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RESUMO

Introducio: A obesidade, de acordo com a definigdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
trata-se de um excesso de gordura corporal, que ocasiona prejuizos a saude. Esse excesso de gordura
pode ocasionar esteatose hepatica, um disturbio que se caracteriza pelo acimulo de gordura no interior
dos hepatdcitos (células hepaticas), também conhecida como o estagio inicial da doenga hepatica gordu-
rosa nao alcodlica (DHGNA). Objetivo: Analisar a relagdo da obesidade com o alto indice de esteatose
hepatica em criangas e adolescentes, no Brasil. Metodologia: Este trabalho trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura. Dessa forma, foram selecionados textos em inglés e portugués, publica-
dos nos anos de 2017 a 2022, por meio dos descritores “gordura no figado”, “obesidade infantil” e “dieta
hiperlipidica”. Resultados: Foram encontrados 30 artigos relacionados ao tema abordado. Contudo,
oito desses artigos foram excluidos, pois foram publicados em uma data anterior a 2017. Desse modo,
22 artigos foram utilizados para o embasamento desse trabalho, sete em inglés e 15 em portugués, pu-
blicados nos anos de 2017 a 2022. Concluséo: Conclui-se que a esteatose hepatica e a Doenga Hepatica
Gordurosa Nao Alcodlica- NAFLD ¢ uma condi¢do frequente na infincia e adolescéncia, devido ao
aumento expressivo da obesidade na populagao infanto-juvenil.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity, according to the definition of the World Health Organization (WHO), is an
excess of body fat, which causes damage to health. This excess fat can lead to fatty liver, a disorder cha-
racterized by the accumulation of fat inside the hepatocytes (liver cells), also known as the early stage
of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Objective: To analyze the relationship between obesity
and the high rate of hepatic steatosis in children and adolescents, in Brazil. Methodology: This work is
an integrative literature review study. Thus, texts in English and Portuguese, published in the years 2017
to 2022, were selected using the descriptors “fat in the liver”, “childhood obesity” and “high-fat diet”.
Results: 30 articles related to the topic addressed were found. However, eight of these articles were ex-
cluded, as they were published before 2017. Thus, 22 articles were used for the basis of this work, seven
in English and 15 in Portuguese, published in the years 2017 to 2022. Conclusion: It is concluded that
hepatic steatosis and NAFLD is a frequent condition in childhood and adolescence, due to the significant
increase in obesity in the juvenile population.

Keywords: Liver fat; Child obesity; high-fat diet.
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INTRODUCAO

A obesidade, de acordo com a defini¢do da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), trata-se de um
excesso de gordura corporal, que ocasiona prejuizos a satide. Destarte, no Brasil, estima-se que criangas e
adolescentes apresentem prevaléncia de 14,8% de excesso de peso e 14,5% com obesidade.'® Segundo dados
do IBGE publicados em 2020, uma em cada trés criancas, com idade entre cinco e nove anos esta acima do
peso no pais e ainda estima que em 2025 o nimero de criangas obesas no planeta chegue a 75 milhdes.

Esses avancos se tornaram um problema de satide publica, ja que criancas e adolescentes obesos
apresentam maior probabilidade de desenvolver doengas cardiovasculares, asma, sindrome metabdlica,
colesterol alto, resisténcia a insulina (RI), dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) esteatose
hepatica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e arteriosclerose acelerada.'

Outrossim, a obesidade infantil requer ateng@o porque continua como um problema em fases poste-
riores da vida adulta, levando a graves complicag¢des, assim como aumento da morbidade e mortalidade.
Contudo, a obesidade infantil tem aumentado em um ritmo alarmante nos ultimos dez anos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a estimativa é de que 42 milhdes de criangas menores de 5 anos
sdo atualmente obesos.!

Ademais, devido o avango tecnologico e profissional, a sociedade infanto-juvenil do século XXI
foi acostumada a manter uma alimentagdo baseada em “fast food” e comidas ultra processadas, cau-
sando um desequilibrio do balango energético pela maior oferta de energia na forma de carboidratos e
lipidios, assim como pela auséncia de atividades esportivas, resultando no actimulo de lipidios no tecido
adiposo e no figado.?

