8° Congresso de extensao
g S
. o 7 unes
universitaria da UNESP o ol

"

"Didlogos da Extensio: . PROEX
do saber académico a pratica social"

Relacdo entre adolescentes obesos sedentarios com e sem esteatose
hepatica e a composicao corporal de seus pais.

Jefferson de Souza Dias, Bruna Thamyres Ciccotti Saraiva, Claudia de Carvalho Brunholi, Diego
Kanashiro Sonvenso, Ismael Forte Freitas Junior, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente,
Educacéo Fisica, e-mail: jeff.unesp@outlook.com, Bolsista de Iniciacdo Cientifica PIBIC/CNPq.

Eixo: Eixo 2- "Os Valores para Teorias e Préticas Vitais"

Resumo

Introducdo: A obesidade € uma doenca no qual sua prevaléncia tem aumentado de forma significativa nas
Ultimas décadas, sendo considerada um dos principais problemas de salde publica e uma epidemia global.
A obesidade esta relacionada a importantes repercussdes metabdlicas, dependentes de sua duracado e de
sua gravidade, como as alteracbes no metabolismo lipidico e glicidico na pressdo arterial e ao
desenvolvimento da doenca gordurosa nédo-alcoolica. Seu processo de evolucdo pode ser desde uma
infiltracdo de gordura no figado esteatose hepética (EH), passando por um processo inflamatério
(esteatoepatite), fibrose, podendo, ainda, desencadear em cirrose e até mesmo, em céncer hepatico.
Estudos recentes sugerem que o IMC dos pais cujos filhos apresentam excesso de peso € maior do que o
IMC de pais de criangas com peso normal Objetivo: Analisar a relagdo entre adolescentes obesos
sedentarios com e sem esteatose hepética e a composicao corporal de seus pais.

Métodos: A amostra foi composta por 65 pais e adolescentes, sendo que destes 43 adolescentes ndo
tinham a esteatose hepatica e 19 tinham a EH. Todos os adolescentes foram caracterizados como obesos
por meio do indice de massa corporal, de acordo com faixa etaria e género. Foram realizadas medidas
antropométricas de peso, estatura e circunferéncia de cintura. O percentual de gordura corporal dos filhos
foi mensurado por meio de absorptiometria de raios-x de dupla energia (DEXA) e realizado a mediana,
acima da mediana foi considerado alterado (1) e abaixo da mediana foi considerado normal (0). Para o
diagnostico da EH foi realizado ultrassom na regido superior do abddémen, feito por um médico radiologista.
Resultados: Foram dicotomizadas as varidveis de CC e IMC dos pais que de acordo com os pontos de
corte foram classificados como alterados. ApGs a regressédo logistica binaria encontrou-se concordancia
com as alteracdes dos pais de filhos com EH, ou seja, quanto maior IMC dos adolescentes com EH, maior a
CC (p=0,015) e o IMC (p=0,036) de seus pais. Conclusdo: De acordo com os resultados encontrados,
pode se concluir que os pais de adolescentes sedentarios obesos que apresentam DGNAF possuem alto
valor de IMC e CC em comparacdo aos seus pares ausentes da doenca.

Palavras Chave: Adolescentes, Obesidade, Esteatose Hepética.

Abstract:

Introduction: Obesity is a disease in which its prevalence has increased significantly in recent decades and
is considered a major public health problem and a global epidemic. Obesity is associated with important
metabolic consequences, dependent on the duration and severity, as changes in lipid and glucose
metabolism in blood pressure and the development of non-alcoholic fatty disease. Its evolution process can
be anything from a fatty infiltration of the liver steatosis (HS), through an inflammatory process
(steatohepaititis), fibrosis, and may also trigger cirrhosis and even liver cancer in. Recent studies suggest
that parental BMI whose children are overweight is greater than the BMI of parents of children with normal
weight. Objective: To analyze the relationship between sedentary obese adolescents with and without
hepatic steatosis and body composition of their parents. Methods: The sample consisted of 65 parents and
adolescents, and of these 43 adolescents had no hepatic steatosis and 19 had the EH. All adolescents were
characterized as obese by body mass index, according to age and gender. Anthropometric measurements
of weight, height and waist circumference were held. The body fat percentage of children was measured by
x-ray absorptiometry dual energy absorptiometry (DEXA) and performed the median, above the median
were considered abnormal (1) and below the median was considered normal (0). For the diagnosis of EH
was conducted ultrasound in the upper abdomen, done by a radiologist. Results: We dichotomized the DC
variables and BMI of the parents according to the cutoff points were classified as amended. After the binary
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logistic regression was found consistent with the changes of parents of children with EH, ie, the BMI of

adolescents with EH, the greater

the CC (p

= 0.015) and BMI (p = 0.036) of their

parents.Conclusion:According to the results, it can be concluded that parents of obese sedentary
adolescents who have DGNAF have high value of BMI and WC in comparison to their peers away from the

