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OBESIDADE INFANTIL COMO FATOR DE RISCO PARA A DOENCA HEPATICA
GORDUROSA NAO ALCOOLICA

Ana Beatriz Costa Araujol

Béarbara Naiane Souza S. Pereira?

RESUMO

A Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA) tem se tornado uma
importante condicdo hepatica entre criancas e adolescentes, acompanhando o
aumento da obesidade infantil no mundo. Este trabalho tem como objetivo analisar a
obesidade infantii como fator de risco para o desenvolvimento da DHGNA,
destacando sua prevaléncia, fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnéstico,
tratamento e estratégias de prevencao. A pesquisa foi realizada por meio de reviséo
bibliografica de artigos cientificos, diretrizes do Ministério da Saude, dados da OMS
e estudos recentes sobre o tema. Os resultados demonstram que a DHGNA é uma
doenca multifatorial caracterizada pelo acimulo de lipidios nos hepatdcitos, podendo
evoluir para esteato-hepatite, fibrose e cirrose. A resisténcia a insulina e o excesso
de peso sao fatores determinantes em sua fisiopatologia. Estudos apontam
prevaléncia de até 77% em criangas obesas, com maior incidéncia em meninos e
individuos de origem hispanica ou asiatica. O diagnéstico é frequentemente
incidental, baseado em alteracdes laboratoriais e de imagem. O tratamento envolve
principalmente mudancas no estilo de vida, com reeducacédo alimentar e pratica
regular de atividades fisicas, podendo incluir vitamina E em casos especificos.
Conclui-se que a prevencao da obesidade infantil € a principal estratégia para conter
o avanco da DHGNA, devendo envolver politicas publicas, educacao nutricional e
acompanhamento multidisciplinar, a fim de promover habitos saudaveis desde a
infancia e reduzir complicacdes hepéticas na vida adulta.
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ABSTRACT

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become an important liver condition
among children and adolescents, coinciding with the rise in childhood obesity
worldwide. This study aims to analyze childhood obesity as a risk factor for the
development of NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease), highlighting its
prevalence, pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, treatment, and
prevention strategies. The research was conducted through a literature review of
scientific articles, guidelines from the Ministry of Health, WHO data, and recent
studies on the subject. The results demonstrate that NAFLD is a multifactorial
disease characterized by the accumulation of lipids in hepatocytes, which can
progress to steatohepatitis, fibrosis, and cirrhosis. Insulin resistance and excess
weight are determining factors in its pathophysiology. Studies indicate a prevalence
of up to 77% in obese children, with a higher incidence in boys and individuals of
Hispanic or Asian origin. Diagnosis is frequently incidental, based on laboratory and
imaging abnormalities. Treatment mainly involves lifestyle changes, with dietary re-
education and regular physical activity, and may include vitamin E in specific cases. It
is concluded that preventing childhood obesity is the main strategy to contain the
progression of NAFLD, and should involve public policies, nutritional education, and
multidisciplinary follow-up, in order to promote healthy habits from childhood and
reduce liver complications in adulthood.

Keywords: Obesity; Liver disease; Childhood.



1. INTRODUCAO

As Doencas Hepaticas Croénicas (DHC) representam um dos principais problemas de
saude publica em nivel mundial, devido a sua elevada prevaléncia, morbidade e
potencial de progressdo para complicacbes graves, como cirrose e carcinoma
hepatocelular. Entre as principais condi¢cdes hepaticas, destacam-se a Doenca Hepatica
Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), a Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) e as hepatites
virais B e C. A DHGNA esta fortemente associada a habitos alimentares inadequados e
a um estilo de vida sedentario, sendo 0 excesso de peso e a resisténcia
a insulina fatores centrais em sua fisiopatologia (Duarte e Silva, 2011; Malag6 Jr. et
al., 2021)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é uma
condicdo crénica multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
cuja prevaléncia vem aumentando de forma acelerada nas Ultimas décadas,
especialmente entre criangcas e adolescentes. Estima-se que aproximadamente 40
milh6es de individuos entre 5 e 19 anos apresentem sobrepeso ou obesidade,
configurando um grave problema de saude publica global (Brasil, 2021).

O desenvolvimento da obesidade infantil resulta da interacdo entre fatores
geneéticos, sociais e ambientais, incluindo o ambiente familiar, a ma alimentacéo, o
sedentarismo e a falta de atividades fisicas regulares. Além de ser um importante
marcador de risco para doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e algumas neoplasias, a obesidade é considerada a principal porta de
entrada para a DHGNA, potencializando o acumulo de lipidios nos hepatécitos e
promovendo alteracdes inflamatorias e fibrogénicas no figado (Duarte e Silva, 2011,
Brasil, 2022).

