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A piora na pratica alimentar da populacdo aumenta o risco de desenvolver doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Segundo a Organizacao Mundial da Salide, em 2019, as DCNT foram responsaveis
por 74% dos 6bitos no mundo. No mesmo ano, dados do Ministério da Salde registraram que 54,7% dos
obitos foram causados por DCNT e 11,5% por agravos. Entre essas patologias estao as doencas hepaticas
gordurosas nao alcodlicas (DHGNA). Nos Ultimos anos a DHGNA tem sido diagnosticada em criancas.
Durante a infancia sao desenvolvidos habitos alimentares que perdurarao por toda a vida. Por outro lado,
uma alimentacao inadequada aumenta o risco de desenvolvimento das DCNT e, por conseguinte a DHGA.
Muitas criancas com doencas hepaticas agudas ou cronicas irreversiveis e progressivas tem indicacao de
transplante de figado. Segundo dados do Ministério da Salilde em 2018 foram 239 transplantes em criancas
e adolescentes. Mesmo que a origem da esteatose nao seja totalmente conhecida sao necessarios estudos
frequentes para que se estabelecam orientagoes clinicas nutricionais que possam melhorar a qualidade
de vida desses individuos. Sendo assim, o objetivo do presente artigo foi, através de uma revisao
bibliografica, discutir a DHGNA em criancas. Por meio da leitura e interpretacdo do referido texto
compreende-se que o risco de desenvolver DHGNA em criancas aumenta se as mesmas tiverem obesas e
apresentem dislipidemias oriundas da sindrome metabdlica. No entanto, ainda sao necessarios mais
estudos que estabelecam protocolos nutricionais para criancas com DHGNA a fim de, dar suporte para
uma melhor orientacao clinica nutricional.

Hepatopatia Gordurosa Nao Alcodlica. Crianca. Obesidade.

The worsening of the population's eating habits increases the risk of developing chronic non-
communicable diseases (NCDs). According to the World Health Organization, in 2019, NCDs were
responsible for 74% of deaths worldwide. In the same year, data from the Brazilian Ministry of Health
recorded that 54.7% of deaths were caused by NCDs and 11.5% by illnesses. Among these pathologies are
non-alcoholic fatty liver diseases (NAFLD). In recent years, NAFLD has been diagnosed in children. During
childhood, eating habits are developed that will last throughout life. On the other hand, an inadequate
diet increases the risk of developing NCDs and, therefore, NAFLD. Many children with acute or chronic
irreversible and progressive liver diseases are recommended for liver transplantation. According to data
from the Brazilian Ministry of Health, in 2018 there were 239 transplants in children and adolescents.
Even though the origin of steatosis is not completely known, frequent studies are needed to establish
nutritional clinical guidelines that can improve the quality of life of these individuals. Therefore, the
objective of this article was, through a literature review, to discuss NAFLD in children. By reading and
interpreting this text, it is understood that the risk of developing NAFLD in children increases if they are
obese and have dyslipidemia resulting from metabolic syndrome. However, more studies are still needed
to establish protocols for children with NAFLD in order to support better clinical nutritional guidance.

Non-alcoholic Fatty Liver Disease. Child. Obesity.
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INTRODUCAO
As hepatopatias sdo definidas como doengas que prejudicam as func¢des do figado. Dado

momento em que a esteatose hepética foi detectada, o figado comeca a alterar suas fun¢des podendo
levar a um quadro de cirrose hepatica. A partir disso, o individuo precisa de intervencdes
medicamentosas, mas principalmente iniciar mudancas nos habitos alimentares, sendo o profissional
nutricionista fundamental nas orientacdes e acompanhamento desses pacientes (MUNHOZ et al.,
2017).

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados tem sido uma das principais causas do
aumento da obesidade e das DCNT. Tais alimentos sdo mais cal6ricos e apresentam maior quantidade
de acucar, sédio, gorduras totais e gorduras saturadas, quando comparados aos alimentos in natura
ou minimamente processados. Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), a aquisi¢ao de
alimentos ultraprocessados na populacéo brasileira, subiu de 12% na pesquisa de 2002-2003 para
16% na de 2007-2008 e 18,4% na de 2017-2018 (IBGE, 2020). Tal cenario torna o individuo mais
suscetivel ao excesso de peso e também ao aparecimento da esteatose hepatica (SANTANA et al.,
2021).

