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RESUMO

Na populagao pediatrica com sobrepeso e obesidade, a esteatose hepatica tem uma
prevaléncia significativa. E por isso, chama atencdo por anteriormente ter sido
considerada uma afeccao quase exclusiva dos adultos. Este trabalho tem o objetivo
de avaliar a prevaléncia de esteatose hepatica entre os pacientes pediatricos com
sobrepeso e obesos atendidos no ambulatério da Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria, além de revisar os aspectos clinicos e diagnésticos. Trata-se de um estudo
de corte transversal que utilizou informagdes colhidas na anamnese de primeira
consulta e resultados laboratoriais que s&o solicitacdes padrao desse servigo. Estas
criancas e adolescentes foram posteriormente submetidas a avaliacao por
ultrassonografia (USG) hepatica. Foram avaliadas 29 criangas entre a faixa etaria de
4 a 16 anos. A esteatose hepatica foi identificada pela ultrassonagrafia em 62,1% da
populacédo, destes, 77,8% apresentava grau leve e 22,2% moderada. O estﬁdo
demonstrou uma importante associacéo entre obesidade e esteatose hepatica entre
criangas e adolescentes. Conclui-se que a deteccao precoce por métodos de
imagem previne o desenvolvimento de complicagbes hepaticas futuras. Portanto, &
recomendado acompanhamento regular, visto que este agravo de saude é

reversivel.

Palavras-chave: Obesidade; Esteatose Hepatica; Dislipidemia; Sindrome

Metabolica.




LISTA DE ABREVIAGOES

AST- Aspartato Aminotransferase

ALT - Alanina Aminotransferase

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

DHGNA - Doenga Hepatica Gordurosa nao Alcodlica
EH - Esteatose Hepatica

FA - Fosfatase Alcalina

EHNA - Esteato-Hepatite Ndo-Alcodlica

GGT - Gamaglutamil Transferase

GIPSI - Grupo de Incentivo ao Peso Saudavel Infantil
HSCMYV - Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria
IMC - Iindice de Massa Corpérea

PNDS - Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde
RM - Ressonancia Magnética

TC - Tomografia Computadorizada

US - Ultrassonografia
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um disttrbio crénico em expansao, com prevaléncia crescente
em todas as faixas etarias, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises
em desenvolvimento. Isto a torna epidémica, sendo considerada nos Estados
Unidos, o maior problema de Salde Publica. Nas dltimas trés décadas, o
numero de criancas com sobrepeso, neste pais quase duplicou.(OLIVEIRA:
CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003). Estima-se que 15,3% das criancas norte-
americanas com idade entre 6 e 11 anos e 15,5% dos adolescentes com idade

entre 12 e 19 anos apresente obesidade.(LIRA, et al., 2010)

No Brasil, também se identifica um aumento crescente da prevaléncia de
obesidade. No inquérito Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS,
realizado em 1996, foi encontrada prevaléncia igual a 4,9%, e os inquéritos
nacionais realizados nas décadas de 70. 80 e 90 demonstraram crescimento
de 3,6% para 7,6% no sexo feminino, na populagao de quatro a cinco anos de
idade. Foi relatada, em Sao Paulo, uma prevaléncia de 2,5% de obesidade em
criancas menores de 10 anos, entre as classes econémicas menos
favorecidas, e de 10,6% no grupo mais favorecido. Em estudo realizado em
escola de classe média/alta no nordeste do Brasil, foram detectadas em
criancas e adolescentes, prevaléncias de 26,2% de sobrepeso e 8,5% de
obesidade. Diamond afirma que a obesidade infantil na América é uma
epidemia silenciosa, uma vez que o reconhecimento clinico dos riscos da
enfermidade, por parte dos médicos clinicos, nao é satisfatorio, existindo uma
dificuldade em quantifica-la e trata-la de forma eficaz, além da inexisténcia de
programas de prevencao. (OLIVEIRA: CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003)

O excesso de peso pode causar sérios problemas a saide da crianca e
2dolescente, devido ao maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares e
fespiratorias, além de ser o principal fator de risco para a obesidade na idade
adulta. Criancas obesas apresentam, com maior frequéncia, aumento dos
niveis de colesterol, triglicerideos e pressao arterial, além de apresentarem
maior intolerancia a glicose. Dentre as diversas repercussoes que a obesidade

pfomove na saude da crianca e do adolescente, as alteracbes metabolicas

decorrentes da obesidade também aumentam o risco de desenvolver esteatose
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hepatica, que & o estagio inicial da doenca hepatica gordurosa nao alcodlica
(DHGNA). (SODER & BALDISSEROTT, 2009)

Define-se DHGNA como uma sindrome de etiologia multifatorial representada
por alteracdes da fungdo hepatica e danos aos tecidos hepaticos assim como
observado na doenca hepatica alcodlica. A obesidade associada & sindrome
metabdlica apresenta importancia crescente na populagao pediatrica no
desenvolvimento da DHGNA. Outras causas de infiltracdo gordurosa do figado
sao as hepatites virais e o uso ou abuso de certos farmacos, que na populagao
pediatrica sdo causas incomuns. Além disso, a DHGNA inclui um amplo
espectro de alteracbes histoldgicas hepaticas, tais como esteatose hepatica
(EH) pura sem inflamagcado e a esteato-hepatite nao-alcodlica (EHNA) com
inflamacéo, fibrose e cirrose. (LIRA et al., 2010)

A importancia de um diagnéstico precoce da EH baseia-se no fato de que 28%
dos pacientes que evoluem para esteatohepatite podem chegar a cirrose e ao
carcinoma hepatico com risco potencial de necessitar de um transplante
hepatico futuro. Essas complicagdes podem ocorrer precocemente ou
tardiamente. Algumas identificadas inicialmente podem mudar a evolugao da
doenca. (DUARTE & SILVA, 2011)

A presenca de hepatomegalia ao exame fisico, aumento da ecogenicidade a
ultrassonografia, revelando acumulo de lipideos no figado, ou aumento discreto
(duas a trés vezes o valor da referéncia) e persistente (em duas ou mais
ocasites) das aminotransferases em individuos sem qualquer causa que a
justifique (exclusao de outra doencas hepaticas) sugerem DHGNA. No entanto,
esses métodos propedéuticos se mostram insuficientes para o diagnéstico,
visto que a ultrassonografia ndo diferencia uma esteatose simples de uma
esteatoepatite, e a concentracdo das aminotranferases pode se apresentar
normal. (DUARTE & SILVA, 2011) |