Segundo dados do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil (ENANI)
(2019), realizado pelo Ministério da Saude em parceria com o IBGE, 7% das
criangas brasileiras com menos de cinco anos estdo com excesso de peso, sendo
3% obesas. Entre criangcas de cinco a nove anos, uma em cada trés apresenta
sobrepeso, sendo o Sudeste a regido mais afetada. Ja os dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2019) apontam que 26,15% das
criancas entre cinco e dez anos e 27,96% dos adolescentes apresentam sobrepeso
ou obesidade. A OMS projeta que, até 2025, o niamero de criancas obesas no
mundo podera alcancar 75 milhdes (Brasil, 2022).



A DHGNA caracteriza-se pelo acumulo de triglicerideos nos hepatécitos,
podendo evoluir de esteatose simples para esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA),
fibrose, cirrose e, em casos mais graves, carcinoma hepatocelular. Trata-se de uma
doenca multifatorial, embora a obesidade seja o fator de risco mais prevalente. Além
do impacto clinico, a DHGNA representa um desafio crescente para a saude publica,
devido ao aumento da obesidade infantil e a auséncia de sintomas especificos em
suas fases iniciais (Duarte e Silva, 2011).

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender a relacdo entre
obesidade infanti e DHGNA, identificando fatores de risco, mecanismos
fisiopatologicos, consequéncias clinicas e estratégias de prevencdo. O objetivo
desse trabalho, portanto, é discutir a obesidade infantil como fator de risco para o
desenvolvimento da Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica (DHGNA),
destacando sua prevaléncia, principais causas, consequéncias clinicas e estratégias

de prevencdo e tratamento.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva, de natureza bibliogréfica e documental, realizada a partir da andlise de fontes
secundarias disponiveis em bases de dados cientificas e documentos oficiais.

A abordagem qualitativa foi adotada por possibilitar a compreensao
aprofundada da relacédo entre obesidade infantil e Doenca Hepatica Gordurosa N&o
Alcodlica (DHGNA), considerando aspectos epidemioldgicos, fisiopatologicos,
diagnosticos e terapéuticos. A pesquisa é exploratoria e descritiva, pois busca reunir,
descrever e interpretar informacdes cientificas sobre a prevaléncia, fatores de risco e
estratégias de prevencao dessa patologia na populacao pediatrica.

Quanto aos meios, trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental,
realizada entre marco e novembro de 2025, com levantamento de artigos cientificos,
revisbes sistematicas, dissertacbes, diretrizes clinicas e documentos
governamentais. As principais bases consultadas foram SciELO, PubMed, Google
académico, LILACS, o Repositério Institucional da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e publicacfes oficiais do Ministério da Saude do Brasil.

Foram utilizadas descricbes como: Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica,

DHGNA infantil, obesidade infantil, fatores de risco, prevaléncia, tratamento da



DHGNA e salde publica. Os critérios de inclusao foram publicacdes entre 2010 e
2024, disponiveis em portugués ou inglés, que abordassem a populacdo infantil ou
adolescente e apresentassem conteudo cientifico relevante sobre o tema.

Apdés a triagem e leitura critica,17 artigos e documentos oficiais foram
selecionados para analise. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e
interpretativa, buscando integrar os achados cientificos com dados epidemiolégicos
e diretrizes emitidas pelo Ministério da Saude, a fim de promover uma visdo

abrangente sobre a DHGNA infantil no contexto brasileiro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcoodlica (DHGNA) é caracterizada pelo
acumulo de lipidios nos hepatécitos, independentemente do consumo de alcool,
hepatites virais, doencas autoimunes ou metabdlicas, sendo fortemente associada a
obesidade e a sindrome metabdlica. A DHGNA apresenta evolugdo silenciosa,
iniciando-se como esteatose hepatica e podendo progredir para esteato-hepatite,
fiborose, cirrose e, eventualmente, carcinoma hepatocelular, aumentando
significativamente o risco cardiovascular e a mortalidade (Malagé Jr. et al., 2021).

Apesar de apenas uma pequena porcentagem de pacientes evoluir para
formas avancadas da doenca, a DHGNA ja representa a segunda causa de
transplante hepético nos Estados Unidos, sendo previsto que se tornara a principal
causa de mortalidade hepética nas proximas décadas (Malagdé Jr. et al., 2021).

