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Alexandre Rodrigues Ferreira%
RESUMO

A obesidade infantil ¢ uma epidemia mundial. Sao virias as comorbidades associadas a
obesidade, destacando-se a doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica (DHGNA), um termo
abrangente que envolve desde a esteatose hepatocelular simples até quadros mais avangados
de esteato-hepatite, fibrose e cirrose hepdtica. Atualmente, é a segunda maior causa de
transplante hepdtico em adultos nos Estados Unidos, com potencial de se tornar a primeira
nas préximas décadas. Associado a este panorama, ainda existe o desafio do diagndstico, uma
vez que os critérios clinicos e laboratoriais ainda sdo controversos, especialmente em criangas.
A bidpsia ¢ o padrio ouro, entretanto ¢ um procedimento invasivo e sujeito a riscos. Por isso,
a dosagem de enzimas hepdticas e a ultrassonografia abdominal sdo utilizadas para triagem
e avaliagdo, apesar de suas limitacoes. O tratamento de DHGNA deve obrigatoriamente
incluir a abordagem da obesidade. Por isso, os pilares do tratamento envolvem a mudanca
do estilo de vida e dos hdbitos alimentares. Embora a eficdcia de vdrias medicagoes venha
sendo estudada, a alimentagio sauddvel e a atividade fisica permanecem como a mais
importante estratégia de prevengio e tratamento da DHGNA na infincia e adolescéncia. A
equipe multidisciplinar deve, junto ao paciente e a familia, construir uma rotina de hdbitos
alimentares e atividades fisicas adequadas para cada caso.

Palavras-chave: doenca hepdtica gordurosa nio alcodlica. esteatose hepdtica. esteato-
hepatite. Crianga. adolescente

ABSTRACT

Childhood obesity is a worldwide epidemic. There are several comorbidities associated with

obesity, including non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), a wide term that ranges from a
hepatocellular steatosis to more advanced steatohepatitis, fibrosis and liver cirrhosis. This is the
second major cause of liver transplant in adults in the United States, with the potential to become
the first one in the next few decades. Associated with this scenario, the challenge of diagnosis still
exists, since screening is still controversial, especially in children. Biopsy is the gold standard, but
it is an invasive and risky procedure. Therefore liver enzymes and abdominal ultrasound are used
Jfor screening and assessment although their limitations. Treatment of NAFLD should involve
an approach to obesity with focus in lifestyle intervention and healthy diet. While the efficacy of
several medications has been investigated in children, healthy diet and physical activity remain the
only prevention and treatment strategies for paediatric NAFLD. A multidisciplinary team should,

together with the patient and a family, build a routine of healthy eating and physical activities.

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease. hepatic steatosis. Steatohepatitis. Child. Adolescent
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INTRODUCAQ,

Com o aumento da incidéncia e da prevaléncia dos casos
de obesidade infantil, observa-se o aumento concomitante
de virias comorbidades relacionadas, destacando-se a
hipertensao arterial, sindrome metabdlica, dislipidemias e a
doenga hepdtica gordurosa nao alcoélica / nonalcoholic fatty
liver disease (DHGNA / NAFLD).! A epidemia de obesidade
tornou a DHGNA uma causa comum de doenga hepdtica
em criangas e adultos constituindo tema de satde publica.
Devido a possibilidade de progressao para cirrose hepdtica,
a DHGNA ¢ a segunda causa de indicacio de transplante
hepético em adultos nos Estados Unidos, perdendo apenas
para a hepatite C.2 Estima-se que a prevaléncia da DHGNA
em criancas e adolescentes no mundo ocidental, seja de 5 a
15%.3

