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Parametros clinicos para predizer anormalidades cardiacas
em criancas e adolescentes obesos e ou com sobrepeso

Using clinical data to predict cardiac abnormalities in overweight
and obese children and adolescents

RESUMO

Introducao: A obesidade é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de alteracoes cardiovasculares. O principal objetivo
do estudo foi mostrar a probabilidade de um paciente obeso ou com so-
brepeso apresentar alteracoes cardiacas, bem como avaliar a prevaléncia
da doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, hipertensdo arterial sis-
témica, dislipidemia e sindrome metabolica e identificar fatores que
possam influenciar no aparecimento da doenca cardiaca.

Metodos: Os pacientes foram avaliados do ponto de vista clinico,
laboratorial e de imagem.

Resultados: Dos 152 pacientes, a maioria era do género masculino
55,2%, obesos 82,2% e com média de idade de 13,1 anos (+2,59).
17,8% apresentaram alteracdes cardiacas, destes 13,8% apresentaram
hipertrofia do ventriculo esquerdo e 5,3% disfuncdo do ventriculo
esquerdo. 58,5 % tinha esteatose hepatica, 19,0% hipertensao arterial
sistémica, 57,7% dislipidemia e 30,2% sindrome metabodlica. Os
pacientes com doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, tiveram uma
chance 9,01 vezes maior de apresentarem alteracoes cardiacas em rela-
cao aqueles sem esteatose hepatica. Quando comparados os pacientes
com e sem hipertensao arterial a chance de alteracoes cardiacas foi 5,6
vezes maior entre os hipertensos. Os pacientes hipertensos e com es-
teatose hepatica apresentaram uma probabilidade de 63.6 % de terem
alteracoes cardiacas.

Conclusio: a probabilidade de apresentar alteracoes cardiacas nestes
pacientes foi de 17,8%. Foi alta a prevaléncia de doenca hepatica
gordurosa nao alcoolica, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e
sindrome metabdlica. A presenca de hipertensao arterial e/ou esteatose
hepatica representa uma red flag para investigacdo de doenca cardiaca
nestes pacientes, para que intervencoes precoces possam ser instituidas.

Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Sindrome Metabdlica, Esteato-
se Hepatica, Doenca Cardiaca.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of dyslipidemia, metabolic
syndrome (MS), arterial hypertension (AHT), non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD) and heart alterations, in children and adolescents with
overweight and obesity; Identify which of the evaluated comorbidities
influence the probability of cardiac alterations.

Methods: 152 overweight or obese patients between the ages of five (5)
and eighteen (18) years were included. These patients were evaluated
using clinical, laboratory and image (ultrasound and echocardiogram)
methods, to assess the presence of dyslipidemia, MS, AHT, NAFLD and
cardiac alterations. Statistical analysis, with bi-nominal logistic regres-
sion and pre-and post-test probability calculation were used to assess
the likelihood of heart disease.

Results: Of the 152 patients, 82.2% were obese and 17.8 (were)
overweight, 55.2% were male, with an average age of 13.1 years
(£2,59). The presence of dyslipidemia, MS, AHT, NAFLD and cardiac
alterations were observed at 57.7%, 30,2%,19, 0%, 58.5% and 17.8%,
respectively. Of the heart cardiac alterations, 13.8% had left ventricle
hypertrophy and 5.3% had left ventricular dysfunction. The pre-test
probability of patients presenting cardiac alterations was 17.8%. The
post-test probability increased in the carriers of SAH and NAFLD to
63.6%, being unlikely (10.4%) in patients without AHT and NAFLD.

Conclusions: There exists a high rate of comorbidities (dyslipidemia,
MS, AHT, NAFLD and heart alterations) in overweight/obese children
and adolescents. The presence of AHT and/or NAFLD presents a red
flag for the investigation of heart disease in these patients, so that early
interventions can be instituted.

Keywords: Obesity, overweight, dyslipidemia, metabolic syndrome,
hypertension, non-alcoholic fatty liver disease, cardiac alterations.

