro estagio da afeccdo hepatica em questdo, as mudancas no estilo de vida se
mostram eficazes no tratamento e reversibilidade do quadro. Entretanto, no tratamento de
pacientes com EHNA, segundo estdgio da doenca, além de mudanca no estilo de vida,
diferentes terapias farmacol6gicas tém sido utilizadas, sem a existéncia de diretrizes,
consensos e de uma terapéutica padrdo-ouro estabelecida. Objetivos. Revisar 0s tratamentos
farmacoldgicos em estudo na atualidade bem como seus resultados, visando contribuir para o
entendimento de caminhos terapéuticos mais acertados para o tratamento da EHNA.
Justificativa. Existe um nimero alto de casos envolvendo a esteato-hepatite ndo alcodlica que
pode trazer consequéncias graves aos pacientes. Estudos sobre o tema contribuem de forma
significativa no tratamento e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sem metanélise realizada nas bases de dados:
Scopus e PubMed com a busca restrita aos titulos dos artigos. Como estratégia de busca seréo
utilizados os seguintes agrupamentos de termos livres e conectivos: [(“non-alcoholic” AND
“steatohepatitis”) OR (“EHNA”)] AND “treatment. Resultados e discussdo: Foram obtidos
24 artigos acerca do tema, com metodologias diversas, variando no tipo de pesquisa e
metodologia. Conclusdo: Tais resultados demonstram que os tratamentos farmacol6gicos
para a esteato-hepatite ndo alcodlica sdo complexos, diversos e ndo padronizados, enfatizando
a necessidade de pesquisas mais padronizadas e robustas.

Palavras-chave: Esteatose hepatica. Hepatopatia gordurosa ndo alcodlica. Esteato-hepatite.
Tratamento farmacologico.

ABSTRACT

Introduction: Non-alcoholic steatohepatitis (NASH) represents one of the stages of non-
alcoholic fatty liver disease, one of the most prevalent liver conditions today, ranking among
the main causes of hepatic cirrhosis and hepatocellular carcinoma. For steatosis, the initial
stage of this hepatic condition, lifestyle changes have shown efficacy in treatment and
reversibility of the condition. However, in treating patients with NASH, the second stage of



the disease, in addition to lifestyle changes, different pharmacological therapies have been
used without the existence of guidelines, consensus, or an established gold standard therapy.
Objectives: To review pharmacological treatments currently under study and their outcomes,
aiming to contribute to understanding more accurate therapeutic approaches for NASH
treatment. Justification: There is a high number of cases involving non-alcoholic
steatohepatitis that can lead to serious consequences for patients. Studies on the subject
significantly contribute to treatment and improvement in the quality of life for patients.
Methodology: This is a systematic literature review without meta-analysis conducted in the
databases: Scopus and PubMed with the search restricted to article titles. The search strategy
will use the following groupings of free terms and connectors: [(“non-alcoholic” AND
“steatohepatitis”) OR (“NASH”)] AND “treatment.” Results and Discussion: A total of 24
articles on the topic were obtained, with diverse methodologies varying in research type and
methodology. Conclusion: These results demonstrate that pharmacological treatments for
non-alcoholic steatohepatitis are complex, diverse, and not standardized, emphasizing the
need for more standardized and robust research.

Keywords: Fatty liver disease. Non-alcoholic fatty liver disease. Steatohepatitis.
Pharmacological treatment."

1 INTRODUCAO

O figado € um 6rgdo localizado no hipocéndrio direito, logo abaixo do diafragma e
apresenta uma estrutura anexa denominada de vesicula biliar, responsavel por armazenar e
eliminar os acidos biliares produzidos pelo figado. Apresenta um complexo sistema de
vascularizagdo denominado rede porta, que é constituido pela veia mesentérica superior, veia
esplénica e recebe aporte de oxigénio a partir da artéria hepatica (Fernandes, 2021).

A funcionalidade hepatica pode ser dividida em dois grupos, a primeiro de acéo
exocrina e o segundo de acdo endocrina. No tangente a fungdo exocrina, o figado é
responsavel por produzir e eliminar sais biliares em um composto denominado de bile. A bile
é constituida em sua maioria por colesterol, bilirrubina e eletrolitos. Por outro lado, a fungdo
enddcrina do 6rgdo é responsavel por liberar no sangue albumina, fatores de coagulacdo e
derivados do metabolismo lipidico, como lipoproteinas de alta, média e baixa densidade
(Gomes, 2019).