DHGNA ¢ o termo utilizado para se referir a um amplo
espectro de doencas hepdticas, que vio desde o acimulo
de gordura hepdtica até formas variadas de inflamacio,
fibrose e necrose hepatocelular, em individuos sem histéria
prévia de consumo de dlcool. A DHGNA ¢ definida como
esteatose hepética cronica nao secunddria a causas genéticas
nem desordens metabdlicas, infecciosas, uso de medicacées,
consumo de etanol ou mal nutricao, consistindo entio em

um diagndstico de exclusao.*

Por outro lado, existe o desafio do diagnéstico, uma
vez que os critérios clinicos e laboratoriais ainda sio
controversos, especialmente em criangas. A bidpsia é o
padrio ouro, entretanto é um procedimento invasivo e
sujeito a riscos. Novos exames laboratoriais e de imagem
tém sido desenvolvidos com objetivo de melhorar a acurdcia
diagndstica, no entanto, em geral, envolvem custos elevados
e ainda nao estao amplamente disponiveis. Por isso, ainda se
utiliza frequentemente a dosagem de enzimas hepdticas e a
ultrassonografia (USG) abdominal para triagem e avaliagio

apesar de suas limitagoes.**

Como a DHGNA ¢ consequéncia da obesidade, seu
tratamento deve envolver necessariamente a mudanca do
estilo de vida e dos hdbitos alimentares. Devido 2 relevancia
do tema em pediatria, este trabalho tem como objetivo
elaborar uma revisaio de literatura sobre a DHGNA na
crianga e no adolescente, com foco na abordagem diagndstica
e terapéutica.

REVISAO DA LITERATURA,

Trata-se de uma revisio narrativa com pesquisa
bibliogréfica nas bases de dados PubMed e Medline e
sites que sumarizam as evidéncias disponiveis na literatura
como o Uptodate por artigos em portugués e inglés
publicados nos dltimos 20 anos. Foram incluidos artigos
originais, de revisio e séries de casos encontrados através
das palavras-chave:doenca hepdtica gordurosa nio alcoolica
(non-alcobolicfatty ~ liver  disease), obesidade  (obesizy),
esteatose hepdtica (hepatic steatosis), esteato-hepatite
(steatohepatitis),criangas  (children), pediatria (pediatrics).

Além disso, foram incluidos outros artigos relacionados nas
referéncias dos artigos pesquisados.

TERMOS E DEFINICOES

DHGNA ¢ o termo genérico utilizado para se referir
a um amplo espectro de apresentagoes, nio secunddrias a
causas genéticas nem desordens metabdlicas, infecciosas,
uso de medicagoes, consumo de etanol ou desnutrigao, que
vio desde a esteatose hepatocelular simples até quadros mais
avangados de esteato-hepatite, fibrose e cirrose hepdtica.
E um diagnéstico de exclusio. A forma mais comum de
apresentacido ¢é representada pela esteatose hepdtica sem
inflamacio nem fibrose. Estes vdrios estdgios descritos

podem apresentar cardter regressivo ou progressivo.>

Aesteatose hepdticasimples consiste noacimulo delipidio
em pelo menos 5% dos hepatdcitos, sem necro-inflamagio
associada 2 lesio hepatocelular.” A esteatose hepdtica pode
ser classificada como primdria ou secunddria, sendo que a
primdria ocorre como parte da sindrome metabélica, onde
nao hd outro diagnéstico subjacente. E o caso da DHGNA,
objeto de estudo desta revisio. A secunddria ¢ subjacente
a diversas outras condi¢oes que levam a esteatose hepdtica,
destacando-se a fibrose cistica, hemocromatose, doenca de
Wilson, uso de corticoides, antirretrovirais, quimioterapia,
nutri¢io parenteral, dlcool, dentre outras.

