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DOENCA HAERATICASGORDBROESANAOLALCDGLICA
(DHGNA)

DHGNA espectro de alteracbes hepatica que acomete adultos e
criancas, levando a infiltracdo gordurosa do figado. Por definicao
nao causada pelo uso agudo ou cronico de alcool.

As alteracOes histoldgicas variam

Aeposito de gordura somente (Esteatose simples)

Agordura e processo inflamatério com degeneracdo gordurosa e
balonizacao

Agordura e lesdes semelhantes as da hepatite alcoolica

Esteato hepafite ndo alcodlica (EHNA)

ACirrose - gordura pode ser menos evidente
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DOENCA HEPATTCACCORDURESA\NAQ LATCOOLECA \
(DHGNA)

A Ludwig et al, 1980 - Esteatohepatite ndo alcoolica  (EHNA)

A Moran et al, 1983 - primeira descricdo EHNA criancas

A Rashid M & Roberts E, Canadd -1985a 1995 (JPGN 1998:30:48)

36 criancas (21M; 15F) Idade =4 - 16 anos
A 97% ALT alterada - principal motivo de investigacio
A 86% - obesos
A 50% Lipides séricos elevados
A 77% US - aumento da ecogenicidade hepatica

A 24 criancas - Bx hepatica - esteatose macrogoticular
A 88% inflamacéo; 75% fibrose ; 10 anos - cirrose
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DOENCA HEPATICA BGURDURDSANIAC ALCOOLECA
(DHGNA)
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A DHGNA

0 Causa mais comum de doenca hepatica no pré -
adolescente e adolescente.

0 Relacionada com obesidade e resisténcia a insulina.
d Aumento de prevaléncia associada aos maiores indices

de obesidade infantil na 3 ultimas décadas.

(Patton et al JPGN,2006; 43:413)

k — e



R

OBESIDADE TNFANTIL

A Obesidade - importante problema satde publica
Epidemia- >20 milhOes criancas obesas mundo
d Apesar dos alarmes ainda é sub - diagnosticada

A Obesidade infantii - problema global com séries
publicadas nas Americas, Europa, Australia e Asia.

A Obesidade infantil mundial
0 7- 8% de criancas (5 - 17 anos)=sobrepeso
0 2- 3% obesos

Roberts Eve A. JHepatology 46(2007) 1133
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PORCENTAGEM DE OBESIDABECEM
CRIANCASEEAADOEESEENTES - EUA

1963-70 1971-74 1976-80 1988-94 1999-02

m6-11 years
m12-19 years
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kPaﬁon et al JPGN,2006; 43:413 /




. OBESIDMDE TRNFANTIL

BRASIL

Estima- se 15% de criancas e

adolescentes obesas
Balaban GS JPediatr 2001:7:96




OBESIDADE NNACERTABICA
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RESISTENCIA INSULINA

&
STINDROME\METABOLICA
I
= I ‘ ‘Hlpertensao

Dislipidemia
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STNDROME\METABOIICANEOADULTO

National Institutes of Health 2001, pelo menos trés dos evenitos
1) obesidade abdominal, circunferéncia da cintura >102 cm homens e 88 cm mulheres;
2) triglicérides maior ou igual a 150 mg/dl;
3) colesterol HDL <40 mg/dl para homens e <50 mg/dl mulheres;
4) PA maior ou igual a 130 mmHg/85 mmHg (sistélica/diastoélica)
5) glicemia de jejum igual ou superior a 110 mg/dl .

Organizacao Mundial de Saude - critérios ligeiramente diferentes
1) indice de massa corporea (IMC) > 30 kg/m 2
e/ou razao cintura/quadril > 0,9 em homens e > 0,85 em mulheres;
2) triglicérides maior ou igual a 150 mg/d|
3) colesterol HDL menor que 35 mg/dl para homens e menor que 40 mg/dl para mulheres;
4) pressao arterial maior ou igual a 140 mmHg/90 mmHg (sistélica/diastélica)
5) diabetes
6) albumindria noturna maior que 20 mcg/min.
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STNDROME\VMETABOLIEC A /NARCRIANCA \

A Conceito desenvolvido para doencas cardiovasculares
em adultos

d Alguns critérios da sindrome sao dificeis de aplicar durante o
crescimento, especialmente na puberdade

0 Alguns valores de referéncia nao validados na faixa etaria
pediatrica

0 Obesidade, Resisténcia a insulina com hiperinsulinismo cronico e
dislipidemia s&o demonstrados em guase todos as criancas com
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OBESIDMDE - METODOS AANTRROPOMETRT

Adolescentes maiores 18 anos e adultos

AP/E: sobrepeso 110 - 120%
obesidade >120%

AMC kg/m 2: sobrepeso (IMC> 25 kg/m  2)
obesidade (IMC> 30 Kg/m ?2).

ACIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
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OBESIDADE | INFANTIL \
A Avaliacdo Sobrepeso / Obesidade na crianca
& Peso/Est e IMC = sexo e idade especifica

d IMC muda com sexo, idade, estadio puberal

0 IMC - mudancas nao lineares (>velocidade de
crescimento na infancia)
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Indicadores do Estado Nutricional ‘Eﬁ

Baixa Estatura
* Comprimento ou estatura / idade

Baixo Peso
* Peso / Estatura

Sobrepeso P85th d P95th

* Peso / Estatura

Obesidade
* Peso / Estatura




PARA CRIANCAS, O IMC DIFERE COM A IDADE

- Boys:2to20years | | |

Exemplo: P95th
Idade IMC

2anos 19.3
4anos 17.8
9anos 21.0
13 anos 25.1




IMC (de acordo com o sexo e idade)

Tabela de Must

et al .(1991) e classificacao da OMS(1995)
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ANITROPOMETREA\NA ICRIMMCA

A TABELA DE IMC CRIANCAS - Must etal.(1991)

d A partir de 6 anos, de acordo com o sexo e idade

IMC 0 Percentil 5 ao Percentil 95
IMC > P85 0 Risco de obesidade ou sobrepeso
IMC > P95 0 Obesidade

A 2000- Forca Internacional para Obesidade

d Curvas de IMC baseado em 6 levantamentos de P/E
realizados no Brasil, Inglaterra, HongKong, Holanda,
Singapura e EUA.

k Cole et al BMJ 2000, 320(%.



Curva de Crescimento do Indice de Massa
Corporal feminino, segundo Must - 1991

PAGIENTE S ..cciininimimiiinesasvossni sy s suinuasa sy s nascnee s anasnyusess S Am. J. Clin. Nutr. , 1991 - ?
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CURVAS DO IMC




= ANTROPOMETRIA NAERIANGA |

AVALIACAO POR Zscore

Ex: Zscore 2 para P/E ou IMC
0 2 desvios padrdes (percentil 97,5) acima da

media da populacao (percentil 50) = Obesidade
pelo CDC
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A. Biceps \

B. Forearm

CIRCUNFERENCIAS

F. Calif

ADEPOSIBABE_CENTRAL

Gordura visceral relacionada com
Resisténcia a insulina

A Circunferéncia abdominal crianca
0 Heterogeneidade puberdade e entre etnias?
A Dificil de medir - obesidade - Ultima costela? Crista iliaca?
A Medir 2cm acima da cicatriz umbelical
A Curvas normalidade - c¢ Inglaterra, Canada, EUA e Espanha
0 Adiposidade central c¢c > 1,3 DP da média (Zscore=1,3)
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ANTROPOMETREA\NA ERTAMCA \
ADIPOSIRDABE CENTRAL

A Ultrasom de abdomen

A Gordura subcutdneo= distancia entre a pele e a face
externa do reto abdominal
A Gordura visceral= distancia entre a face interna do reto

abdominal e parede anterior da aorta
Ribeiro Filho et al Obesity Res 2003;11:1488

A Ressonancia magnética
0 Fracao de gordura hepatica e distribuicdo de tecido
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METODOS AAVALZIAEAQ COMPOSICAOCCTRPORAL

A.Triceps B. Subscapula

DOBRAS CUTANEAS

Valores desejaveis
P25 e P75

P75 e P90 = gordura corporal
acima do desejavel

BRI e o P25 a P10 = gordura corporal
| - | BN pequena quantidade



’ AAVALLIAEAQ COMPOSICAOCCORPORAL \

BIOIMPEDANCIA
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COMORBIDADES [DPACCBESIDADE /NARCRIANCA

A Psico- social- Depressio, Baixa auto - estima, Discriminac&o social

A Hipertensdo arterial - Adolescentes sobrepeso risco 8,5 > hipertensao
» Srinivasan Metab 1996;45:235 - 240

A Dislipidemia - 93% dos obesos apresentam dislipidemias

A Endécrinas

0 Diabetes tipo Il - 7% adolescentes EUA tem intolerancia a glicose
(Willians et al Pediatrics 2005; 116:1122)
0 Resisténciainsulina - maiores niveis insulina jejum

d Acantose nigricans = hiperplasia de céls epiteliais pigmentadas
(associada resisténcia insulina)

A melhora com perda de peso
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COMORBIDADES [DPAOCCBESIDADE ANARCRIANCA

A Colelitiase

A Apneia do sono
0 associado resisténcia a insulina, independente do IMC
0 exposicao longa hipoxia - reoxigenacao
Silvestri et al Pediatr Pulmonol 1993;16(2):124

A Epifisiolise proximal do femur
A Doenca de Blount - encurvamento de tibia
A Pseudotumor cerebral

A Sindrome do ovario policistico

0 Resisténcia insulina, hiperlipidemia, infertilidade, puberdade
precoce
» BachaF, Arslanian S. Enod Trends 11(1)2004
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OBESIDADEAADOEESEENTEA

APuberdade normal

d Diminuicao niveis de adiponectina

0 Queda dos niveis de sensibilidade a insulina -
(estadios 1 e 2 de Tanner)

0 Aumento de hormonios sexuais
0 Alteracéo da distribuicao de gordura

Y Predisposicdo a desenvolver esteatose hepatica
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