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Resumo

Introducédo: A Obesidade e a DHGNA sdo doengas que vém crescendo de forma proporcional, estima-se que no ano
de 2025, cerca de 700 milhGes de pessoas sejam acometidas pela obesidade, enquanto 20% da populagéo global venha
contrair Esteatose Hepatica. E, em ambas as doencas, o tratamento ocorre com a mudanca de estilo de vida (dieta,
exercicios, e, principalmente, a perda de peso), por isso, a utilizacdo de métodos adicionais podem aumentar a eficacia
no seu tratamento. Objetivos: O objetivo desse estudo é analisar os efeitos da utilizacdo do Uxi Amarelo (Endopleura
Uchi) na eficacia do tratamento da Doenga Hepética Gordurosa ndo-alc6olica em pessoas obesas. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa exploratéria com o tipo de abordagem qualitativa. Resultados e Discussdo: O Uxi Amarelo
apresenta caracteristicas fisico-quimicas com pH &cido, com relacdo ao peso, apresenta uma diferenga significante
com relacdo aos achados na literatura, j& parte comestivel representa apenas 4,08% do fruto. No que diz respeito a sua
composicao nutricional é um fruto com alto valor energético, alto teor lipidico e baixo teor proteico. Além disso o seu
uso no tratamento de DHGNA em animais, teve grande eficacia, por estar presente uma substancia denominada
Bergenina, com propriedades hepatoprotetores e antioxidantes, que agem no estresse metabolico e diminuem a
quantidade de enzimas hepaticas, e assim contribui para a melhora dos hepatdcitos na DHGNA. Concluséo: Uxi
Amarelo pode ser utilizado como um método adicional no tratamento da DHGNA, porém, novos estudos devem ser

realizados para compreender seu mecanismo ac¢do para melhora dos hepatdcitos.
Palavras-chave: Doenga Hepética; Gordurosa; Néo alcodlica; Obesidade; Uxi Amarelo.

Abstract

Introduction: Obesity and NAFLD are diseases that have been growing proportionally, it is estimated that in the year
2025, about 700 million people will be affected by obesity, while 20% of the global population will contract hepatic
steatosis. And, in both diseases, treatment occurs with lifestyle changes (diet, exercise, and especially weight loss), so
the use of additional methods can increase the effectiveness of your treatment. Objectives: The objective of this study
is to analyze the effects of using Uxi Amarelo (Endopleura Uchi) on the effectiveness of the treatment of non-
alcoholic Fatty Liver Disease in obese people. Methodology: This is an exploratory research with a qualitative
approach. Results and Discussion: Uxi Amarelo presents physicochemical characteristics with acidic pH, in relation to
weight, it presents a significant difference in relation to the findings in the literature, since the edible part represents
only 4.08% of the fruit. Regarding its nutritional composition, it is a fruit with high energy value, high lipid content
and low protein content. In addition, its use in the treatment of NAFLD in animals was highly effective, as a substance
called Bergenin is present, with hepatoprotective and antioxidant properties, which act on metabolic stress and
decrease the amount of liver enzymes, thus contributing to the improvement of hepatocytes in NAFLD. Conclusion:
Uxi Amarelo can be used as an additional method in the treatment of NAFLD, however, further studies must be

carried out to understand its mechanism of action to improve hepatocytes.
Keywords: Liver Disease; Greasy; Non-alcoholic; Obesity; Yellow Uxi.
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Resumen

