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Resumo: INTRODUCAO: Nos Ultimos 20 anos, a doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA)
tornou-se a principal causa de doenca hepatica crénica na infancia, resultando da alta prevaléncia
de obesidade. Representa fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV), devido ao
aumento dos nivels de acidos graxos, gordura visceral e aresisténcia ainsulina, além de processo
inflamatorio sistémico, com liberagdo de proteina C reativa, interleucinas e fator de necrose
tumoral alfa. OBJETIVOS:. Elucidar a relacdo entre a DHGNA infantil e o maior risco de
doencas cardiovasculares. METODOS: Revisdo sistemética literéria em base de dados PubMed
com o termo “pediatric non-alcoholic fatty liver disease AND cardiovascular disease”, utilizando
0 MESH para obter suas variagdes. RESULTADOS: DHGNA é uma manifestacdo hepética da
sindrome metabdlica, sendo reconhecida como altamente aterogénica. A aterosclerose subclinica
precoce iniciase na infancia, sendo detectados resguicios gordurosos em aorta e artérias
coronérias na populacdo pediatrica. O aumento do tecido adiposo visceral e perivascular com
acao patogénica, a resisténcia a insuling, os distarbios no metabolismo das lipoproteinas e a
liberacBo de citocinas inflamatorias do figado caracterizam 0s potenciais mecanismos
fisiopatol ogicos correlacionantes para DHGNA e aterogénese, respondendo pelo agravamento do
risco CV e desfechos cardiacos desfavoraveis. Sert et al. e Alp et a. demonstram por achados
ecocardiogréaficos aumento da espessura e rigidez da artéria carétida, da hipertrofia do ventriculo
esquerdo, do remodelamento cardiaco com prejuizo da funcdo diastélica e da deposicéo de
gordura epicardica relacionados a DHGNA em criangas e adolescentes obesos, que geralmente
apresentam maiores niveis de pressdo sistdlica e diastdlica. CONCLUSAO: DHGNA nainfancia
€ condicdo evolutiva, relacionada a maior risco CV na idade adulta. Tanto a aterosclerose
subclinica quanto a disfuncéo cardiaca infantil sdo processos dindmicos devido a plasticidade do
sistema CV nesta idade, entretanto, o tratamento precoce desempenha papel crucial na prevencao
deinsuficiéncia hepaticae DCV.
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