Este é um tema importante, pois o sobrepeso e a
obesidade, se associam a amplo espectro de co-

A obesidade em criancas e adolescentes é,
atualmente, um dos principais problemas de sat-
de publica no mundo. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia da obesidade infantil é de 17%, cerca
de 3 vezes maior do que as taxas na década de
1960 e de 1970.* No Brasil, o sobrepeso atinge 38
milhdes de adultos com mais de 20 anos de idade
e 10 milhoes sdo considerados obesos. Segundo
dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), referentes a
pesquisa realizada entre 2002/2003 pelo Ministé-
rio da Saude, 16,7 % dos adolescentes entre 10 e
19 anos tém excesso de peso e 2,3 % obesidade. *

morbidades, como doencas hepaticas, cardiovas-
culares, enddcrinas e varias outras, que podem
ocasionar impacto na qualidade de vida e sobrevi-
da da populacao.!

Neste contexto, a doenca hepatica gordurosa
nao alcodlica (DHGNA) tornou-se, nas ultimas
décadas, a hepatopatia cronica mais comum em
adultos e criancas. Seu espectro de gravidade
inclui:  esteatose  simples, esteato-hepatite
(EHNA), fibrose e cirrose hepaticas, devendo ser
a principal indicacao de transplante hepatico no
futuro.? Além disso, as anormalidades cardiacas
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relacionadas ao sobrepeso e obesidade podem ser
subclinicas, sendo fundamental a identificacio
destas alteracoes para promoc¢do de tratamento
em estagios que permitem a reversio da doenca
cardiovascular, antes que alteracdes mais graves e
irreversiveis se instalem. * °

O presente estudo teve como objetivos:
determinar a prevalencia de dislipidemia, sin-
drome metabolica (SM), DHGNA, hipertenséio
arterial sistémica (HAS) e alteracoes cardiacas
em criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade; e identificar fatores que influenciam
na probabilidade de disfucao cardiologica.

MATERIAIS E METODOS

Pacientes e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo série de casos, analiti-
co e transversal, no qual foram avaliados 152
criancas e adolescentes obesos e com sobrepeso,
acompanhadas no ambulatorio de obesidade, no
periodo entre maio de 2015 e abril de 2016.

Foram incluidos todos os pacientes com idade
entre cinco e 18 anos, que concordaram em
participar da pesquisa, e foram excluidos os
pacientes portadores de obesidade ou sobrepeso
que faziam uso de bebidas alcodlicas ou farma-
cos hepatotoxicos, além daqueles portadores de
doencas hepaticas, endocrinopatias ou sindro-
mes genéticas (determinadas por dados clinicos e
laboratoriais).

Avaliacao clinica

Foi realizada histéria clinica e exame fisi-
co completo em todos os pacientes. Na histo-
ria clinica, foi questinado sobre atividade fisica
e classificados como sedentarios aqueles que
praticavam atividades fisicas menos que duas
vezes por semana ou aqueles que tinham tempo
de tela ndo escolar K 2 horas por dia.°

Na avaliacdo clinica, incluiram-se as informacdes
sobre peso, estatura, indice de massa corporea
(IMO), circunferéncia abdominal (CA) e pres-
sdo arterial sistémica. Foi verificado a presen-
ca de acantose nigricans. O estadio puberal foi
estabelecido segundo os critérios de Tanner. "®

Os resultados do IMC foram expressos em escore Z,

e classificados como sobrepeso (zIMC > escore z+1 e
< escore +2) e obesidade (zIMC > escore z+2).°
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A medida da CA foi realizada com uma fita mé-
trica nao elastica, milimetrada, passando por uma
linha imaginaria situada na metade da distancia
entre ultima costela e a crista ilfaca, no final de
uma expiracao normal. O padrao de referéncia
utilizado foi por distribuicao em percentis da CA
segundo género, raca e idade. '

A HAS foi definida a partir de valores de pres-
sdo arterial igual ou superior ao percentil 95
para idade, género e estatura em trés ocasioes
subsequentes.*!