Introduccion: La obesidad y la EHGNA son enfermedades que han ido creciendo proporcionalmente, se estima que en
el afio 2025 cerca de 700 millones de personas estaran afectadas por la obesidad, mientras que el 20% de la poblacion
mundial contraerd esteatosis hepética. Y, en ambas enfermedades, el tratamiento se da con cambios en el estilo de
vida (dieta, ejercicio y, sobre todo, pérdida de peso), por lo que el uso de métodos adicionales puede aumentar la
eficacia de su tratamiento. Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar los efectos del uso de Uxi Amarelo
(Endopleura Uchi) sobre la efectividad del tratamiento de la Enfermedad del Higado Graso no alcohdlico en personas
obesas. Metodologia: Se trata de una investigacién exploratoria con enfoque cualitativo. Resultados y Discusion: Uxi
Amarelo presenta caracteristicas fisicoquimicas con pH acido, en relacién al peso presenta una diferencia significativa
en relacion a lo encontrado en la literatura, ya que la parte comestible representa solo el 4,08% del fruto. En cuanto a
su composicién nutricional, es una fruta con alto valor energético, alto contenido en lipidos y bajo contenido en
proteinas. Ademas, su uso en el tratamiento de NAFLD en animales fue altamente efectivo, ya que esta presente una
sustancia llamada Bergenina, con propiedades hepatoprotectoras y antioxidantes, que actlan sobre el estrés
metabolico y disminuyen la cantidad de enzimas hepaticas, contribuyendo asi a la mejora de los hepatocitos. en
EHGNA. Conclusion: Uxi Amarelo puede ser utilizado como un método adicional en el tratamiento de NAFLD, sin
embargo, se deben realizar méas estudios para comprender su mecanismo de accién para mejorar los hepatocitos.
Palabras clave: Enfermedad del higado; Grasiento; No alcohdlico; Obesidad; Uxi amarillo.

1. Introducéo

A Obesidade é definida como uma doenga cronica associada ao ganho excessivo de tecido adiposo (localizado ou
generalizado), produto da relagdo entre o estilo de vida, fatores genéticos e psicolégicos, cujo a principal forma de detectar é a
partir do indice de Massa Corporal (IMC), contudo, apenas o IMC néo é capaz de diferenciar o contetido de massa magrado
contelido de gordura no corpo, e por isso, deve se utilizar a circunferéncia da cintura e do quadril para relacionar a um maior
risco de doencas cardiovasculares (Souza et al., 2015).

A medida que a obesidade nos paises ocidentais aumentou, houve também a elevagio da prevaléncia de Doenca
Hepética Gordurosa Néo Alcodlica (DHGNA), posto que essa condicdo estd associada a obesidade, resisténcia a insulina,
hipertensdo e dislipidemias, além de ser considerada como a manifestacdo hepética da Sindrome Metabélica (SM) (Lyra et al.,
2015).

A Esteatose é uma condicdo na qual ha um acumulo de gordura em mais de 5% dos hepatécitos. E para que seja
caracterizada como DHGNA, é necessario que as alteragdes hepaticas ocorram com ingestdo de menos de 140 gramas e 70
gramas semanalmente de alcoolpara homens e mulheres, respectivamente (Aradjo et al., 2015).

Segundo a Araujo et al. (2015), a DHGNA ¢ associada as comorbidades da sindrome metabdlica, além disso, os
individuos afetados tém alto risco de doenca cardiovascular,caracterizando a maior causa de mortalidade neste grupo.

Para o tratamento dessa patologia é necessario, assim como na obesidade, a mudanga no estilo de vida, incluséo de
exercicios fisicos, modificacdo na dieta, e perda de 10% do pesocorporal — de modo que essa perda ndo ocorra de forma répida,
podendo comprometer ainda mais a funcdo hepética (Araujo et al., 2015).

Atualmente, o uso de fitoterapicos em diversas manifestacdes clinicas vem sendo bastante procurado, pelo fato de
apresentar baixo custo e menos efeitos colaterais. Esses medicamentos, se usados de forma correta, ajudam no emagrecimento,
na diminuicéo do colesterol, além de promover a a¢do antioxidante, diurética e lipolitica (Silva et al., 2019).

Nas Hepatopatias isso ndo é diferente, no estudo realizado por Freitas e Mendonga (2019), na cidade de Goiania,
foram analisados 14 fitoterapicos hepatoprotetores comercializado na cidade. Onde, em sua grande maioria, foi comprovado
sua eficacia e baixa toxicidade, e ainda, pouco ou nenhum efeito colateral.

