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RESUMO: A obesidade infantil estd sendo considerada uma doencga cronica e epidémica,
pois vem apresentando um rapido aumento em sua prevaléncia nas ultimas décadas, tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, por isso é considerada um grave
problema de saide publica. Multiplos sdo os fatores que contribuem para a etiologia da
obesidade. Dentre os mais comuns estdo os fatores genéticos, culturais, sécio-econdmicos e
comportamentais, que atuam em diferentes combinacdes nos individuos obesos. A esteatose
hepatica ndo alcodlica (NAFLD) é um dos transtornos metabdlicos que surge como
complica¢do da obesidade. O acimulo de gordura intra-hepatico estd se tornando bastante
comum nas fases mais precoces da vida, uma vez que o sobrepeso/obesidade esta cada vez
mais comum nessa faixa etdria. Geralmente a doenca € assintomaética, causando altera¢des nas
dosagens bioquimicas laboratoriais. O principal objetivo desse estudo foi correlacionar os
marcadores de func¢do hepatica com o peso em criangas de 5 a 10 anos e 11 meses de duas
escolas do Distrito Federal, além de avaliar o estado nutricional, habitos alimentares,
atividade fisica e condicdo sdcio-econdmica dos individuos através de um questiondrio
elaborado pelo pesquisador. Foi constatado que 59,7% das criangas estudadas s@o eutréficas;
20,2% se encontram nas classificacoes de baixo peso e 20,2% foram classificadas com
excesso de peso, onde 14,4% possuem sobrepeso e 5,8% obesidade. Foi possivel observar o
predominio do sobrepeso/obesidade nas criancas de escola publica, 24% contra 10,25% na
escola particular, uma associagdo positiva entre tipo de escola e estado nutricional foi
observada (p=0,03). Nao foi encontrada uma correlagdo significativa entre estado nutricional
e classe socio-econdmica (p=0,08), porém foi possivel observar o quanto a renda domiciliar
pode influenciar nas variacdes de peso entre as criangas. Ocorreu associagdo positiva entre
estado nutricional e atividade fisica (p=0,04). Das 139 criancgas estudadas, somente 23,02%
praticam atividades fisicas regulares. Foi constatado que 12,5% das criancas com sobrepeso
praticam exercicios fisicos e 9,37% praticam atividade fisica na faixa de obesidade.
Observou-se também que quanto aos hdbitos alimentares ocorreram vdrias correlagdes
significantes quando houve comparacdo com atividade fisica e estado nutricional. Quanto as
dosagens bioquimicas hepaticas foi possivel verificar associa¢do positiva entre yGT (p=0,01),
ALT (p=0,05), FAL (p=0,01) e estado nutricional demonstrando o quanto € importante a
regulacdo do peso e a normalidade entre essas enzimas. A FAL também se mostrou
relacionada com crescimento 6sseo, além do peso. A informagdo que o excesso de peso estd
instalado em aproximadamente 20,14% da populagdo estudada, que a maioria das criangas sao
sedentdrias e que os hdbitos alimentares nem sempre sdo adequados, torna necessario um
programa de incentivo a pratica de atividades fisicas e reeducacdo alimentar, além da
conscientizacdo dos pais dos riscos potenciais que a obesidade pode causar, caso ndo for
controlada nas fases mais precoces da vida.
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INTRODUCAO

A obesidade estd sendo considerada uma doenga cronica e epidémica, podendo ser
definida por um acimulo excessivo de massa de gordura, vem apresentando um rapido
aumento em sua prevaléncia nas ultimas décadas, tanto em paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento, e estd relacionada com uma alta taxa de morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA et al., 2004).

Entre os transtornos nutricionais infantis, ¢ um dos problemas de saide mais
freqlientes, por isso € considerada um grave problema de satde publica (FRELUT e
NAVARRO, 2000).

No Brasil, os dados referentes a incidéncia e prevaléncia da obesidade ainda sao muito
vagos, porém j4 foram realizados estudos verificando ndao sé o aumento da obesidade infantil,
mas também o constante processo de transicdo nutricional em que o pafs se apresenta
(MONTEIRO e CONDE, 2000; SILVA et al., 2005).