disease.
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Introducao

A obesidade é uma doenga no qual sua prevaléncia
tem aumentado de forma significativa nas Ultimas
décadas, sendo considerada um dos principais
problemas de salde publica e uma epidemia global
(LIRA,2010). Nos dltimos anos, no Brasil e em
paises do mundo desenvolvido, a obesidade se
tornou um problema de salde publica mais
importante que a desnutricdo (CARRARO, 2007),
sua prevaléncia durante a infancia e a adolescéncia
esta associada a sua persisténcia na vida adulta e
vem aumentando rapidamente tanto em paises
desenvolvidos quanto em  desenvolvimento
alcancando proporcdes epidémicas (IBGE, 2006). O
adolescente obeso apresenta maior risco para o
desenvolvimento de doengas crbnicas néo
degenerativas, além dos prejuizos psicossociais
provocados pelo estigma da obesidade. A
obesidade esta relacionada a importantes
repercussGes metabdlicas, dependentes de sua
duracéo e de sua gravidade, como as altera¢des no
metabolismo lipidico e glicidico na presséo arterial e
ao desenvolvimento da doenca gordurosa néo-
alcoolica (DGNAF) (PINHAIS, 2007). A DGNAF é
uma condicdo clinico-patoldgica caracterizada por
acumulo de lipideos no interior dos hepatécitos. Seu
processo de evolugdo pode ser desde uma
infiltracdo de gordura no figado esteatose hepatica
(EH), passando por um processo inflamatorio
(esteatoepatite), fibrose, podendo, ainda,
desencadear em cirrose e, até mesmo, em cancer
hepatico (SASS, 2005). Doengas como a EH estéo
fortemente associada ao sedentarismo € cada vez
mais evidente que seu desenvolvimento se inicia na
infancia e adolescéncia, o que pode ser explicado,
em parte, pela influéncia dos pais na ado¢do de
habitos sedentérios pelos filhos (GUTIN B et al.,
2005) Estudos recentes sugerem que o IMC dos
pais cujos filhos apresentam excesso de peso é
maior do que o IMC de pais de criangcas com peso
normal (GIUGLIANO, 2004).

Analisar a relacdo entre adolescentes obesos
sedentarios com e sem esteatose hepatica e a
composicao corporal de seus pais.

O presente estudo tem carater transversal,
proveniente do Projeto de Extensdao Universitaria
que tem o objetivo de oferecer tratamento a
obesidade infanto-juvenil, que tende desde 2001,
denominado Super-A¢do. A amostra foi composta
por 65 pais e adolescentes, sendo que destes 43
adolescentes ndo tinham a esteatose hepatica (EH)
e 19 tinham a EH. Todos os adolescentes foram
caracterizados como obesos por meio do indice de
massa corporal (IMC), de acordo com faixa etaria e
género (Cole et al., 2000). Foram realizadas
medidas antropométricas de peso (Kg), estatura
(cm) e circunferéncia de cintura (CC) (cm), com uma
balan¢a digital da marca Filizola, um estadidmetro
fixo da marca Sanny e uma fita métrica metdlica da
marca Sanny respectivamente, tanto  nos
adolescentes como em seus pais. Medidas essas
gue seguiram a padronizagdo prevista por Freitas Jr
e colaboradores (2008). O percentual de gordura
corporal dos filhos foi mensurado por meio de
absorptiometria de raios-x de dupla energia (DEXA)
modelo GE LUNAR - DPX-NT, e realizado a
mediana, acima da mediana foi considerado
alterado (1) e abaixo da mediana foi considerado
normal (0). Para o diagndstico da EH foi realizado
ultrassom da marca TOSHIBA, modelo Aplio, com
transdutor convexo de 3,7 Mhz, na regido superior
do abdémen, feito por um médico radiologista. Os
critérios de diagnéstico da EH seguiram as
seguintes especificacoes: 0] auséncia:
ecogenicidade normal e (ii) presenca: alteracdo dos
ecos finos, visualizacdo de diafragma e fronteiras
dos vasos sanguineos intra hepaticos seguindo as
recomendac¢fes de Saadeh e colaboradores (2002).
A avaliacdo dos pais foi feita em um dos
responsaveis que acompanhou o filho, podendo ser
0 pai, ou a mée. Ap6s a mensuracdo das medidas
antropométricas, foi realizada a classificagdo do
IMC, sendo considerados como obesos acima ou
igual a 30 Kg/mz. A classificacdo da CC que para as
maes foi considerada alterada acima de 88cm e
para os pais acima de 102cm. Na andlise estatistica
foi realizada analise descritiva com média e desvio
padrdo e regressao logistica binaria, analisado pelo
softwvare SPSS versdo 17.0 com nivel de
significAncia de 5%.

Material e Métodos Resultados e Discussao
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos
adolescentes com e sem esteatose hepética
A-EH n=43 P-EH n=19
Média (DP) Média (DP)
Idade 12,9 (1,4) 13,2 (1,5)
Peso (kg) 81,1 (13,3) 84,6 (16,0)
Estatura (cm) 160,1 (7,3) 156,7 (15,4)
IMC (kg/m?2) 31,5 (3,6) 35,3 (10,4)
CC (cm) 93,4 (17,3) 96,4 (8,1)
GC (%) 48,3 (4,7) 47,6 (3,6)

A-EH = auséncia de esteatose hepatica; P-EH = presenga de
esteatose hepética; DP= desvio padrdo; IMC = indice de
massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; GC = gordura
corporal.

