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A doenca hepatica gordurosa nao-alcoolica (DHGNA) é considerada a mais frequente doenca de figado da atualida-
de. Seu espectro envolve a esteatose, esteato-hepatite, cirrose e carcinoma hepatocelular. A esteatose (EH) é a forma
mais frequente de apresentacio clinica da DHGNA, e a ultra-sonografia de abdomen (USAB) é método mais
utilizado para diagnostico. Objetivos: avaliar a frequéncia de EH em individuos, que se submeteram a USAB; avaliar
arelevancia da DHGNA nesses casos. Metodologia: foram avaliadas USAB realizadas em um centro de referéncia em
diagnoésticos por imagem de Salvador, Bahia entre Agosto de 2004 a Julho de 2005. A EH foi classificada em focal ou
se difusa, em leve, moderada e grave. Dados clinicos dos pacientes foram coletados dos prontuarios dos pacientes.
Critérios para DHGNA: esteatose na USAB; histéria negativa ou de ingestdo ocasional de bebidas alcodlica;
presenca de fatores de risco para DHGNA; exclusio de causas mais frequentes de doenca hepatica. Resultados: foram
avaliadas 11.474 USAB. Entre estas 3.156 foram ultra-sonografias de abdémen superior e entre essas 18% (n=568)
tiveram diagnostico de EH. Dados clinicos foram obtidos de 32,6% (185/568) dos casos e 65,4% (121/185) tinham os
critérios para DHGNA. A média de idade dos pacientes foi 56,5 (£ 12,5) anos e 56,2% eram homens. Obesidade ou
sobrepeso foi observado em 45,5% dos casos, dislipidemia em 42,2% e diabetes mellitus em 15,7%. Conclus6es: a) foi
elevada frequéncia de esteatose hepatica em individuos que se submetem a2 USAB em Salvador, Bahia; b) a DHGNA
¢ relevante entre os individuos assintomaticos com EH. Os resultados mostram a importincia da investigacio da
DHGNA em portadores de esteatose hepatica, e representam também uma contribuicio ao estudo da DHGNA no
Brasil, onde ainda nfo sdo muitos os dados envolvendo aspectos clinicos e epidemioldgicos.

Palavras-chave: Doenca Hepatica Gordurosa Nao-Alcodlica, DHGNA, Esteatose hepatica, Ultra-sonografia.

The nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) had a large spectrum that includes steatosis, steatohepatitis and cirrhosis.
Symptomatic disease is uncommon and the abdominal ultrasonography (AUS) is one of most used diagnosis methods to
steatosis.

AImS: fo evaluate the prevalence of hepatic steatosis (HS) in a sample of individuals who underwent AUS; to evaluate the
relevance of NAFLD in these individuals.

Methodology: AUS were evaluated at a reference of imaging diagnosis in Salvador, Bahia from August /2004 to July/ 2005.
Data were obtained of clinical records and filled out a questionnaire. NAFLD diagnosis included: steatosis on AUS; negative
history to alcohol consumption; presence of risk factors to NAFLD, exclusion of other hepatic diseases. Results: The study
included 11.474 AUS. Upper abdominal ultrasound was performed in 3.156 exams and 18.0% (568) of these had diagnosis
of hepatic steatosis. Clinical data were obtained in 32.6% (185) cases and it showed 65.4% cases of NAFLD. The mean age
was 56.5 years, 56.2% were males. Obesity or overweight were present in 45.5% of patients, dislypidemia in 42.2%, and
diabetes in 15.7%. AST was elevatedin 12.5% and ALT in 23.0%. Conclusions: Elevated frequency of steatosis in individuals
who underwent abdominal ultrasound in Salvador, Bahia; NAFLD had an elevated frequency among asymptomatic individuals
with steatosis in AUS. It shows the importance to investigate this liver disease in these cases. The study represents a
contribution about the relevance of NAFLD in Brazil.
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A esteatose hepatica esteve por muito tempo relaciona-
da apenas a ingestdo cronica de bebidas alcodlica. Entretan-
to, hoje a esteatose representa parte do amplo espectro da
denominada Doenca Hepética Gordurosa Ndo Alcodlica
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(DHGNA), condicdo clinico-histolégica de amplo espectro,
que inclui além da esteatose, esteato-hepatite com e sem
fibrose e tem potencial evolutivo para cirrose e carcinoma
hepatocelular®s 4 14,