Observou-se aumento da prevaléncia de excesso de peso nas regides menos
desenvolvidas e reducao em regides mais desenvolvidas (MELLO et al., 2004).

A classe socioecondmica influencia a obesidade por meio da educagdo, da renda e da
ocupacdo, resultando em padrdes comportamentais especificos que afetam ingestao caldrica,
gasto energético e taxa de metabolismo (MELLO et al., 2004).

A fisiopatologia da obesidade geralmente segue duas linhas de abordagem que sdo
complementares: uma linha mais fisiolégica-bioquimica, onde sio estudadas as variacdes no
balanco energético e outra mais recente, a da biologia molecular, onde sdo isolados genes
especificos que controlam os diferentes fatores determinantes deste balanco energético
(GUYTON e HALL, 2002).

Morfologicamente, a obesidade, pode ser determinada ou classificada sob dois
aspectos, considerando o ndmero e tamanho dos adipdcitos — células de gordura —. Por
aumento de volume ou acimulo de gordura nesse tipo celular (GUYTON e HALL, 2002).

A obesidade pode ser dividida em obesidade de procedéncia exdgena — a mais
freqliente — e enddgena. Para a enddgena, deve-se identificar a doenga bdésica e trata-la. A
obesidade exdgena origina-se do desequilibrio entre ingestdao e gasto caldrico, devendo ser
manejada com orientacdo alimentar, especialmente mudancas de hébitos e otimizagdo da
atividade fisica (MELLO et al., 2004).

Os fatores genéticos t€ém um papel decisivo quando os fatores ambientais estdo

atuando, como se criassem uma situagdo favordvel para o ganho excessivo de peso —



sobrepeso e obesidade —, e alguns os estudos apontam para o papel de fatores biolgicos no
seu desenvolvimento (OLIVEIRA, et al., 2004).

A quantidade total de gordura, o excesso de gordura no tronco ou regiao abdominal e o
excesso de gordura visceral sdo trés aspectos da composi¢ao corporal associados a ocorréncia
de doengas cronico-degenerativas. O sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de
diabetes melittus. A obesidade € fator de risco para dislipidemia, promovendo aumento de
colesterol, triglicerideos e redu¢do da fracdo HDL, além disso, ha risco aumentado para o
desenvolvimento de hipertensdo arterial sist€mica, hipertrofia cardiaca e esteatose hepdtica
nao-alcodlica (MELLO et al., 2004).

A esteatose hepdtica pode ser de origem alcodlica e ndo alcodlica — a sigla em inglés,
NAFLD se refere a “non-alcoholic fatty liver disease” —. O NAFLD ¢é o termo utilizado para
designar o acimulo de lipideos no figado proveniente da obesidade e de outros fatores
etiologicos que nao o uso abusivo de dlcool (MCAVOY et al., 20006).

Atualmente, o que mais preocupa os especialistas € a incidéncia crescente na
populacdo infantil, sobretudo porque o sobrepeso e a obesidade estdo sendo cada vez mais
freqiientes entre criancas e adolescentes (DAMASO ef al., 2006).

Os achados laboratoriais alterados sdao bem mais freqiientes em relagdo aos sinais e
sintomas clinicos da NAFLD, os resultados mais comuns sdo elevagdes das enzimas
hepaticas, as aminotransferases (ALT - alanina aminotransferase — e AST — aspartato
aminotransferase —) podem estar elevadas em até quatro vezes o valor de referéncia — ALT se
encontra tipicamente mais elevada que AST —, a fostatase alcalina (FAL) pode estar elevada
em até duas vezes o valor de referéncia, YGT — gamaglutamiltransferase — encontra-se
freqiientemente elevada, enquanto a bilirrubina total e fracdes, albumina e tempo de
protrombina encontram-se habitualmente normais (REIS et al., 2001).