A obesidade aumenta significativamente o aparecimento de comorbidades, como a esteatose
hepatica, em criancas. O relato estatistico é de que a doenca afeta 2,6% de criancas fora do quadro
de obesidade, enquanto que, entre aquelas que estdo obesas, a esteatose hepatica é de 12 a 80%
(SPIEZIA et al., 2023).

A infancia é uma fase importante da vida para o desenvolvimento fisiologico e
comportamental da crianga. Pois ela aprende a desenvolver habilidades fundamentais a formacao
humana. Nessa fase é fundamental o desenvolvimento adequado dos habitos alimentares, o que pode
ser adquirido com préticas de educacdo alimentar para que as criancas tenham uma introducéo
alimentar saudavel. Caso a alimentacdo ndo seja adequada a crianca pode desenvolver obesidade,

DCNT e ainda doencas como hepatopatias ndo alcodlicas (GOBATO et al., 2019).

A DHGNA afeta a qualidade de vida das criancas e pode progressivamente levar a um quadro
grave da doenca. Logo, sdo necessarias mais informacGes sobre o diagndstico, tratamento
medicamentoso e principalmente para um acompanhamento adequado com o profissional
nutricionista, objetivando um tratamento eficiente terapia nutricional ndo so para tratar as criangas

que ja estdo doentes, como para prevenir a DHGNA (TOMIC et al., 2018).
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Diante do exposto o objetivo do presente trabalho € dialogar, através de uma reviséo
bibliogréfica, a respeito da manifestacdo de DHGNA em criancas e a predominancia dessa doenca

na fase infantil.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa qualitativa com revisdo bibliografica
baseada em estudos e artigos cientificos nas linguas inglesa e portuguesa provenientes das bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (Public Medline) e Google Académico no periodo
de 2017 a 2023. Foram incluidos apenas estudos em humanos. Para a obtencao dos dados necessarios foram
utilizadas palavras chaves como: “Hepatopatia Gordurosa ndo Alcodlica”, “Crianca”, “Obesidade”, “Non-
alcoholic Fatty Liver Disease”, “Child”, “Obesity”.

DESENVOLVIMENTO

DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA

A Doenca Hepatica Gordurosa ndo Alcoolica (DHGNA) é definida pela presenca de esteatose
hepatica apos exclusdo de outras causas secundarias de acimulo de gordura. E caracterizada pelo

acumulo de gordura no interior dos hepatocitos (BESSONE et al., 2018).

A DHGNA é considerada atualmente a doenca hepatica crénica mais prevalente no mundo e
uma das principais causas de cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Além de ser também a
causa mais frequente de aumento isolado de transaminases, quando se exclui outras causas como uso
de alcool e hepatites (OLIVEIRA et al., 2020).

Dado momento em que a esteatose hepatica foi detectada, o figado comeca a funcionar em
um modo mais debilitado e acometido a medida que essa patologia se desenvolve dentro do 6rgéo.
A partir dai é necessaria uma mudanca imediata na rotina alimentar do individuo onde o Nutricionista

se encaixa nesse papel na posicdo de orientador (MUNHOZ et al., 2017).

A moderniza¢do veio acompanhada do aumento do sedentarismo, ingestdo de bebidas
alcoolicas e consumo de alimentos processados e ultraprocessados, de modo que a prevaléncia da
DHGNA tem crescido em todo o mundo principalmente com o avango e aumento dos casos de
obesidade e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) (LIMA et al., 2017). A DHGNA é uma doeng¢a mundial
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que atinge 13% na Africa, 24% na América do Norte, 30% na América do Sul e quase 32% no
Oriente Médio (YOUNOSSI et al., 2019).

