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Resumo

A obesidade pode ser considerada uma epidemia mundial, em razio do aumento de sua incidéncia. Os individuos
obesos ou com sobrepeso apresentam maior risco de desenvolver disttirbios hepiticos, entre eles a Esteatose Hepatica,
pois é o estdgio inicial da Doenga Hepitica Gordurosa Niao Alcodlica. Foram recrutados 149 pacientes adultos jovens
de ambos os sexos, incluindo 54 como controle (IMC =25 Kg/m?), 27 com sobrepeso (IMC entre 25 — 29,9 Kg/m?) ¢
68 obesos (IMC =30 Kg/m?) e realizou-se a avaliagio antropométrica e as anélises laboratoriais das enzimas hepéticas
(TGO, TGP, FAL ¢ GGT). De acordo com os resultados obtidos, observou-se que com o aumento da deposi¢io de
gordura visceral ocorreu aumento significativo dos niveis das enzimas hepiticas GGT, FAL e TGP (p <0,001, <0,05
¢ <0,05), enquanto para TGO nio se observou diferenga significativa (p >0,05). Na correlagio e regressio entre os
sexos, encontrou-se TGP, TGO e GGT mais aumentados nas mulheres obesas, enquanto FAL destacou-se mais nos
homens obesos. Portanto, individuos obesos adultos-jovens possuem maior probabilidade de desenvolver problemas
hepiticos futuros e a avaliagio dessas enzimas na rotina de pacientes obesos torna-se necessiria para 0 monitoramento
de anormalidades hepiticas decorrentes do excesso de peso.

Palavras-chave: Obesidade. Figado. Esteatose Hepatica. Gordura visceral.
1 INTRODUCAO

O estilo de vida de grande parte da populagio mundial vem sofrendo profundas mudangas em razio da fa-
cilidade de acesso a alimentos altamente palativeis ¢ de grande densidade caldrica, os quais aliados 3 menor pritica
de atividade fisica na vida didria, fizeram com que a prevaléncia da obesidade aumentasse em proporg¢des alarmantes.
(SANDE-LEE, VELLESO, 2012).

A obesidade pode ser considerada a mais importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos, consideran-
do o aumento de sua incidéncia, podendo ser considerada uma epidemia mundial, presente tanto em paises desenvolvidos
quanto em nagdes em desenvolvimento (FRANCISCHI et al., 2000). Estudos realizados no Brasil tém demonstrado uma
frequéncia de excesso de peso de 46,6%, sendo maior entre homens (51,0%) do que entre mulheres (42,3%). O aumento
foi maior entre as faixas etarias 18-24 ¢ 35-44 anos para os homens ¢ entre as faixas etirias de 18-24 ¢ 45-54 anos para as
mulheres. O outro estudo, o POF 2008-2009, evidenciou que entre os adultos, a Regido Sul foi a que apresentou as maio-
res frequéncias, tanto de excesso de peso (56,8% de homens, 51,6% de mulheres) quanto de obesidade (15,9% de homens
e 19,6% de mulheres) (IBGE).

Evidéncias também tém colocado a obesidade como uma condigio inflamatéria cronica subclinica, associada a
disfung¢io do sistema imune ¢ ao aumento do estresse oxidativo. Os individuos obesos ou com sobrepeso apresentam
maior risco de desenvolver hipertensao arterial sistémica, dislipidemias, diabetes tipo 2, aterosclerose, doengas respira-
térias, osteoartrose, neoplasias ¢ disfungdes hepdticas, ¢ tém maior taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares.
(PEGO-FERNANDES; BIBAS; DEBONI, 2011; UZUN, 2004).