A esteatose macrovesicular, caracteristica da NAFLD, surge da disponibilidade e
mobilizacdo de dcidos graxos livres (AGL), da sintese hepdtica aumentada de AGL, da
esterificacdo de AGL em triglicerideos e do decréscimo do transporte de triglicerideos para
fora do figado. Haveria, portanto, um desvio dos mecanismos de lip6lise em favor da
lipogénese (REIS et al., 2001).

Um processo inflamatorio seria entdo desencadeado ativando o fator de necrose
responsavel pela expressdao das citocinas, incluindo o fator de necrose tumoral (TNF),
interleucina-8 e interleucina-6 (REIS et al., 2001).

O objetivo geral do presente estudo foi identificar alteracdes hepdticas relacionadas

com 0 peso € 0s objetivos especificos consistiram em verificar a incidéncia de obesidade nas



criancas de 5 a 10 anos em duas escolas do Distrito Federal; avaliar o risco no
desenvolvimento de doenca hepdtica futura relacionada a alteragdes do peso na infancia;
correlacionar nivel sécio-econdmico com a obesidade em criangas, além de conscientizar os
pais e familiares do risco que a obesidade pode causar.

Este trabalho consiste em um estudo explicativo, de natureza quantitativa e
experimental que buscou avaliar o estado nutricional e os niveis séricos de marcadores
hepaticos relacionando-os com a obesidade/sobrepeso em criancas com idade superior a 5
anos e inferior a 11 anos matriculadas em duas escolas do Distrito Federal, sendo uma
particular e a outra publica.

A justificativa pelo tema se deu em funcdo dos poucos estudos que tratam do impacto
da obesidade na fun¢ao hepatica em idades precoces, pela relevancia social do tema e pela
oportunidade de propor medidas para melhorar a qualidade de vida das criancas estudadas.

Por ser tratar de um estudo regionalizado sdo necessdrias novas pesquisas que
comprovem se o impacto observado nessa populacdo se estende as demais populacdes

brasileiras.

METODO

A populagao estudada foi de 139 criangas, de ambos os sexos, com idade superior a 5
anos e inferior a 11 anos, escolares do ensino fundamental de duas escolas do Distrito Federal,
uma delas privada, localizada em Vicente Pires e a outra publica, localizada na cidade satélite
de Ceilandia, os escolares foram pareados por idade, sexo, nivel sécio-econdmico e Indice de
Massa Corporal (IMC) selecionados através de critérios de inclusao e exclusio.

Os critérios de inclusd@o empregados foram: criangas entre 5 anos e 10 anos e 11 meses
de ambos os sexos, com jejum de 12 horas e que apresentaram o termo de autorizagdo
assinado pelo pai ou responsavel legal, ja os critérios de exclusdo foram: criancas que tenham
usado medicamento por via oral nos sete dias que antecederam a coleta, portadores de
doencas infecciosas ou que tenham apresentado alguma doenga dessa natureza a menos de 30
dias da data da coleta e portadores de diabetes mellitus.

Para realizacdo da pesquisa foi solicitada autorizacdo da diretoria de ambas as escolas
e um termo de autorizacdo foi disponibilizado a todos os pais e responsdveis pelas criangas

explicando o estudo e esclarecendo os objetivos € modo de realizacao do trabalho.



As tomadas de medidas antropométricas — peso e altura — foram realizadas no mesmo
dia da coleta das amostras. O peso e a altura foram aferidos utilizando uma balanca

devidamente regulada, todas as criancas foram medidas sem cal¢ado.

Tabela 1 — Classificacio do estado nutricional de acordo com as medidas antropométricas de

peso e altura, para Percentil de IMC/idade/sexo.

Classificacao Percentil
1. Eutréfico P15-85
2. Baixo Peso <P5
3. Risco para Baixo Peso P5-15
4. Sobrepeso P 85-95
S. Obesidade >P95

Fonte: Department of Health and Human Service — Centers for Disease Control and Prevention, 2008.
Disponivel em http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi/childrens_BMI/about_childrens_ BMIL.htm. Acesso em
Junho/2008.