Avaliacao laboratorial

Os exames laboratoriais incluiram: hemograma
completo, glicemia de jejum, insulinemia basal,
uréia, creatinina, acido urico, lipidograma, aspar-
tato aminotransferase (AST), alanina aminotrans-
ferase (ALT), gamaglutamiltransferase (GGT), fos-
fatase alcalina (FA), international normalized ratio
(INR), eletroforese de proteinas, bilirrubinas totais
e fracoes e hormonios tireoidianos; bem como
aqueles direcionados para avaliacao de doencas
hepaticas, como a doenca de Wilson (celuroplas-
mina), as hepatites virais (sorologias para as hepa-
tites A, B e C), a hepatite autoimune (anticorpos
antinucleares, antimusculo liso e antimicrossomal
figado/rim) e a hemocromatose (ferritina).

A resisténcia a insulina (RI) , foi definida clinica-
mente pela presenca de acantosis nigricans e labo-
ratorialmente pelo homeostatic model assessment
(HOMA 1R), com o valor > 2,5.'* O diagnostico
de dislipidemia baseou-se na presenca de hiper-
trigliceridemia, baixa concentracao do HDL ( high
density lipoproteins) e elevacao do LDL (low den-
sity lipoproteins). > A presenca da sindrome me-
tabolica (SM) foi definida pela presenca de trés ou
mais dos seguintes parametros: obesidade, HAS,
hiperglicemia, elevacao dos triglicérides (>110
mg/dL) e diminuicao do HDL (<40 mg/dL)."*

Ultrassonografia abdominal

A presenca de esteatose hepatica foi estabelecida
por meio da ultrassonografia (USG) de abdome,
utilizando aparelho ALOKA SSD 1700 com
Doppler colorido, usando transdutor de 5 a 7
MHZ, por um tnico examinador. O diagndstico
da esteatose hepatica foi considerado quando o
exame demonstrava o aumento da ecogenicidade
hepatica em relacdo ao cortex do rim adjacente.
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Ecocardiograma

A avaliacao de alteracdo cardiaca foi realizada por
meio de exames ultrassonograficos transtoraci-
cos, utilizando aparelho Toshiba, modelo Xario, e
transdutores com frequéncias de 4 a 7 MHz, por
examinadores experientes, que desconheciam o
estado metabolico dos pacientes. Foi realizada ana-
lise qualitativa e quantitativa, uni e bidimensional,
fracdo de ejecdo do VE pela formula de Teichholz,
MODO M, espessura relativa: ER = (SV + PP) /
VEd, Doppler pulsatil e continuo, mapeamento de
fluxo em cores, Doppler tecidual com velocidades
do fluxo mitral (ondas E e A, relacdo E/A). 16

Para o diagnostico de disfuncdo diastolica foi
utilizado o critério da relacdo E/E’ (onde a onda
E ¢é a velocidade do fluxo transmitral no inicio da
diastole e E’ é a velocidade do anel mitral no ini-
cio da diastole), que quando foi > 8 indicou pre-
senca de disfuncao ventriculae esquerda (DVE).
Em relacdo a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), utilizou-se o indice de massa do ventricu-
lo esquerdo, que confirmava a alteracdo quando
era > 80g/m?2. '

Analise estatistica

Os testes do qui-quadrado ou Exato de Fisher
com calculo do odds ratio foram conduzidos
para determinar a associacdo entre as variaveis
do ecocardiograma com: (i) a presenca ou ndo da
esteatose hepatica; (ii) o estadio puberal; (iii) os
exames laboratoriais e; (iv) HAS. Uma regressao
logistica foi realizada para verificar os efeitos da
HAS, da DHGNA, da puberdade e da SM sobre a
probabilidade dos pacientes apresentarem altera-
coes ecocardiograficas. Um algoritmo clinico com
calculo da probabilidade pos-teste foi elaborado
a partir dos achados de HAS, DHGNA e SM. A
probabilidade pré-teste de haver alteracoes eco-
cardiograficas foi a prevaléncia observada neste
estudo de 17,8%. As variaveis quantitativas foram
expressas na forma de média + desvio-padrao e as
qualitativas em termos de frequéncia. Todas as ana-
lises estatisticas foram realizadas com o programa
SPSS (IBM SPSS, versao 17. IBM Corp., Armonk,
NY) e o nivel de significancia estabelecido foi de
5%.