O tecido adiposo expressa ¢/ou secreta diversas substincias bioativas, sendo considerado um 6rgio endécrino
metabolicamente ativo. Essas substincias estio envolvidas em processos metabdlicos, imunes e neuroenddcrinos, es-
pecialmente na resisténcia insulinica ¢ no desenvolvimento de doengas crdnicas, incluindo doengas hepiticas, como a
Esteatose Hepitica (EH) (TILG; MOSCHEN, 2006).
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A EH ¢ o estigio inicial da Doenga Hepitica Gordurosa Nio Alcodlica (DHGNA) (DUARTE; SILVA, 2011),
a qual pode manifestar esteatose simples, que ¢ o distiirbio com progressio menos ripida, até Esteatose Hepatica Nio
Alcodlica (EHNA), passando pelo estabelecimento de um processo inflamatdrio (esteatoepatite) até a fibrose hepatica
e cirrose, que podem evoluir para faléncia hepitica cronica (LIRA et al., 2010; SOUZA, 2008).

Diante do exposto e partindo do principio que o aumento do peso corporal pode contribuir para o desenvolvi-
mento de doengas crdnicas, entre elas as doencas hepiticas, este estudo procurou avaliar a atividade de enzimas hepi-
ticas na obesidade adulto-jovem, investigando sinais ou a presenga de complicagdes clinico-metabdlicas hepdticas que

corroborem para o desenvolvimento de hepatopatias nessa populagio, mesmo sem sinais de doenga hepatica instalada.
2 MATERIAIS E METODOS

2.1 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Uno-
esc) sob o protocolo nimero 219 091 ¢ todos os participantes assinaram o termo de consentimento.

Durante janeiro e agosto de 2013, foram recrutados 149 pacientes adultos-jovens e saudiveis com idade entre
18 ¢ 30 anos, incluindo 84 individuos com sobrepeso (51 mulheres ¢ 33 homens) e 65 individuos nio obesos (39 mu-
lheres e 26 homens). Neste estudo, os individuos incluidos no grupo com excesso de peso possuiam Indice de Massa
Corporal (IMC) =25 kg/m? hd pelo menos um ano ¢ sem comorbidades, enquanto no grupo nio obeso foram inclu-
idos individuos com IMC =24,9 kg/m? e sem comorbidades. Em ambos os grupos os individuos nio estavam usando

medicamentos e nio fumavam.
2.2 AVALIA(;AO ANTROPOMETRICA

A estatura foi mensurada em centimetros (cm), em estadidmetro de parede, com o individuo em posigio ortos-
tatica, com os pés descalgos e unidos. O peso foi verificado em quilos (kg), em balanga tipo plataforma, com o individuo
descalco, posicionado em pé no centro da plataforma. O IMC foi calculado com o peso (kg) dividido pela altura ao
quadrado (m?). A Circunferéncia Abdominal (CA) e a Circunferéncia do Pescoco (CP) foram medidas em cm, com
uma fita métrica flexivel. Para a CA, o instrumento foi posicionado acima da crista ilfaca, com o individuo em pé, com
o abdémen relaxado, os bragos ao longo do corpo ¢ os pés unidos. Para a CP, o participante permaneceu na mesma
posicio e a fita foi posta na metade do pescoco sobre o osso hidide (FERNANDEZ et al., 2004).

O Percentual de Gordura (PG), o peso de gordura ¢ a massa corporal magra foram determinados por bioimpe-
dancia. A pressio arterial sistdlica (PAs) e a diastdlica (PAd) foram medidas com o individuo sentado, apds 10 minutos

de descanso, com um aparelho digital e foram expressas em mmHg.
2.3 ANALISES LABORATORIAIS

A atividade das enzimas Fosfatase Alcalina (FAL), Gama Glutamil Transferase (GGT), Transaminase Glutimi-
co Oxalacética (TGO) e Transaminase Glutimico Pirtvica (TGP) foram medidos com kits da marca Labtest Diagnds-

tica, conforme as recomendagdes dos fabricantes.
2.4 ANALISES ESTATISTICAS

Estatistica descritiva e analises foram realizadas com o Pacote Estatistico SPSS, versio 20. Antes das andlises
estatisticas, aplicou-se o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados sio apresentados como valores
médios * desvio padrio (quartis). As relacoes entre as varidveis foram analisadas pelo teste de Anilise de Variincia

(ANOVA) e definidas as varidveis com diferengas pelo post hoc de Tukey. O nivel de significincia foi fixado em p <0,05.
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3 RESULTADOS