Os ensaios bioquimicos de ALT, AST, yGT, FAL e bilirrubina total e fragdes foram
realizados no Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital da For¢as Armadas (LAC — HFA)
e as dosagens bioquimicas realizadas por automagdo no equipamento Architect ci8200®
Abbott.

Os célculos de IMC em percentil foram realizados utilizando um aplicativo online do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2008), o calculo foi gerado levando em
consideragdo a idade dos participantes da pesquisa — data de nascimento —, bem como o sexo,
peso, altura e data da mensuracao do percentil de IMC.

Para as varidveis qualitativas, além da freqiiéncia percentual, foram realizados testes
estatisticos de associacdo entre varidveis categoricas (¥2) consistindo em um teste nao
paramétrico por ndo haver garantia da normalidade da populacdo e estar trabalhando com
varidveis nominais. Foram consideradas correlacdes significantes entre as varidveis as
diferencas entre p < 0,05.

Para as varidveis quantitativas, foram realizadas correlacdes utilizando o coeficiente de
Pearson, que consiste na medida do grau de relagdo linear entre duas varidveis numéricas.

Foram consideradas correlagdes significantes entre as varidveis diferencas entre p < 0,05.



Os dados foram analisados usando o aplicativo SPSS 13.0 para Microsoft Windows

XP.

RESULTADOS E DICUSSAO

Foram estudadas 139 criangas com idade entre 5 anos e 10 anos e 11 meses, sendo 65
individuos (46,76%) do sexo masculino e 74 individuos (53,24%) do sexo feminino.

Trinta e nove criangas (28,06%) freqiientavam escola particular enquanto outras 100
(71,94%) eram estudantes de escola publica.

A distribuicdo de criancas quanto a idade apresentou-se da seguinte forma: 20 criangas
(14,39%) t€m 5 anos, 9 (6,47%) tém 6 anos, 25 (17,27%) tém 7 anos, 34 (24,46%) t€m 8
anos, 27 (20,14%) t€m 9 anos, enquanto 24 criangas (17,27%) tém 10 anos de idade.

Os resultados obtidos através do IMC indicaram que a maioria dos individuos se
mostraram dentro do peso esperado em relacdo a idade, altura e sexo. As 83 criangas
eutréficas corresponderam a 59,71%. A porcentagem de individuos com excesso de peso
(20,2%) foi a mesma encontrada para classificacdo baixo peso e risco para baixo peso
(20,2%). O valor encontrado para sobrepeso € de 14,4% (20 criangas) e a obesidade apareceu
em 5,8% (8 criangas). J4 para a subnutricdo foram encontrados 10,1% (14 criangas) com
baixo peso e 10,1% (14 criangas) com risco para baixo peso.

Entre os escolares da escola privada o indice de baixo peso foi de 5,13% (2 criangas),
para os de escola publica foi de 11% (11 criangas). Para a faixa risco para baixo peso, 5,13%
(2 criangas) estdo na escola particular, enquanto que outros 5% (5 criangas) em escola
publica.

O indice de eutrofia entre os individuos de escola privada foi de 79,49% (31 criangas),
ja para aqueles matriculados em escola ptblica foi de 60% (60 criangas).

Para os valores de sobrepeso, € possivel observar o predominio na escola publica:
encontrou-se 7,69% (3 criangas) na escola particular e 17% (17 criangas) na publica. Para
obesidade, o comportamento foi semelhante: 2,56% (1 crianga) estd matriculada em escola
particular, enquanto que 7% (7 criangas) estdo em escola publica.

Quando o tipo de escola foi correlacionado com o estado nutricional observou-se uma
associacdo estatisticamente relevante (p=0,03).

Vanzelli et al. (2008) sugerem que o aumento progressivo das taxas de sobrepeso e
obesidade, com tendéncia mais prevalente em escolas da rede publica esteja ocorrendo em

funcdo da recente mudanga do perfil econdmico nas classes menos favorecidas.