Pela elevada prevaléncia na populagdo geral (20 a 30%),
a DHGNA vem sendo considerada uma das doencas hepa-
ticas cronicas mais comuns em todo o mundo 18, Asso-
cia-se a multiplos fatores de risco, considerados primarios
(diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia) e secundarios
(medicamentos, cirurgias, toxinas ambientais e hepatite C)
61010 Além disso, a DHGNA tem sido relacionada a
Sindrome Metabdlica (obesidade, hiperglicemia,
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dislipidemia e hipertenséo arterial) considerada a manifesta-
cdo hepatica da doenca®.

A biopsia hepética, até 0 momento, seja o Ginico exame
capaz de fazer o estadiamento da DHGNA, contudo a ultra-
sonografia abdominal (USAB) é o exame complementar mais
utilizado para o diagndstico da esteatose hepatica tanto em
avaliacdes clinicas como em estudos epidemiolégicos® %12,

No Brasil a prevaléncia da esteatose hepaticae DHGNA
na populacdo ndo é conhecida, e ainda sdo poucos 0s estu-
dos sobre esta doenca no pais. Assim, o presente estudo
avaliou a frequéncia de esteatose hepatica em individuos que
se submeteram a USAB como parte de investigacdes clinicas,
e arelevancia da DHGNA entre estes individuos.

Metodologia

Amostra estudada: foram avaliadas ultra-sonografias de
abdémen (USAB) realizadas em um centro de referéncia em
diagnosticos por imagem entre agosto de 2004 e julho de 2005.
Depois foram selecionadas todas as USAB com esteatose
hepatica. O diagndstico foi realizado por trés ultra-
sonografistas experientes em todo o periodo avaliado, e estes
utilizaram os mesmaos critérios para diagnostico e classifica-
c¢do da esteatose hepatica. Esta foi classificada em focal, difusa
(leve, moderada e grave)®©.

Avaliaciio dos casos de esteatose hepatica: dados clini-
cos foram obtidos através de prontuarios e transferidos para
um questionario previamente elaborado.

Critérios diagnéstico para DHGNA: histdria negativa
ou ocasional de consumo de alcool (< 1409/ etanol /semana);
presenca de fatores de risco; exclusdo de outras causas de
doenca hepatica (virus B e C da hepatite, hepatite auto-imune
e doencas metabdlicas).

Analises: 0s dados obtidos foram processados e anali-
sados utilizando o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 13.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois,
USAB). A andlise das variaveis foi realizada utilizando-se os
recursos do proprio programa. Os resultados das variaveis
continuas foram expressos em forma de média + desvio pa-
drdo. As categorias variaveis expressas como porcentagens.

Aspectos Eticos: O estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa— Maternidade Climério de Oliveira - PPGMS
-UFBA.

Resultados

Foram avaliadas 11.474 ultra-sonografias de abdémen.
Entre essas, 3.156 eram de abdome superior, e 0 diagndstico
de esteatose hepética (EH) foi realizado em 18% (n=568) dos
casos. A graduacado da estatose é mostrada na figura 1.

Como os individuos que realizaram ultra-sonografias eram
procedentes de varios servigos e consultorios médicos, foi
possivel a andlise 32,5% (185/ 558).

Critérios para DHGNA estavam presentes em 121 (65,4%)
pacientes. Destes 56,2% eram do género masculino com mé-
dia de idade de 56.46 + 12.47 anos.

A frequéncia dos principais fatores de risco para DHGNA
na amostra estudada foi: sobrepeso ou obesidade 45,5%

Figura 1: Frequéncia dos graus de esteatose hepatica na
ultrasonografia de abdome.
Nio especificado ‘D 1,20%
Focal 0,40%
Difusa [l 4.80%
Difusa grave |1 4,90%

Difusa moderada :l 27,10%

Difusa leve |EE ] 61,60%

T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

(n=101) dislipidemia (colesterol e ou triglicérides elevados)
42,2% (n=109); intolerancia a glicose ou diabetes mellitus (ni-
vel sérico de glicemiaem jejum>100 e >126 mg/dL, respectiva-
mente) 15,7% (n=115).