Foram dicotomizadas as variaveis de CC e IMC dos
pais que de acordo com o0s pontos de corte foram
classificados como alterados. ApOs a regressao
logistica binaria encontrou-se concordancia com as
alteracbes dos pais de filhos com EH, ou seja,
guanto maior IMC dos adolescentes com EH, maior
a CC (p=0,015) e o IMC (p=0,036) de seus pais.
Com base na Tabela 1 percebe-se uma pequena
diferenca nas variaveis de indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia de cintura (CC) dos
adolescentes que apresentam presenca de
esteatose hepatica quando comparados com seus
pares que ndo possuem a doenca.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra dos pais de
filhos com e sem esteatose hepatica

Pais de filhos Pais de filhos

A-EH P-EH

Média (DP) Média (DP)
Idade 41,3 (7,6) 44,0 (8,7)
Peso (kg) 78,0 (16,8) 87,1(24,1)
Estatura 162,7 (8,7) 165,5 (9,8)
(cm)
IMC (kg/m?2) 29,4 (6,1) 31,6 (6,7)
CC (cm) 86,7 (14,5) 94,1 (12,6)

pelo IMC de seus os pais (BURKE, 2001). Estudos
recentes sugerem que o IMC dos pais cujos filhos
apresentam excesso de peso é maior do que o IMC
de pais de criangas com peso normal (GIUGLIANO,
2004). O estilo de vida “moderno”, caracterizado por
dietas ricas em gorduras e pobres em fibras,
associado ao sedentarismo, uso abusivo de alcool,
tabagismo e estresse, independente das condi¢des
econdmicas e sociais, tem tido um papel importante
na epidemia de obesidade e esta associada a varias
comorbidades clinicas inclusive a esteatose
hepatica (MANCINI, 2007). A DGNAF é resultado do
acumulo de gordura no figado e parece estar
diretamente associada a resisténcia & insulina (RI) e
ao acumulo de gordura visceral (GODQY, 2006).
Estima-se que a prevaléncia mundial da DGNAF
seja de 10-24% em varias populacbes, podendo
chegar a 50-75% em obesos. A esteatose hepética
ocorre em 70% dos pacientes que se apresentam
10% acima do peso ideal e em praticamente 100%
dos obesos morbidos (SASS, 2005). E importante
lembrar que a DGNAF esta associada a sindrome
metabdlica (SM) caracterizada por uma condi¢ao
progressiva que costuma comegar com a
obesidade, tendendo a piorar com o avancar da
idade e com o0 aumento da obesidade, por isso 0s
individuos com a sindrome tém uma longa trajetéria
de riscos em longo prazo, tanto para doengas
cardiovasculares quanto para diabetes mellitus 2
(GRUNDY, 2006). Modificagbes do estilo de vida,
tais como alimentacdo saudavel, controle na
ingestdo de bebida alcodlica e pratica regular de
exercicios, sao fundamentais para a prevengdo € o
tratamento dessas desordens (FULTON, 2002). Os
pais podem ser forte influéncia na pratica de
exercicio fisico dos filhos, as atitudes dos pais
estimulam, de maneira geral, a obtencdo de
comportamentos saudaveis por parte de criancas e
adolescentes (SAADEH, 2002).

A-EH = auséncia de esteatose hepatica; P-EH = presenca
de esteatose hepatica; DP = desvio padréo; IMC = indice

de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura;

Na Tabela 2 que caracteriza os pais de
adolescentes obesos com e sem esteatose hepatica
ao analisar as mesmas variaveis nota-se também
uma pequena diferenga entre os pais. Comparando
ambas as tabelas conclui-se que quanto mais
alterado o IMC e CC dos filhos maiores séo os
valores destas mesmas varidveis de seus pais.
Doencas associadas ao sedentarismo e a
obesidade costumam manifestar-se na vida adulta e
€ cada vez mais evidente que seu desenvolvimento
se inicia na infancia e adolescéncia, a influéncia dos
pais tem grande impacto na escolha de habitos
sedentérios pelos filhos. Na Australia, verificou-se
gue o IMC dos filhos foi significativamente predito

Conclusodes

De acordo com os resultados encontrados, pode se
concluir que os pais de adolescentes sedentarios
obesos que apresentam DGNAF possuem alto valor
de IMC e CC em comparagdo aos seus pares
ausentes da doenca. E de crucial importancia iniciar
o tratamento da obesidade na infancia ou na
adolescéncia pois devido a sua etiologia multifatorial
esta associada a sua persisténcia na vida adulta e
acarreta uma série de doencas a longo prazo. Os
habitos cotidianos dos pais possuem forte influéncia
no estilo de vida dos filhos. A inser¢cdo de habitos
saudaveis na vida da crianga pode conscientizar os
pais sobre o assunto e estimular a familia a buscar
um estilo de vida saudavel. Com essa perspectiva
programas de tratamento a obesidade com
intervencdes multidisciplinares sdo uma boa escolha
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para 0 tratamento da obesidade e

consequentemente a DGNAF.
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