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Prevalenua dos achados ultrassonograficos sugestivos de Doenca Hepética
Gordurosa Nao Alcoolica em jovens da graduacdo médica e correlacdo com
dados antropométricos e laboratoriais

Fernanda Veloso Pereira, Cristiane Turano Mota, Luis Antdnio Nogueira dos Santos, Marise
Fagundes Silveira

Introducéo

A Doenga Hepética Gordurosa Néao Alcodlica (DHGNA) é considerada a pandemia hepética do século
XXI, assumindo a primeira posi¢ao nas causas de hepatopatias cronicas no mundo ocidental. Engloba
um espectro de condicdes relacionadas ao acimulo de triglicerides nos hepatécitos, representadas pela
esteatose simples e pelas formas complicadas com atividade necroinflamatdria (esteato-hepatite),
fibrose e cirrose, podendo evoluir para faléncia hepéatica e aumentando o risco de desenvolvimento de
hepatocarcinoma em sujeitos sem consumo nocivo de alcool. A DHGNA ¢é principalmente atribuida a
um desequilibrio entre os mecanismos de lipélise e lipogénese, tipicas das situacfes de resisténcia
insulinica. A constatacdo de que a resisténcia insulinica é a principal anormalidade patolédgica da
DHGNA levou ao conhecimento da forte associacdo de risco entre essa doenca e a sindrome
metabolica, que € caracterizada pela presenca de uma ou mais das seguintes condi¢des: obesidade,
resisténcia insulinica e/ou diabetes tipo 2, hipertrigliceridemia e hipertensdo arterial. Embora o
diagnoéstico padrao-ouro ainda seja a biopsia hepética, busca-se cada vez mais a utilizagdo de recursos
diagndsticos ndo invasivos, como exames de imagem e laboratoriais, objetivando-se a detec¢ao precoce
da doenca, 0 que pode evitar a evolugdo para as formas graves e irreversiveis. Neste contexto, a
ultrassonografia (US) tem papel de destaque dentre os métodos de imagem, por apresentar boa
acuracia, baixo custo e ampla disponibilidade nos servicos de salde. Os marcadores laboratoriais
relacionados as provas de fungdo hepética, em geral, sdo a primeira anormalidade na DHGNA, e,
portanto, bastante utilizados no rastreamento da doenca. Apesar disso, apresentam sensibilidade e
especificidade limitadas, principalmente quando avaliados de maneira isolada e nas formas leves da
doenca. O objetivo deste estudo é descrever a prevaléncia dos achados ultrassonogréaficos sugestivos de
DHGNA em jovens da graduacdo médica e correlaciond-los com dados antropométricos e
laboratoriais.

Material e Métodos

Estudo observacional, transversal e analitico, feito entre os meses de outubro de 2013 a janeiro de
2014, quando foram avaliados 148 jovens, com idade > 18 e < 40 anos, regularmente matriculados no
curso médico de uma instituicdo privada de ensino superior da cidade de Montes Claros — MG. Todos
os alunos foram submetidos a avaliagdes ultrassonografica, antropométrica, baseada no indice de massa
corporal (IMC), e laboratorial, com dosagens de provas de funcdo hepatica (TGO/AST, TGO/ALT e
ferritina) e de perfil lipidico (colesterol total, LDL e HDL). Foram excluidos os alunos que informaram
serem portadores de hepatopatias cronicas de qualquer natureza e aqueles com consumo nocivo de
alcool na ultima semana, cujo calculo foi feito conforme recomendagdes da Organizacdo Mundial de
Saude, baseando-se em doses-padréo, ingeridas nos dltimos sete dias. As alteracfes ultrassonograficas
foram classificadas, por uma médica radiologista, em graus leve, moderado e acentuado, de acordo
com critérios universalmente utilizados para graduagdo. Foi realizada analise estatistica descritiva e
testes t de Student, Mann-Whitney e do qui-quadrado, além de estimativas de medidas de associagao
entre a varidvel ultrassonografia e as demais.

Resultados

Foi encontrada uma prevaléncia de 10,1% ( ICgsy :5,6%-14,6%) de achados ultrassonograficos
sugestivos de DGHNA, com predominio da forma leve (11 alunos, 7,4%) em relacdo a moderada (4
alunos, 2,7%). A prevaléncia de sobrepeso/obesidade no grupo estudado foi 27,2%, caracterizado por
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IMC > 25, conforme definigdo da OMS. Dislipidemia e a hipertrigliceridemia foram detectadas em
42,6% e 16,9% dos alunos, respectivamente, sendo 14,9% dos dislipidémicos relacionados a elevacao

do colesterol total, 11,5% a LDL elevado e 16,2% atribuidos a baixos niveis de HDL. Dos 40 alunos
considerados como sobrepeso/obesidade, 8 (20%) apresentaram ultrassonografia sugestiva de
DHGNA, em comparagdo com 6,5% (7 alunos)com US alterado e IMC normal, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,016). Verificou-se, portanto, associa¢do de risco entre IMC > 25
(sobrepeso/aobesidade) e ultrassonografia sugestiva de DHGNA, com odds ratio (OR) (ICgsy,) de 3,6
(1,2-10,6). No grupo com IMC normal, ndo foi verificada relacdo entre exposicdo e doenca, sendo o
OR (ICgs¢,) de 1,0. Naqueles dislipidémicos 14,3% tiveram US sugestiva da doenga, em comparacéo
com 7,1%, que exibiram niveis adequados dos marcadores lipidicos, constatando-se associagéo de risco
entre as varidveis, com razdo de chances 2,2 (OR: 0,7-6,5). Quanto a hipertrigliceridemia, também foi
verificada associacgéo de risco com a DHGNA, com razdo de chances de 2,8 (OR: 0,9-9,1), j& que 20%
exibiram US alterada, em compara¢do com 8,1% com niveis normais de triglicérides e US anormal.
Em relacdo aos marcadores laboratoriais de funcdo hepética, constatou-se associa¢do de risco apenas
com a TGP/ALT com razdo de chances 9,4 (OR:0,6 -159,1). Os demais marcadores hepaticos ndo
tiveram relagOes estatisticamente significativas com a DHGNA. Os dados foram demonstrados nas
tabelas 1 e 2.

