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Resumo: A DHGNA ¢é hepatopatia cronica mais comum em criangas e adolescentes obesos e considerada
fator de risco para doengas crbnicas ndo transmissiveis. Objetivo: avaliar variaveis clinicas,
antropomeétricas e laboratoriais em dois grupos de pacientes obesos. COM-DHGNA e SEM-
DHGNA. Métodos: estudo observacional, retrospectivo em pacientes seguidos no ambulatorio de
obesidade infantil de um hospital universitario no periodo de 2012 a 2017. Critérios de exclusio:
ndo realizacdo de ultrassonografia (US) hepatica no servico. Variaveis estudadas: idade, sexo,
peso de nascimento (PN), peso, estatura, IMC, escore Z do IMC, circunferéncia abdominal (CA),
pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), glicemia e insulina de jejum, IR-Homa,
triglicerideos, colesterol total e fracfes, transaminases (ALT e AST) e vitamina D. Andlise
estatistica: teste de Qui-quadrado e Mann-Whitney, considerando p0.05. Resultados: foram
avaliados 341 pacientes (243 realizaram US hepético), sendo 52 pacientes (21,4) do grupo COM-
DHGNA. Variaveis clinicas (idade, sexo, PAS e PAD) néo diferiram entre os grupos. Entretanto,
houve maior ocorréncia de PAS percentil 95 no grupo COM-DHGNA (p=0, 003).
Antropométricas. PN e estatura ndo diferiram entre os grupos. Peso (68,4 vs 55,8; p=0,015), IMC
(30,4 vs 27; p0,001), escore Z IMC (3,4 vs 2,9; p=0,001) e CA (93,8 vs 86; p=0,001) foram
significativamente maiores no grupo COM-DGHNA. Laboratoriais. colesterol total e fragOes,
triglicerideos e glicemia ndo diferiram entre os grupos. Valores significativamente maiores para:
insulina (16,2 vs 12; p0,001), IR-Homa (3,3 vs 2,4; p 0,001), ALT (42 vs 27, p 0,001), AST (30,5
vs 27 p=0,01) e vitamina D (29 vs 24,9; p=0,035) nos pacientes COM-DHGNA. Conclus&o:
criancas obesas COM-DHGNA corresponderam a um quinto da casuistica estudada e
apresentaram maior grau de obesidade, hipovitaminose D e alteracdes de enzimas hepéticas,
insulina e indice IR-Homa. Estes achados denotam maior gravidade para criancas com DHGNA.
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