Sabe-se que a DHGNA ¢ a manifestacdo hepética da Sindrome Metabdlica (SM), que é
caracterizada por grande quantidade de gordura abdominal. Ainda a SM pode ser diagnosticada
quando em: homens e mulheres com triglicerideos acima de 150mg/dl, pressdo sanguinea superior a
35/85 mmHg, glicose superior a 110mg/dl; em homens com circunferéncia de cintura maior do que
102 cm e HDL menor do que 40mg/dl e, em mulheres com circunferéncia de cintura maior do que
88 cm e HDL menor do que 50mg/dl. A SM tem alta prevaléncia em individuos obesos e diabéticos
principalmente quando ha resisténcia a insulina o que sobrecarrega o0 péancreas (sintetizador de
insulina) e aumenta o risco de progressao de doencas hepaticas (GOLABI et al., 2018).

A esteatose hepatica tem sido considerada uma resposta adaptativa benéfica para mitigar a
lipotoxicidade causada pelo excesso de gordura (e consequentemente do excesso de calorias)
provindos da dieta. No figado o excesso de acidos graxos livres sera metabolizado a triacilglicerdis
depositados nos hepatocitos levando a degradacao e formacao de fibrose em estagios avancados da
doenca (YOUNG et al., 2020).

Porém quando essa doenca € descoberta em sua fase inicial ha a possibilidade de reversao da
esteatose hepatica, visto que os danos nos hepatdcitos ndo foram tdo graves. A melhoria no quadro
de esteatose € observada em pacientes cuja as modificacdes nas rotinas alimentares, por meio de uma
prescricdo dietética adequada e uma efetiva mudanca de habitos alimentares, ocorre de forma efetiva
e responsavel. Além disso, esses pacientes devem evitar o sedentarismo introduzindo em sua rotina
a pratica de exercicios fisicos (PANDYARAJAN et al., 2019).

DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA E OBESIDADE

A obesidade aumenta muito o surgimento de DCNT em criancas, sendo a causa de piora da
esteatose ao longo da vida. O relato estatistico é de que a doenca afeta 2,6% de criancas fora do
quadro de obesidade enquanto aquelas que estdo dentro a porcentagem aumenta para 12 a 80%
(SPIEZIA et al., 2023).

Atualmente diversos estudos buscam definer uma terapia ou tratamento definitivo para esteatose
hepatica. No entanto, que antes de estabelecer um tratamento terapeutico é necessaria uma mudanca de estilo
de vida motivada pelo proprio paciente (BAGHERNYA et al., 2018).
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Alimentos considerados como funcionais tem sido alvo de estudo para o controle de o controle de
patologias como as DHGNA, uma vez gque os compostos bioativos desses alimentos tem propriedades
hepatoprotetoras, antioxidantes e hipoglicémicas (ARAB et al., 2020). Sabe-se que os antioxidantes, por
exemplo, neutralizam os radicais livres de forma a reduzir o estresse oxidativo promovendo efeitos
metabdlicos e fisioldgicos benéficos a salde. O estresse oxidativo constitui uma das grandes causas de
alteracdes fisioldgicas e patologicas desencadeando doencas degenerativas, envelhecimento e céancer
(KITADE et al., 2017; LADEIRA et al., 2017).

DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA EM CRIANCAS

A DHGNA em criangas é caracterizada por uma inflamacé&o portal situada no sistema nervoso
em regido hepatica cuja progressao pode desencadear a fibrose. Essa caracteristica varia de proporcao
de acordo com diversas variantes dentre elas estdo raca, etnia e género (GOBATO et al., 2019).

O avanco da doenca progride ao passo que a faixa etaria se adianta. Dentro da patogénese, a
resisténcia insulinica se mostra como fator influenciador quando ha a presenca de acidos graxos
livres na circulacdo sanguinea uma vez que a gordura adiposa visceral se deposita em um grau

avancado na regido abdominal (MALKI et al., 2023).

Muitas criancas com doengas hepaticas agudas ou cronicas irreversiveis e progressivas tem
indicacdo de transplante de figado. Em criancas e adolescentes, as principais indicacdes sdo a atresia
de vias biliares (obstrucdo progressiva, sem causa definida), que corresponde a 57% dos casos, € as
doencas metabdlicas (alteracbes no funcionamento do organismo, como a esteatose), que
representam 19% das indicacdes. No Brasil, em 2018, foram 239 transplantes em criancas e

adolescentes (Ministério da Saude, 2019).