Consideracoes éticas
Todos os pacientes e/ou seus responsaveis foram

informados quanto ao estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

quando aceitaram participar da pesquisa. A
pesquisa foi subimetida a Plataforma Brasil, Sob
0 numero 42899815.3.0000.5553, obtendo-se
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS).

RESULTADOS
Avaliacao clinica

A amostra foi composta por 152 criancas e
adolescentes obesas ou com sobrepeso, com média
de idade de 13,0 anos (£2,5), 68 (44,7%) do gé-
nero feminino e 84 (55,3%) do género masculino.
Em relacdo aos habitos de vida, 94 (61,8%) dos
pacientes foram considerados sedentarios.

Ao exame fisico, 125 (82,2%) eram obesos,
27(17,8%) tinham sobrepeso. Segundo a classifi-
cacdo de Tanner, 109 (71,7%) eram ptberes e 43
(28,3%) pré-puberes, a CA teve media de 91,2cm
(£ 14,1). A acantose nigricans esteve presente em
102 (67,1%) dos participantes e a A HAS foi diag-
nosticada em 29 (19,0%) dos pacientes (Tabela 1)

Tabela 1
Caracterizagao da amostra
Idade em anos (média - DP) 13,01+2,59
Género
Feminino N (%) 68 (44,7)
Masculino N (%) 84 (55,3)
Sedentarios N (%) 94 (61,8)
Classificacao IMC
Obesidade N (%) 125 (82,2)
Sobrepeso N (%) 27 (17.8)
Classificacao Tanner
Pubere N (%) 109 (71,7)
Pré-pubere N (%) 43 (28,3)
CA (média - DP) 01,29+14,15
Acantose nigricans N (%) 102 (67,1)
Hipertensao arterial N (%) 29(19,0)
Dados laboratoriais
AST/ALT alteradas N (%) 18 (11,8)
Triglicerideos alterados N (%) 63 (41,4)
HDL diminuido N (%) 52 (34,2)
Dislipidemia N (%) 83 (54,7)
Comorbidades associadas
Resisténcia a insulina N (%) 112 (73,7)
Sindrome metabolica N (%) 46 (30,2)
Esteatose hepatica N (%) 89 (58,5)
Alteracoes cardiacas N (%) 27 (17,8)
HVE N (%) 21 (13,9)
DVE N (%) 8(5,2)

Com. Ciéncias Saude. 2018; 29(2):72-80
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Avaliacao laboratorial

As enzimas hepaticas apresentaram niveis elevados
em 18 (11,8%). Em relacao aos triglicerideos, 63
(41,4%) apresentaram niveis elevados e o HDL
estava diminuido em 52 (34,2%) dos pacientes,
a dislipidemia foi diagnosticada em 83 (54,7%).
(Tabela 1)

Comorbidades associadas

A ressiténcia 4 insulina (RI) ocorreu em 112
(73,7%) pacientes e a SM esteve presente em
46 (30,2%). A DHGNA foi diagnosticada em 89
(58,5%) pacientes.