A biopsia de fragmento hepatico & considerada padrao-ouro para avaliagao,
mas este ndo é realizado na pratica pediatrica, pois € considerado um metodo
extremamente invasivo. (SODER & BALDISSEROTT, 2009)
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A ultrassonografia € um exame de baixo custo, propiciando acesso a
populacdo. Nao gera efeitos colaterais, podendo ser utilizada como triagem
populacional na detec¢do da EH em criangas com excesso de peso. Quando
empregada em criangas, € pouco provavel que outras doengas caracterizadas
por hiperecogenicidade hepatica em diferentes graus simulem infiltragao
gordurosa. A maior limitacdo do uso do ultrassom & por ser um metodo
operador-dependente. (SODER & BALDISSEROTT, 2009) '

Dessa maneira o presente estudo pretende colaborar para a identificagao da
EH, além de possibilitar a busca futura de tratamento e prevengao de novas
complicacgoes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de esteatose hepatica em um grupo de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade.

1.1.2 Objetivos Especificos
a) ldentificar a idade e o sexo mais acometido por esteatose hepatica, de
acordo com a populacao desse estudo.

b) Identificar a relacdo entre o grau de obesidade e sobrepeso com a

esteatose hepatica.




2 OBESIDADE E ESTEATOSE HEPATICA

2.1 OBESIDADE

No Brasil, a populagéo obesa pediatrica apresentou um aumento de 4,1% para
13,9%, entre 1974 e 1997, com uma estimativa de 16,7% dos adolescentes
obesos em 2002-2003. O aumento da incidéncia de obesidade em criangas e
adolescentes, principalmente em paises em desenvolvimento, pode
representar um problema de salde publica e socioecondmica futuramente.
(GODOY-MATOS et al., 2009)

A obesidade é caracterizada como o actimulo de tecido gorduroso localizado
ou generalizado e o sobrepeso € uma proporgéo relativa de peso maior que a
desejavel para a altura. Estes fatores possuem etiologia multifatorial e sofrem
influencia de fatores nutricionais, psicoldgicos, sécio-economicos associado ou
nao a distirbios genéticos ou enddcrinometabélicos. Ha uma grande
variabilidade bioldgica entre os individuos em relagao ao armazenamento do
excesso de energia ingerida determinada pela genética. Os fatores genéticos
permitem a atuacdo dos fatores ambientais, tornando propicio o ganho
excessivo de peso (sobrepeso e obesidade). (OLIVEIRA; FISBERG,
1995)(OLIVEIRA; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2003)

A epidemia da obesidade pode ser explicada pelo aumento da ingestao
calérica e redugéo da pratica de atividade fisica, assim um balanco energético
positivo de 50 a 100kcal por dia pode levar a um ganho de pesode 2 a 5 kg em
1 ano. (GODOY-MATOS et al., 2009)

Em adultos, o padrao internacional para classificacdo é o indice de massa
corporea (GUILLAUMEM, 1999). Em criancas e adolescentes, a classificacao
de sobrepeso e obesidade a partir do indice de massa corporea (IMC) é mais
complexa, nao tendo relagdo com morbimortalidade da forma em que se define
obesidade em adultos (BARLOW & DIETZ, 1998)
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Assim como em adultos, o IMC tem importdncia na associagao com &
adiposidade em criancas. Porém devido a variagdo do ganho e perda de
volume corporal durante o crescimento, a interpretacéo varia de acordo com O
sexo e a idade. (PIETROBELLI A et al.,1998)

O diagndstico da obesidade é clinico, baseado na histéria clinica e
nutricional(quantitativa e qualitativa), no exame fisico detalhado, que busca
sinais relacionados a disturbios nutricionais, e em caracteristicas
antropométricas. (GODOY-MATOS et al., 2009)

O sobrepeso e obesidade infantil séo avaliadas por meio de indicadores com
base no peso, altura e IMC. Percentis especificos para a idade e sexo definem
baixo peso, peso saudavel, sobrepeso e obesidade na infancia. Atualmente
utiliza-se a definicdo da International Obesity Task Force: para o IMC >
percentil 95, o paciente é classificado como obeso, quando o IMC esta entre os
percentis 85-95, utiliza-se a classificacdo de sobrepeso. Ao final da
adolescéncia, um IMC no percentil 95 pode ser maior do que um IMC de 30
kg/m2 na classificagdo de adultos. Assim, & recomendado que se defina
obesidade em jovens como um IMC maior que o percentil 95 ou um IMC de 30
kg/m2, o que for menor. Existem graficos de IMC especificos para meninos e
meninas, os graficos do CDC s&do mais frequentemente utilizada. (ANEXO 1)
(GODOY-MATOS et al., 2009)

A anamnese deve conter dados da histéria da obesidade (idade de inicio,
relacdo com fatores desencadeantes, percepcao da familia, tentativas de
tratamentos), antecedente pessoais (peso ao nascer, ganho de peso
acentuado no primeiro ano de vida, uso de medicamentos), historia familiar
(obesidade, doenca cardiovascular, dislipidemias, diabetes, tabagismo), histéria

de etilismo, tabagismo e uso de drogas, antecedentes alimentares, tempo de

aleitamento materno, habitos alimentares, comportamento e estilo de vida
(atividade fisica, sedentarismo). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.
DEPARTAMENTO DE NUTROLOGIA, 2012)
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No exame fisico, as medidas antropométricas mais utilizadas na faixa etaria
pediatrica sdo peso, estatura (altura/comprimento) e circunferéncia abdominal.
Outras medidas menos usadas sao: circunferéncia do brago e as pregas
cutaneas ftricipital e subescapular. Além disso, também sao necessarios dados
como o estadiamento puberal e pressdo arterial. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA. DEPARTAMENTO DE NUTROLOGIA, 2012.)