Devido a sua grande busca, cresce também o nimero de estudos referente ao uso de fitoterapicos. Um experimento
realizando em ratos por Branco et al, (2018), apresenta o chd doUxi Amarelo (Endopleura Uxi) no tratamento da Esteatose
Hepética, onde obteve-se resultadossatisfatérios. O Uxi, por sua vez, é uma planta rica em gorduras boas de alto teor calérico,

configurando como altamente nutritivo.
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho é analisar os efeitos da utilizagdo do Uxi Amarelona eficécia do tratamento da

Doenca Hepatica Gordurosa N&do Alcoolica (DHGNA) em pessoasobesas.

2. Metodologia

Para a analise de dados foi utilizada a pesquisa qualitativa a fim de argumentar os resultados do estudo por meio de
analises e percepgdes de dados ndo-mensuraveis. De acordo com Deslauriers (1991), na pesquisa qualitativa, o aluno é sujeito
e objeto da pesquisa simultaneamente, pois 0 conhecimento deve ser imparcial e limitado, ja que o desenvolvimento da
pesquisa é algo imprevisivel.

Para a coleta de dados foram realizadas buscas em Livros, Revistas, Diretrizes Sociedades Brasileiras, artigos em sites
como SciELo (Scientific Eletronic Library), PubMed (Servico da National Library of Medicine) e Google Académico,
utilizou-se os descritores: Obesidade, DoencaHepatica Gordurosa Nao Alcodlica e Uxi Amarelo.

Para critérios de inclusdo foram utilizadas referéncias entre 2011 a 2022, artigos com periddicos, sites e artigos
académicos que se enquadraram ao tema proposto, excluindo artigos apenas com criancas e adolescentes, 0s artigos que ndo se
encaixaramno objetivo da pesquisa também foram excluidos. Foram analisados artigos académicos, publicacdes de revistas
académicas, diretrizes, livros, para ser feito o tipo de estudo, de pesquisa, de revisdo integrativa para o projeto.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Obesidade

A obesidade é uma doenca cronica que se caracteriza pelo excesso de gordura que se acumula no corpo, e que
compromete a salde do individuo (Carvalho & Dutra, 2014).

O corpo necessita de energia para que suas fungdes vitais funcionem. Para isso, ela é obtida, predominantemente,
através da alimentagdo. Contudo, 0 corpo necessita a todo instantedesse “combustivel”, e por isso, ha a necessidade de estocar
essa energia. Para isso existem osreservatorios de glicogénio (no figado e nos muasculos) e, principalmente, de gordura (no
tecidoadiposo) que suprem a constante demanda energética (Angelucci & Mancini, 2015).

Quando o ganho de peso ocorre de uma forma progressiva, a massa adiposa acaba limitando o ganho ponderal
adicional, pois, conforme o peso aumenta, aumenta também o gastoenergético total (GET), que esta relacionado ao aumento da

taxa metabélica de repouso e do custo energético dos movimentos (Angelucci & Mancini, 2015).

3.1.1 Fisiologia

A causa da obesidade é multifatorial, ou seja, a partir da interacdo de diversos aspectos,como, fatores nutricionais,
genéticos, metabolicos, psicossociais, comportamentais, culturais, entre outros, que atuam tanto em sua origem quanto em sua
manutencdo (Carvalho & Dutra, 2014). Além da salde, a obesidade pode vir também a desencadear diverso impactos,tanto no
bem-estar psicoldgicos, quanto na qualidade de vida (Tavares et al., 2010).

Segundo a Carvalho e Dutra (2014), além do excesso de gordura corporal, é necessarioidentificar onde esse excesso
esta localizado no organismo do individuo, pois, quando localizado principalmente na regido central, ou abdominal, representa
um fator de risco maior de morbidade e mortalidade, do que aquele concentrado em outras partes do corpo.