A eutrofia ainda € mais comum aos individuos de escola particular, esse fator ocorre
devido ao maior grau de instru¢do dos pais € a um maior poder aquisitivo que reflete
diretamente sob a alimenta¢do e pratica de exercicios fisicos regulares entre a criancas
(BALABAN et al., 2004)

Encontrou-se que 7 criangas (5%) ndo possuem renda domiciliar, 39 criangas
(28,06%) tém renda domiciliar de até um salario minimo, 37 (26,62%) de dois a cinco salarios
minimos, 19 (13,67%) de cinco a dez salérios, 12 (8,63%) de dez a trinta saldrios e 2 criangas
(1,44%) com renda domiciliar entre trinta e cinqiienta saldrios minimos.

Foi possivel observar que as faixas de renda domiciliar mais baixas foram comuns as
criancas matriculadas na escola publica, 100% das crian¢as com nenhuma renda e 94,87% das
que apresentam renda de até um saldrio minimo estudam em escola publica.

O grifico 1 mostra a distribuicdo de sobrepeso/obesidade entre as faixas de renda

domiciliar.
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Grifico 1: incidéncia de sobrepeso/obesidade nas faixas de rendas domiciliar dos individuos estudados

(n=139)

N3o houve uma associacdo estatisticamente relevante (p=0,08) entre IMC e renda
domiciliar, porém € importante ressaltar que a presenca de sobrepeso/obesidade nas classes
mais baixas foi mais significante: 52,17% das criangas com sobrepeso/obesidade t€m renda
familiar abaixo de dois saldrios minimos.

Segundo o Consenso Latino Americano em Obesidade (2002), estudos
epidemiolégicos em populagdes latino-americanas tém relatado dados alarmantes: na mesma

medida em que se consegue erradicar a miséria entre as camadas mais pobres da populacio, a



obesidade sobrepde-se como um problema mais freqiiente e ainda mais grave que a
desnutricdo. Trata-se de um fendmeno da transi¢do nutricional, que sobrecarrega os sistemas
de saide com uma demanda crescente de atendimento a doengas cronicas relacionadas com a
obesidade.

No presente estudo, o resultado foi semelhante: 15 individuos do sexo feminino
(20,27%) apresentaram-se dentro da faixa de sobrepeso/obesidade, enquanto que 13
individuos do sexo masculino (20%) apresentaram-se dentro da mesma faixa, porém estes
indices ndo apresentaram correlacdes estatisticamente significantes (p=0,071) com o estado
nutricional.

Esses dados correspondem a outros encontrados na literatura como o de Oliveira et al.
(2000) que citam em seu estudo realizado no Brasil que ndo houve uma grande diferenca entre
0 excesso de peso no sexo masculino (42,5%) em relacao ao feminino (40,6%).

Com base nos dados obtidos através do questiondrio aplicado aos pais, 107 criangas
(76,98%) nao praticam nenhum tipo de exercicio fisico fora da escola, j4 32 criangas
(23,02%) mantém essa pratica regularmente.

Quando os dados sdo agrupados para sobrepeso/obesidade, é possivel verificar que
21,87% (7 criangas) praticam exercicios fisicos, enquanto que os outros 19,62% (21 criangas)
ndo praticam atividade fisica.

Os resultados acima sugerem que o excesso de peso pode estar mais relacionado com a
alimentacdo do que com exercicios fisicos e que somente com a associagdo correta de ambos
poderia se obter um resultado mais satisfatério no que diz respeito ao controle de peso.

Foi encontrada correlagdo positiva entre sobrepeso/obesidade e atividade fisica
(p=0,04), por isso é importante considerar o grande nimero de evidéncias sobre a sua
importancia para todos os individuos nao importando a idade, sexo ou cor.

A prética de exercicios fisicos regulares auxilia no controle de peso e de porcentagem
de gordura corporal, além disso, trds varios beneficios no que diz respeito a prevencdo da
hipertensio, diabetes, reduz o nivel colesterol total e previne sobrepeso/obesidade. Na criancga
a importancia € a ainda maior, pois auxilia no desenvolvimento de habilidades psicomotoras
(BERKEY et al., 2000).

Quando se realiza a correlacdo entre IMC, atividade fisica e ingestao de refrigerantes é
possivel verificar uma associagdo positiva entre as varidveis (p=0,04).