Alguns sinais e sintomas podem indicar obesidade secundaria que apesar de
menos frequentes (menos de 1% da obesidade infantil & causada por doencas
genéticas e endocrinas.), pode ser encontrada. Hipogonadismo, baixa estatura,
caracteristicas dismérficas e retardo mental sdo alguns exemplos. Criancas
com obesidade endogena sao mais baixas e muitas vezes tém uma idade
Ossea atrasada ou normal, enquanto que as criancas com obesidade exdgena
sd0 mais altas e muitas vezes tém de aceleracdo do crescimento e avanco na
idade ossea. (GODOY-MATOS et al., 2009)

A investigacao laboratorial complementa a investigacédo de comorbidades da
obesidade infantil. Distlrbios da glicose podem ser identificados como: glicemia
de jejum alterada, intolerancia a glicose e diabetes tipo 2. Os principais testes
sdo a glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose. A dislipidemia pode
ser avaliada ao encontrar niveis elevados de trigliceridios e LDL, e niveis
baixos de HDL. Alteracbes osteoarticulares, apnéia do sono, esteatose
hepatica nao-alcodlica, disturbios do trato reprodutivo (como a sindrome do
ovario policistico), refluxo gastroesofagico, e colelitiase podem ser
diagnosticadas com base na historia clinica e exame fisico, ou com a auxilio de

exames complementares mais especificos. (GODOY-MATOS et al., 2009)

Durante a avaliagao de criancas e adolescentes obesos, € necessario langar
mao de exames subsidiarios mesmo que a obesidade nao seja acentuada, pois
varias comorbidades ja podem estar presentes, como dislipidemia, alteracao do
metabolismo glicidico, doenga hepatica gordurosa. O Departamento Cientifico
de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a realizacao de:

glicemia de jejum, perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL, trigliceridios),



alanina aminotransferase (ALT ou TGP) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA. DEPARTAMENTO DE NUTROLOGIA, 2012)

O aumento da prevaléncia da obesidade entre criangas e adolescentes tem
determinado aumento de casos de morbidade associadas. Certas doencas
observadas em adultos passam a fazer parte do dia-a-dia do pediatra.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. DEPARTAMENTO DE
NUTROLOGIA, 2012.)

2.2 ESTEATOSE HEPATICA

A esteatose hepatica (EH), por definicao, representa o acumulo de gordura no
figado, principalmente triglicerideos, atingindo 5 a 10% do peso total do 6rgao.
Ha varias causas, sendo que as condigbes mais associadas séo o alcoolismo,
frequente em adultos, e a obesidade relacionada a sindrome metabdlica, que
vem se tornando importante na populacdo infantil. Outras causas comuns de
infiltracao gordurosa do figado sdo as hepatites virais € o uso ou abuso de
certos farmacos. (SODER & BALDISSEROTT, 2009)

A Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) se refere a um amplo
espectro de doenca hepatica, na auséncia de consumo de bebida alcodlica.
Inicialmente se observa infiltracao hepatica de gordura (esteatose), podendo
evoluir com atividade inflamatéria e necrose, com ou sem fibrose
perissinusoidal (esteatoepatite), fibrose avangada e cirrose. (RASHID &
ROBERTS, 2000)

DHGNA afeta 10 a 24 % da populacao geral em varios paises. A prevaléncia
aumenta para 57,5 % a 74 % em pessoas obesas. Em criangas, a prevaléncia
global é de 2,6 % e em criancas obesas, 23% a 53 % . (ANGULO et al., 1999)

A maioria dos pacientes com DHGNA sao assintomaticos no momento do
diagnostico, embora muitos pacientes relatam fadiga ou mal-estar e uma
sensacao de plenitude ou desconforto em hipocdndrio direito. Hepatomegalia é
0 unico achado fisico na maioria dos pacientes. Acantose nigricans pode ser
verificada em crianc¢as. (RASHID E ROBERTS , 2000)
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Leve a moderada elevacdo dos niveis séricos de aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT), ou ambos sao o0s mais comuns e
muitas vezes a Unica alteracdo laboratorial encontrada em pacientes com
DHGNA. Fosfatase alcalina (FA), gamaglutamil transferase (GGT), ou ambas
estdo acima da normalidade em muitos pacientes, apesar de o seu grau de
elevacio ser menor do que o observado na hepatite alcodlica. (ANGULO et al.,
1999)

Atualmente, existem diferentes meios de avaliar e quantificar a EH de forma
nao invasiva através de exames de imagem, tais como ultrassonografia (US),
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnetica (RM). Todos visam
a graduacao indireta da infiltracdo gordurosa do figado, objetivando encontrar
resultados semelhantes aos da biépsia hepatica, considerada o padrao ouro no

diagnéstico da esteatose. ( Schuchmann et al., 2007 )

A US tem sensibilidade de 89% e especificidade de 93% na detecgao de EH. E
o exame de mais baixo custo, de facil acesso a populagdo e isenta de efeitos
colaterais, podendo ser utilizada em larga escala, como triagem populacional
na deteccdo da EH em criangas com excesso de peso. Quando utilizada na
faixa etaria pediatrica, € menos provavel que outras doencas caracterizadas
por aumento da ecogenicidade hepatica em diferentes graus simulem
infiltragdo gordurosa, tais como a hepatopatia crénica. Entre as limitagoes da
US, destaca-se sua dependéncia do examinador, caracterizando um exame de
interpretagdo subjetiva, diferentemente da TC e da RM, que sdo exames
computadorizados. (GRAIF et al., 2000)

Na US, em condicdes normais, a ecogenicidade do figado € igual ou
discretamente maior em relacdo ao cortex renal ou parénquima esplénico.
Além disso, os vasos intra-hepaticos sdo bem delimitados e o aspecto posterior
do figado e o diafragma sdo de facil visualizagdo. Na EH, o diagnéstico pode
ser estabelecido quando a ecogenicidade do figado excede a do cortex renal
ou do bago e, adicionalmente, ocorre atenuagao do feixe acustico, com perda
da definicdo dos contornos do diafragma e da arquitetura intra-hepatica. A
diferenca de ecogenicidade entre o figado e o cortex renal, também conhecida

como indice hepatorrenal (Figura 1), € uma das técnicas muito utilizadas pelos
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médicos ultrassonografistas para detectar o aumento da ecogenicidade
hepatica, propiciando a classificacdo da EH em graus leve, moderado e severo.
(SODER & BALDISSEROTTO, 2009)

Sem esteatose Com esteatose

Figura 1 — Ultrassonografias de paciente sem esteatose (imagem esquerda) e com esteatose
hepatica (imagem direita). CR = Cortex Renal. Fig = Figado

( SODER & BALDISSEROTTO, 2009 )