As alteracoes cardiacas foram evidenciadas em
27(17,8%) participantes, dos quais 21 (13,8%)
apresentaram HVE, oito (5,2%) DVE e dois
apresentaram as duas alteracdes. (Tabela 1)

Tabela 2

Regressao logistica

Realizada regressao logistica binomial para verifi-
cacdo dos efeitos da Hipertensdo arterial, esteato-
se hepatica, puberdade e sindrome metabdlica na
probabilidade dos pacientes terem alteracoes ecocar-
diograficas. O modelo de regressao logistica foi es-
tatisticamente significante ¥*(4) = 38.48, p < 0.005.
O modelo explicou 36.8% (Nagelkerke R?) da vari-
ancia de alteracdes em ecocardiogramas e classificou
corretamente 86.8% dos casos. A sensibilidade foi
de 44.4%, especifidade de 96%, valor preditivo
positivo de 70.58%, e valor preditivo negativo de
88.88%, das quatro variaveis preditoras, apenas
duas foram estatisticamente significantes: hiperten-
sdo arterial e esteatose hepatica (Tabela 2). Crian-
cas com Hipertensao tiveram chance 5,69 maior de
apresentar alteracoes nao relacionadas a Hipertensao
no ecocardiograma, e criancas com esteatose hepa-
tica tiveram chance 9,01 vezes maior de apresentar
alteracoes ao ecocardiograma.

Regressao logistica predizendo probabilidade de alteragdes ecocardiogréficas baseadas em hipertensao arterial, esteatose he-

patica, estadio puberal e sindrome metabdlica.

Coeficiente 95% IC para OD
d ~ p-valor OR Inferior S -
e regressio nferior Superior
Hipertensao arterial ¢
1.73 0.02 5.69 1,89 14.14
—
Esteatose hepatica 2.19 0.06 9.01 1.88 43.07
Pibere 133 0.07 0.26 0.6 1.11
Sindrome metabolica ¢ -0.62 0.24 0.53 0.18 1.53

dcomparagdo com crianga normotensa; ® comparacdo com crianga sem esteatose hepatica; © comparagdo com crianga pre pubere; ¢ comparagdo com

Algoritimo para diagnostico de alteracdes car-
diacas em criancas e adolescentes com sobre-
peso e obesidade

No estudo, a probabilidade pre teste dos pacientes
de apresentarem alteracdes no ecocardiograma foi
de 17.8%. Naqueles em que a HAS estava presente
a probabilidade pos teste de ter alteracoes cardia-

Com. Ciencias Saude. 2018; 29(2):72-80

crianga sem sindrome metabdlica; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

cas foi de 48.3% e nos portadores de HAS e DHG-
NA foi de 63.6 %. As criancas e adolescentes sem
HAS e sem comorbidades associadas tinham baixa
probabilidade pos teste de apresentarem altera-
coes no ecocardiograma, mas, se apresentassem
DHGNA e SM , a probabiliade pos teste era de
37.9 %, como demonstra a Figura 1.
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Probabilidade pre-teste 17.8%

S T
[ pHGNA+sM | | sm | | pmexa |
Pos- teste Pos- teste Pés- teste Pos- teste Pos- teste Pos- teste
48.3% 63.6% 37.9% 324% 26.1% 10.4%
provavel provavel provavel Pouco provavel Pouco improvavel
provavel

Figure 1. Algoritimo para diagndstico de alteracdes cardiacas em criancas e adolescentes com sobrepeso e

obesidade.

DHGNA:doenca hepatica gordurosa nao alcoolica; HAS: hirpetensao arterial sistémica; SM: sindrome

metabolica.

DISCUSSAO

Este estudo fornece fortes evidéncias de que
criancas e adolescentes obesas ou com sobrepe-
so assintomaticos, podem evoluir com alteracoes
cardiacas subclinicas como: DVE e HVE, e a pre-
senca da DHGNA aumenta a probabilidade destes
pacientes apresentarem estas alteracoes.