A esteato-hepatite nio alcéolica (EHNA) estd associada
a processo inflamatdrio, com ou sem fibrose. Esta condigio
apresenta maior risco para o desenvolvimento de cirrose ¢
carcinoma hepatocelular.” Cerca de 20-40% dos adultos
com DHGNA evoluem para EHNA e, destes, 20-50%
desenvolverdo fibrose e subsequentemente cirrose, num
periodo médio de 15 anos.® Embora a histéria natural da
doenca na crianca ainda nao seja claramente conhecida,
evidéncias indicam que o potencial de desenvolvimento
de fibrose e cirrose ¢ preocupante quando a DHGNA tem
inicio na infincia.®

O uso do termo DHGNA para criangas também ¢
discutido, sendo sugerido o termo “paediatric fatty liver
disease” (PeFLD), como mais apropriado, uma vez que o
consumo de dlcool usualmente nio é um fator de doenca
hepdtica nesta faixa etdria.® No entanto, seguindo a tendéncia
da maior parte das publicacoes nacionais e internacionais,
optamos por manter os termos DHGNA e EHNA até que
haja consenso sobre a terminologia.*

EPIDEMIOLOGIA

Atualmente é bem estabelecida a associagio entre a
obesidade ¢ a DHGNA que tem sido considerada como a
sintomatologia hepdtica da sindrome metabélica. O aumento
da incidéncia e prevaléncia de obesidade nas criangas e
adolescentes, em decorréncia do estilo de vida sedentdrio
associado 2 ingestdo alimentar hipercalérica,estd associado
ao aumento dos casos de DHGNA. No Brasil este fen6meno

também ¢é observado. Em 2013, a Pesquisa Nacional de
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Satde contabilizou que 56,9% da populagio brasileira
apresentava excesso de peso e a obesidade acometia quase 30
milhées de adultos. Segundo dados do Ministério da Sadde,
na faixa etdria de 5 a 9 anos o aumento do sobrepeso 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 relagio 4 obesidade em meninos, neste mesmo perfodo,
variou de 2,9% para 16,6% e nas meninas foi de 8,6 para
11,8% nesta faixa etdria.'

Nas criancas norte-americanas, a prevaléncia de
DHGNA quase triplicou no perfodo de 2007 a 2010
(10,7%) em relagio ao periodo de 1988 a 1994 (3,9%) e
continua aumentando.' Da mesma forma, a prevaléncia
da DHGNA vem aumentando na Europa, com taxas
variando entre 3 até 10% da populacio pedidtrica em
geral.6 Entretanto, ¢ importante ressaltar que os critérios
diagnésticos de DHGNA variam na literatura, o que pode
explicar, em parte, as diferencas de incidéncia e prevaléncia
entre os diversos estudos.

Os fatores de risco, tanto para criancascomo para adultos
sdo aqueles associados & obesidade, destacando-se os hdbitos
alimentares pouco sauddveis, com ingestdo de alimentos
com alto nivel calérico e lipidico,associado ao estilo de vida
sedentdrio. A gordura visceral é um preditor independente
de necroinflamagio e fibrose na DHGNA em adultos.!
H4 ainda a influéncia da origem étnica, sendo descrita
maior susceptibilidade em hispanicos. Acredita-se que esta
diferenca esteja relacionada a fatores genéticos e ambientais,
incluindo tipo de dieta. Sexo masculino também apresenta
maior risco, tanto antes como apés a puberdade.*®

O mecanismo da lesdo hepdtica na DHGNA parece
ser um "processo de miultiplos hits" em que vdrios insultos
agem juntos em individuos predispostos, entre eles:
disfuncao do tecido adiposo, resisténcia insulinica, estresse
oxidativo, alteragio nos niveis de adipocinas, dentre tantos
outros. Evidéncias recentes sugerem que a microbiota
intestinalpossui papel no desenvolvimento da obesidade e
de suas complicacoes, incluindo DHGNA. O microbioma
do obeso estd modificado de modo a aumentar a eficiéncia
em absorver os nutrientes. O melhor entendimento de todos
estes fatores ¢ necessdrio para explicar porque apenas uma
pequena porcentagem dos pacientes progride da esteatose a

esteato-hepatite e cirrose.*’