Nos Estados Unidos a DHGNA se tornou a segunda causa de indicacao de
transplante hepatico em adultos em 2013, perdendo apenas para hepatite C, devido
a progressao para cirrose hepéatica. Observou-se um aumento de 170% de pacientes
com DHGNA na fila do transplante entre 2004 e 2013, enquanto em relacdo a

hepatite C ocorreu queda de 14% (Laideira, 2018).

3.1 FISIOPATOLOGIA E RESISTENCIA A INSULINA

A resisténcia insulina € um dos fatores de risco associado a esteatose hepatica, e
ocorre devido ao aumento de peso, podendo provocar excesso de gordura no figado, e
assim o organismo entende que precisa produzir mais insulina. Essa resisténcia faz com

gue o figado produza mais gordura que o necessario, levando ao acumulo de



lipidios dentro das células hepéticas. Esse ciclo a longo prazo provoca o
desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2 e da esteatose hepética (Mega et al.,
2021).

A resisténcia a insulina exerce papel central, promovendo aumento da lipélise
no tecido adiposo, elevacéo dos acidos graxos livres na circulagcdo e maior captacao
hepatica desses compostos. No figado, ocorre aumento da lipogénese, reducéo da
oxidacdo de acidos graxos e diminuicdo da secrecéo de lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL), resultando em acumulo de triglicerideos e formac&o da esteatose
hepatica (Petta et al., 2016).

O excesso de gordura nos hepatdcitos leva a disfuncdo mitocondrial e ao
estresse oxidativo, com producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) e futuro dano
celular, processo denominado lipotoxicidade. Essa leséo ativa vias inflamatérias
e respostas imunes, com liberacéo de citocinas pro-inflamatérias como TNF-a e IL-6,
gue contribuem para a transicdo da esteatose simples para a esteato-hepatite nao
alcodlica (EHNA). A inflamag&o crbnica induz a ativagdo das células estreladas
hepaticas e deposicdo de colageno, resultando em fibrose, que pode evoluir para

cirrose e carcinoma hepatocelular (Petta et al., 2016).

3.2 PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DA DHGNA EM CRIANCAS

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil esta fortemente associado ao
crescimento dos casos de Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA). Esse
aumento é relacionado principalmente ao estilo de vida sedentario e da ingestao
excessiva de alimentos ultraprocessados e hipercaldricos. A epidemia de obesidade
€ consequéncia de profundas mudancas culturais, sociais e econémicas observadas
ao longo do ultimo século. (Ferreira e Nascimento, 2017).

A prevaléncia da DHGNA em criangcas varia de 2,6% a 9,6%, sendo
diagnosticada por exames ultrassonograficos, ja em criancas obesas a prevaléncia é
de 15,7% a 77% de acordo com método de exame utilizado ou idade, grau da
obesidade e territorio avaliado. Os principais fatores de risco para essa doenga em
criangas incluem idade superior a 10 anos, sexo masculino, presenca de obesidade,
resisténcia a insulina, pessoas com ascendéncia oriental ou hispanica, niveis

elevados de triglicerideos (hipertriglicerideos) e consumo excessivo de frutose. O
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quadro clinico nas criancas se assemelha ao dos adultos, sendo comum a presenca
de obesidade em até 90% dos casos (Marsillac, 2021).

A predisposicdo genética também deve ser levada em consideragdo como
fator de risco da DHGNA. Alguns estudos mostram casos de esteatose hepatica em
criancas nao obesas, mas que apresentam forte predisposicdo genética, sinalizando
a diversidade de condicOes associadas a DHGNA ainda ndo bem definidas. Estes
casos podem se tratar de situacdes secundarias a disturbios genético-metabdlicos
ainda nao identificados, ou seja, esteatose secundaria (Laideira, 2018).

As etnias de maior susceptibilidade para o desenvolvimento da doenca sao
hispanicos, asiaticos e indigenas americanos, sendo este um fator de risco
importante. Acredita-se que essa diferenca esteja relacionada a fatores genéticos e
ambientais, incluindo o tipo de alimentacdo. Nos Estados Unidos, estudos com
populacdo pediatrica e adulta demonstraram maior prevaléncia de DHGNA em
pacientes de origem hispanica e taxas mais baixas em americanos de origem
africana. A maior prevaléncia ocorreu em adultos jovens hispanicos de origem
mexicana, atingindo 35,3% (Laideira, 2018).