Discussao

Observou-se concordancia entre a prevaléncia da DHGNA encontrada neste estudo (10,1%) com
aquela j& descrita na literatura para a populacdo geral, estimada em 3 a 24%, conforme citado por
Bellentani et al., 2010. Destaca-se o fato de se tratar de uma populagdo jovem, a principio sem
comorbidades, mas potencialmente exposta aos fatores de risco atribuidos ao desenvolvimento da
sindrome metabdlica, como sedentarismo e habitos alimentares inadequados, ja que exercem uma
atividade laboral de longa duracéo diaria. A conhecida relagdo entre DHGNA e sindrome metabdlica,
inimeras vezes citadas na literatura, como por exemplo por Sobhonslidsuk et al., 2014, também foi
identificada neste estudo, sendo utilizados sobrepeso/obesidade, dislipidemia e hipertrigliceridemia
como componentes da sindrome. A atividade fisica de moderada intensidade ja foi descrita por Ji Cheol
Bae et al., 2012, como fator protetor para desenvolvimento da DHGNA. Dados alarmantes da OMS e
do Ministério da Salude demonstram que mais de 50% da populacdo nos paises ocidentais, inclusive o
Brasil, estdo acima do peso. Neste estudo, foi encontrada uma diferenga estatisticamente significativa
entre o IMC dos sujeitos que apresentaram ultrassonografia sugestiva de figado gorduroso, com 20%
do grupo apresentando sobrepeso/obesidade. A associagdo de risco entre sindrome metabodlica e
DHGNA também foi constatada em relacéo a dislipidemia e hipertrigliceridemia, a primeira decorrente
das alteraces do colesterol total e do HDL, concordando com a literatura. Embora as provas de funcéo
hepatica estarem frequentemente alteradas na DHGNA, conforme citado por Novakovic et al., 2014,
neste estudo ndo foi verificada associagdo de risco entre as mesmas e a doenga em questdo, o que pode
ser atribuido ao fato de os sujeitos estudados terem apresentado predominantemente a forma leve da
DHGNA.

Conclusbes

O aumento crescente da prevaléncia mundial da DHGNA e da sindrome metabdlica e o conhecimento
da associacdo de risco entre as duas doencas, assim como do potencial de evolugdo da DHGNA,
apontam para uma necessidade cada vez maior de diagnéstico precoce desta Ultima, o que permite a
adogdo de medidas terapéuticas que evitem a evolugdo para as formas graves e irreversiveis. Para este
fim, os métodos ndo invasivos, como os de imagem e laboratoriais, apresentam-se como valioso
recurso, especialmente a ultrassonografia, considerando sua boa acurécia, baixo custo e ampla
disponibilidade.
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Tabela 1: Distribui¢do dos académicos de Medicina segundo achados ultrassonogréficos, perfil antropométrico,
perfil lipidico e fungéo hepética. Montes Claros,2013

AUSSDHG
Variavel Ausente Presente OR (ICgss) Valor-p
n % n %
Perfil antropométrico
IMC 0,016
<25 100 93,5 07 6,5 1,0
>25 32 80,0 08 20,0 3,6(1,2-10,6)
Perfil lipidico
Colesterol Total 0,175
Sem alteracdo 115 91,3 11 8,7 1,0
Com alteracao 18 81,8 04 18,2 2,3(0,7-8,1)
LDL 0,462
Sem alteragdo 117 89,3 14 10,7 1,0
Com alteracéo 16 94,1 01 59 0,5(0,1-4,2)
HDL 0,255
Sem alteracdo 113 91,1 11 8,9 1,0
Com alteracéo 20 83,3 04 16,7 2,0(0,6-7,1)
Triglicérides 0,073
Sem alteragdo 113 91,9 10 8,1 1,0
Com alteracao 20 80,0 05 20,0 2,8(0,9-9,1)
Dislipidemia 0,150
Ausente 79 92,9 06 7,1 1,0
Presente 54 85,7 09 14,3 2,2(0,7-6,5)
Funcao hepatica
TGO 0,521
Normal 127 89,4 15 10,6
Alto 06 100,0 0 0,0
TGP 0,061
Normal 132 90,4 14 9,6 9,4(0,6-159,1)
Alto 01 50,0 01 50,0
Ferritina 0,967
Normal 107 89,9 12 10,1 1,0

Aumentada 26 89,7 03 10,3 1,0(0,3-3,9)
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Total 133
Tabela 2:
Variavel <25 Valor-p
Média D.P
Colesterol Total 170,7 29,1 0,354*
LDL 101,1 27,6 0,649*
HDL 50,7 11,1 0,001*
Triglicérides 95,6 36,6 0,334**

*Teste t de Student; **Teste Mann-Whitney
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