O desequilibrio energético cronico desencadeia situa¢des como a resisténcia a insulina (RI), que, acaba por limitar o
ganho de peso adicional. Ao tornar-se obeso, o individuo possibilita um reajuste do balanco energético, porém nivelado em um
peso maior (Angelucci & Mancini, 2015).

Portanto, o desenvolvimento da obesidade pode ser considerado ndo como um defeito adaptativo, mas como uma

resposta natural ao nosso ambiente atual (Angelucci & Mancini, 2015).
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3.1.2 Diagnostico

Para diagnosticar e avaliar os riscos relacionados a obesidade, é necessario determinar a composicédo corporal, além de
identificar a composicdo de massa gordurosa e qual é sua distribuicdo. Também é fundamental que se realize a avaliacdo
nutricional e metabdlicadetalhada, para que se possa identificar o peso de cada fator no balango energético diario (Carvalho &
Dutra, 2014).

Alguns métodos a serem utilizados incluem: dados antropométricos, peso corporal, distribuicdo de gordura
corporal, indice de conicidade, pregas cutaneas e avaliacdo metabolica. Dentre os métodos citados a cima, a relacdo peso-
estatura (indice de massa corporal -

IMC), é um dos mais utilizados. O IMC é uma forma til e muito préatica de avaliar a obesidade,que consiste na diviséo entre a
massa (kg) de um individuo e sua estatura (m) ao quadrado (Carvalho & Dutra, 2014).
A Tabela 1 apresenta a classificagdo do IMC e os riscos de comorbidade, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude

(OMS).

Tabela 1 - Classificagdo do IMC e riscos de comorbidades.

Classificagdo IMC (kg/m2) Risco de Morbidades

Baixo Peso <185 Baixo, contudo, ha risco de outros

problemas clinicos

Eutrofia 18,5a24,9 Médio
Pré-Obesidade 25a29,9 Aumentado
Obeso Grau | 30a34,9 Moderado

Obeso Grau Il 35a39,9 Severo
Obeso Grau Il >40 Muito Severo

Fonte: World Health Organization (1998).

3.1.3 Incidéncia de obesidade no Brasil

No cenério epidemiolégico, a obesidade destaca-se por ser uma doenga e um fator de risco para outras doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), estando associada a um risco maior em enfermidades, sejam elas as doencas
cardiovasculares, diabete melito tipo 2, cAnceresou mortalidade geral (Carvalho & Dutra, 2014).

Segundo a pesquisa realizada por Ferreiral et al., (2019), realizada com dados de 2013, a prevaléncia de obesidade na
populacédo brasileira foi de 16,8%para homens e 24,4% para mulheres. Além disso, pessoas com idade acima de 50 anos, nivel
de instrucdo baixo, raga/cor negra e viver um conjuge foram os fatores de risco encontrados. ldentificou-se que a chance
adquirir doengas como Hipertensdo, Diabetes ou alguma doenca crénica ndo transmissiveis foram maiores (Ferreiral et al.,

2019).

3.2 Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA

O figado integra a maior parte das funcdes metabdlicas do corpo, realizando mais de 500 fungdes. As principais
funcbes do figado compreendem a secretagdo da bile, regulacdo do metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios,
armazenamento de substancias e degradacdo e excre¢do de hormonios. Outras funcbes incluem a transformagédo e excregédo
de drogas, a hemostasia e 0 auxilio a resposta imune (Shinoni, 2006). O figado, juntamente, com o pancreas sdo 6rgaos
primordiais para a digestdo e o metabolismo no organismo, por isso, umavez doente, a terapia nutricional sera complexa (Hasse

& Matarese, 2013).
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A Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica é a principal causa das doencas hepaticascronicas e, estima-se que até o
ano de 2030, ela seja a principal causa de transplante de figado (Vieira et al. 2020).