O actmulo de gorduras na corrente sanguinea desencadeia um processo de deposito de
gordura livre no 6rgdo, acarretando o inicio da doenga hepéatica gordurosa, que pode ter
etiologia alcoolica ou ndo alcoolica. Em sua maioria, a doenca se inicia de forma
assintomatica, em especial em pacientes com IMC acima de 25 kg/m2, porém a doenca pode
progredir com reducédo da funcdo hepética e fibrose tecidual, desencadeando quadro de cirrose
hepética (Tavares, 2019).

A esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA) representa um dos estadgios da doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), uma das afec¢des do figado de maior incidéncia
na atualidade, ultrapassando, em muitos estudos, a hepatite C como principal etiologia de
cirrose hepética. Sua prevaléncia vem aumentando e esta intimamente associada & sindrome
metabolica, maior risco de doencas cardiovasculares, entre outras complicacdes (Coelho,
2012).

O espectro da DHGNA inclui a esteatose, a gordura no figado, forma inicial e menos
agressiva da doenca, e a EHNA, com inflamacdo lobular e balonizagdo dos hepatdcitos e,
consequentemente, maior potencial de evolucdo para cirrose e carcinoma hepatocelular
(CHC) (Leoni, 2018).

O tratamento da DHGNA tem como objetivos principais: controlar os fatores de risco,
como obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus, evitar a progressao da doenca e prevenir
complicacgdes, com enfoque particular na perda ponderal, estratégia eficaz para reversibilidade
de casos iniciais de esteatose (Sharma, 2022).

Entretanto, no tratamento de alguns pacientes com EHNA, segundo estagio do
comprometimento hepatico, além de mudanca no estilo de vida, diferentes terapias
farmacoldgicas tém sido utilizadas, algumas com resultados promissores, com o objetivo de
reduzir a inflamacdo, normalizar as enzimas hepaticas e evitar fibrose e evolucéo para cirrose
(Sharma, 2022; Marchesini, 2016)

Uma vez que ainda ndo hd um padrdo-ouro para o tratamento da EHNA, o presente
trabalho buscard compilar os tratamentos farmacoldgicos mais utilizados com o objetivo de,
através da analise dos seus resultados clinicos, contribuir para o entendimento dos caminhos
terapéuticos possiveis, bem como diretrizes e consensos cada vez mais claros para 0
tratamento da EHNA (Marchesini, 2016; Eslam, 2020; Chalasani, 2018).

2 MATERIAIS E METODOS



Foi realizada uma reviséo sistematica de literatura sem metanalise nas bases de dados
Scopus e PubMed com a busca restrita aos titulos dos artigos. Como estratégia de busca foram
utilizados os seguintes agrupamentos de termos livres e conectivos em lingua inglesa: [(“non-
alcoholic” AND “steatohepatitis”) OR (“NASH”)] AND “treatment”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados apenas artigos da area médica, realizados
em seres humanos adultos, no periodo de 2000-2023, sendo incluidos ensaios clinicos e
ensaios clinicos randomizados na lingua inglesa. Como critérios de exclusao foram utilizados:
textos de opinides de especialistas, consensos sociais, artigos duplicados, revisoes
sistematicas e populacBes pediatricas e/ou gestantes.

Os artigos identificados na estratégia de busca foram analisados em uma segunda
triagem pelos autores de maneira manual através da leitura dos titulos e dos resumos
observando as seguintes variaveis: idade, perfil do paciente segundo grau de evolugdo da
doenca e necessidade de intervencdo farmacoldgica para o tratamento. Ap6s analise inicial, 0s
textos selecionados foram lidos na integra por trés avaliadores de forma independente,
chegando a um consenso sobre a inclusdo dos estudos atraves de maioria simples e mediados
pelos orientadores em caso de discordancias maiores.