Esse achado sugere que mesmo com a prética de exercicios fisicos as criangas

continuam ingerindo refrigerantes o que reflete diretamente no estado nutricional.



Quando se realiza a comparagdo entre IMC, atividade fisica e ingestdo de frituras € possivel
verificar uma associagdo positiva (p=0,04).

Assim como no consumo de refrigerantes, esse dado sugere que mesmo com a préatica
de exercicios fisicos as criangas continuam ingerindo alimentos fritos o que parece refletir
diretamente no estado nutricional.

Quando se realiza a correlagdo entre estado nutricional, atividade fisica e ingestdo de
doces € possivel observar uma associacao positiva (p=0,04), o que sugere que o consumo de
alimentos dessa natureza interferem no IMC mesmo com a pratica de exercicios fisicos.

Quando se correlaciona IMC, atividade fisica e ingestdo de saladas e frutas € possivel
observar uma associacao positiva (p=0,04).

E possivel que essa associacdo significativa ocorra em fungdo dos demais hdbitos
alimentares, ou seja, apesar de frutas e saladas se apresentarem como alimentos reguladores,
ainda hd ingestdo daqueles que s@o da classe energéticos extra — compostos por gorduras e
acucares simples — o que altera os resultados positivos da atividade fisica.

Quando se correlaciona IMC, atividade fisica e ingestao de leite e derivados é possivel
observar uma associacao positiva (p=0,04).

Os alimentos construtores — leite e derivados, carnes e leguminosas — sao responsaveis
pela formacao e renovacgdo de tecidos como a pele, musculos e 0ssos, a atividade fisica auxilia
no desenvolvimento infantil também pela formacdo dessas estruturas o que justifica a
associacao entre o peso, a ingestao desse tipo de alimento e exercicios fisicos.

Quando se correlaciona IMC, atividade fisica e ingestdo de carne vermelha € possivel
observar uma associagdo positiva (p=0,04). O mesmo comportamento foi observado na
ingestdo de carne branca (p=0,04).

Tanto a carne vemelha quanto a branca sio classificadas como alimentos construtores.
Conforme citado anteriormente esse tipo de alimento auxilia na formagao de alguns tecidos
corporais. Com a prética regular de exercicios fisicos essa forma¢do € mais favorecida,
principalmente em criangas o que pode explicar a correlacdo positiva entre o estado
nutricional, ingestdo de carnes vermelha e branca e atividade fisica.

Nao houve correlacdo estatisticamente significante (p=0,09) em relacdo a ingestao de peixes
com o IMC e atividade fisica. A auséncia na relacdo pode ter ocorrido devido ao fato da
ingestdo ainda pobre desse tipo de alimento na dieta da maioria dos individuos estudados. Por
também fazer parte do grupo dos reguladores, o consumo de peixes e frutos do mar é
importante para o desenvolvimento sadio das criangas, mesmo que nao que ocorra associacao

com atividade fisica.
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Os habitos alimentares sdo importantes determinantes das condi¢des de saide na
infancia influenciando no crescimento e desenvolvimento. A formacgdo desses habitos se da
em periodos precoces. Muitas criancas costumam substituir as frutas, verduras e legumes por
alimentos mais caléricos e gordurosos, aumentando o risco de obesidade e doencas cronicas
na fase adulta (AQUINO et al., 2002).

As dosagens bioquimicas hepdticas corresponderam a determinacdo de yGT, AST,
ALT, bilirrubina total e fracdes, além de fosfatase alcalina.

O presente estudo encontrou forte correlacdo entre YyGT e IMC (p=0,01),
demonstrando como o peso influencia nos niveis séricos desta enzima. Estudos recentes
mostram que existe associa¢do da yGT com as diversas morbidades da sindrome metabdlica,
condicdo esta que é caracterizada por diabetes, hipertensdo, dislipidemia, obesidade
abdominal dentre outros, sua elevacdo tem sido também associada com esteatose hepatica,
diabetes do tipo 2 e doencas cardiovasculares (RANTALA et al., 2000).