Essa doenca esta relacionada com a acumulagdo de particulas de gorduras nos hepatdcitos, levando a fibrose, cirrose
e carcinoma hepatocelular. Podendo variar de esteatose para esteato-hepatite. Enquanto a Esteatose envolve a acumulacéo de
gordura dentro do figado; Esteato-hepatite ndo Alcodlica esta relacionada ao acimulo de tecido fibroso neste drgdo (Hasse &
Matarese, 2013).

3.2.1 Fisiologia

Embora ja se saiba que ha diversos fatores predisponentes, a relacdo entre esteatose e Esteato-hepatite, fibrogénese e
cronicidade, a fisiopatologia desta doenga ainda é parcialmenteesclarecida (Oliveira, 2012). Segundo a Vieira et al., (2020),
quanto a fisiopatogenia desta doenca, assume-se que ela se desenvolve como resultado da interacdo de diversos fatores em
pacientes com predisposicdo.

Oliveira (2012) também explica que a DHGNA é uma doenca poligénica e multifatorial, também relacionada ao
ambiente, dieta e ao sedentarismo.

Uma vez que esta doenca esta relacionada a inflamacdo, lesdo de hepatocitos e fibrose, ela € denominada como
Esteatose Hepéatica N&do Alcodlica (EHNA). A EHNA é bastante similar a Esteato-Hepatite Alcodlica, contudo, a Esteatose
Hepatica N&o Alcoolica pode estar associadaa outros achados, bem como, Infiltrado Inflamatorio linfocitico (Reisner, 2015).

Sendo assim, a Doenga Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica estd ligada & obesidade e alteragdes metabdlicas e
hormonais — proveniente da grande quantidade de tecido adiposo, (estresse oxidativo, alteracGes no metabolismo das citocinas,

producdo anormal de adiponectinae leptina e resisténcia a insulina (Cuppari, 2009).

3.2.2 Epidemiologia

Pode ocorrer em todas as faixas etarias e afetar tanto pessoas do sexo feminino quanto masculino. Ha uma prevaléncia
desta doenca em 20 a 30% em paises industrializados, além dehaver um aumento em paises em desenvolvimento (Cotrim,
2009).

Contudo, segundo a Vilar (2013), h4 uma limitagcdo nos estudos epidemiolégico, ja que ha auséncia de um método
universal para realizacdo do diagndstico, devido a diversidade de definigdes e critérios de diagnostico. E, com isso, estima-se
que, atualmente, a mediana de prevaléncia Mundial gire em torno de 20% (variacdo de 6,3% a 33%).

O aumento de casos esta relacionado a elevacdo da taxa de deteccdo, juntamente com oaumento real de incidéncia,
elevando o nimero de casos de individuos portadores de DHGNA, paralelamente ao crescimento do indice de obesidade e
diabetes melitos do tipo 2 (Reisner, 2015).

3.3 Relagd@o da DHGNA e obesidade

A obesidade, juntamente, com o diabetes melitos tipo 2 (DM2) e as dislipidemias compreendem os principais fatores
de risco da Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica (Vilar, 2013).

Segundo a Cuppari (2009), nos dias de hoje, ha indicios de que a DHGNA é consideradacomo manifestagdes hepaticas
da sindrome metabdlica. Estando associada, principalmente, aoconsumo excessivo de agucar simples e gorduras saturadas. E,
por isso, tanto a DM2, quanto asdislipidemias sdo consideradas como umas das principais etiologias da DHGNA, uma vez que
sdo observadas em torno de 30% e 50%, respectivamente, em pacientes portadores da Doenca Hepéatica Gordurosa N&ao
Alcodlica (Vilar, 2013).
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A obesidade também esta fortemente associada a presenca e o nivel de gravidade da DHGN, a pesquisa de Santos et
al. (2021), mostra que a obesidade néo sd esta associada coma DHGN, como também é uma possivel ferramenta, através do
IMC, para prever e identificar o grau da Doenca Hepéatica Gordurosa N&o Alcodlica. Neste estudo, foram avaliados 965
pacientes, com valor final de 904, entre 14 e 89 anos, com mediana de 41 anos. Onde, a obesidade se fez presente em 26% dos
pacientes (235) e a DHGNA 26,4% (239), identificou- se que a mediana do IMC foi maior em pacientes que apresentavam o
DHGNA do que o grupoque ndo era acometido pela doenca. Quando comparado a presenca esteatose hepética gordurosanao

alcdolica em pacientes obeso, observou-se uma maior frequéncia nesse grupo de 65,1% (153).