De acordo com dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), referentes ao periodo de 1991 a 2002, cerca de 10% das criancas entre dois
e cinco anos e 16% das criancas e adolescentes entre seis e 19 anos apresentavam
obesidade (Ogden et al., 2002). Essa tendéncia reflete o cenario global de crescimento
da obesidade infantil. No Brasil, observa-se um comportamento semelhante, com
aumento expressivo dos casos de sobrepeso e obesidade entre a populagédo jovem. Em
aproximadamente 30 anos, a proporcdo de criangas e adolescentes com excesso de
peso passou de 4% para 18%, enquanto entre meninos e meninas os indices de
obesidade cresceram de 7,5% para 15,5%, evidenciando um preocupante avango desse
problema de saude publica (Brasil, 2014).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude em 2013, mostrou que 56,9% da
populacdo apresentava excesso de peso, e cerca de 30 milhdes de adultos eram
obesos. Entre os anos de 1974 a 2009, o sobrepeso em criancas de 5 a 9 anos
aumentou de 10,9% para 34,8% em meninos, e em meninas, de 8,6% para 32%. Ja
a obesidade, nesse mesmo periodo, variou de 2,9% para 16,6% em meninos e de
8,6% para 11,8% em meninas (BRASIL, 2013).
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3.3 SINTOMAS E DIAGNOSTICO

A DNGNA ¢ silenciosa pois grande parte das criangcas afetadas nao
apresentam sintomas aparente, embora ja possa ter comprometimento no figado.
Dessa forma, o diagnostico costuma ocorrer de forma incidental, a partir de
alteracOes identificadas em exames de imagem ou testes laboratoriais de funcéo
hepética solicitados por exames de rotina ou outras investigagdes (Laideira, 2018).

O diagnéstico da DHGNA é realizado por meio de exames laboratoriais e de
imagem. Entre os exames laboratoriais, destacam-se as dosagens de aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), gama-glutamiltransferase
(GGT), fosfatase alcalina, além do perfil lipidico e da glicemia em jejum. Exames de
imagem, como ultrassonografia abdominal, tomografia, ressonancia magnética e
elastografia hepética, permitem avaliar o grau de esteatose e fibrose, sendo que a
bibpsia hepatica ainda € o padrdo-ouro para confirmacdo em casos selecionados
(Brasil, 2021).

Em um estudo realizado por Schwimmer et al., a hepatomegalia foi o achado
mais comum, com 51% em 43 pacientes com diagnostico de DHGNA, comprovado
pela bidpsia hepatica. Entretanto, € importante destacar a dificuldade em determinar
a hepatomegalia nestes pacientes por meio do exame fisico, em decorréncia da
obesidade muitas vezes associada a DHGNA.

Nos estégios iniciais, a doenca é assintomatica. Em fases intermediérias,
podem surgir dor abdominal, fadiga, hepatomegalia e aumento da circunferéncia
abdominal. Nos estagios avancados, ha manifestagcbes de insuficiéncia hepatica,
como ascite, confusdo mental, ictericia e alteracbes da coagulacdo (Brasil, 2021;
Marsillac, 2021).

3.4 TRATAMENTO E ESTILO DE VIDA

O tratamento dessa doenca envolve principalmente a ado¢céo de um estilo de
vida mais saudavel, com a inclusédo de exercicios fisicos regulares e melhorias nos
habitos alimentares. Segundo o Ministério da Saude, a vitamina E € um dos
tratamentos farmacoldgicos para pacientes com esteato-hepatite e sinais de fibrose
hepatica comprovado através da biopsia de figado. A vitamina E tem sido estudada
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no tratamento da DHGNA devido as suas propriedades antioxidantes, ja que o
estresse oxidativo esta diretamente relacionado a progressao do dano hepético.

Drogas usadas para diabetes, como metformina, pioglitazona e rosiglitazona,
tém sido utilizadas em pacientes com niveis elevados de glicemia, e orlistat pode ser
usado para auxiliar no controle de peso, mas nédo age diretamente na esteatose
(Brasil, 2020).

Existem muitas possibilidades para promover essas transformacdes no estilo
de vida, especialmente quando se envolve a educacdo familiar. A orientacdo
continua, o apoio educacional da familia e uma conduta personalizada para cada
crianca sdo essenciais para alcancar resultados duradouros e promover o bem-estar
geral. A deteccdo precoce da doenca, junto com a prevencado da obesidade que é
seus principais fatores de risco, é essencial para garantir uma melhor qualidade de
vida e um futuro mais saudavel para essas criangas (Marsillac, 2021).