A TC sem contraste também tem sido utilizada com sucesso na avaliagcao e
graduacao da EH, possuindo sensibilidade de 82% e especificidade de 100%
no diagnostico dessa patologia. Esse exame tem sido pouco utilizado em
criangas, principalmente devido a radiagdo excessiva, maior necessidade de
sedacao e ao custo mais elevado, quando comparada a US. A RM parece ser o
método de imagem mais sensivel para demonstracdo e quantificacédo da EH
em adultos. Por ndo emitir radiagdo ionizante e pela sua capacidade de
quantificar a fracdo de gordura, a RM representa o melhor método para
investigacdo da EH em criancas obesas. Entretanto, devido ao custo elevado,
maior necessidade de sedagao e sua limitagdo em pacientes claustrofobicos, .a
RM nao tem sendo utilizada como rotina na investigagdo da EH. (SODER &
BALDISSEROTTO, 2009)

A bidpsia hepatica é considerada o método padrao ouro para o diagnostico
definitivo da EH, permitindo sua quantificacao. Por meio da analise histolégica,
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tambem e possivel diferenciar EH simples da esteatoepatite, que, € uma
doenga inflamatéria gradualmente progressiva, que pode levar a fibrose. No
entanto, por ser um método invasivo e de alto custo, a biopsia hepatica ndo
esta indicada na investigacdo da EH em todas as criangas, tendo seu uso
restrito apenas em casos selecionados. ( SODER & BALDISSEROTTO, 2008 )

A patogénese da EH mantém-se pouco compreendida desde a primeira
descricdo sobre a doenga. Existem muitas hipdteses, porém nenhuma
confirmagéo sobre o mecanismo. Até o momento, ndo se sabe por que alguns
pacientes com EH simples evoluem de maneira favoravel, sem esteatoepatite,
enquanto outros, com graus semelhantes de infiltracdo gordurosa hepatica,
desenvolvem uma doenga progressiva, como a esteatoepatite nao alcodlica. A
EH simples, sem inflamagdo, € considerada uma condi¢cdo benigna, nao
associada a elevacéo das transaminases. Inversamente, a esteatoepatite nao
alcodlica € uma doencga mais agressiva, com alteragdo das enzimas hepaticas,
podendo evoluir em alguns casos para fibrose ou cirrose hepatica. Uma das
explicacdes propostas para a estatoepatite € o aciumulo de gordura no figado
seguida por dano hepatocelular oxidativo, com consequente inflamacao e
fibrose. (SODER & BALDISSEROTT, 2009)

Acredita-se que as diferencas na distribuicdo de gordura corporal, os sistemgs
antioxidantes e a predisposicdo genética podem estar envolvidos entre as
possiveis explicagbes para o desenvolvimento e a progressdo da doenca.
Diante do aumento do risco da infiltragao gordurosa hepéatica evoluir para graus
variados de inflamagado hepatocelular e devido ao reconhecimento da
esteatoepatite como um diagnéstico distinto da EH, muitos estudos vem sendo
publicados com o objetivo de encontrar um método n&o invasivo que permita a
mensuragao da quantidade de gordura no figado. (SODER & BALDISSEROTT,
2009)

O diagnostico da DHGNA é suspeitado em pessoas com elevacéo
assintomatica dos niveis de aminotransferase, achados radioldgicos de
infiltragao gordurosa no figado, ou hepatomegalia inexplicavel e persistente. O

diagnéstico clinico e os exames laboratoriais tem um valor preditivo baixo

quando comparado ao estudo histopatologico. Os métodos de imagem, embora




do dano hepatico. A suspeita clinica de DHGNA e sua gravidade s6 pode ser

confirmado com uma biépsia do figado. Vale ressaltar, que o diagnostico da
DHGNA requer a exclusdo de abuso de alcool como a causa de doencga
hepatica. Outras causas, tais como virus, as respostas auto-imunes,
metabélicas , fatores hereditarios e drogas ou toxinas, tambem devem ser
descartadas. (ANGULO et al., 1999)

Em pacientes com diabetes mellitus ou hiperlipidemia, o bom controle
metabolico & sempre recomendavel, mas nem sempre € eficaz em reverter a
DHGNA. A melhora dos exames laboratoriais € quase total em adultos
obesos e criancas apos reducdo do peso. O grau de infiltracao de gordura
geralmente diminui com perda de peso, na maioria dos doentes, embora o grau
de fibrose e necroinflamacdo possam piorar. A taxa de perda ponderal e
importante e tem um papel importante na determinagao de achados
histologicos hepaticos. Nos pacientes com elevado grau de infiltracao de
gordura,uma rapida perda ponderal pode promover necroinflamacao, fibrose
portal e estase biliar. Uma perda de peso de cerca de 500 g por semana nas
criangas e 1,600 g por semana em adultos tem sido preconizada. No entanto, a
taxa mais eficaz e grau de perda de peso ainda tem que ser estabelecidos.
(ANDERSEN et al., 1991)

Embora ainda ndo exista um consenso sobre o tratamento farmacologico
especifico para o controle da DHGNA, todos os pacientes sao estimulados a
reduzir a ingesta de gorduras e realizar exercicios fisicos regulares, com 0
objetivo de aumentar o gasto energético diario. A falta de um programa de
intervencao direcionado a criangas com EH & evidente e diversas experiéncias

isoladas vém sendo testadas, dentre elas, a avaliagao da perda ponderal na

regressao da les&o hepatica, o uso de agentes farmacologicos, a utilizagao de
antioxidantes e a indicacao de exercicios fisicos. (PAPANDREOU, 2007)

.,




3 METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV) € um hospital de
referéncia terciaria de gestao estadual, voltado para o atendimento ambulatoriai
e de internagao de inimeras especialidades médicas. A nossa pesquisa foi
realizada no Servico de Atendimento Especializado de Pediatria do HSCMV
com foco no ambulatério de endocrinologia pediatrica e no projeto Grupo de
Incentivo ao Peso Saudavel Infantil (GIPSI). A Ultrassonografia foi realizada
pelo Dr® Camilo Frizzera Borges, no Multiscan Imagem e Diagnéstico, que atua
desde 1991 no Espirito Santo realizando exames de diagnéstico por imagem.

3.2 TIPO DE ESTUDO E PERIODO DE INVESTIGACAO

Estudo descritivo, transversal semiquantitativo, que avaliou a prevaléncia de .
esteatose hepatica em pacientes pediatricos com sobrepeso e obesidade ‘do

ambulatério de pediatria que foram atendidos de primeira vez no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV). O periodo do estudo foi de setembro
de 2013 a novembro de 2013 que visou investigar a associacao entre o fator de

risco e o desenvolvimento da doenga em questéo.
3.3 POPULACAO DA AMOSTRA

Aceitaram a participar do presente estudo pacientes com sobrepeso e
obesidade, de ambos os sexos, na faixa etaria de 4 a 16 anos, caracterizando
uma amostra de 29 participantes.