Além de associacdo positiva entre YGT e indice de massa corporal, a ALT/TGP
apresentou uma correlagdo estatisticamente relevante (p=0,05) com o IMC.

A ALT assim como a yGT sofre variacdes em relacdo ao IMC dos individuos,
podendo assumir resultados entre 40 a 50% superiores nos casos de indice de massa corporal
elevado (DAEPPEN er al., 1988; LEE et al., 2001).

Nos casos de NAFLD os niveis de ALT estdo tipicamente maiores que a AST. O
indice AST/ALT permite diferenciar os pacientes com esteatose hepdtica alcodlica daqueles,
com um quadro de NAFLD o indice AST/ALT maior que trés € encontrado com freqii€ncia
nos individuos com doenga hepatica alcodlica. Nos pacientes com NAFLD h4 predominio da
ALT e a elevacdo de triglicerideos é comumente encontrada em criancas, ao contrdrio de
adultos (MOLLESTON et al., 2002).

Nao foi observada correlagdo significativa (p=0,268) entre AST e IMC justificando o
fato dessa enzima estar menos relacionada com o peso e com alteragdes hepdticas quando
comparada com YGT e ALT (DAEPPEN et al., 1988; LEE et al., 2001).

A fosfatase alcalina, uma enzima também utilizada como marcador de lesdo hepética,
apresentou forte correlacdo com o indice de massa corporal (p=0,01). Por estar envolvida no
desenvolvimento 6sseo em criancas a FAL também apresentou correlacio com a idade das
mesmas (p=0,01), porém os resultados sugerem que o aumento da FAL também estd

relacionado com o peso dos individuos estudados.
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Para bilirrubina indireta (p=0,149), bilirrubina direta (p=0,114) e bilirrubina total
(p=0,124) ndo houve correlacido estatisticamente relevante quando comparadas ao IMC,

sugerindo que ndo ha relacdo entre oscilagdes de peso e seus niveis séricos.

CONCLUSAO

No presente estudo foi demonstrada uma maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade
em criangas de escola publica em relacdo as de institui¢do particular do Distrito Federal. Estes
dados seguem a tendéncia de transicdo nutricional observada no Brasil, onde o
sobrepeso/obesidade comeca a ser observado em classes menos favorecidas, mais comuns em
escolares da rede publica.

Monteiro et al. (2000) mostraram em seus estudos que o problema da escassez,
principalmente em criangas de baixa renda vem sendo substituido pelo excesso, ou seja, dados
mais antigos que mostravam a populacdo brasileira mais carente como desnutrida vem sendo
modificados sugerindo aumento notdvel dos casos de obesidade entre criancas com renda
familiar inferior, sendo essa caracteristica mais comum em crian¢as matriculadas em escolas
publicas.

Mesmo a atividade fisica sendo um hdébito regular para algumas criancas com
sobrepeso/obesidade conforme mostra o estudo, é importante ressaltar que essa pratica nao é
comum a todas as criangas com excesso de peso e essa € a realidade mais prevalente no pais.

A escola ¢ um ambiente muito importante, onde as criancas passam boa parte do seu
tempo, sendo possivel observar que nem sempre o desenvolvimento de atividades nas
disciplinas de educacdo fisica € adequada e com freqiiéncia correta (ANDRADE, 2002).

A alimentag@o no presente estudo se mostrou mais influente no desenvolvimento do
sobrepeso/obesidade que a atividade fisica, observou-se que os indices de
sobrepeso/obesidade naqueles que praticam atividade fisica é semelhante aos que nao
praticam, demonstrando que a obesidade pode estar mais relacionada com alimentagao.

Apesar de somente a visdo dos pais em relacdo a alimentacdo dos filhos ter sido
questionada, € importante ressaltar que as criangas passam muito tempo nas escolas que
possuem cantinas que vendem livremente salgados fritos, doces e refrigerantes, além disso o
consumo de alimentos na presen¢a de babds ou de empregadas domésticas pode ser diferente
daquele exigido pelos pais.