DIAGNOSTICO DE DOENCA HEPATICA GORDU-
ROSA NAO ALCOOLICA

O estabelecimento de critérios diagndsticos para
DHGNA, especialmente em pacientes pedidtricos e
adolescentes, ¢ um desafio por ser uma doenga insidiosa
e assintomdtica na maioria dos casos.Sintomas vagos
como fadiga e dor abdominal inespecifica sio relatados.
A hepatomegalia foi o achado mais comum (51%), mas
¢ importante destacar a dificuldade em palpar o figado
nestes pacientes em decorréncia da obesidade associada. A
acantose nigricans, sinal relacionado a hiperinsulinemia, foi

relatada em 49% dos pacientes. Assim, o diagndstico, pode
decorrer de achados incidentais, como alteragio em exames
de imagem ou exames laboratoriais hepdticos realizados por
razdes diversas.>

A presun¢io clinica por meio desinais, tais como obesidade
central, elevacao de enzimas hepdticas, especialmenteaalanina
aminotransferase (ALT), e/ou evidéncia ultrassonografica,
associado 2 exclusio de outras causas de hepatopatias, ¢ que
muitas vezes leva ao diagndstico de DHGNA. No entanto,
apesar de ser tentador assumir o diagndstico de DHGNA em
criancas obesas com ALT elevada, erros podem advir deste
raciocinio.*® Causas metabélicas secunddrias sio muito mais
provéveis em criangas com menos de trés anos de idade ¢ a
DHGNA ainda é relativamente rara em pacientes abaixo de
10 anos de idade.®

Por se tratar de uma doenca cujo diagndstico é de
exclusao, ao se avaliar um paciente com suspeita de
DHGNA deve-se excluir outras etiologias para elevagio
da ALT e/ou esteatose hepdtica e investigar a presenca de
doencas cronicas hepdticas coexistentes, como doencas
genético-metabdlicas e uso de drogas hepatotéxicas. Assim,
a avaliagio clinica criteriosa, com anamnese bem elaborada
e exame fisico completo, associado & avaliacao laboratorial
complementar constituem ferramentas fundamentais para o
diagnostico desta condicdo.5 A presenca de ictericia, atraso
do desenvolvimento psicomotor e acometimento de outros
érgaos deve levantar a suspeigio de esteatose secunddria.'?
Também ¢ importante realizar avaliagio nutricional
completa destes pacientes, incluindo didrio alimentar.

Exames laboratoriais

A indicagao de exames laboratoriais deve ser racional
considerando acurdcia e relagio custo-beneficio. Dentre as
enzimas hepdticas, a que apresenta melhor sensibilidade para
o diagnéstico de DHGNA ¢é a ALT, apesar de sua limitagao
na diferenciacio entre a gravidade dos casos. Pacientes
com fibrose hepdtica podem apresentar valores normais a
moderadamente aumentados de ALT com flutuagées ao
longo do tempo.*?

Os valores de normalidade utilizados ainda sio
controversos, especialmente em criancas, com tendéncia de
utilizar valores de corte cada vez mais baixos. Nos Estados
Unidos, os pontos de corte especificos baseados no sexo
foram determinados a partir de dados nacionalmente
representativos e validados em uma coorte bastante diversa,
sendo de 22 mg/dL para meninas e 26 mg/dL para meninos.'?
Em estudo canadense, o limite superior de normalidade para
ALT encontrado foi de 30 mg/dL em criangas de um a 12
anos de idade e 24 mg/dL entre 13 e 19 anos."”

Devido a estas limitagdes, a elevagio persistente da
ALT (além de trés meses) e acima de duas vezes o maior
valor de referéncia para idade deve ser investigada diante da
possibilidade de DHGNA. ALT maior que 80 U/L requer
pronta investiga¢io devido a maior probabilidade de doenga
hepdtica significativa.4 Por outro lado, é importante ressaltar
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que na suspeita de DHGNA ¢ recomendado excluir outras
causas de esteatose hepdtica ou do aumento de ALT ou a
presenca de doenga hepdtica coexistente.°