LAUREN e colaboradores (2021) estudaram 202 criangas com média de 12 anos de idade e
avaliaram a relacdo entre a Densidade Mineral Ossea (DMO) e a DHGNA em crianca. Nenhuma das
criancas tinha diagndstico prévio de DHGNA, doenca renal, doenca reumatoldgica, paralisia cerebral
ou outras condi¢des gue afetassem a DMO. Foi avaliado o indice de massa corporal (BMI), amostras
de sangue para medir alanina aminotransferase (ALT), aspartato transaminase (AST), gama-glutamil
transferase (GGT), glicose, insulina e 25(OH)D. Os resultados obtidos encontraram uma associa¢do
negativa entre gordura hepatica e DMO, a vitamina D plasmatica foi associada a MRI-PDFF
(Ressonancia Magnética para Captar Imagem de Densidade de Gordura Hepética), mas ndo com a
DMO. Todas as criangas com baixa DMO tinham DHGNA. Além disso, entre as criangas com

DHGNA, as que tinham baixa DMO também tinham valores maiores de ALT e GGT comparadas
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aquelas com DMO normal. Esses achados demonstram a importancia de se avaliar o estado

nutricional de vitamina D em criancgas.

HANNA e colaboradores (2016) publicaram um artigo de revisdo sobre a epidemiologia
hepatica em 742 criancgas entre 2-19 anos que fizeram autdpsia entre 1993 e 2003 em San Diego nos
Estados Unidos e em 343 criangas entre 6-18 anos na Baixa Silésia na Polonia. Os autores
encontraram 9,6% das criangas americanas com figado gorduroso e em 5,6% das criangas polonesas.
Ainda, no estudo (entre os anos de 1999 e 2004) da National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) em 5500 adolescentes, foram encontrados 8% dos voluntarios com alanina
aminotransferase (ALT) com valores acima de 30 U/L, sendo que, nas criangas sem obesidade ou
sobrepeso, com metabolismo normal e sem sinal de qualquer alteracdo hepaética, foi encontrado em
meninos o valor médio de 25 U/L e em meninas 22 U/L. Quando determinaram esses valores de ALT
foi constatado que estava alto em 15,0% dos meninos e em 8,6% das meninas. alta € sinal de danos
hepaticos como: hepatite, infeccao, cirrose, cancer, entre outras doencas. Em outro estudo em 16.390
criancas alemées, australianas e suicas com média de 12 anos, a prevaléncia de ALT acima de 50
U/L foi de 12,4%. Ainda, estima-se que a prevaléncia da DHGNA em criangas e adolescentes no
mundo ocidental, seja de 5 a 15%. No estudo da In the Korean National Health and Nutrition
Examination Survey from 1998, 3.2 % das criancas entre 10—19 anos tinham ALT > 40 U/L. Em
relacdo aos grupos étnicos a DHGNA em hispanicos representa 10,2% dos asiaticos. Agora sobre 0s
grupos raciais, criancas brancas apresentaram 8,6% enquanto as criancas afro-americanas
apresentaram 1,5%. A doenca acomete 11,1% dos meninos e 7,9% das meninas e a progressdo da
doenca aumenta com a faixa etaria sendo de: 0,7% em criancas de 2-4 anos, 3,3% entre 5-9 anos,
11,3% entre 10-14 anos e 17,3% entre 15-19 anos. Além disso, aumentam o risco de desenvolver a
doenca criancas com historico familiar da DHGNA, obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemias,
entre outros. Os autores sugerem que tratamentos dietéticos e exercicios sdo altamente recomendados
em casos de DHGNA e que a literatura carece de estudos sobre os biomarcadores para deteccdo da

doenca e também estudos que avaliem a melhor abordagem dietética.

