
DOENÇA HEPATICA GORDUROSA NÃO
ALCOÓLICA (DFGNA) NA CRIANÇA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA, ENDOSCOPIA 
DO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA UNIFESP / EPM

Regina H G M Mattar



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
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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


