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DHGNA espectro de alterações hepática que acomete adultos e
crianças, levando a infiltração gordurosa do fígado . Por definição
não causada pelo uso agudo ou crônico de alcool.

As alterações histológicas variam

Ådepósito de gordura somente (Esteatose simples)
Ågordura e processo inflamatório com degeneração gordurosa e
balonização
Ågordura e lesões semelhantes às da hepatite alcoólica

Esteato hepatite não alcoólica (EHNA)
ÅCirrose - gordura pode ser menos evidente

DOENÇA  HEPATICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA
(DHGNA)



DOENÇA HEPATICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA 
(DHGNA)

ÅLudwig et al, 1980 - Esteatohepatite não alcoolica (EHNA)

ÅMoran et al, 1983 - primeira descrição EHNA crianças

ÅRashid M & Roberts E, Canadá - 1985 a 1995 (JPGN 1998;30:48) 

36 crianças (21M; 15F)        Idade = 4 - 16 anos
Å97% ALT alterada - principal motivo de investigação
Å86% - obesos
Å50% Lípides séricos elevados
Å77% US - aumento da ecogenicidade hepática

Å24 crianças ­ Bx hepática ­ esteatose macrogoticular
Å88% inflamação; 75% fibrose ; 10 anos - cirrose



DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA
(DHGNA)

ÅDHGNA
ðCausa mais comum de doença hepática no pré -

adolescente e adolescente.

ðRelacionada com obesidade e resistência a insulina.

ðAumento de prevalência associada aos maiores índices 
de obesidade infantil na 3 últimas décadas.

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



OBESIDADE INFANTIL

ÅObesidade - importante problema saúde pública
Epidemia- >20 milhões crianças obesas mundo

ðApesar dos alarmes ainda é sub - diagnosticada

ÅObesidade infantil - problema global com séries 
publicadas nas Americas, Europa, Australia e Ásia.

ÅObesidade infantil mundial
ð7- 8% de crianças (5 - 17 anos)=sobrepeso
ð2- 3% obesos

Roberts Eve A. JHepatology 46(2007) 1133



PORCENTAGEM DE OBESIDADE EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES - EUA
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OBESIDADE INFANTIL

BRASIL

Estima - se 15% de crianças e
adolescentes obesas
Balaban GS JPediatr 2001;7:96



RESISTÊNCIA INSULINA

SÍNDROME METABÓLICA

DM tipo II

EHNA
Dislipidemia

Hipertensão

OBESIDADE NA CRIANÇA



SÍNDROME METABÓLICA NO ADULTO

National Institutes of Health 2001, pelo menos três dos eventos
1) obesidade abdominal, circunferência 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 (sistólica/diastólica)

5) glicemia de jejum igual ou superior a 110 mg/dl .

Organização Mundial de Saúde - critérios ligeiramente diferentes
1) índice de massa corpórea (IMC) > 30 kg/m 2

e/ou razão cintura/quadril > 0,9 em homens e > 0,85 em mulheres;

2) triglicérides maior ou igual a 150 mg/dl

3) colesterol HDL menor que 35 mg/dl para homens e menor que 40 mg/dl para mulheres;

4) pressão arterial maior ou igual a 140 mmHg/90 mmHg (sistólica/diastólica)

5) diabetes

6) albuminúria noturna maior que 20 mcg/min.



SÍNDROME METABÓLICA NA CRIANÇA

Å Conceito desenvolvido para doenças cardiovasculares 
em adultos

ðAlguns critérios da síndrome são difíceis de aplicar durante o 
crescimento, especialmente na puberdade

ðAlguns valores de referência não validados na faixa etária 
pediátrica

ðObesidade, Resistência a insulina com hiperinsulinismo crônico e 
dislipidemia são demonstrados em quase todos as crianças com 
DHGNA



OBESIDADE - MÉTODOS ANTROPOMÉTRICOS

Adolescentes maiores 18 anos e adultos

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

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

ÅCIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL

ÅPREGAS CUTANEAS



OBESIDADE INFANTIL

ÅAvaliação Sobrepeso / Obesidade na criança 

ðPeso/Est e IMC = sexo e idade específica

ðIMC muda com sexo, idade, estadio puberal 

ðIMC - mudanças não lineares (>velocidade de 
crescimento na infância)