MALKI e colaboradores (2023) avaliaram, utilizando ressonancia magnética e absortometria
de raio-X de dupla energia, a correlacdo entre esteatose hepética e: massa magra corporal e gorduras
corporais e viscerais em 227 criangas entre 12-17 anos sem histéria prévia de doenca. Os
pesquisadores concluiram que a massa adiposa corporal, a regido adiposa centralizada e a massa
magra foram todas relacionadas positivamente com a esteatose hepatica. A esteatose esta mais ligada
a adiposidade visceral do que a total sendo a associa¢do da massa magra independente do peso ou da
massa gorda podendo assim servir como auxilio a escolha de intervencgdes voltadas ao combate da

esteatose.
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OKURA e colaboradores (2021) determinaram em 584 voluntarios entre 11-16 anos,
utilizando a Tomografia Computadorizada (TC) e exames de ALT, que os voluntarios com esteatose
hepética tinham valores de ALT maiores do que aqueles sem esteatose. Além disso, encontraram
maiores valores de indice de massa corporal (IMC) nos voluntarios com esteatose hepatica. Os
autores concluiram que é de suma importancia detectar previamente a ocorréncia de esteatose infantil
uma vez que a manifestacdo da doenca s6 aparece quando o individuo estd com o figado muito

gorduroso.

SHAUNAK e colaboradores (2021), em um estudo de revisdo, constataram que sdo considerados
fatores de risco para o desenvolvimento da DHGNA: obesidade, dieta inadequada, sedentarismo, deficiéncia
de vitamina D e apnéia obstrutiva do sono. Por isso, ressaltaram a importancia do manejo da DHGNA em
criangas através de: mudanca nos habitos alimentares, suplementacdo de vitamin D, aumento da atividade
fisica, uso de metformina, suporte psicolégico e uso de medicamentos para: melhorar o quadro de
dislipidemia, controlar a presséao e dar suporte para a apnéia do sono. Os autores destacam a necessidade de
uma equipe multidisciplinar para 0 acompanhamento pediatrico da doenca para um melhor suporte nas
significativas mudancas no estilo de vida. Ademais, mesmo que existam variados estudos sobre histopatologia

da esteatose, ainda sdo excassos dados sobre a prevaléncia da doenca pediatrica em obesos.

SPIEZIA e colaboradores (2023) tratam como énfase abordagens nutricionais em criangas com
obesidade, em que a sindrome metabdlica é um dos, se ndo o principal, fator desencadeador da esteatose
hepética. Os autores destacam que incidéncia de obesidade aumentou com pandemia de Covid-19. Ainda,
discutiram a importancia da suplementacédo alimentar de micronutrientes como o0 6mega 3 e a vitamina E pelo
seu carater antioxidante. Embora existam diversos dados sobre o tratamento da doenca hepatica gordurosa
ndo alcoodlica, ainda sdo necessarios mais estudos sobre o seu tratamento medico e nutricional para a populacdo

infantil.
CONSIDERAC}OES FINAIS

O presente artigo sugere que a obesidade € um dos fatores de risco mais importantes para a DHGNA

em criangas, uma vez que leva a dislipidemia oriunda da sindrome metabolica entre outras alteragdes.

Varios estudos sugerem que a ALT alta é um importante biomarcador da DHGNA e que 0s exames

de imagem s&o de suma importancia para a avaliacdo do estagio da esteatose.

Observa-se ainda que a deficiéncia de vitamina D é mais frequénte em criancas e adolescentes com
esteatose, 0 que aponta para a necessidade da sua suplementacdo nessa faixa etaria. Além disso, a
suplementacdo de micronutrientes antioxidantes como a vitamina E pode evitar a lipotoxicidade e o agravo

da doenca.
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S&0 necessarios mais estudos, incluindo em criangas brasileiras, que avaliem parametros como a
obesidade e a gordura corporal visceral para buscar de forma mais efetiva a origem da DHGNA e, para orientar
o profissional de nutricdo no melhor protocolo nutricional para esses pacientes. Ademais, o0 tratamento
multidisciplinar deve ser estabelecido a fim de aumentar a melhoria na qualidade de vida dos individuos
portadores dessa doenca.
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