A Sociedade Norte-americana de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutrigio Pedidtrica (NASPGHAN, em inglés)
recomenda que a triagem para DHGNA deva ser realizada
entre 9 e 11 anos para todas as criancas obesas (percentil de
IMC acima de 95) e para criangas com sobrepeso (percentil
de IMC entre 85 e 94) associado a fatores de risco adicionais
(adiposidade central, resisténcia & insulina, pré-diabetes,
diabetes, dislipidemia, apneia do sono ou histéria familiar
de EHNA). A triagem precoce deve ser considerada em

pacientes mais jovens que apresentem fatores de risco como
obesidade grave ou histéria familiar de DHGNA.4

Na abordagem geral da crianca com obesidade,
considerar ainda a verificacio do perfil lipidico (colesterol
total, HDL, LDL e triglicerideos), glicemia, hemoglobina

glicada, insulina sérica e teste de tolerincia oral a glicose.

Virios escores combinando dados clinicos e laboratoriais
foram estudados como ferramentas para o auxilio no
diagnéstico de esteatose e fibrose hepdtica em adultos, mas
ainda nio foram validados para criangas.*®

Exames de imagem

A USG apresenta grande aplicabilidade no estudo
do abdome, consistindo em exame debaixo custo, de
ficil realizacio e nao invasivo.No entanto, virios estudos
demonstram que a USG subestima a prevaléncia de esteatose
hepdtica quando menor que 20%, nio apresentando
sensibilidade suficiente para detectar esteatose leve.!'™!> A
sensibilidade para detectar graus moderados de esteatose
varia de 55% a 90%." A USG também apresenta limitacio
em estimar o grau de fibrose demonstrando correlagio fraca
entre os achados ultrassonogréficos e o estdgio histolégico
da fibrose na bidpsia. Desta forma, apesar de ser um exame
amplamente disponivel, apresenta desempenho insatisfatério
na detecgio e quantificacio de esteatose, o que limita seu uso
como exame de triagem. Pode ser ttil na detec¢io de massas,
colelitfase e alteragoes associadas 4 hipertensio porta.*’

A elastografia hepdtica representa um método promissor
sendo cada vez mais utilizada para avaliar a fibrose hepdtica
em adultos, no entanto, apresenta custo elevado reduzindo
sua disponibilidade e evidéncias limitadas em criangas.'®

A ressonancia magnética é considerada a referéncia na
avaliacdo da esteatose hepdtica com sensibilidade de 92,6%
e especificidade de 95,7%.4 Porém, apresenta limitagoes —
tempo prolongado para sua realizagio, alto custo,necessidade
de experiéncia do operador— tornando-se seu uso limitado na
pratica clinica rotineira e monitoramento de tratamento.*”

7

A tomografia computadorizada nio ¢é recomendada
para diagndstico e monitoragio da resposta ao tratamento
devido a0 uso de radiagio ionizante, o que é especialmente
importante nas criangas. A tomografia apresenta sensibilidade

entre 54 e 93% e especificidade de 90 a 100%.%"7

Biépsia hepdtica

A bidpsia hepdtica é considerada o padrio ouro para o
diagndstico e avaliacio histolégica da DHGNA. Entretanto,
sua indica¢do de rotina na prética clinica ainda é controversa.
Se for realizada somente nas criancas com niveis elevados
de aminotransferases pode subestimar o diagnéstico da
DHGNA e identificar apenas os casos avangados. Por outro
lado, sua realizagao de rotina deve ser questionada, uma vez
que se trata de procedimento invasivo com baixo, mas nio
desprezivel, risco de complicacio. Outra limitacio da biépsia
consiste na amostragem do tecido obtida aleatoriamente,
que nem sempre reflete o que ocorre no restante do 6rgio.5
Embora asaminotransferases e os exames de imagemsejam
testes ndo invasivos aceitdveis para o rastreamento de pacientes
com DHGNA, a identifica¢io dainflamacio e fibroserequer
abidpsia hepdtica. Infelizmente, até o momento, nio existe
correlacio confidvel entre os niveis de aminotransferases com
a histologia hepdtica na DHGNA.8