3.4 Uxi amarelo como estratégia no tratamento da esteatose hepatica
3.4.1 Caracteristicas gerais do UXI amarelo

Proveniente da mesma familia das humiriaceas, o uxizeiro (Endopleura uchi) é uma fruteira amazbnica, que se
encontra, principalmente, no Estado do Amapa (BEZERRA et al., 2007). E uma arvore grande com cerca de 25 a 30 metros
de altura, 1 metro de didmetro, ou 3 metros de rodo, além disso, € uma espécie tipicamente silvestre da mata alta de terra firme
(Shanley & Carvalho, 2005).

Segundo a Shanley e Carvalho (2005), no Pard, o uxizeiro floresce entre outubro e novembro e os frutos caem entre
fevereiro e maio. Em areas, como, Boa Vista, Viseu e Mosqueiro, algumas &rvores produzem entressafra, nos meses de julho e
agosto.

Quanto as suas partes, podem ser usadas em diversas atividades. Os frutos podem ser utilizados na fabricacdo de
picolés, sorvetes, vinho, suco e dleo; a madeira, usada por indUstriasna marcenaria; e a casca: usada em chés para o combate de

doencas, como, colesterol elevado,diabetes, reumatismo e artrite (Shanley & Carvalho, 2005).

3.4.2 Caracteristicas fisico-quimicas e aspectos nutricionais

No que diz respeito as caracteristicas fisico-quimicas, a tabela 2 apresenta dados encontrado em duas pesquisas.

Tabela 2 — Caracteristicas fisico-quimicas de Endopleura uchi em relacdo a casca, polpa, sementes e o fruto

inteiro, segundo a literatura.

Autor Peso Acidez Parte Comestivel Umidade
50,14g — Sendo,78,18% - Mesocarpo apresenta
endocarpo; 23,3% maior parte, cerca de
Bezerra et al. -epicarpo e 4,08% 4,84 (frutointeiro) 63,41% -
(2007) -(Mesocarpo).
Rolim et al. 71,39 (casca), pH = 4,9 (polpa) epH = 41,67% (polpa) e
(2020) 2392,35 g (polpa),1949,795,0 (casca). - 40,21% (casca)
(sementes)

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Bezerra et al. (2007) e Rolim et al (2020).

A pesquisa realizada por Bezerra et al., (2007), avaliou as caracteristicas fisicas e fisico-quimico Uxi, onde constatou-
se que o peso médio de um fruto é de cerca de 50,149, sendoformado pelo endocarpo (maior parte do fruto, com 78,18% do
peso total), epicarpo (23,3%) eo mesocarpo (menor parte, 4,08%). No que diz respeito a parte comestivel, 0 mesocarpo tem a

maior parte seca (63,41%), apresentou também pH &cido (4,84).
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Enquanto a pesquisa de Rolim et al., (2020), comparado com outros estudos realizados, teve uma diferenca
significativa quanto ao rendimento da polpa do fruto (para mais), onde explica-se que este fato esta relacionado aos aspectos
sazonal e local de cultivo (terra e tratamento), o que podem levar a essas variagdes. Em relagdo ao pH, E. uchi apresenta o
valor da média em agua destilada de 4,9 para polpa e de 5,0 para casca do fruto. Apresenta tambémpercentuais de umidade =
41,67% e 40,21% para polpa e casca, respectivamente.

Com relacdo aos valores nutricionais, a tabela 3 apresenta teores energéticos e de macronutrientes contidos no uxi,

segundo a literatura.