Os dados foram tabulados por distribuicdo de frequéncia com a construcdo de tabelas
baseadas na estratégia PICO. A populacdo analisada foi de adultos com EHNA, a intervencéo
abrangeré os tratamentos utilizados, a comparacao sera em relacdo a evolucdo da doenca antes
do inicio do tratamento medicamentoso e, como desfecho primario foi avaliada a eficacia na
reversibilidade da doenca, e, secundario, o ndo agravamento para cirrose e carcinoma
hepatocelular. Para avaliar os desfechos, os parametros a serem observados foram: melhora da
inflamacédo hepatica e reversdo da doenca, avaliados através de perfil bioquimico e/ou estudo
histologico (Shamseer. 2015; Santos, 2007; Davison, 2021; Sven, 2020).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo o processo de obtencdo dos artigos, foram empregados os descritores
supracitados e obtivemos trinta e trésartigos na base PubMed e cinquenta e quatro artigos na
base Scopus, totalizando oitenta e sete artigos no periodo de 2000 a 2023. Destes, apenas

vinte e quatro artigos estavam aptos para serem utilizados na atual revisao bibliogréafica (Fig.



1). A tabela 1 resume o resultado da triagem dos artigos apresentando o nome do primeiro

autor, ano de publicacdo, tipo de pesquisa realizada, tratamento empregado e desfecho da

EHNA pos-tratamento de cada trabalho lido.

]

PubMed: 33 artigos
Scopus: 54 artigos

Identificacéo

) A\ 4

Artigos totais na primeira
triagem: 87 artigos

A\ 4

Artigos selecionados para leitura
integral: 67

Artigos incluidos na revisao
sistematica: 24 artigos

Resultado

[

Artigos excluidos através de
critérios de exclusao: 20 artigos

Artigos excluidos por fugirem ao
tema delimitado: 43 artigos

Figura 1: Fluxograma PRISMA dos resultados obtidos através da pesquisa de artigos

Autor/ano Titulo Tipo de pesquisa | Tratamento Desfecho da EHNA pds-tratamento
empregado
Qiang Pei/ | Clinical study | Triagem clinica Qinggan Huatan | Reducéo significativa do peso
2012 of Qinggan randomizada Huoxue Recipe | corporal, ALT, gama GT,
Huatan Controle x (QHHR) triglicerideos, colesterol total e
Huoxue Tratamento integridade hepatica ao ultrassom

Recipe on the
treatment of
non-
alcoholic steat

quando comparado ao grupo controle




ohepatitis
Xu-dong Clinical Triagem clinica Acupoint catgut | Regressao do grau de esteatose
Liu/ 2010 | observation on | randomizada embedding
acupoint catgut | Controle x
embedding for | Tratamento
treatment of
non-alcoholic
steatohepatitis
Vincent Treatment of Triagem clinica Phyllanthus Alteracdo clinica ndo relevante, sem
Wai-Sun non-alcoholic | randomizada niruri, 400 mg apresentar melhora significativa
Wong / steatohepatitis | Controle x por dia, durante | tanto nos niveis de biomarcadores
2012 with Tratamento 24 semanas séricos, como ATL, AST e colesterol
Phyllanthus total, quanto no grau de esteatose
urinaria: A hepética
randomized
trial
Andreas Treatment of | Triagem clinica 2100 IE Melhora dos niveis de ALT sérico,
Geier / 2018 | non-alcoholic | randomizada vitamina D com tendéncia a reducao da esteatose
steatohepatitis | Controle x durante 48 hepatica, mas sem diferenca
patients with Tratamento semanas significativa
vitamin D: a
double-
blinded,
randomized,
placebo-
controlled pilot
study
Stephen A | Resmetirom Triagem clinica Resmetirom 80 | Melhora significativa nos
Harrison / (MGL-3196) randomizada mg/dia marcadores de fibrose e inflamacéo
2019 for the Controle x hepética, asism como normalizacdo
treatment of Tratamento nos niveis séricos de enzimas
non-alcoholic hepaticas, colesterol total e regrecao
steatohepatitis: do quadro de esteatose hepética
a multicentre, histologicamente.
randomised,
double-blind,
placebo-
controlled,
phase 2 trial
Zobair M Obeticholic Triagem clinica Acido acido obeticolico na dose de 25 mg
Younossi/ | acid for the randomizada obeticolico, 10 | demonstrou ser um medicamente
2019 treatment of Controle x ou 25 mg por seguro e capaz de reduzir 0 processo
non-alcoholic | Tratamento dia, durante 18 | de fibrose hepatica e normalizar

steatohepatitis:
interim
analysis from a
multicentre,
randomised,
placebo-
controlled