Conseqiientemente, a informagdo genética constitui um motivo aceitdvel para

determinar sobrepeso e obesidade, mas ndo sempre necessario, sendo possivel reduzir a sua
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influéncia, através de modificacdes no micro e macro ambiente em que vivem as criancas
(OLIVEIRA et al., 2004).

As implicacdes causadas pela obesidade podem ser muito extensas e intensas, além de
variadas, atingindo praticamente todo o organismo. Dentre as complicacdes mais comuns
estdo a hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia cardiaca, resisténcia a insulina e maior
suscetibilidade a diabetes, hipercolesterolemia e esteatose hepdtica ndo alcodlica (SOARES e
PETROSKI, 2003).

A NAFLD ¢ caracterizada pelo acimulo de lipideos no figado e uma de suas etiologias
€ a obesidade, atualmente o que mais preocupa os especialistas € a incidéncia crescente dessa
doenca na populagdo infantil. Especificamente, a alta adiposidade visceral pode acentuar o
grau de lesdo hepatica (DAMASO et al., 2006).

Dependendo da intensidade da patologia, o acometimento pode superar a capacidade
de regeneracdo e levar a perda de hepatdcitos, que sdo substituidos por fibroblastos,
caracterizando a fibrose (MCAVQY et al., 2000).

Foi possivel observar no presente estudo uma correlagao positiva entre YGT e estado
nutricional (p=0,01), demonstrando que o peso corporal € um fator de grande importancia na
elevacdo dos niveis séricos dessa enzima hepdtica. Os estudos de DAEPPEN er al. (1988) e
LEE et al. (2001) reforcam que o peso mais do que o élcool esta relacionado com alteracdes
hepéticas.

Além de yGT, foi possivel verificar uma associacdo significativa entre ALT e IMC
(p=0,05). Nos casos de NAFLD os niveis de ALT estao tipicamente maiores que os de AST.
O indice AST/ALT € maior que trés nos pacientes com esteatose hepatica alcodlica. Nos
pacientes com NAFLD ha predominio da ALT (MOLLESTON et al., 2002).

A AST nao apresentou correlacdo relevante quando comparada ao estado nutricional
(p=0,268), o que pode ser justificado pelo fato dessa enzima estar menos relacionada com o
peso quando comparada com YGT e ALT (DAEPPEN et al., 1988; LEE et al., 2001).

A FAL apresentou correlacdo bastante significativa com o estado nutricional (p=0,01)
e com a idade das criancas (p=0,01). Sabe-se que o aumento da FAL nessa idade € normal em
funcdo do desenvolvimento 6sseo, mas os dados obtidos no presente estudo demonstram
associacdo da FAL com o sobrepeso/obesidade.

Tanto para bilirrubina total (p=0,124) quanto suas fracdOes: bilirrubina indireta
(p=0,149) e bilirrubina direta (0,114) ndo houve relacdo positiva com o IMC, a bilirrubina

estd menos associada a alteracdes nutricionais que os demais marcadores citados, além disso
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nao € sensivel nos casos de disfuncdo hepética. A bilirrubina também € o marcador de dano
hepatocelular que menos sobre alteracdes nos casos de NAFLD.

O controle de peso € essencial principalmente na infancia, diante dos resultados
encontrados € possivel afirmar que fatores como alimentacao, atividade fisica e classe sécio-
econOmica refletem diretamente no estado nutricional das criancas.

As mudangas nos habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos auxiliam no
controle de peso e no desenvolvimento de complicacdes intrinsecas a obesidade, portanto é de
grande importancia o desenvolvimento de programas de educacdo alimentar para que a
qualidade de vida dessas criancas possa aumentar traduzindo uma normalidade entre as
dosagens bioquimicas hepaticas e o peso, diminuindo o risco de futuras patologias.

Para avaliar o impacto dessas alteracdes hepaticas em relagdo ao peso da populacio
pesquisada, sao necessarios novos estudos que visem um acompanhamento mais amplo e que
possam propor novas sugestdes para o controle nutricional dessas criancas. E necessdrio
expandir também a populagdo estudada para avaliar se o impacto visto nesse estudo €

observado em outros grupos populacionais.
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