A amostra foi definida por pacientes de primeira consulta, com as caracteristicas
acima, no ambulatério de Pediatria do HSCMV.

Enquanto pesquisadores, estdvamos cientes de que a amostra por conveniéncia
representa apenas a populacdo destes pacientes assistidos pelo HSCMV, nao

podendo representar toda a populacdo do estado ou também ter sua

representatividade extrapolada para outras populagées.




3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos pacientes obesos e com sobrepeso na faixa etaria de 4 a 16
anos que iniciaram acompanhamento no periodo de setembro de 2013 a
novembro de 2013 no GIPSI e atendimento pediatrico no ambulatério HSCMV

no setor de endocrinologia pediatrica.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do trabalho todos os pacientes em uso de terapia com
corticosteroide ou estrogénio, diagnoéstico de doenca metabodlica causadora de
esteatose hepatica ou historia de ingestao excessiva de alcool e pacientes com

histéria pregressa de hepatites.
3.6 PROTOCOLO DE ESTUDO

O presente estudo foi iniciado a partir de uma autorizagao, por escrito, emitida
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM.
(ANEXO 2)

Os pacientes foram convidados a participar do estudo mediante .os'
esclarecimentos necessarios através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 3), o qual foi assinado, para que o paciente fosse ser
incluido na pesquisa. O referido convite foi feito apés o atendimento com
indicagao de investigagao de desenvolvimento de esteatose hepatica.

No atendimento, foi feita uma anamnese completa e solicitacdo de exames de
rotina do ambulatério de endocrinologia pediatrica . Posteriormente o paciente
foi encaminhado para a avaliacao ultrassonografica, realizada pelo Dr © Camilo

Frizzera Borges e acompanhado pelas académicas Bruna Nunes Fernando,

Mirele Pina Maciel, Nathalia Cruz Barroso.




3.7 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para elaboracdo da discussao foi utilizado LILACS e no Pubmed, como
palavras-chave “Obesidade”, “Dislipidemia’, “Sindrome Metabdlica™ e
“Esteatose Hepatica”. Em ambas as bases de dados, a busca foi referente aos

ultimos 15 anos e teve como limites textos em portugués ou inglés.

Os dados a respeito dos pacientes incluidos no estudo foram coletados no

prontuario eletrénico das consultas ambulatoriais, dos exames laboratoriais

solicitados e da ultrassonografia
3.8 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Os resultados foram numericamente representados através de valores
absolutos, além de alguns dados expressos também em porcentagem.

Para comparar as médias e desvio padrao das variaveis empregou se o teste t.
Para testar as hipéteses de associagcdao com esteatose hepatica foi utilizado
teste de Shapiro-Wilk, pois a amostra & menos que 50.

A analise dos dados sera realizada utilizando os softwares Microsoft Office /
Excel 2007 e Epi-Info versao 2000.




4 RESULTADOS

A descricdo da populagao de criangas e adolescentes acima do peso estudado
pode ser observada na tabela 2. A distribuigdo indica que em um universo de
29 pacientes, a faixa etaria predominante encontrada foi de 10 aos 16 anos
(69%) e do género feminino (69%). Foi observada uma frequéncia de 65,5%
pacientes obesos, ao passo que 34,5% foram classificados como sobrepeso. A
esteatose hepatica foi diagnosticada através da ultrassonagrafia em 62,1%
dessa populacado, sendo 77,8% classificado como grau leve e 22,2% como

grau moderado.

Tabela 1 — Caracterizag&o da amostra: nimeros absolutos e porcentagem

Variaveis N %
Sexo
Masculino 9 31.0
~_Feminino 20 69,0
Faixa etaria
4 a9 anos 9 31,0
102 16 anos - 20 69.0
IMC
Sobrepeso 10 34,5
_Obesidade 19 655
Esteatose
Sim 18 62,1
Nao | 37.9
Grau da esteatose
Leve 14 77.8
Moderada 4 22,2
Subtotal 18 100,0
TOTAL 29 100,0

Elaboracao propria, Vitéria, 2013.

A esteatose hepatica foi mais frequente no sexo feminino (66,7%), na faixa
etaria de 10 a 16 anos (61,1%) e mais em obesos (66,7%) do que os que

apresentavam sobrepeso (33,3%). No entanto ndo houve significancia

estatistica (p > 0,05). De acordo com a tabela 2.




Tabela 2 — Associacdo de esteatose com as variaveis.

Esteotase
Variaveis Sim Nao
N % N %

Sexo

Masculino 6 33:3 3 2r-3
~ Feminino 12 66,7 8 72,7
Faixa etaria

4 a 9 anos 7 38,9 2 18,2

10 a 16 anos 1 611 9 818
IMC

Sobrepeso 6 33,3 4 36,4

Obesidade 12 66,7 7 63,6
TOTAL 18 100,0 1 100,0

Elaboragao propria, Vitéria, 2013.

Em relagao as enzimas hepaticas, glicemia de jejum, colesterol total e fracoes,
triglicerideos, dosagem de TSH (hormdnio tireoidiano) e T4livre, nao foi

observado associacao com esteatose hepatica conforme tabela 3.

Tabela 3 — Resultados do teste de normalidade (p-valores).

Esteatose
Variaveis
Sim Nao
Idade 0,911 0,537
Peso (kg) 0,433 0,982
Altura (m) 0,575 0,826
IMC 0,760 0,649
TGO 0,668 0,213
TGP 0,480 0,637
HDL 0,411 0,179
CT 0,648 0,966
TG 0,679 0,288
Glicose 0,577 0,972
T4 0,880 0,248
TSH 0,705 0,230

* p-valor < 0,050, rejeita-se a hipétese de normalidade. Elabora¢ao propria. Vitoria, 2013,
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5 DISCUSSAO

A frequéncia de EH observada neste estudo (62,1 %) é alta se considerarmos a
idade dos pacientes analisados. A EH iniciada na infancia e na adolescéncia &
alarmante porque se manifesta com poucos sintomas, tem evolucao silenciosa
& potencialmente letal, uma vez que ja foi descrita cirrose hepatica secundaria
a DHGNA em criangas obesas. Integra as complicagdes da obesidade junto
com a hipertensdo, o diabetes melito e as dislipidemias. A progressao da
DHGNA pode ser evitada com a reducao do peso, levando & diminuicao do
grau de infiltragao hepatica e reversao das anormalidades bioquimicas. Por tal
motivo, e importante identificar precocemente a presenca de gordura hepatica
para que aumentem as chances de reversdao da lesio. (DUARTE E SILVA,
2011)