Dentre as vantagens de se realizar a bidpsia hepdtica,
destaca-se a possibilidade de diagnosticar e estadiar a
DHGNA, descrevendo a esteatose, o tipo de acimulo
de gordura (macro ou microvesicular), a presenca de
inflamacdo, necrose e¢ o grau de fibrose. A principal
caracteristica histolégica da DHGNA ¢ a presenca de
gordura macrovesicular no interior dos hepatdcitos,
com deslocamento do nicleo celular para a periferia.” O
infiltrado inflamatério da esteato-hepatite nio alcodlica
¢ caracteristicamente leve, consistindo principalmente
de linfécitos e histidcitos e/ou células de Kupfler. Outro
marcador histolégico de dano hepdtico cronico ¢ a fibrose.>”

As diretrizes da NASPGHAN orientam que a bi6psia
deva ser considerada quando hd incerteza diagnéstica
(particularmente em criancas menores de 10 anos ou nio
obesas), maior risco de doen¢a avancada com esteato-
hepatite e fibrose (ALT persistentemente aumentada e >
80U/L, esplenomegalia e relagio aspartato aminotransferase

-AST/ALT > 1).4

TRATAMENTO

O tratamento de DHGNA deve obrigatoriamente
incluir a abordagem da obesidade com mudanga do estilo de
vida e dos hdbitos alimentares.'®

A perda de peso é, sem davida, o tratamento mais
benéfico para pacientes com DHGNA. Idealmente, a perda
de peso deve ser gradual, pois a restri¢io dietética excessiva
pode agravar o distdrbio metabdlico e aumentar a lesio
hepdtica, além de nio se obter uma adesio satisfatdria a
longo prazo. Como controle do peso, observa-se melhora
das aminotransferases, triglicérides,colesterol total e fracées.
A perda de peso de 7 a 10% estd associada & melhora da
esteatose hepdtica e até mesmo regressio de fibrose,
justificando assim a abordagem dos hdbitos dietéticos dos
pacientes. 18



RMV(C,

Doenga Hepdtica Gordurosa Nao Alcoélica em criangas e adolescentes

43

O aconselhamento dietético pode parecer confuso e
avassalador para as familias, especialmente se isso desafiar
seus hdbitos alimentares e préticas culturais. Por esse
motivo, a participagio do pediatra, gastroenterologista
pedidtrico, nutricionista e educador fisico é vital. A dieta
deve ser individualizada para cada paciente, respeitando sua
cultura. Um ponto estratégico fundamental para o sucesso
do tratamento é o envolvimento familiar que também deve
aderir s mudancas propostas, pois ¢ frequente encontrarmos
outros membros também com sobrepeso ou obesidade, e por

isso a dieta deve estar adaptada a realidade dos envolvidos.**18

Assim como em adultos, nio hd evidéncias suficientes
para sustentar uma dieta especifica para todas as criangas. H4
diversos estudos, inclusive em criancas, comparando dietas
com baixo teor glicidico e/ou lipidico, dietas com restri¢io de
frutose e dieta mediterranica. Os resultados sio controversos
e 0 que parece ser mais importante é que qualquer dieta
que possibilite a perda de peso, respeitando as necessidades
especificas de cada faixa etdria e contexto sociocultural, pode
efetivamente reduzir a esteatose hepdtica. Por outro lado,
evitar bebidas acucaradas e doces em geral é consenso como

estratégia para diminuir a obesidade.*"

Um ponto a ser destacado é a importancia da prevencio
deste quadro, por meio das consultas de seguimento
pedidtrico ambulatorial. Nestas consultas, o pediatra devers,
em conjunto com a familia, estabelecer a alimentagio
sauddvel da crianca, desde o inicio da introdugio da
alimentagio complementar, pois ospadroes alimentares
que se formam na infincia tendem a ser mantidos na fase
adulta. O segundo pilar do tratamento consiste na prdtica
de atividade fisica regular. Observa-se que o exercicio fisico
regular, independente da modalidade, estd associado a
reducoes significativas daadiposidade visceral, doacimulo
lipidico intra-hepdtico e da resisténcia a insulina.?