meses

niveis sericos de transaminases.
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phase 3 trial
Takashi Efficacy of Piloto de triagem | 2,5 mg por dia "Piloto demonstrou regrecao do grau
Nakahara/ | rosuvastatin controle x de rosuvastatina | de esteatose hepatica
2012 for the tratamento durante 24 histologicamente e melhora de
treatment of meses biomarcadores, como reducédo de
non-alcoholic colesterol total e transaminases,
steatohepatitis porém sao necessarios estudos
with clinicos mais aprofundados.
dyslipidemia:
An open-label,
pilot study
Shahin Probucol in the | Triagem clinica Probucol, 500 Reducéo significativa nos niveis
Merat / treatment of randomizada mg umavez ao | séricos de transaminases.
2003 non-alcoholic | Controle x dia, durante 6
steatohepatitis: | Tratamento meses
a double-blind
randomized
controlled
study
Stephen A | NGM282 for | Triagem clinica 3 mg ou 6 mg 3 ou 6 mg de NGM282 promoveram
Harrison / treatment of randomizada subcutaneo de uma reducdo rapida e segura dos
2018 non-alcoholic | Controle x NGM282 uma niveis de gordura hepatica,
steatohepatitis: | Tratamento vez por dia marcadores de fibrose e inflamacéo
a multicentre, durante 12 hepatica.
randomised, semanas.
double-blind,
placebo-
controlled,
phase 2 trial
S Nair / Metforminin | Triagem clinica Metformina, 20 | O tratamento com metformina
2004 the treatment randomizada mg/kg, uma vez | demonstrou uma melhora transitéria
of non- Controle x por dia, durante | no grau de esteatose hepatica,
alcoholic Tratamento 1 ano reducdo da inflamagé&o sistémica e
steatohepatitis: regrecao do processo de fibrose no
a pilot open figado. De forma semelhante, ndo foi
label trial observado uma reducdo sustentada
na resisténcia a insulina
Kotacherry | Metadoxine Triagem clinica Metadoxina 500 | Reducéo de 1 ponto no grau de
T Shenoy / | Versus randomizada mg, duas vezes | esteatose em USG, sem alteragdes
2014 Placebo for the | Controle x ao dia, histoldgicas ou séricas (AST e ALT)
Treatment of Tratamento
Non-alcoholic
Steatohepatitis:
A Randomized
Controlled
Trial
R Loomba/ | Clinical trial: Triagem clinica Metformina, Melhora em avaliag&o histologica e
2009 pilot study of | randomizada 2000mg por dia | normalizacdo dos niveis de ALT,
metformin for | Controle x durante 48 provavelmente pelo efeito de perda
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the treatment
of non-

Tratamento

Semanas.

de peso da metformina

alcoholic
steatohepatitis
A Uygun/ | Metforminin | Triagem clinica Metformina 850 | Normalizacdo dos niveis de AST,
2004 the treatment randomizada mg, umavez ao | ALT e reducéo dos niveis de insulina
of patients Controle x dia, por 6 meses | e peptideo C, com melhora do
with non- Tratamento quadro de resisténcia a insulina. Ndo
alcoholic foi observada diferenca significativa
steatohepatitis no controle da necroinflamacéo
hepatica.
Lisa B. Van | Pentoxifylline | Triagem clinica 1200 mg de Embora o tratamento tenha fornecido
Wagner / for the randomizada Pentoxifilina por | reducdo sérica de AST,ALT e
2011 treatment of Controle x 12 meses melhora da esteatose hepética a nivel
non-alcoholic | Tratamento histoldgico de forma isolada, a
steatohepatitis: comparagéo entre controle e
a randomized tratamento ndo apresentou diferencas
controlled trial significativas para estes critérios
Vincent Treatment of Triagem clinica Administragédo Discreta reducdo no grau de
Wai-Sun non-alcoholic | randomizada de Phyllanthus | esteatose hepatica, mas sem
Wong / steatohepatitis | Controle x por 24 semanas | diferenga clinica
2012 with Tratamento
Phyllanthus
urinaria: A
randomized
trial
Yakaryilma | Effects of Piloto Administragédo Melhora significativa na resisténcia a
z F /2007 vitamin E de Vitamina E, | insulina, normalizacdo de niveis
treatment on 800 mg, uma séricos de AST/ALT e reducdo do
peroxisome vez ao dia, grau de esteatose na histologia
proliferator: durante 24
activated semanas
receptor-a
expression and
insulin
resistance in
patients
with non-
alcoholic
steatohepatitis:
results of a
pilot study
Shimokobe | Human Piloto Injecdes de Normalizacdo dos niveis séricos de
H /2015 placental extrato de AST e ALT a partir da oitava semana
extract placenta humana | de tratamento
treatment for (HPE)
non-alcoholic (Laennec) na