Esse excesso de gordura pode ocasionar esteatose hepatica, um distarbio que se caracteriza pelo
acumulo de gordura no interior dos hepatocitos (células hepaticas), também conhecida como o estagio
inicial da doenca hepatica gordurosa nao alcoodlica (DHGNA), que ¢ a doenga hepatica mais prevalente
no mundo.!” Dessa forma, o aumento de gordura nas células hepaticas, pode provocar uma inflamagao
capaz de evoluir para quadros graves de hepatite gordurosa, cirrose hepatica e até cancer. Nesses casos,
o figado aumenta de tamanho e adquire um aspecto amarelado.'®

Em suma, o objetivo desse trabalho € analisar a relagdo da obesidade com o alto indice de esteatose
hepatica em criangas e adolescentes, no Brasil.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Dessa forma, a pesqui-
sa baseou-se na busca de artigos que contemplassem o tema abordado, por meio das bases de dados
PUBMED, Scielo (Scientific Electronic Library Online) LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
retiradas do Portal Regional da BVS. Desse modo, foram selecionados textos em inglés e portugués,
publicados nos anos de 2017 a 2022. Os descritores usados foram: Gordura no figado, dieta hiperlipidica
em criangas e obesidade infantil.

Destarte, os critérios de inclusao adotados foram a adequacdo ao tema abordado e relevancia deste
para esta pesquisa, idioma em inglés ou portugués e data de publicacdo recente, de 2017 a 2022. En-
quanto os critérios de exclusao foram ndo adequagdo ao tema abordado, ndo ser dos idiomas escolhidos
ou ter a data de publicagdo inferior a 2017.

Ademais, esta pesquisa estd de acordo com a resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saui-
de, que afirma que dados secundarios ndo precisam ser submetidos a um Comité de Etica.
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RESULTADOS

Em primeira analise, foram encontrados 30 artigos relacionados ao tema abordado, por meio dos
descritores “gordura no figado”, “obesidade infantil” e “dieta hiperlipidica”. Contudo, oito desses arti-
gos foram excluidos, pois foram publicados em uma data anterior a 2017. Desse modo, 22 artigos foram
utilizados para o embasamento desse trabalho, sete em inglé€s e 15 em portugués, publicados nos anos
de 2017 a 2022.

Desse modo, o aumento do nimero de casos de criangas e adolescentes com obesidade, devido
o estilo de vida sedentério se tornou um fator predisponente para a Doenga Hepatica Gordurosa Nao
Alcoolica (DHGNA), caracterizada pela infiltragcdo gordurosa do figado, conhecida como esteatose he-
patica. ¢ Segundo dados do Ministério da Satude?, criangas na faixa etaria de 5 a 9 anos apresentaram um
aumento do sobrepeso, de modo que, em meninos foi de 10,9% em 1974 para 34,8% em 2009; para as
meninas, foi de 8,6% para 32% neste mesmo periodo. Em relacdo a obesidade em meninos, neste mes-
mo periodo, variou de 2,9% para 16,6% e nas meninas foi de 8,6 para 11,8% nesta faixa etaria.

De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)'4, criangas brasileiras
de 5 a 9 anos quando comparadas em relagdo ao seu estado nutricional, apresentavam no ano de 2009,
um sobrepeso de 13,9%, enquanto em 2019 houve um aumento no sobrepeso, para 15%. Ademais,
adolescentes brasileiros na faixa etaria de 10 a 19 anos, apresentavam obesidade de 3,4% em 2009 e
7,9% em 2019. Além disso, a maior concentracao esta nas regides Nordeste e Sul do pais, para a faixa
etaria de zero a cinco anos e de cinco a dez anos, respectivamente. Destarte, em consondncia com essa
realidade, em uma pesquisa realizada no Brasil '!, com 30 pacientes, com idade entre 5 a 18 anos, no
periodo de 2016 a 2017, analisando sobrepeso e obesidade, foi constatado que 53,4% desses pacientes
tinham esteatose hepatica.

De modo que, a maior frequéncia dos casos era de grau leve (46,7%), seguida de grau moderado
(6,7%). Dos pacientes diagnosticados com esteatose hepatica, 56,3% eram do sexo masculino e 43,7%
do sexo feminino, dos quais em sua maioria apresentavam 12 anos ou mais. Desse modo, o excesso de
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gordura no figado foi detectada em 18,7% dos pacientes com sobrepeso ¢ 81,3% dos pacientes com
obesidade. Além disso, a circunferéncia abdominal estava aumentada em 90% dos participantes.'!

Na tabela 1 ¢ possivel perceber que em 2009, as criancas na idade de 5 a 9 anos, apresentavam um
sobrepeso de 13,9%, enquanto em 2019, houve um aumento no sobrepeso para 15%.

Tabela 1 — Comparativo do estado nutricional (%) segundo IMC para idade de criangas de 5 a 9 anos, em 2009 e em 2019,
segundo SISVAN.

