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RESUMO

Introducdo: A Esteatose Hepatica ndo Alcodlica é compreendida pelo depdsito de lipidios nos
hepatdcitos e tem como fatores determinantes lipodistrofia, composicao da dieta, resisténcia a
insulina, obesidade, idade avangada e genética. A Esteatose Hepética ndo Alcodlica é uma
desordem hepética com a maior prevaléncia no mundo, sendo considerada um problema de
salde publica. O estado nutricional do paciente com esta patologia é afetado pela sua
composicgdo corporal, ingestdo alimentar e nivel de atividade fisica, sendo a obesidade a doenca
cronica ndo transmissivel que possui maior associacdo. Objetivo: analisar as caracteristicas
socioeconémicas, clinicas, nutricionais e de estilo de vida de pacientes com Esteatose Hepatica

ndo Alcodlica atendidos no ambulatério de um hospital Escola do Recife-PE. Métodos: Estudo



descritivo do tipo transversal, realizado entre os meses de dezembro 2020 e junho de 2021 no
ambulatério de hepatologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira,
localizado no Recife-PE. A populagdo do estudo foi composta por individuos com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. Os dados demogréficos e socioecondmicos (idade,
sexo, renda mensal, condi¢des de moradia); de estilo de vida; antropométricos (como, indice de
massa corporal, circunferéncia do braco, da cintura e muscular do braco, dobra cutanea
tricipital) clinicos, bioquimicos e dietéticos (questionario de frequéncia alimentar) foram
coletados através de entrevistas com o0s participantes selecionados e pelo prontuério dos
mesmos. Para andlise estatistica, os dados foram analisados no Programa SPSS versdo 13.0.
Resultados: A amostra foi composta por 25 participantes, com média de idade de 56,20 + 12,40
anos, a maioria do sexo feminino (68,0%). A maioria dos individuos recebiam de 1 a 2 salarios-
minimos (88,0%) e 52,0% recebiam o auxilio do governo. Dos pacientes, 78,3% n&o realizavam
tratamento, a maioria possuia comorbidades como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica e 30% apresentaram Sindrome Metabdlica. Os pacientes em quase sua totalidade
apresentaram risco cardiometabdlico pela circunferéncia da cintura e 76,0% pela razdo cintura-
quadril. A populacio do estudo teve classificacdo de sobrepeso/obesidade, segundo Indice de
Massa Corporal. Referente ao consumo alimentar, foi observado um alto consumo de gordura,
além de um baixo consumo de frutas e alto de café. Concluséo: Observou-se uma elevada
prevaléncia de pacientes com excesso de peso, podendo ser verificado que o perfil nutricional
dos pacientes com Esteatose Hepatica ndo Alcodlica é representado pelo acimulo de gordura

corporal, antropomeétricas e possiveis erros alimentares.

Palavras-chave: Hepatopatia Gordurosa ndo Alcodlica, Sindrome Metabdlica, Estado

Nutricional, Adulto, ldoso.



Abstract

Introduction: Non-Alcoholic Liver Steatosis is comprised of the deposition of lipids in
hepatocytes and its determinants are lipodystrophy, diet composition, insulin resistance,
obesity, old age and genetics. Non-Alcoholic Liver Steatosis is a liver disorder with the highest
prevalence in the world, being considered a public health problem. The nutritional status of
patients with this pathology is affected by their body composition, food intake and level of
physical activity, obesity being the non-communicable chronic disease that has the greatest
association. Objective: Analyze the socioeconomic, clinical, nutritional and lifestyle
characteristics of patients with Non-Alcoholic Liver Steatosis treated at the outpatient clinic of
a Teaching hospital in Recife-PE. Methods: Descriptive cross-sectional study, carried out
between December 2020 and June 2021 at the Hepatology Outpatient Clinic of Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, located in Recife-PE. The study population
consisted of individuals aged 18 years or over, of both sexes. Demographic and socioeconomic
data (age, sex, monthly income, housing conditions); of lifestyle; Clinical, biochemical and
dietary anthropometric (such as body mass index, arm circumference, waist and arm muscle
circumference, triceps skinfold) (food frequency questionnaire) were collected through
interviews with selected participants and their medical records. For statistical analysis, the data
were analyzed using the SPSS Program version 13.0. Results: The sample consisted of 25
participants with average age of 56.20 + 12.40 years being the majority female (68.0%). Most
individuals received 1 to 2 minimum wages (88.0%) and 52.0% received government
assistance. 78.3% did not perform treatment and most had comorbidities such as DM and SAH
and 30% had Metabolic Syndrome. Almost all patients had cardiometabolic risk by waist
circumference (WC) and 76.0% for the waist-hip ratio (WHR). The study population was
classified as overweight / obesity, according to Body Mass Index. Regarding food consumption,