steatohepatitis

dose de 4mL/dia
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non-responsive

duas vezes por

to lifestyle semana durante
intervention: A 24 semanas.
pilot study
Palmer M/ | A randomised, | Triagem clinica Administracdo | O tratamento foi capaz de reduzir a
2018 double-blind, | randomizada de Volixibat nas | reabsorcdo de acidos graxos livres,
placebocontrol | Controle x doses 20, 40, 80 | aumentando sua excre¢do nos acidos
led phase 1 Tratamento mg umavez ao | biliares. Foi observada também uma
study of the dia, durante 12 | reducdo nos niveis séricos de
safety, dias. lipoproteinas em todos os grupos de
tolerability and tratamento
pharmacodyna
mics of
volixibat in
overweight
and obese but
otherwise
healthy adults:
implications
for
treatment of
non-alcoholic
steatohepatitis
Mak L.-Y / | A phase I/l Triagem clinica Aplicagéo Reducdo na acdo da proteina mutante
2023 study of ARO- | randomizada subcutanea do HSD17B13 e dos niveis séricos de
HSD, an RNA | Controle x RNA aminotransferases, indicando fator
interference Tratamento interferente protetor contra esteatose espatica do
therapeutic, for ARO-HSD nas | RNAi aro-hsd
the treatment doses 25, 50,
of non- 100 e 200 mg
alcoholic uma Unica vez.
steatohepatitis(
Article)
Chalasani Pioglitazone Triagem clinica Administragdo | Sem resultados ainda
N.P /2009 | versus vitamin | randomizada de pioglitazona
E versus Controle x (30 mg quatro
placebo for the | Tratamento vezes ao dia) ou
treatment of vitamina E (800
non-diabetic Ul quatro vezes
patients with ao dia) ou
non-alcoholic placebo (quatro
steatohepatitis: vezes ao dia)
PIVENS trial durante 96
design semanas
Hyogo H/ | Efficacy of Piloto Administracédo N&o houve melhora nos indices de
2011 pitavastatin for de pitavastatina, | fibrose hepética

the treatment
of non-

2 mg por dia
durante 12
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alcoholic
steatohepatitis
with

Meses

dyslipidemia:
An open-label,
pilot study
Harrison A pilot study Piloto Administragdo | Tratamento com Orlistat em
S.A. /2004 | of orlistat de orlistat em conjunto com dieta adequada
treatment in conjunto com melhorou massa corporal,
obese, non- alimentacéo aminotransferases, esteatose hepatica
alcoholic durante 6 meses | e fibrose hepética
steatohepatitis
patients
Ishitobi T/ | Efficacy of Piloto Administracdo Melhora do estagio de fibrose
2014 probucol for de Probucaol, hepética, reducdo dos escores de
the treatment 500 mg, gordura livre hepatica, normalizacéo
of non- diariamente, de aminotransferases, colesterol total
alcoholic durante 48 e reducdo de radicais livres
steatohepatitis semanas
with
dyslipidemia:
An open-label
pilot study
Harrison Effects of Triagem clinica Administracédo Estudo demonstra reducao
AS /2021 Resmetirom on | randomizada de rimeridon, 80 | significativa do estagio de fibrose
Noninvasive Controle x ou 100 mg, hepética, com melhora de
Endpointsina | Tratamento diariamente, transaminases, colesterol e
36-Week durante 36 lipoproteinas séricos
Phase 2 Active semanas
Treatment
Extension
Study in
Patients With
NASH

Tabela 1 — Resumo dos artigos selecionados para inclusdo na revisao de literatura

A esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA) emerge como uma parcela significativa da

doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), que, atualmente, supera a hepatite C

como principal causa de cirrose hepatica em diversos estudos (Coelho, 2012). O espectro da

DHGNA, desde a esteatose até a EHNA, evidencia a complexidade da condi¢do, demandando

abordagens terapéuticas especificas para cada estdgio (Leoni, 2018). Dada a falta de um

padrdo-ouro para o tratamento da EHNA, esta revisdo visa analisar criticamente 0s
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tratamentos farmacolégicos, proporcionando insights valiosos para orientar estratégias
terapéuticas e consensos futuros (Marchesini, 2016; Eslam, 2020; Chalasani, 2018).