A frequéncia de EH nessa avaliacdo foi menor que a referida por CHAN et al.,
que a diagnosticaram, por US, em 77% dos 84 pacientes com idade de 7 a 18
anos. Esses autores atribuiram essa frequéncia elevada ao fato de os
pacientes terem sido referenciados por médicos de atencao primaria para
atendimento especializado, devido ao alto grau de obesidade. Deve-se
considerar, na comparag&o com os nossos dados, a etnia e a faixa etaria, além
da EH ser descrita com maior frequéncia entre os asiaticos. (DUARTE E
SILVA, 2011)

A US hepatica é considerada um bom método para diagnéstico e seguimento
do grau de infiltragdo gordurosa hepatica, embora ndo se correlacione com o
grau de fibrose. A US possui sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo iguais a 64, 97, 96 e 65%, respectivamente,
para padrao ecoico de esteatose hepatica leve. Outros estudos tém investigado
a utilizacdo de TC e de RNM para avaliagdo da EH. No entanto, sao exames de
alto custo e que exigem sedacao da crianga, o que inviabiliza seu emprego na
rotina de investigacdo de DHGNA na populagao pediatrica. (DUARTE E SILVA,
2011)

A presenca de EH, associada ao aumento do nivel serico da ALT & um

marcador usado para diagnéstico presuntivo de esteatoepatite, na auséncia do

estudo histopatologico. Em nosso estudo, nas criangas com EH, diagnosticada
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pela US, ndao se encontrou aumento das taxas de aminotransferases.
(DUARTE E SILVA | 2011)

A literatura atual estabelece que, na DHGNA, a elevacao de transaminases &
unicamente representado por ALT, em vez de por AST. Anormalidades de AST
sérico ocorrem em casos graves de figado gorduroso. Tambem relataram gque
os valores de fosfatase alcalina e bilirrubina direta apresentavam tendéncia a
serem normais na DHGNA. Os atuais pontos de corte de ALT (40 U/L) devem
ser avaliados com cautela, uma vez que nao mostram boa acuracia para
detectar alteragoes hepaticas discretas ou subclinicas. Tal fato, e a baixa idade
das criancas analisadas, podem esta relacionado a auséncia de associacao
entre as alteragdes hepaticas observadas pela US e a ALT. (LYRA et al |
2010) (SOUZA et al, 2008).

Em criangas, os niveis séricos de aminotransferases se correlacionam com os
graus moderado ou grave de EH. Dessa forma, recomenda-se que, mesmo em
auséncia de alteracao dos niveis séricos de aminotransferases, a US hepatica
faca parte da avaliagdo global do paciente obeso com o objetivo de se
identificar casos leves de infiltragdo gordurosa hepatica. (SOUZA et al, 2008).

Radetti et al, 2006 encontrou uma distribuicdo homogénea dos sexos (50%
meninos € 50% meninas) entre os pacientes diagnosticados com esteatose
hepatica. Enguanto neste estudo a populagéo feminina superou esses dados
com 66,7% de prevalencia, porém, sem significancia estatistica. Outra
diferenca entre os dois estudos, foi que Radetti et al, encontrou associacao
significativa nos niveis elevados de ALT, AST e triglicerideos e a presenca de
esteatose hepatica. SOUZA et al., em seu estudo mosrou que 0s niveis sericos
de ALT nao tiveram significancia estatistica com a presenca de esteatose
hepatica, na populacao estudada. Assim como neste estudo transversal que
também nao apresentou significancia de esteatose hepatica com nenhum
exame laboratorial solicitado. No entanto, a presente amostra era pequena e
muitos pacientes ndo realizaram alguns exames laboratoriais, representando

uma falha na interpretacao estatistica.



Atualmente, acredita-se que o combate a obesidade e suas complicacoes
metabdlicas por meio de adequacéo da ingestdo alimentar, reducao de peso.
aumento da atividade, mesmo na faixa etaria pediatrica, seja a melhor forma de
prevenir e conter a progressao da DHGNA. (SOUZA et al, 2008)




6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou uma elevada associagdo de sobrepeso e obesidade
com esteatose hepatica, uma prevaléncia de 62,1% de na populagao estudada.

Conclui-se que o rastreamento precoce de EH é essencial.

O exame de escolha para investigacgao foi a ultrassonografia de abdome, pois €
um meétodo nao invasivo e com maior disponibilidade para avaliagao de
doencas hepaticas. A deteccao precoce da EH por método de imagem enfatiza
o acompanhamento regular, ja que este agravo de salde é reversivel. A nao
identificacao da EH insere essa populagdo em um grupo de risco para o
desenvolvimento de complicagdes hepaticas futuras.

E importante destacar ainda que a EH & apenas uma das complicagdes
associadas a obesidade, e que essa na sua forma grave pode evoluir para a
cirrose hepatica. Por fim, espera-se que o estudo possa contribuir para elaborar
modelos de intervencao nutricional aplicados a criangas com obesidade e suas
repercussodes hepaticas.



6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou uma elevada associagdo de sobrepeso e obesidade
com esteatose hepatica, uma prevaléncia de 62.1% de na populacao estudada.

Conclui-se que o rastreamento precoce de EH é essencial.

O exame de escolha para investigacao foi a ultrassonografia de abdome, pois &
um método ndo invasivo e com maior disponibilidade para avaliacdo de
doencas hepaticas. A detec¢do precoce da EH por método de imagem enfatiza
0 acompanhamento regular, ja que este agravo de salde é reversivel. A nao
identificacdo da EH insere essa populagdo em um grupo de risco para o
desenvolvimento de complicagées hepaticas futuras.

E importante destacar ainda que a EH € apenas uma das complicagoes
associadas a obesidade, e que essa na sua forma grave pode evoluir para a
cirrose hepatica. Por fim, espera-se que o estudo possa contribuir para elaborar
modelos de intervengao nutricional aplicados a criangas com obesidade e suas

repercussoes hepaticas.



REFERENCIAS

ANDERSEN, T. et al. Hepatic effects of dietary weight loss in morbidly obese
subjects. J Hepatol, v.12, p. 224-229, 1991.

ANGULO, P. M. D. Nonalcoholic fatty liver disease. N Engl J Med. v. 342 n.
16, 2002.