a high consumption of fat was observed, in addition to a low consumption of fruits and high



consumption of coffee. Conclusion: There was a high prevalence of overweight patients, and
it can be seen that the nutritional profile of patients with Non-Alcoholic Liver Steatosis is

represented by the accumulation of body fat, anthropometric measurements and possible dietary

errors.

Keywords: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, Metabolic Syndrome, Nutricional Status,

Adult, Old man.



INTRODUCAO

A Esteatose Hepatica ndo Alcodlica (EHNA) é compreendida pelo deposito de lipidios
nos hepatdcitos e tem como fatores determinantes lipodistrofia, composicao da dieta, resisténcia
a insulina, obesidade, idade avancada, genética, entre outros, que caracterizam a Sindrome

Metabdlica (SM). (SHARMA; ARORA, 2020).

O acumulo de gordura no figado favorece a lipogénese, aumentando os niveis de acidos
graxos livres (AGL) e diminuindo a lipolise. Esse aumento de AGL leva a maior toxicidade,
disfuncdo mitocondrial, reducéo da exportacdo das particulas de Very Low Density Lipoprotein
(VLDL) e inflamacdo, onde a mesma pode progredir para uma lesdo hepatocelular. Essa leséo
ocorre devido ao esgotamento da oxidacdo mitocondrial, degradacdo oxidativa dos lipidios,
favorecendo o aumento das citocinas pré-inflamatorias, ativando o fibroblasto e beneficiando
a ocorréncia de fibrogénese. Contudo, esse estresse oxidativo leva a progressdo da doenca

(OLIVEIRA, 2019).

A EHNA tem sido considerada um problema de salde publica em crescimento
exponencial. Sua prevaléncia ao redor do mundo vem sendo influenciada por variacbes
geograficas e pelo estilo de vida de cada populacdo. O aumento da incidéncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) contribui para esse crescimento, que pode variar de 15,0%
a 24,0% de acordo com a regido, podendo atingir os obesos em 57,5% a 74,0% e os diabéticos
em 50,0%. Em relacdo aos dados epidemioldgicos mais especificos, como 0s regionais,
estaduais e municipais, os resultados sdo inconclusivos, devido a auséncia de estudos voltados

para essa area da DGHNA (SILVA, et al. 2020).

No decorrer das Ultimas décadas, foram constatadas diversas mudancas no estilo de vida
da populagdo mundial, onde se observou um maior consumo de alimentos de baixa qualidade

nutricional e uma diminuicao da préatica regular de atividade fisica. O sedentarismo, associado



a preferéncia por alimentos de alta praticidade e baixo custo, como 0s ultraprocessados e “fast

foods” vem influenciando no crescimento das DCNT (BARBOSA; ALMEIDA, 2019).

Com esse crescimento, surge também maior prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM),
descrita como um conjunto de fatores de risco cuja base € a resisténcia insulinica, além de levar
a uma série de alteracbes metabolicas e hemodinamicas no organismo, tais como diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidade, ma nutricdo e hipertenséo arterial sistémica. Essa
condicdo pode representar um problema com grande impacto na morbimortalidade da

populacdo, devido ao aumento do risco cardiovascular (CRUZ, et al. 2016).