Em uma primeira analise, foi possivel observar a presenca de estudos 0s quais
demonstraram que o tratamento empregado néo foi efetivo na reducdo de biomarcadores de
lesdo hepatica, as aminotransferases, ou no grau de inflamacao e fibrose hepética. Entre estes
estudos podemos destacar o uso de Phyllanthus urinaria (Vincent, 2012) e pentoxifyline (Lisa,
2011).

Ademais, é possivel identificar grande beneficio no uso de metformina, como
observado por Loomba, 2009 e Uygun, 2004. A acdo da metformina no controle da esteatose
hepéatica ocorre através da reducdo a resisténcia ao horménio insulina, reduzindo assim a
mobilizacdo de &cidos graxos de tecidos periféricos para o figado, promovendo reducdo no
dep6sito de lipidios no tecido hepético, resultando em melhora dos niveis séricos de
transaminases, indicando melhora na funcdo hepética e uma reducdo histolégica no grau de
inflamacéo e fibrose tecidual.

Além da eficacia na administracdo de metformina como tratamento para a EHNA, este
trabalho destaca também o uso de farmacos alternativos que podem potencializar os efeitos na
normalizagdo dos niveis séricos de transaminases e alteragdes patoldgicas a nivel histoldgico
provocados pela doenga, como metadoxina (Kotacherry, 2014), Vitamina D (Andreas, 2018),
Resmetiron (Stephen, 2019) e Rosuvastatina (Takashi, 2012).

A metadozxina € um protetor hepéatico responsavel por acelerar a eliminacdo de
acetaldeido, produto de degradacgdo do éalcool com alta citotoxicidade (Kotacherry, 2014). A
vitamina D por sua vez é responsével por reduzir a resisténcia a insulina, porém de forma
mais branda que a metformina, e possui grande efeito anti-inflamatério no figado, reduzindo
assim efeitos deletérios da cirrose hepatica e reduzindo a substituicdo de tecido funcional em
tecido cicatricial (Andreas, 2018). Por ultimo, a rosuvastatina € um potente inibidor da sintese
de colesterol hepatico, logo, sua funcdo no tratamento da esteatose hepéatica ocorre pelo
blogqueio na sintese de colesterol, impedindo que este se deposite no figado (Takashi, 2012)

Por fim, destacamos também a importancia de intervengdes alternativas, com intuito te
fornecer ao paciente portador de EHNA opc¢des ndo medicamentosas para o0 controle e
tratamento de sua comorbidade, permitindo assim um acompanhamento integral do individuo,
promovendo atencdo centrada no paciente, como observado por Xu-dong, 2010, ao
demonstrar redugdo histolégica do grau de esteatose hepatica de pacientes submetidos a

sessOes de acupuntura.
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4 CONCLUSAO

Em conclusdo, a revisdo sistematica dos tratamentos farmacoldgicos para a esteato-
hepatite ndo alcodlica (EHNA) destaca a complexidade e a diversidade de abordagens diante
dessa condicdo hepatica desafiadora. A significativa variabilidade nos resultados dos estudos
analisados ressalta a auséncia de uma abordagem universalmente eficaz, enfatizando a
necessidade premente de pesquisas mais padronizadas e robustas. As limitacOes presentes nos
estudos, como a heterogeneidade da populacdo estudada e a disparidade nos desfechos
avaliados, ressaltam a importancia de futuras investigacdes mais criteriosas. A busca por
terapias personalizadas, considerando as caracteristicas individuais dos pacientes, torna-se
crucial para avangos substanciais no tratamento da EHNA. Nesse cenario, a compreensao
aprofundada da fisiopatologia subjacente e a conducéo de estudos clinicos bem delineados sdo
imperativas para orientar o desenvolvimento de intervencfes mais efetivas e, assim, melhorar

0 manejo clinico dessa condicao hepatica em constante evolucgéo.
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