ARAUJO, M. C. et al. Elaboragdo de questionario de frequéncia alimentar
semiquantitativo para adolescentes da regido metropolitana do Rio de Janeiro,
Brasil. Revista de Nutricao, Campinas, v. 23, n. 2, p. 179-189, mar-abr, 2010.

BARLOW, S. E., DIETZ, W. H. Obesity evaluation and treatment: Expert
Committee recommendations. Oficial J of American Academy Pediatrics,
v.102, n.3, p. 1-11, 1998.

CHAN, D. F. et al. Hepatic steatosis in obese Chinese children. Int J Obes
Relat Metab Disord, v.28, p.1257-1263, 2004,

CHIARA, V. L SICHIERI, R. Consumo Alimentar em
Adolescentes. Questionario. Simplificado  para  Avaliagdgo de  Risco
Cardiovascular. Arquivos Brasileiros de cardilogia, v. 77, n. 4, p. 332-336,
2001,

DUARTE, M. A. et al. Esteatose hepatica em criancas e adolescentes obesos.
J Pediatr. Rio de janeiro, v.87, n. 2, p. 150-156, 2011.

FERREIRA, A. P., OLIVEIRA, C. E. R, FRANCA, N. M. Sindrome metabédlica
em criangas obesas e fatores de risco para doencas cardiovasculares de
acordo com a resisténcia a insulina (HOMA-IR). J Pediatr, v. 81, n. 1, p. 21-16,
2007.

GODOY-MATOS A. F, GUEDES E. P, SOUZA L. L, MARTINS M. F.
Management of obesity in adolescents: state of art. Arq Bras Endocrinol
Metabol, Rio de Janeiro, v.53, p. 252-261, 2009.



30

GRAIF, M. et al. Quantitative estimation of attenuation in ultrasound video
images: correlation with histology in diffuse liver disease. Invest Radiol, v.35,
p.319-24, 2000.

GUILLAUME M. Defining obesity in childhood: current practice. Am J Clin Nutr,
v.70, n.1, p.126-130, 1999.

LIRA, A. R. F. et al. Esteatose hepatica em uma populacdo escolar de
adolescentes com sobrepeso e obesidade. J. Pediatria. Rio de Janeiro, v. 86,

n. 1, p. 45-52, 2010.

MARCHESINI, G. et al. Obesity-Associated Liver Disease. The Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism, v. 93, n.11, p. 574-580, nov 2008.

MELLO, E. D, LUFT, V. C, MEYER, F. Obesidade infantil: como podemos ser
eficazes?. J. Pediatria, Rio de Janeiro, v. 80, n. 3, p. 173-182, 2004.

MORRISON, J. A. et al. Overweight,fat patterning, and cardiovascular disease
risk factors in black and white girls: The National Heart, Lung, and Blood
Institute Growth and Health Study. J Pediatr, v. 135, p. 458-464, 1999.

OLIVEIRA, A. A., CERQUEIRA, E. M. M., OLIVEIRA, A. C. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil na cidade de Feira de Santana-BA: detecgéo na

familia x diagnéstico clinico. Jornal Pediatra, Rio Janeiro, v.79, n.4, p. 325-
328, 2003.

OLIVEIRA, A. C. et al. Alanine Aminotransferase and High Sensitivity C-
Reactive Protein: Correlates of Cardiovascular Risk Factors in Youth. The
Journal of Pediatrics, v. 152, 3. ed., p. 337-342, mar 2008.

OLIVEIRA, A. M. A. et al. Fatores Ambientais e Antropometricos associados a
Hipertensao Arterial Infantil. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia, Sao Paulo, v. 48, n. 6, dez 2004.

OLIVEIRA, A. M. A. et al. Sobrepeso e Obesidade Infantil: Influéncia deFatores
Biologicos e Ambientais em Feira de Santana, BA. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia, Sao Paulo, v. 47, n. 2, abr, 2003.



31

verdadeira epidemia. Arq Bras Endocrinol Metab, Sao Paulo, v. 47, n.2, p.
107-108, 2003.

PAPANDREOU, D. et al. Update on non-alcoholic fatty liver disease in children.
Clin Nutr. v. 26, p. 409-415, 2007.

PERGHER, R. N. Q. et al. O diagnéstico de sindrome metabdlica é aplicavel as
criangas?. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 86, n. 2, p. 101-108, mar-abr,
2010.

PIETROBELLI A et al. Body mass index as a measure of adiposity among
children and adolescents: a validation study. J Pediatr, v.132, p. 204-210,
1998.

RASHID. M et al. Nonalcoholic steatohepatitis in children. J Pediatr
Nutr, v. 30, p. 48-53, 2000.

RADETTI G KLEON W, STUEFER J, PITTSCHIELER K. Non-alcoholic fatty
liver dis=ase in obese children evaluated by magnetic resonance imaging. Acta
Paediatr v 55 p. 833-883, 2006.

] . S. et al. Non-invasive quantification of hepatic fat fraction by
st 1.0 '*-[J.]- 3.0 TMR imaging. Eur J Radiol, v. 62, p. 416-422, 2007

: © B MALINA, R. M. Nivel de atividade fisica em adolescentes do
, #= M=ol Rio de Janeiro, Brasil. Caderno de Satde Publica, Rio

% 'S n 4 p 1091-1097, out-dez, 2000.

# = Diagnosis and Management of the Metabolic Syndrome.
912 p. 2735-2752, 2005

SSASILEIRA DE PEDIATRIA. DEPARTAMENTO CIENTIFICO
WCIA  Obesidade na infancia e adolescéncia — Manual de
£2 S30 Paulo, 2012.

- BALDISSEROTTO, M. Esteatose hepatica na obesidade
ca Porto Alegre, v. 19, n. 4, p. 202-208, 2009.

OLIVEIRA, C. L, FISBERG, M. Obesidade na infancia e adolescéncia: uma




%
3%

SOUZA, F. |. S. et al. Doenga hepatica gordurosa nao alcoédlica em escolares
obesos. Rev Paul Pediatr. Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 136-141, 2008.

TEIXEIRA, M. H; VEIGA, G. V; SICHIERI, R. Consumo de Gordura e
Hipercolesterolemia em Uma Amostra Probabilistica de Estudantes de Niteroi,
Rio de Janeiro. Arquivos Brasileiros de Metabologia e Metabologia, v. 51, n.
1, p. 65-71, 2007.

WHO World Health Organization. 2007. Disponivel em:
<http://www.who.int/growthref/iwho2007_bmi_for_agelen/>. Acesso em 4 nov,
2013.