O estado nutricional de um paciente com EHNA ¢é afetado pela sua composicao
corporal, ingestdo alimentar e nivel de atividade fisica. A obesidade é a DCNT que possui maior
associacdo, por isso, pacientes com esteatose devem ter maior controle caldrico na alimentacéo.
Além dessa diminuicdo caldrica, 0 consumo excessivo de carboidratos simples (sacarose e
frutose), gorduras (saturadas e trans) e proteina animal, pode ter influéncia na evolucdo da

patologia (BERNA, ROMERO-GOMEZ, 2020).

E recomendado déficit calérico de 350 a 700 kcal de acordo com o IMC do paciente,
para posterior perda de 5 a 7% do peso total. Além destes parametros, a reducdo da
circunferéncia abdominal é crucial para diminui¢do da gordura visceral, evitando o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares. Observa-se entdo, que o controle destes componentes é

essencial para prevencéo, reducéo e tratamento da doenga (ZADE, et al. 2016).

Os métodos de avaliacdo e diagnostico mais comuns para essa patologia sdo 0s exames
bioquimicos e a ultrassonografia, em combinagdo com historico de salde e exame clinico. Os
marcadores laboratoriais sdo sensiveis a pequenas mudangas que 0 corpo humano apresenta,
sendo os mais utilizados: triglicerideos, Lipoproteina de Alta Densidade (HDL), Aspartato
Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT), Colesterol Total (CT),

Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), glicemia em jejum, albumina, Gama



Glutamiltransferase (GGT), bilirrubina total e fragdes, Fosfatase Alcalina (FA), Proteinas

Totais (PT) e ferritina (BENETOLO, et al. 2019).

Considerando a grande relevancia que a alimentacdo e nutricdo possuem na prevengao
e no tratamento da EHNA é perceptivel a necessidade e a importancia da realizacéo de estudos
neste ambito (DUARTE, et al. 2019). Com isto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar
as caracteristicas socioecondmicas, clinicas, nutricionais e de estilo de vida de pacientes com

EHNA atendidos no ambulatério de um hospital Escola do Recife-PE.

METODOS

Estudo descritivo do tipo transversal, realizado entre os meses de dezembro de 2020 e
junho de 2021, no ambulatorio de hepatologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP), localizado no Recife-PE,

A populacéo do estudo foi composta por individuos com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os sexos, acompanhados no ambulatoério de hepatologia do IMIP. Foi utilizada
uma amostragem por conveniéncia, onde foram incluidos na pesquisa todos os pacientes
portadores de EHNA. Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, de ambos os sexos, portadores de EHNA, acompanhados no ambulatério de

hepatologia do IMIP.

Considerou-se como critérios de exclusdo, os pacientes com complicagdes mais graves
da doenga, como por exemplo, cirrose ou carcinoma hepatocelular; pacientes impossibilitados
de realizar avaliagcdo antropométrica (amputados, em anasarca e gestantes); pacientes com
deficiéncia auditiva ou visual e os impossibilitados de responder o questionario de coleta de

dados.



As informagdes como dados de identificagdo; dados demogréficos e socioecondmicos
(sexo, idade, raca, naturalidade, ocupacdo, renda familiar e auxilio do governo); relacionadas
ao estilo de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica); condi¢des de moradia; clinicos (tempo
de diagnostico de EHNA, tempo de tratamento e comorbidades, como Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Dislipidemia e SM) e outras varidveis foram obtidas

através dos prontudrios e entrevista com o paciente.

O diagndstico utilizado para Sindrome Metabolica foi segundo o NCEP-ATP IlII:
Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal: Homens > 102 cm Mulheres > 88
cm; Triglicerideos > 150 mg/dL; HDL Colesterol: Homens < 40 mg/dL Mulheres < 50 mg/dL;
Pressdo arterial: > 130 mmHg ou > 85 mmHg; Glicemia de jejum > 110 mg/dL (Sociedade

Brasileira de Cardiologia, 2007).

Os exames bioquimicos foram obtidos mediante registros do laboratério do sistema do
hospital, sendo coletados os valores de hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos, plaquetas,
linfocitos, albumina, CT, glicemia em jejum, HDL, LDL e Triglicerideos (TG). A classificacdo
desses parametros ocorreu conforme proposto por BURTIS et al (2008); KRATZ et al (2004);

SOUZA (2004); FORTI et al (2007); SBD (2007); ADA (2010).