A maioria dos estudos populacionais avaliam
o risco cardiovascular como manifestacdes da
obesidade, incluindo dislipidemia, diabetes
mellitus e HAS. Essas alteracoes geralmente sao
referidos como a SM. Estudos epidemiologi-
cos indicam que o excesso de ganho de peso é
um preditor consistente para o subsequente
desenvolvimento de HAS, SM e DHGNA.!7

A relacdo entre a DHGNA e alteracoes cardiacas
ainda é pouco compreendida. Além disso, nao
esta claro se existe uma relacdo causal entre o
acumulo de gordura intra-hepatica e as altera-
¢oes da dinamica cardiaca ou se os dois fendme-

nos sdo apenas complicacdes independentes da
obesidade.!”

Esta associacao foi relatada pela primeira vez no
estudo de Goland e colaboradores que estudaram
pacientes adultos, nao diabéticos, sem HAS e sem
obesidade morbida, e relataram que os pacientes
com DHGNA apresentavam alteracao de disfuncao
ventricular diastolica e HVE, quando comparado
ao grupo controle sem DHGNA. '8

No grupo de pacientes avaliados, a média de
idade foi de 13 anos, sendo a maioria composta
por obesos, sedentarios, puberes e com CA média
de 91,2 cm. O maior risco de alteracoes cardiacas
nestes pacientes pode refletir o agrupamento de
fatores de risco metabdlico caracteristicos desta
populacdo. Estudos relatam que a obesidade e
o aumento da CA esta relacionado ao acumulo
de gordura visceral, complicacoes metabolicas e
desenvolvimento de doenca cardiovascular e o
periodo da puberdade propicia o aparecimento
destas alteracoes.'®
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A HAS foi vista em 19% dos participantes. A
obesidade é considerada um dos maiores fatores
de risco para HAS, por aumentar o trabalho do
coracao e por elevar a pressdo sanguinea corporal,
o que estimula o crescimento do musculo cardia-
co e possivel evolucdo para HVE . '

A prevaléncia de SM foi de 30,2%. Na populacao
geral, o indice de ocorréncia é de 7,8%, porém, no
grupo dos obesos essa taxa sobe para 44,0%. As
alteracoes cardiacas podem ocorrer em criangas
com SM e estdo associadas a Rl e HAS. Logo, esses
fatores devem ser mensurados rotineiramente
como um preditor de risco cardiovascular nestes
pacientes. '

Nos exames de imagem, a DHGNA foi detecta-
da em 58,5% dos pacientes. A esteatose hepati-
ca na infancia pode ter desenvolvimento lento e
silencioso configurando um fator de risco, pois é
o0 primeiro passo da DHGNA.'®

As alteracdes cardiacas foram detectadasem 17,8%
dos participantes, dos quais 13,8% apresentaram
HVE, e 5,2% apresentam DVE. As comorbida-
des e complicacoes da obesidade sao fatores de
risco cardiovascular. Shah et al., referem que o
aumento da adiposidade central esta intimamente
correlacionado com alteracdo cardiaca. '°

O acumulo de gordura visceral pode afetar o mus-
culo cardiaco por dois mecanismos principais: o he-
modinamico e o metabdlico. O primeiro diz respeito
a associac@o entre HAS e a obesidade, que aumenta
o trabalho do coragéo por elevar a pressio sanguinea
corporal, o que estimula o crescimento do musculo
cardfaco. Ja no segundo, ha um aumento do estresse
oxidativo, com inflamacio e ativacio do sistema re-
nina-angiotensina, o que induz acimulo de gordura
na musculatura cardiaca, aumento dos miocitos
e da matriz de tecido conjuntivo, promovendo o
remodelamento cardiaco. "

O modelo de regressao logistica foi estatistica-
mente significativo,com alta especificidade e alto
valor preditivo negativo. Neste estudo as criancas
que apresentaram DHGNA tinham uma razdo de
chance de 9.01 vezes maior de ter alteracoes car-
diacas quando comparadas a criancas sem este-
atose, sendo um fator de risco maior até mesmo
quando comparada com as criancas com HAS,
que tiveram uma chance de 5.69 vezes.