ANEXOS




ANEXO 1

IMC por idade MENINOS

dar TS

o anok (pers

Sl




Do nascimento aos b anos (percentis)

o e e = i i

|
L5 ! ' o
s - I
e 1

Peso por Idade MENINOS

Do nastimento a0s 5 anos (parcentis)

Farte 2007 Whl Relewence

Fomle 2007 WO Refergnce



ANEXO 2
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MISERICORDIA DE VITORIA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Avahagag da pravaléngia da eslealose hepilics em crlangas com sobrepesc @
ghesidade am um Hospital Filantraplco de Viloria

Pesquisador: CHAISTINA CRUZ HEGNEH
Area Tematica:

Versaa: 1

CAAE: 18726315.4.0000.5060

Instituicao Proponente:
Patrocinador Princlpal: Finantiamenta Progno

encias da Santa Casa de Misencaidia ge Vitona

Gla Suparion da Gy

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 374 231

Data da Relataria: 27

Apresentacan do Projeto;

cat padialnoa obesa a estaalose hepatica tern uma peevaléncla signilic ativa. E por |ss0, chifrs

Ma popu

alencha por antanaimente ter sido considarada uma aleccdo Quase exciusiva 00s adultos Estuda

prospaschive qua ulihizard um tonmulano padrao no qual serad golnidas as primaieas mlormacass na primeira

consulla a5 Lrangas ob 4 =erad submetidas a avaliagho por USG hapalica, Espera-se ¢om osle

wioa gdesla condicho pue, am ofiesns page evoilir pard

astudo ressaitar @ impafancia ga glagnoshico préec

g Gl Indie

astoalohepatite librose. crrose @ carcinama hopalico especalmeor os pacanias gue lon

tatores de nsoo, como cbesdade, diabates, dislipidemia, dragas hepatotdxicas, hopatite viral

Objetive da Pasquisa:

Ouelve Prmarnio

Avihar o presatencia ge odlealosa hepatica am um grupl da crangas a-aodie

abasidade

arm a laixa elata dessa asiude

b ldentiicar 0 saxo mas aco

Enderego: EMESCAM AvNG & w2130
Bairro: Busrl Sanila Luzls
UF: £5 Municipie:  VITORIA

Telelone, [F7.5054-55400 Fax: (273033 E-mail;  comibe wiiie S emaecarn B




ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE C“{g,' v
MISERICORDIA DE VITORIA -

me

Avallagao dos Riscos e Beneficios:

Avallacao de

; duranle a realizagdo da

Havera rlsco mimng na cclela de sangue e win peguent descon!s
Ullrassancygralia do sbddman

Hernelicios

O pacienta se banglicwura da coofumdade de ter o diagnostcadd da doenga @ buscar tralaments pard evitar

cumplicagies fuluray,
Comentarios e Conslderacoes sobre a Pesquisa:

Prata-se deo sma pos com lema nlual e relevante

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

tarmeanty dos pacmnies) e

armas como TCLE, carla de anuéncia da HSCMV (leor

Aprasenta lodos os

Mustican {(onde serh realizado 6 Exame de uirassoncgrafia). Toilia dg resto a
restiucan 466,

Recomendacoes:

Nag hi

Conclustdes ou Pendeéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha

Situacao do Parecer:

Aproviado

Neceesita Apreciagao da CONEP:

LT

Consideracoes Finais a critério do CEP;

Fare 36 rélat

Or aprovado pelo colegrado, Ou sefE, aprovado

Endereco: EMESCAM Av N T ta Potsa 2130 Predis da Pigete

Bakrro: Baere San

Faw

E-mail:  commiie el T A, Ly




ESCOLA SUPERIORDE |
CIENCIAS DA SANTA CASA DE % ¢8cari
MISERICORDIA DE VITORIA -

VITORIA, 27 de Agoste o 2013

Assinador por:

Paulo Augusto Sessa
{Coordenador)

Enderego A 40 Plpee
Balrro: Beero Sanla Luea
UF: £% Bunicipio: VITORIA

Telpfone: (3750545586 Fax: (274
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa, comoc voluniano Apos ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte o estudeo, assine
ao final deste documento (no verso), que esta em duas vias. Uma delas € sua € a oulra & do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera prejudicado (a) de forma alguma
Em caso de duvida vocé pode procurar o Setor de Endocrinologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, situada & Rua Jodo dos Santos Neves, n® 143, Centro, Vitona/ES, CEF:
29018-180 — telefone: (27) 3322 0074 . Vocé podera também entrar em contato com o Comite
de Etica em Pesquisa que avaliou este trabalho no seguinte telefone: (27) 3334 3586, ou ainda
por e-mail: comite.etica@emescam.br

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto de pesquisa: Avaliagao da prevaléncia de esteatose hepatica em criancas
com obesidade no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria

Pesquisador responsavel: Christina Cruz Hegner

Pesquisadores participantes: Camilo Frizzera Borges, Bruna Nunes Fernando, Mirele Pina
Maciel, Nathalia Cruz Barroso

Objetivos da pesquisa: Avaliar a prevaléncia de esteatose hepatica na populagéo pediatrica
com sobrepeso e obesidade.

Procedimentos da pesquisa: o paciente que apresentar obesidade e apresentar-se no Setor
de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria sera convidado
para participar do estudo.

Riscos e desconfortos: risco minino a participagdo na pesquisa nao envolve riscos ou
desconfortos.

Beneficios: O paciente se beneficiara da oportunidade de ter o diagnosticado

da doenca e buscar tratamento para evitar complicagées futuras.

Custo / Reembolso para o paciente: os pesquisadores se responsabilizam de modo integral
com todas as consultas e exames de rotina dos voluntarios desta pesquisa, sem custos para o
mesmo; Os pacientes ndo receberdo qualquer tipo de reembolso ou gratificacdo devido a
participacao neste estudo.

Confidencialidade da pesquisa: garantimos sigilo que assegure a privacidade do participante
quanto aos dados confidenciais, divulgando somente os dados diretamente relacionados aos
objetivos da pesquisa e os dados serdo armazenados por 5 anos

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Eu (Responsavel), , RG n% /
CPF n®; , abaixo assinado, autorizo a participacao
do no estudo referido. Fui

devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer prejuizo.

Vitéria, de de

Assinatura do paciente (caso maior que 8 anos de idade).

Assinatura do pesquisador responsavel:

e Telefone: (27) 99594712

= E-mail: christinahegner@yahoo.com