Foram realizadas medidas antropomeétricas para a obtencdo do diagnostico nutricional
dos pacientes. O peso foi aferido em balanga tipo plataforma da marca Filizola® com
capacidade maxima de 150kg e precisdo de 100g. A altura foi aferida através de uma fita métrica
flexivel e inel&stica, fixada na parede, o individuo estara em posicéo ortostatica, descalco e com
0 peso distribuido igualmente entre os pes, os bracos estendidos ao longo do corpo e calcanhares

juntos e olhando para frente (LOHMAN, 1988).



O estado nutricional foi classificado pelo indice de Massa Corporal (IMC), tendo como
ponto de corte os valores preconizados pela World Health Organization (WHO, 1995 e 1997)

para adultos e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002) para idosos.

Para aferi¢do da circunferéncia do brago (CB) foi utilizada fita métrica inextensivel com
extensdo de 1,5m e para dobra cutanea tricipital (DCT) foi utilizado adipdmetro da marca
Lange®. Ambas as medidas foram feitas conforme a técnica preconizada por Lohman et al.
(1988) e classificadas de acordo com 0s percentis propostos por Frisancho (1990) e para

determinagéo do estado nutricional foi utilizada a classificagdo de Blackburn (1979).

A circunferéncia muscular do brago (CMB) foi calculada com base nas equacdes
propostas por Frisancho (1981). Para aferir a circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
do quadril (CQ) foi utilizado uma fita métrica inextensivel com extensdo de 1,5m. Foram
utilizados os pontos de corte dos valores presentes pela World Health Organization (1998) para

classificar a CC e relagéo cintura-quadril (RCQ).

O consumo alimentar foi realizado através de um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) do tipo qualitativo, que consiste em um checklist de alimentos distribuidos segundo o
consumo diério, semanal, mensal e anua. O QFA utilizado foi o proposto por Furlan-Viebig e
Pastor-Valero (2004). Para avaliagdo do consumo alimentar, selecionou-se os 20 alimentos com

maior frequéncia de consumo diario pelos participantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do IMIP, obtendo o niimero
do CAAE: 39797120.9.0000.5201. Todos os participantes que aceitaram participar receberam
uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram digitados
no programa Excel para Windows®. Para avaliagédo do consumo alimentar foram selecionados
0s 20 alimentos mais consumidos diariamente. As analises descritivas foram realizadas no

Programa SPSS versao 13.0.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 participantes, com média de idade de 56,20 + 12,40
anos, sendo a maioria do sexo feminino (68,0%). Na tabela 1 s&o apresentados os dados
demogréficos, socioecondmicos e de estilo de vida. Destaca-se que 52,0% dos individuos se
autodeclaram como brancos e 64,0% estavam empregados. No que se refere a renda mensal,
a maioria dos individuos recebiam de 1 a 2 salarios-minimos (88,0%) e 52,0% recebiam o
auxilio do governo. Na analise do estilo de vida, mais da metade dos participantes ndo
consumiam bebida alcodlica (72,0%); 68,0% ndo fumavam e 68,0% praticavam atividade

fisica, onde 94,7% faziam caminhada.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil demografico, socioecondmico e de estilo
de vida de pacientes com esteatose hepatica nao alcoolica atendidos em um ambulatério de um

hospital Escola do Recife, 2021.

VARIAVEIS (N=25) N %
Sexo

Feminino 17 68,0
Masculino 8 32,0
Raca

Branca 13 52,0
Preta 7 28,0
Parda 5 20,0

Naturalidade
Regido Metropolitana 7 28,0

Interior 16 64,0




Outros estados
Ocupacéo

Estudante

Empregado
Desempregado

Renda mensal

1 a 2 salarios-minimos
> 2 salarios-minimos
Auxilio do governo
Sim

Né&o

Quantidade de moradores
laz2

3ab

Etilismo

Sim

Né&o

Tabagismo

Sim/ja fumou

Né&o

Atividade fisica

Sim

N&o

Frequéncia da atividade fisica

(N=17)