SOBREPESO OBESIDADE
2009 13,9% 9,5%
2019 15% 7,6%

Na tabela 2 é possivel perceber que em 2009, os adolescentes na idade de 10 a 19 anos, apresen-
tavam sobrepeso de 13,2% e em 2019, 18,2%, enquanto a obesidade era de 3,4% em 2009 e em 2019,
houve um aumento na obesidade para 7,9%.

Tabela 2 — Comparativa do estado nutricional (%) segundo IMC para adolescentes de 10 a 19 anos, em 2009 ¢ em 2019,
segundo SISVAN.

SOBREPESO OBESIDADE
2009 13,2% 3,4%
2019 18,2% 7,9%

Na tabela 3 esta presente o resultado de uma pesquisa realizada no Brasil, com 30 pacientes, com
idade entre 5 a 18 anos, no periodo de 2016 a 2017, analisando a prevaléncia entre o sexo masculino e
feminino no diagnodstico da doenca.

Tabela 3 — Demonstra a distribui¢do do sexo masculino entre os pacientes diagnosticados com esteatose hepatica.

SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

Pacientes com esteatose 56,3% 43,7%

Na tabela 4 esta presente o resultado de uma pesquisa realizada no Brasil, com 30 pacientes, com
idade entre 5 a 18 anos, no periodo de 2016 a 2017, analisando a porcentagem de gordura detectada no
figado de pacientes com sobrepeso ou obesidade.

Tabela 4- Demonstra a propor¢do de pacientes com sobrepeso ou obesidade que desenvolveram esteatose hepatica.

PACIENTES COM SOBREPESO PACIENTES OBESOS
Gordura detectada no figado 18,7% 81,3%

DISCUSSAO

A obesidade infanto-juvenil apresentou uma prevaléncia nas ultimas décadas, ocasionando a emer-
géncia de inimeras comorbidades, tais como asma, doengas ortopédicas, colesterol alto, diabetes e dis-
fungdes do figado, principalmente relacionadas ao acimulo de gordura nas células hepaticas. Desse
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modo, a obesidade foi definida pela Organizagao Mundial de Saide(OMS) como uma doenca cronica,
causada pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura no corpo e sua origem pode ter diversos fatores,
como fatores genéticos, nutricionais, ambientais, patologicos ou devido a auséncia de atividades fisicas.
No entanto, geralmente na obesidade infantil, esses fatores estdo conectados. 2

Ademais, em uma pesquisa realizada no hospital terciario na cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, no periodo de margo de 2012 a julho de 2013, foi relatado que nos primeiros dois anos de vida
das criangas, as mées ja comecgavam a introduzir praticas alimentares inadequadas, como comidas ultra
processadas, principalmente dentre as maes de menor renda familiar, menor escolaridade, idades mais
avancadas e multiparas. Enquanto isso, as maes de maior renda familiar introduziam guloseimas mais
tardiamente. Em suma, esse fato ocorre devido o menor acesso a informagdes de qualidade sobre a sat-
de, por conta da baixa escolaridade e devido a praticidade e acessibilidade desses alimentos, visto que
sdo de menor custo e apresentam uma maior durabilidade, pois sdo vendidos em grandes quantidades.’

Destarte, na dieta brasileira de adolescentes, houve um aumento de alimentos ultra processados,
de 18,7%, em 1987, para 29,6%, em 2009, sendo que a participacdo de embutidos, refei¢des prontas,
doces, refrigerantes e bebidas agucaradas mais que dobrou. Ademais, além de ndo fornecerem o aporte
nutricional necessario para o crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes, comprometem
o consumo de alimentos saudaveis , como hortaligas, carnes e frutas, pois a introdu¢do de uma dieta
hipercalorica na infancia pode determinar as preferéncias alimentares da crianga, até a vida adulta. ™

Além disso, esté relacionada a efeitos prejudiciais a satide, como o aumento das concentragdes de
low-density lipoprotein (LDL) colesterol, colesterol total e aumento do indice de massa corporal (IMC)
ainda nos primeiros anos de vida. 7 Outrossim, a obesidade é um importante fator de risco para a doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA), na auséncia de ingestao alcoodlica, devido o estilo de vida
com base na ingestao de alimentos ricos em gorduras e das praticas sedentarias, ocasionando um acu-
mulo excessivo de lipidios que se depositam no figado, tornando-o gorduroso. O que leva a primeira
etapa da DHGNA, conhecida como esteatose hepatica, variando de esteatose simples a esteato-hepatite,
fibrose, cirrose ou carcinoma hepatocelular.

