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Resumo: Introducdo: A prevaléncia de obesidade infantil esta crescendo, e a esteatose hepética ndo
alcodlica (EHNA) vem sendo considerada uma complicacdo relevante nessa populagdo. Sua
determinac@o precoce pode prevenir doencas hepéticas mais graves na fase adulta. x000D_
_X000D__ Objetivos: Avaliar afrequéncia de EHNA na populagéo pediétrica com excesso de peso
e correlacionar sua presenca com parametros antropométricos e laboratoriais X000D__x000D _
Métodos. Estudo transversal com 56 criangas e adolescentes, de ambos 0s géneros, com excesso
de peso de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS. Foram avaliados 0s seguintes dados:
idade cronoldégica (IC), indice de massa corporal (expresso em escore z — zZIMC, OMS, 2007),
estadiamento puberal, circunferéncia abdominal (relagdo Circunferéncia Abdominal/Estatura —
CA/E), glicemia de jgum, insulinemia de jejum, perfil lipidico e enzimas hepaticas. Todos o0s
pacientes realizaram ultrassonografia hepética para identificacdo de EHNA. A andlise estatistica
foi redlizada através do programa SigmaStat 3.5 para Windows._x000D_ _x000D_ Resultados:
Do total, foram 32 meninas e 24 meninos, 47 em puberdade e 9 pré-puberes. A EHNA foi
observada em 17/56 pacientes (30%). Quando comparamos 0s grupos com e sem EHNA,
observamos que houve maior CA/E no grupo com EHNA (p= 0,023), apesar de néo
encontrarmos diferenca em relagdo ao zIMC entre os grupos. Do ponto de vista laboratorial,
houve aumento nos valores de glicemia de jegum (p= 0,016), nas concentragdes de LDL (p=
0,012), e de Alanina Amino Transferase (TGP) (p= 0,042) no grupo com EHNA. No entanto,
apenas 2 pacientes de cada grupo apresentou elevacdo de transaminases. N&o observamos
diferencas em relacdo as outras variaveis clinicas (IC, género, estadiamento pubera) e
laboratoriais. x000D _x000D__ Conclusdo: A frequéncia de EHNA nesse grupo vai de encontro
com o demonstrado na literatura. No grupo de EHNA, houve maior relagdo CA/E, sugerindo que
a obesidade abdominal, mais do que o IMC tem papel importante nessa comorbidade. Além
disso, o aumento do LDL nesse grupo também sugere que alteragdes lipidicas possam contribuir
para a EHNA. Poucos pacientes apresentam elevagéo de transaminases, portanto, sugerimos a
realizacdo de US natriagem de EHNA nesse grupo de pacientes.
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