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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)
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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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. 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
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= 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

s Alguns critérios da sindreme 580 dificeis de apiices durante o
crescimento, especialmente na puberdade

d 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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