Indicadores do Estado Nutricional

Baixa Estatura <P5th
* Comprimento ou estatura / idade

Baixo Peso <P5th
* Peso / Estatura

Sobrepeso P85th ðP95th
* Peso / Estatura

Obesidade >P95th
* Peso / Estatura





ANTROPOMETRIA NA CRIANÇA

Peso e Estatura

IMC (de acordo com o sexo e idade)

Tabela de Must et al .(1991) e classificação da OMS(1995)



ANTROPOMETRIA NA CRIANÇA

ÅTABELA DE IMC CRIANÇAS - Must et al . (1991)
ðÀ partir de 6 anos,  de acordo com o sexo e idade

IMC ðPercentil 5 ao Percentil 95
IMC > P85 ðRisco de obesidade ou sobrepeso 
IMC > P95 ðObesidade

Å2000 - Força Internacional para Obesidade
ð Curvas de IMC baseado em 6 levantamentos de P/E 

realizados no Brasil, Inglaterra, HongKong, Holanda, 
Singapura e EUA.

Cole et al BMJ 2000, 320(7244)



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



CURVAS DO IMC



ANTROPOMETRIA NA CRIANÇA

AVALIAÇÃO POR Zscore

Ex: Zscore 2 para P/E ou IMC 

ð 2 desvios padrões (percentil 97,5) acima da 
média da população (percentil 50) = Obesidade 
pelo CDC



CIRCUNFERÊNCIAS

ADIPOSIDADE CENTRAL

ÅCircunferência abdominal criança
ðHeterogeneidade puberdade e entre etnias?

ÅDifícil de medir - obesidade - última costela? Crista iliaca?

ÅMedir 2cm acima da cicatriz umbelical

ÅCurvas normalidade - cç Inglaterra, Canadá, EUA e Espanha

ðAdiposidade central cç > 1,3 DP da média (Zscore=1,3)

Gordura visceral relacionada com
Resistência a insulina



ANTROPOMETRIA NA CRIANÇA
ADIPOSIDADE CENTRAL

ÅUltrasom de abdomen

ÅGordura subcutâneo= distância entre a pele e a face
externa do reto abdominal

ÅGordura visceral= distância entre a face interna do reto
abdominal e parede anterior da aorta

Ribeiro Filho et al Obesity Res 2003 ; 11: 1488

ÅRessonância magnética
ðFração de gordura hepática e distribuição de tecido 

adiposo



MÉTODOS AVALIAÇÃO COMPOSIÇÃO CORPORAL

DOBRAS CUTÂNEAS

Valores desejáveis  
P25 e P75

P75 e P90 = gordura corporal 
acima do desejável

P25 a P10 = gordura corporal 

pequena quantidade



MÉTODOS AVALIAÇÃO COMPOSIÇÃO CORPORAL

DEXA

BIOIMPEDÂNCIA



COMORBIDADES DA OBESIDADE NA CRIANÇA

Å Psico- social- Depressão, Baixa auto - estima, Discriminação social

Å Hipertensão arterial - Adolescentes sobrepeso risco 8,5 > hipertensão

» Srinivasan Metab 1996;45:235 - 240

Å Dislipidemia - 93% dos obesos apresentam dislipidemias

Å Endócrinas
ð Diabetes tipo II - 7% adolescentes EUA tem intolerância a glicose 

(Willians et al Pediatrics 2005; 116:1122)

ð Resistência insulina - maiores níveis insulina jejum
ð Acantose nigricans = hiperplasia de céls epiteliais pigmentadas 

(associada resistência insulina)
Å melhora  com perda de peso



ACANTOSE
NIGRICANS



COMORBIDADES DA OBESIDADE NA CRIANÇA

ÅColelitiase
ÅApneia do sono 
ð associado resistência a insulina, independente do IMC

ð exposição longa hipóxia - reoxigenação
Silvestri et al  Pediatr Pulmonol 1993;16(2):124

ÅEpifisiolise proximal do femur
ÅDoença de Blount - encurvamento de tibia

ÅPseudotumor cerebral
ÅSíndrome do ovario policístico
ðResistência insulina, hiperlipidemia, infertilidade, puberdade 

precoce
» Bacha F, Arslanian S. Enod Trends 11(1)2004



OBESIDADE ADOLESCÊNCIA

ÅPuberdade normal
ðDiminuição niveis de adiponectina

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

ðAumento de hormonios sexuais

ðAlteração da distribuição de gordura

ÝPredisposição a desenvolver esteatose hepática