16

22

13

12

14

11

18

17

17

8,0

8,0
64,0

28,0

88,0

12,0

52,0

48,0

56,0

44,0

28,0

72,0

32,0

68,0

68,0

32,0




1 a 3 vezes/semana

4 a 5 vezes/semana

Acima de 5 vezes/semana

53,0
29,4

17,6

Na tabela 2 estdo apresentados os dados referentes as condi¢cBes de moradia dos

pacientes. Destaca-se que, 56,0% possuiam esgotamento sanitario e 73,0% fonte de agua de

rede publica. A maioria dos participantes tinha acesso a internet, televiséo e celular.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra quanto as condi¢fes de moradia de pacientes com

esteatose hepatica ndo alcodlica atendidos em um ambulatério de um hospital Escola do Recife,

2021.

VARIAVEIS (N=25) N %
Luz elétrica

Sim 25 100,0
Né&o 0 0,0
Esgotamento sanitario

Rede publica 14 56,0
Fossa 11 44,0
Fonte de agua

Rede publica 19 73,0
Cisterna 2 8,0
Poco 4 16,0
Tratamento de agua

Néo tratada 3 12,0
Filtrada 5 20,0




Mineral
Fogéo
Sim

Né&o
Geladeira
Sim

Né&o
Televiséo
Sim

Né&o
Celular
Sim

Né&o
Internet
Sim

Né&o
Computador
Sim

Né&o
Bicicleta
Sim

Né&o
Moto

Sim

17

25

25

24

23

17

21

19

20

68,0

100,0

0,0

100,0

0,0

96,0

4,0

92,0

8,0

68,0

32,0

16,0

84,0

24,0

76,0

40,0

60,0




Carro
Sim 7 28,0

Né&o 18 72,0

A tabela 3 constam os dados clinicos e nutricionais dos pacientes. A média tempo de
diagnostico da EHNA (néo apresentado na tabela) foi 59,76 + 47,51 meses. A maioria dos
individuos (78,3%) ndo realizavam tratamento, quase metade dos pacientes possuiam

comorbidades como DM e HAS (40%) e 30% apresentaram SM.

Em relacdo aos parametros antropométricos (tabela 3), foi verificado maior percentual
de sobrepeso/obesidade de acordo com o IMC e DCT (84,0% e 56,0%, respectivamente),
enguanto pela CMB houve maior percentual de eutrofia (72,0%). Os pacientes em quase sua
totalidade apresentaram risco cardiometabdlico pela circunferéncia da cintura (CC) e 76,0%

pela razdo cintura-quadril (RCQ).

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil clinico e nutricional de pacientes com
esteatose hepatica ndo alcodlica atendidos em um ambulatério de um hospital Escola do Recife,

2021

VARIAVEIS (N=25) N %

Tratamento da EHNA* (N=23)

Sim 5 21,7
Néo 18 78,3
Comorbidades (N=20)

Diabetes Mellitus 3 15,0

Hipertensdo Arterial Sistémica 2 5,0




Dislipidemia

Diabetes e Hipertenséo
Sindrome Metabdlica
IMC**

Baixo peso

Eutrofia
Sobrepeso/Obesidade
Circunferéncia do brago
Desnutricao

Eutrofia
Sobrepeso/Obesidade
Circunferéncia muscular do
braco

Desnutricdo moderada
Desnutricdo leve

Eutrofia

Dobra cutanea tricipital
Desnutricao

Eutrofia
Sobrepeso/Obesidade
Circunferéncia da cintura
(N=23)***

Risco aumentado

Risco muito aumentado

Razéo Cintura Quadril

21

12

10

18

14

10

13

10,0
40,0

30,0

4,0
12,0

84,0

12,0
48,0

40,0

16,0
12,0

72,0

20,0
24,0

56,0

43,5

56,5




Sem risco 6 24.0

Com risco 19 76,0

*EHNA: esteatose hepatica ndo alcodlica; **IMC: indice de Massa Corporal; ***2

pacientes ndo possuiam risco cardiometabdlico.