A participacdo do pediatra € fundamental, pois ele, juntamente com equipe
multidisciplinar, € guem ird, junto com o paciente e a familia, estabelecer uma rotina de
habitos alimentares e atividades fisicas adequadas para a crianca. As mudangas no
habito de vida que incentivam a perda de peso séo eficazes no tratamento, inclusive em
criangas, e para isso precisa do apoio familiar e escolar, com alimentacdo saudavel
(menos ultraprocessados), incentivo a atividades fisicas (brincadeiras, corridas,
esportes) e o conhecimento da doenca (Fitzpatrick e Dhawan, 2019).

Obter e sustentar a reducdo de peso exige uma estratégia multidisciplinar,
envolvendo profissionais como pediatras, gastroenterologistas pediatricos, nutricionistas
e educadores. Essa abordagem deve ser focada na familia, considerando mudangas
nos habitos alimentares e na pratica de atividades fisicas, sempre ajustadas a realidade
e as condi¢gdes de cada nucleo familiar (Laideira, 2018).

Estudos clinicos mostram que mesmo perdendo pouco peso, como 4 kg em
12 meses, pode haver melhora nos exames laboratoriais e de imagens do figado.
Nos EUA, um programa intensivo reduziu o porcentual de gordura de IMC e
melhorou os niveis de ALT em 69% das criancas acompanhadas, apesar da alta
taxa de desisténcia (53%). Em adultos, os beneficios sdo ainda maiores, perda de
peso com mais ou menos 5% melhora a esteatose, com mais ou menos 7% melhora
a esteato-hepatite, e mais ou menos 10% pode reverter todas as caracteristicas da
doenca. Contudo, apenas metade dos adultos alcangcam esses objetivos, e a taxa de
desisténcia também é alta (Fitzpatrick e Dhawan, 2019).
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3.5 PREVENCAO

Para a prevenir o acumulo de gordura no figado ou reverter a doenca é
preciso emagrecer, devendo ter uma reeducacado alimentar, evitar frituras, doces e
gorduras, aumentar o consumo de frutas, legumes, verduras e carnes magras, evitar
consumir muito carboidratos, incluir boas fontes de fibras, que controla a velocidade
de absorcao da glicose, e fazer atividades fisicas com frequéncia (Brasil, 2020).

O Ministério da Saude publicou as estratégias da saude puablica para
combater a obesidade infantil, sendo os principais eixos a promoc¢do da saude nas
escolas, por meio do consumo de alimentos adequados e saudaveis, e a pratica
regular de atividades fisicas, vigilancia alimentar e nutricional para a prevencao de
ganho excessivo de peso, promovendo um diagnéstico precoce e os cuidados
necessarios para as criangas e adolescentes (Brasil, 2021).

Educacao, comunicacdo e informacdo para promover a alimentacdo saudavel
e a pratica de atividades fisica, articulagbes intersetoriais e de carater comunitario
gue promovam e apoiem ambientes saudaveis podem ser consideradas estratégias

importantes no combate a obesidade (Brasil, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcoodlica (DHGNA) na infancia representa
um importante desafio de saude publica, diretamente relacionado ao aumento
expressivo da obesidade infanti e as mudancas nos héabitos alimentares e
comportamentais das Ultimas décadas. A analise evidenciou que a doenca
apresenta carater multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais,
metabdlicos e comportamentais, sendo a resisténcia a insulina e o acumulo de
gordura hepética os principais mecanismos fisiopatoldgicos.

O diagndstico precoce e a adocdo de estratégias preventivas sdo essenciais
para evitar a progressdo da DHGNA para estagios mais graves, como esteato-
hepatite, fiborose e cirrose. Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental das
politicas publicas, especialmente as implementadas pelo Ministério da Saude, que
buscam promover habitos alimentares saudaveis, incentivar a pratica regular de
atividades fisicas e fortalecer acfGes de vigilancia nutricional nas escolas e

comunidades.
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Por fim, conclui-se que o enfrentamento da DHGNA infantil exige uma
abordagem multidisciplinar e continua, envolvendo profissionais de saude, familia e
escola. A prevencdo deve ser priorizada por meio da educacdo nutricional, da
promocdo de ambientes saudaveis e do combate ao sedentarismo. Além disso,
sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos nacionais que aprofundem a
compreensao da prevaléncia, dos fatores de risco e das estratégias terapéuticas
especificas para o publico infantil, visando reduzir o impacto dessa doenca

silenciosa e crescente no futuro da saude brasileira.
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