Exemplificando, por meio de uma pesquisa realizada com doadores pediatricos '°, de 2005 a 2018,
a propor¢ao de doadores com obesidade aumentou de 14,8% para 21,7% e se mostraram propensos a
ter macroesteatose hepdtica, de modo que o grau médio de macroesteatose entre as criangas foi de 10%.

Embora a esteatose hepatica seja uma doenga geralmente assintomatica, costuma ser detectada
em exames de rotina, através da elastografia hepatica, que pode ser utilizada para distinguir pacientes
sem ou com fibrose minima, além de diferencia-los dos pacientes com fibrose grave ou cirrose, sem a
necessidade de um procedimento invasivo ou da ultrassonografia do abdome, que utiliza ondas sonoras
para gerar imagens do figado, assim como da vesicula biliar e ductos biliares, sendo utilizado para diag-
nosticar os problemas hepaticos."

Contudo, os principais sintomas que podem ser encontrados sdo dor abdominal, cansago, fraqueza
e perda do apetite. Enquanto isso, na fase de complicag¢do da doenga, o sintoma mais comum ¢ a hepa-
tomegalia. Ademais, apresenta um importante risco pra saude se ndo for tratada, podendo gerar doengas
hepaticas graves e fatais, tais como cirrose, cancer hepatico, insuficiéncia do 6rgo e as vezes necessi-
dade de transplante de figado."

Além disso, em uma pesquisa* brasileira, foi constatado que as maiores taxas de figado gorduroso,
estavam presentes em meninos, afinal individuos do sexo masculino sdo mais propensos a distribuir o
excesso de gordura corporal na parte intra-abdominal. Com relacdo ao perfil lipidico, houve relevancia
estatistica somente entre triglicerideos e a fragdo de gordura hepatica. As criangas com Esteatose He-
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patica confirmada por biopsia apresentaram niveis notoriamente altos de triglicerideos, colesterol total,
LDL, insulina, glicose e pressao sanguinea.

Além do mais, A NAFLD ¢ mais prevalente em adolescentes, principalmente se forem obesos, isso
se deve a fatores hormonais, como hormonios sexuais e a resisténcia a insulina que ocorre na puberdade.
Assim como, devido a alimentacdo gordurosa e o sedentarismo. Além disso, a esteatose hepatica esta
associada com a disfuncdo metabolica, aumentando os riscos de desenvolver diabetes mellitus tipo 2,
sindrome metabdlica e doencgas cardiovasculares, em idade pediatrica.?

Em suma, na maioria dos pacientes, o tratamento para esteatose hepatica deve ser acompanhado
pela resolucdo da obesidade, controle do diabetes ¢ do colesterol.’? Desse modo, a abordagem terapéu-
tica da DHGNA atualmente ¢ baseada na intervencao do estilo de vida, por meio de uma reeducagdo
alimentar, baseada em alimentos nutritivos e pouco caloricos, enquanto ndo ha consenso sobre um trata-
mento farmacologico eficaz. Seguindo o tratamento adequado, o paciente tem altas chances de regredir
0 quadro de gordura no figado ou ao menos estabiliza-lo.!

Outrossim, constou-se que a maioria dos individuos portadores de DHGNA possuem habitos se-
dentérios e ndo praticam atividades fisicas diariamente, em comparag¢do com individuos ndo acometi-
dos. Desse modo, a incidéncia de DHGNA aumenta entre individuos com um estilo de vida sedentario.
Portanto, a atividade fisica pode reduzir significativamente o conteudo de gordura, melhorando os indi-
cadores metabolicos, como triglicerideos, controle de peso, HDL, que interferem no desenvolvimento
de esteatose hepatica.’®

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a esteatose hepatica e a NAFLD ¢ uma condigao frequente na infancia e adoles-
céncia, devido ao aumento expressivo da obesidade na populagdo infanto-juvenil. Desse modo, torna-se
premente que os médicos pediatras sempre se lembrem da possibilidade do surgimento de esteatose
hepatica em seus pacientes com sobrepeso ou obesidade e fagam uma investigagdo por imagem para
garantir um diagndstico e intervengao precoce, evitando o desenvolvimento de suas complicagdes. °

Igualmente, € de responsabilidade dos pais cuidar da reeducagao alimentar dos filhos, estabelecen-
do uma dieta rica em nutrientes e ensinando-os a manter um equilibrio nutricional. Além do mais, visto
que ndo existe um tratamento farmacologico eficaz para a esteatose hepatica, € necessario uma interven-
¢do dietética para reducdo da obesidade, evitando alimentos ricos em agtlicar e gordura, como alimentos
industrializados. Assim como, a pratica regular de exercicios fisicos, com o objetivo de reduzir o perfil
lipidico de pacientes com esteatose.?
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