Tabela 3 — Aspectos Nutricionais de Endopleura uchi em relacdo a casca, polpa e fruta inteira, segundo a

literatura.
Autor Valor Carboidrato Lipideo Proteina

Energético
Bezerra et al. Alto valoros teores deSacarose 31,12% 3,53%
(2007) energeético (alto teorLipidico) (baixo teorProteico)
Rolim et al. Alto valor7,91% (polpa) 1,49% (polpa) e
(2020) energeético 17,29% (casca) - 1,90% (casca) —

Baixo valorproteico.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Bezerra et al. (2007) e Rolim et al. (2020).

Quanto a parte nutricional, Bezerra et al., (2007) apresenta alto teor lipidico de 31,12%,sendo um alimento altamente
energético, no entanto, com baixa quantidade proteica de 3,53%,baixos teores de sacarose relacionado a polpa.

Algumas informacdes apresentadas por Rolim et al., (2020) tiveram resultados similaresao de Bezerra et al. (2007),
como, o alto valor calérico e o baixo valor proteico. O percentual de carboidrato foi de 7,91% para a polpa e 17,29% para a

casca.

3.4.3 Mecanismo de a¢do do UXI amarelo na recuperacéo dos hepatdcitos

Na pesquisa realizada por Branco et al., (2018), fez-se uma indugéo de dislipidemias pormeio da utilizagdo de racéo a
base de banha de porco, em ratos, que foram divididos em doisgrupos, onde em um deles foi utilizado o Uxi (Endopleura uchi)
em forma de cha no tratamento.

Os parametros analisados foram: massa corporal, consumo de ragdo, concentragdo plasmatica de colesterol,
triglicerideos, HDL, LDL, VLDL, glicose, TGO e TGP.

Esse estudo obteve resultados satisfatdrios, como, a diminui¢do de massa e, além disso,a reducdo na esteatose macro e
microvesicular, diminuicao de 50% do grau de esteatose, e aindareducéo do colesterol total e LDL, pelo grupo que fez uso do cha
de uxi (Branco et al., 2018),para compreender tais resultados, é necessario entender 0os mecanismos de a¢do na recuperacaodos
hepatdcitos.

A principal observacdo obtida & nivel bioquimico é a reducdo das enzimasaminotransferases e do estresse
oxidativo, no grupo tratado com solugdo de Endopleura uchi (GU), que foi relacionada a modificagdo da fungdo do
figado, com o acumulo de gorduraintracelular e a presenca de tumores, além da alteracao dos niveis plasmaticos de colesterol
gue,consequentemente, ocasionou uma grande reducéo na esteatose no GU (Branco et al., 2018).0 estudo ndo apresenta ao certo

como exatamente ocorre essa alteracdo no figado, contudo, na literatura, o uxi € apresentado como tendo um grande
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potencial antioxidante (NEVES, et al., 2012), por conter em sua casca a substancia Bergenina, que apresenta propriedades

antioxidantes e hepatoprotetores (Fonseca, 2019).

4. Concluséao

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, é possivel constatar-se que: a obesidade pode estar correlacionada
com o desenvolvimento da doenca hepatica gordurosa ndoalcodlica (DHGNA), uma vez que a obesidade compreende um fator
de risco para o desenvolvimento desta doenca.

O uxi amarelo é um fruto altamente nutritivo, e a sua eficacia, quando introduzido no tratamento da DHGNA (no
experimento em animais), pode estar associada a substanciaBergenina presente na casca desse fruto com propriedades
antioxidantes, que ajudam na reducdo das enzimas aminotransferases e reducédo do estresse oxidativo.

Portanto, o uso do uxi amarelo tem um grande potencial para ser usado de uma forma complementar tanto no
tratamento e, possivelmente, na prevencdo da DHGNA. Contudo, s80 necessarias novas pesquisas para compreender melhor o

seu mecanismo na recuperagdohepatica.
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