Pacifico et al.
ciacao

Descreveram que ha asso-
significativa de alteracdes cardiacas,

Com. Ciencias Saude. 2018; 29(2):72-80

principalmente DVE, em pacientes com DHGNA
em comparacao com os controles: por idade, gé-
nero, IMC e sem esteatose. 2°

O tecido adiposo inflamado leva ao aumento da
liberacao de acidos graxos livres e citocinas pro-
-inflamatorias e a RI. A gordura se deposita em 6r-
gaos ectopicos, em especial o figado (6rgao alvo e
promotor de alteracdes metabdlicas). A perpetua-
¢do do processo inflamatorio hepatico desencadeia
um estado pro-inflamatério sistémico. O figado
desempenha um papel fundamental no controle da
quantidade de lipidios que atingem a circulacao.
Em pacientes com DHGNA, o aumento dos acidos
graxos livres pode induzir o acimulo de lipidios
no miocardio, o que é prejudicial a funcao do VE.*°

De fato, a DHGNA pode causar alteracdes no
metabolismo e na eficiéncia do substrato miocar-
dico (isto ¢é, trabalho cardiaco / consumo de oxi-
génio do miocardio), pois inicia precocemente a
cascata de eventos que leva a alteracdo da contra-
tilidade do VE. ?°

Este estudo demonstra a importancia da detecta-
cao precoce de alteragdes cardiacas subclinicas,
como DVE e HVE, em criancas e adolescentes
obesos e com sobrepeso.

A presenca de HAS chama a atencao para a DCV, e
muitas vezes é o tnico motivo pelo qual o médico
assistente solicita o ecocardiograma. Na pesquisa,
os pacientes obesos e com sobrepeso, com DHG-
NA e HAS foram os principais grupos de risco
para apresentarem alteracoes cardiacas, com uma
probabilidade de quase 65%.

De modo interessante, foi observado que os
pacientes sem HAS, mas com DHGNA e SM
apresentaram uma probabilidade de quase 40 %
de DCV, reforcando a importancia de uma avalia-
cdo cardiaca mais detalhada nestes pacientes.

A DHGNA , como ja discutido, faz parte da SM.
Damiani et al., relatam que os componentes da
SM agregam risco de doenca cardiovascular, e a
SM ¢ a soma desses fatores. '®

Na faixa etaria pediatrica é interessante ressaltar
que o sistema cardiovascular permanece pléstico
e os danos podem ser revertidos. Desse modo,
se intervencoes precoces forem estabelecidas de
forma eficaz, é possivel evitar nao s6 doenca he-
patica em fase terminal, mas também doencas car-
diovasculares. %°
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A pesquisa apresenta algumas limitacoes. Em
primeiro lugar, o desenho transversal do estudo
impede o estabelecimento de relacdes causais ou
temporais entre DHGNA e anormalidades car-
diacas. Embora ja se conhecam as relacoes entre
as doencas encontradas e os problemas cardio-
vasculares, conforme a literatura, os estudos de
seguimento devem ser tteis na elucidacao das re-
lacoes causa-efeito. Em segundo lugar, o diagnos-
tico de DHGNA foi feito por USG de abdomen,
capaz de detectar infiltracao gordurosa s6 quando
33% dos hepatocitos estdo acometidos, o método
mais confiavel seria a realizacao de biopsia hepati-
ca, considerada padrao ouro para o diagnoéstico da
DHGNA, porém € um exame invasivo.

Em resumo, o estudo demonstrou uma alta
probabilidade de alteracoes cardiacas em criancas
e adolescentes obesos e com sobrepeso, e a pre-
senca da DHGNA aumenta o risco deste pacientes
de apresentar disfuncao cardiaca.

Desta forma, os autores sugerem a realizacdo de
ecocardiograma para o diagndstico precoce de
alteracoes cardiacas durante a infancia, o que
possibilitaria o tratamento adequado, a fim de
prevenir a progressao da doenca para um fenotipo
cardfaco desfavoravel.

Conflitos de interesse dos autores: os autores
declaram nao haver conflito de interesse.
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