Esteatose difusa leve foi o principal diagndstico (64,4%)
na USAB entre os casos que preencheram critérios para
DHGNA.

Discussao

ADoenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA)
é uma importante doenca hepatica crénica em paises industri-
alizados. Estima-se que sua prevaléncia esteja crescendo em
paralelo com a frequéncia da obesidade em todo o0 mundo. E
uma doenga comumente assintomatica, pode ocorrer em qual-
quer faixa etaria, incluindo criancas e adolescentes. ADHGNA
apresenta um espectro histolégico semelhante ao da doenca
alcoolica do figado, mas em individuos sem historia significa-
tiva de ingestdo alcodlica 19,

A prevaléncia de esteatose hepatica encontrada no pre-
sente estudo foi significante, embora compativel com resulta-
dos relatados na literatura %813, Estes resultados tem im-
portancia clinica e epidemioldgica, uma vez que um grande
namero de casos desta amostra o diagnéstico foi incidental,
isto é, a ultra-sonografia ndo foi realizada para pesquisar EH.
Além disto, embora a sensibilidade e especificidade para di-
agnostico ultra-sonografico da esteatose seja de 60-94% e
88-95%, respectivamente, quando a esteatose é considerada
leve estes indices sdo inferiores ¢4, Assim, como a maioria
dos casos, avaliados no presente estudo teve diagndstico de
esteatose leve, é possivel que este dado tenha influenciado
nos resultados e que a prevaléncia da esteatose esteja subes-
timada nessa populacéo.

A ultra-sonografia de abdémen é o exame de imagem
mais utilizado na clinica para o diagndstico da esteatose he-
patica tanto pela facilidade de realizacdo, por ser um método
ndo invasivo, e pelo seu mais baixo custo quando comparado
a outros medos de imagem®®, Tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia nuclear magnética (RNM) também podem
ser utilizadas na investigacdo diagndstica da esteatose®,
entretanto ndo sdo mais especificas para esteatose que a USG.
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A RNM é recomendada quando ha necessidade de se fazer
diagndstico diferencial entre esteatose focal e nddulos hepéa-
ticos malignos.

Yu-Cheng Linetal ® encontraram, em um estudo reali-
zado com trabalhadores em Taiwan, uma prevaléncia de 29,5%
de esteatose hepatica em ultra-sonografias abdominais. As
frequéncias de esteatose leve, moderada e grave foram de
14,5%, 11,3% e 3,7%, respectivamente.

No Brasil ndo ha dados sobre a prevaléncia na popula-
cao, entretanto dois estudos que também avaliaram a presen-
ca de esteatose hepatica em ultra-sonografia merecem ser
mencionados. O primeiro deles, realizado no Nordeste do Bra-
sil (Bahia) e envolvendo 217 mulheres obesas, encontrou uma
prevaléncia de esteatose hepatica em ultra-sonografias de
41,5% @, No Sudeste (Sdo Paulo) a prevaléncia de esteatose
em USAB foi de 19,2% em 1804 avaliados®*®.

Os estudos referidos acima ndo avaliaram a frequéncia e
aspectos clinicos da esteatose relacionada a DHGNA. O pre-
sente estudo, embora com limitagdes porque os dados clinicos
foram coletados em prontuarios médicos, mostra que foi rele-
vante a frequéncia de DHGNA entre os casos estudados, e
descreve as principais caracteristicas desse pacientes: homens,
na 6 década de vida, obesos, diabéticos ou dislipémicos.

Em concluséo, os resultados mostram elevada frequén-
cia de esteatose em ultra-sonografias abdominais avaliadas, e
sugere que DHGNA pode ser uma das doencas responsaveis
por este achado. O estudo representa também uma contribui-
cao sobre aspectos clinicos e epidemiologicos da DHGNA no
Brasil, onde ainda néo sdo muitos os dados sobre esta fre-
quente e importante doenca do figado.
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