Na tabela 4 estdo apresentados os dados referentes aos exames bioquimicos. A maioria
dos exames dos participantes foram classificados como adequados. Mais da metade dos
pacientes (54,2%) possuiam glicemia em jejum elevada. Quanto ao perfil lipidico, 38,9% e
33,4% apresentaram triglicerideos e colesterol total limitrofe ou elevado, respectivamente. Foi

observado também, baixos niveis de HDL (38,9%) nos participantes da pesquisa.

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra quanto aos exames biogquimicos de pacientes com
esteatose hepética ndo alcoolica acompanhados em um ambulatério de um hospital Escola do

Recife, 2021.

VARIAVEIS (N=22) N %

Hemoglobina
Adequado 17 77,2
Baixo 5 22,3

Hematécrito

Adequado 18 81,8
Baixo 4 18,2
Leucdcitos

Adequado 21 95,5
Baixo 1 4,5

Plaquetas



Adequado

Baixo

Linfdcitos

Baixo

Adequado

Elevado

Albumina (n=21)
Adequado

Baixo

Glicemia em jejum
Adequado

Elevado

Colesterol total (n=18)
Adequado

Limitrofe

Elevado

HDL (n=18)
Adequado

Baixo

LDL (n=18)
Adequado

Limitrofe

Elevado
Triglicerideos (n=18)

Adequado

17

10

20

10

12

12

11

14

11

71,2

22,3

18,2
45,5

36,3

95,2

4,8

45,5

54,5

66,6
16,7

16,7

61,1

38,9

77,8

5,5

16,7

61,1



Limitrofe 3 16,7

Elevado 4 22,2

*HDL.: lipoproteinas de alta densidade; *LDL.: lipoproteinas de baixa densidade

Na figura 1 sdo apresentados os dados relacionados aos alimentos/bebidas com maior
frequéncia diaria de consumo. Pode-se verificar que os alimentos mais consumidos foram:
margarina (40,0%), azeite (40,0%), banana (32,0%), 6leo (32,0%) e queijo (32,0%). Quanto as

bebidas, destaca-se elevada ingestdo de cafe (78,0%), seguida de suco de fruta (40,0%).

Figura 1 — Caracterizacdo da amostra quanto a frequéncia de consumo diario dos
alimentos/bebidas de pacientes com esteatose hepética ndo alcodlica acompanhados em um

ambulatorio de um hospital Escola do Recife, 2021.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos participantes foram do sexo feminino, semelhante
achado no estudo de Cruz et al (2016), realizado em centros de ultrassonografia no municipio
de Aracaju - SE, com individuos entre 18 e 60 anos, evidenciou uma maior prevaléncia no sexo
feminino (65,7%). O que pode explicar o maior percentual de mulheres no presente estudo é
que elas tendem a se preocupar mais com a salde. Dessa forma, buscam com maior frequéncia

atendimento nos servicos de salde do que os homens.

Referente as condic¢Bes socioecondmicas, a maioria dos individuos do estudo tinham
acesso a agua tratada, apresentaram uma renda mensal de 1 a 2 salarios-minimos e mais da
metade recebiam auxilio do governo. Segundo o Portal de Transparéncia da Controladoria
Geral da Unido, em 2021, o percentual de brasileiros que recebem algum beneficio do governo
é de 11,08% (Portal de Transparéncia da Controladoria Geral da Unido, 2021). No presente
estudo, o que pode justificar o alto percentual de beneficiarios é a baixa renda mensal. Essa
condicdo pode influenciar na escolha alimentar, havendo maior frequéncia no consumo de

alimentos de baixo valor nutricional e consequentemente impactando no estado nutricional.

Em relacdo a prética de atividade fisica, os resultados encontrados no presente estudo
corroboraram com o estudo de Barbosa e Almeida (2019), uma revisao de literatura narrativa,
que evidenciaram além dos efeitos da alimentacdo e da obesidade na DHGNA, a importancia
da pratica de exercicios fisicos e sua contribuicdo na reducdo do peso corporal (BARBOSA,
ALMEIDA, 2019). De acordo com Tavares (2019), a préatica de atividade fisica de moderada a
intensa, seja corrida ou caminhada, de pelo menos 30 minutos, entre 3 a 5 vezes por semana,
mostra bons resultados na melhora significativa da esteatose e consequentemente, na qualidade

de vida (TAVARES, 2019).