Método pritico de aumentar os niveis gerais de atividade
¢ reduzir o tempo de tela sedentdrio, especialmente para
criancas e adolescentes. Os especialistas recomendam
um tempo mdximo de tela de umaou duas horas por dia.
Entretanto, cabe destacar que a atividade fisica para criancas
deve assumir um cardter ladico. Ao submeter a crianga
ou o adolescente a rotinas repetitivas de exercicios fisicos,
observa-se que esta atividade estd fadada ao fracasso. Assim,
¢ importante aliar atividades que reforcem a importancia do
brincar, para, assim, conseguir maior adesdo e sucesso no
tratamento. Além disto, o reforco positivo da equipe e da
familia é importante para que o paciente consiga manter-se
dentro da nova rotina de atividades e hdbitos alimentares
instituidos.*

Para pacientes adultos obesos com DHGNA que nio
respondem 2 dieta, exercicio e terapia comportamental,
a farmacoterapia pode ser utilizada. A vitamina E e a
metformina sdo os principais agentes terapéuticos testados
no tratamento da DHGNA. em criangas. No entanto,os
estudos contam com amostras pequenas de pacientes. Outros
agentes também tém sido testados, mas ainda sem resultados
comprovados, como, por exemplo,os polidcidos graxos

modificados (PUFAs), probiéticos, dcido ursodesoxicélico
e vitamina D. Desta forma, até o momento, nenhuma
medicagio mostrou beneficio significativo para o uso
rotineiro em criancas com DHGNA.4

Finalmente, a cirurgia baridtrica nio é recomendada
atualmente como terapia especifica para DHGNA, devido &
falta de dados sobre resultados em criangas e em adolescentes.
Entretanto, ela vem sendo considerada em casos especificos,
principalmente em adolescentes com IMC 2 35 kg / m2 que
nao melhoraram com as medidas dietéticas, e que apresentem
DHGNA nao-cirrética associada a comorbidades graves (por
exemplo, diabetes mellitus tipo 2 e apneiagrave do sono) que
provavelmente melhorario com o procedimento.4

CONCLUSOES

A epidemia de obesidade ¢ o resultado de mudangas
culturais e sociais ocorridas ao longo do ultimo século. A
DHGNA ¢ considerada a manifestacio hepdtica da sindrome
metabdlica associada i obesidade com possibilidade de
tornar-se importante fator de risco de transplante hepdtico
dentro de algumas décadas. O melhor entendimento sobre
a fisiopatologia desta condicdo éfundamental para o manejo
adequado. O diagndstico ainda ¢ um desafio devido a
auséncia de exames com acurdcia adequada, por isso deve
se basear em exame clinico completo, triagem laboratorial
inicial com dosagem de ALT e extensio da propedéutica se
necessério (Figura 1).

Por ser uma doenca secunddria & obesidade, torna-
se imperativo medidas efetivas de combate e prevengio
3 obesidade. Para isso, a familia da crianca deve ser
abordada e atuar de forma ativa no tratamento, que nio
deve se restringir apenas ao paciente obeso. Os pediatras,
educadores, educadores fisicos e nutricionistas exercem papel
fundamental no combate 4 obesidade infantil, seja por meio
da orientagio como no desenvolvimento de programas de
incentivo a prdtica de atividades fisicas e hdbitos alimentares
sauddveis. A eficicia do tratamento medicamentoso,
principalmente em criangas, ainda é controversa, nio sendo
este indicado na rotina até o presente momento.

A obesidade é reconhecida como um problema de satide
publica. Infelizmente, a DHGNA ainda nio o é. Assim,
os pediatras devem ficar atentos a esta condi¢do e avaliar
a necessidade de exames quando necessrio. E importante
destacar a importincia que o pediatra geral assume quanto
ao controle desta doenga, uma vez que ¢é ele quem primeiro
vai reconhecer esta condi¢do, e assim orientar o paciente e
seus familiares encaminhando-o 4 equipe multidisciplinar
quando for necessdrio.
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Figura 1 — Proposta de abordagem da crian¢a e adolescente com obesidade
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