Para os pacientes que apresentam excesso de peso, uma reducéo de 5% mostra melhora
no quadro patoldgico, dado presente na pesquisa de Peres (2015). Esse resultado estd em
concordancia com estudo de Ponte et al. (2020), que relatou uma reducdo média de 9,3% do
peso corporal em pacientes que receberam acompanhamento dietético e realizaram 200 minutos
de atividade fisica moderada por semana durante 48 semanas. E importe ressaltar que os
exercicios contribuem para essa reducdo do peso corporal total, incluindo também a reducéo da
gordura acumulada nos hepatdcitos, da glicemia e dos teores de triglicerideos séricos o estudo

de (BARBOSA; ALMEIDA, 2019).

De acordo com Azevedo (2019), dentre os pacientes com DHGNA, cerca de 23,0%
deles ttm DM, esse dado condiz com resultado do presente estudo, onde 15,0% dos pacientes
apresentaram DM. Além disso, 75,0% dos pacientes apresentaram pelo menos uma
comorbidade, sendo um dos possiveis fatores determinantes para o desenvolvimento da EHNA,
resultando na presenca de pelo menos um componente da SM na maioria dos pacientes. Essa
condicdo ocasiona o desequilibrio do metabolismo hepatico e enddcrino, ao gerar uma reagdo
inflamatdria e, consequentemente, maior acimulo de gordura no figado e nos demais depo6sitos

extra-hepaticos (AZEVEDO, V.Z., 2019).

Referente aos parametros antropométricos, o presente estudo verificou a presenca de um
alto percentual de sobrepeso/obesidade de acordo com o IMC. Segundo a Sociedade Brasileira
de Hepatologia (2020), a prevaléncia da EHNA é entre 76 a 91% de pacientes obesos mérbidos.
A possivel explicacdo para isto é a associacdo da EHNA e o IMC, sendo diretamente
proporcionais. E importante destacar que a obesidade causa acimulo de triglicerideos no tecido
adiposo e a obesidade visceral marca a expansdo maxima desse tecido, chegando ao seu limite.
Assim que atinge o limite, inicia 0 acumulo de forma ectdpica, incluindo o figado, levando

assim, ao desenvolvimento da EHNA (Sociedade Brasileira de Hepatologia, 2020).



Outro achado que se pode destacar é o elevado percentual de eutrofia pela CMB. O
estudo de Beltrdo et al. (2015) observou que 57,1% dos pacientes que realizaram CMB foram
classificados como desnutridos, resultados que diferem do encontrado nesse presente estudo.
As justificativas que poderiam ser capazes de explicar esse resultado é devido ao parametro
antropométrico da CMB possuir o rico de superestimar, podendo ser um método sensivel para
individuos com sobrepeso e obesidade. Além da possibilidade de ndo ser tdo fidedigno para
avaliar a composicao corporal de forma isolada. Outra justificativa seria o fato de o presente
estudo ter apresentado um elevado percentual de pacientes com sobrepeso/obesidade,
mostrando que esse aumento nas reservas de gordura pode ser um fator protetor na deplecdo da

massa muscular (BELTRAO et al., 2015).

Em relacdo as medidas antropométricas de CC e RCQ, existe uma ligacao direta dessas
medidas com o risco de doencas cardiovasculares e esse excesso de gordura nessa regiao,
aumenta o risco de doencas mais graves, como a EHNA. O estudo de Azevedo (2019) afirma
que o parametro de CC é um bom método de predi¢do para DHGNA e o parametro de obesidade

abdominal central é indicado pela CC (AZEVEDO, 2019).

A possivel explicacdo para isto estd associada a adiposidade central com a inflamacéo
crbnica de baixo grau, acelerando a resisténcia a insulina e acimulo de gordura hepatocelular.
Os individuos com DHGNA possuem o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, devido
a mecanismos relacionados com a resisténcia a insulina associados ao aumento do IMC e da
CC. Por isso, essas ferramentas sdo Uteis e de baixo custo para avaliar sobrepeso e obesidade

na pratica clinica (CLEMENTE et al, 2016).

Referente aos exames bioquimicos, foi observado valores limitrofes e altos de colesterol
total e triglicerideos e valores baixos de HDL. Ainda foi observado um nimero consideravel de
pacientes com os niveis elevados da glicemia em jejum no presente estudo. O estudo de Cruz

et al. (2016) evidenciou uma prevaléncia de 46,4% e associagdo entre 0 aumento dos niveis de



triglicerideos e a gravidade da doenca e que 35,9% dos pacientes com DHGNA possuiam
indices glicémicos acima do normal, corroborando com os resultados obtidos no presente

estudo (CRUZ et al, 2016).

Em relagcdo ao consumo alimentar, de acordo com Azevedo (2019), dentre os principais
elementos desencadeadores da DHGNA, esta a pratica de habitos alimentares inadequados,
como dietas ricas em gorduras saturadas, carboidratos refinados e bebidas adogadas. No
presente estudo, foi identificada uma elevada frequéncia diaria no consumo de margarina, azeite
e 6leo. O consumo de frutas foi baixo, sendo mais frequente a ingestéo do suco, que tem menor
valor nutricional, menos fibras e possui maior valor calérico em comparacdo a fruta

(AZEVEDO, 2019).

De acordo com Barbosa e Almeida (2019), o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira reforca a importancia do consumo de alimentos in natura, como as frutas com cascas
e sementes, aproveitando o alimento em sua totalidade e ressaltando seus beneficios. Por elas
possuirem alto teor de fibras, minerais e nutrientes antioxidantes como as vitaminas (A, C e E),

auxiliam na prevencao e tratamento da obesidade e da EHNA (BARBOSA; ALMEIDA, 2019).

Referente a bebida mais consumida, destaca-se o café, uma bebida bastante presente na
cultura brasileira. Nesse tipo de bebida, na maioria das vezes, € adicionado aclcar ou adocantes
em excesso. De acordo com Duarte et al (2019), evidéncias mostraram que um aumento no
consumo de agucares e sua adi¢do nas bebidas esta relacionado a um maior risco de desenvolver
EHNA, DM2 e doengas cardiovasculares (DUARTE et al, 2019). Além do café, a charque teve
destaque significativo na alimentacdo dos pacientes, sendo um alimento rico em sodio, gordura
e calorias. Os alimentos citados séo de baixo valor aquisitivo e de facil acesso, que condizem

com as condi¢Oes socioeconémicas dos participantes deste estudo.

Como limitacdo do estudo destaca-se o tipo transversal, que impossibilita a

compreensdo de relacdo de causa e efeito, tem-se ainda que a populagdo € homogénea. Em



relacdo ao numero de pacientes, ndo foi possivel uma amostra maior devido ao cenario de
pandemia da COVID-19. Sobre a avaliacdo do consumo alimentar foi possivel verificar que os
pacientes tinham conhecimento a respeito dos alimentos que deveriam consumir e evitar. Esse
fato pode ter interferido nos dados obtidos. Por isso, destaca-se a importancia do seguimento

de protocolos durante a coleta de dados.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar um percentual consideravel de individuos com excesso de peso,
comprovando que o perfil nutricional dos pacientes com EHNA é representado pelas alteractes
antropomeétricas e do consumo alimentar. Foi observado um perfil alimentar rico em gorduras,
como margarina e azeite, alem de carnes gordurosas, como charque e uma alta ingestédo de café.

Esses achados condizem com o perfil do individuo com EHNA.

A reversao da EHNA pode ocorrer mediante a uma mudanca alimentar e a diminuigéo
do peso corporal, porém € essencial a associacdo continua de habitos alimentares saudaveis e a
pratica de atividade fisica, visando um resultado eficaz a longo prazo. Dessa forma, além de
ficar evidente a importancia das orientagdes nutricionais, ¢ de suma relevancia o

acompanhamento nutricional, multidisciplinar e interdisciplinar desses pacientes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Né&o ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.
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