Para o teste de Correlagio Linear entre CA, IMC, Peso ¢ PG, encontrou-se uma correlagio positiva, direta-
mente proporcional e significativa (valor de p <0,0001). Portanto, faz sentido analisar esse parimetro em relagio is

enzimas hepdticas, nas quais se evidenciaram possiveis alteracoes hepiticas em individuos jovens obesos e sem comor-
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bidades aparentes. As caracteristicas antropométricas dos grupos estudados sio apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados antropométricos com os grupos estudados

2 2 2
<25 0Kg/m” 250209 Kg'm” 2300 Kg/m™
N 54 27 68
Masculing / Feminino 21/33 11716 2741
[dade (anos) N2=346 4037 230=568
Peso (Kg) 600=94 ......__1:1._{]1’ Q?_iilﬁjii‘:
Altura (cm) 167873 1674+ 8.0 166.8 =105
5 _ .
IMC Kg/mD) 20=229 2742147 349230™
Circunferéncia pescogao {cm) 356=2%8 35.7=313 N . LAE
’ ' ' ’ 388=36
Crrcunferéncia Abdomen (cm) T26=73 87 1=64" 1043=135 F
Circunferéncia Quadsl (cm) 96.0=63 106.6=56 1178=89'F
Pressio Arterial Sistolica (mmHg) 121.0=11.7 1264=11.1 1364 = ]4_5i¥
Pressdo Artenial Diastolica (mmHg) 75 52 145 206 = “_5* §70= IlEf
Percentual Gordura (%) 250=5.7 31563 3g1< 54 F
Peso em Gordura (Kg) 166=128 242=5.13 69=74

Os dados sdo expressos em média = DP ou mediana (intervalo interguartil). Os dados foram processados
para andlise, onde One-Way ANOVA sezuido pelo teste de Tukey, e teste KruskaleWallis,

TP <0,0001 em relagio ao grupo com peso nomal (IMC <250 kg/'m2).
# P <0,0001 em relacdo a0 grupo com excesso de peso (IMC 25,0-29.9 Kg/'m2).

Fonte: os autores.

Por meio da Correlagio de Spearman, pode-se observar que as enzimas GGT, FAL ¢ TGP, quando correlacio-
nadas entre os grupos, mostram uma correlag¢io positiva, diretamente proporcional e significativa (p <0,001, <0,05 e

<0,05), sugerindo que o aumento da gordura corporal propicia o aumento da atividade dessas enzimas hepaticas.
Os grificos 1, 2 e 3 mostram a influéncia da obesidade sobre biomarcadores hepiticos de uso cotidiano. O gru-

po obeso mostrou aumento significativo do GGT, FAL e TGP (p <0,001, <0,05, <0,05), quando comparado ao grupo

sobrepeso ¢ controle. Da mesma forma, o grupo sobrepeso mostrou alteragdes significativas nessas enzimas quando

comparado ao grupo controle.
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Grifico 1 — Atividade de GGT nos grupos estudados
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Fonte: os autores.
Nota: Quando comparado com o grupo controle — b Quando comparado com o grupo sobrepeso (p <0,01).

Grifico 2 — Atividade de FAL nos grupos estudados
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Fonte: os autores.
Nota: Quando comparado com o grupo controle —* Quando comparado com o grupo sobrepeso (p <0,01).
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Grifico 3 — Atividade de TGP nos grupos estudados
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Fonte: os autores
Nota: Quando comparado ao grupo controle (p 0,01).

Nio se observou diferenca significativa entre os grupos quando comparada a atividade da enzima TGO (p >0,05).

Grifico 4 — Atividade de TGO nos grupos estudados
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Fonte: os autores.
Nota: Nio ocorrem diferengas significativas entre os grupos (p>0,05).

No estudo de correlagio e regressio entre os sexos de sobrepeso ¢ obesos, encontrou-se que as enzimas TGP,
TGO e GGT estio significativamente aumentadas nas mulheres (p <0,05), com relevancia, respectivamente, a TGP (p

<0,01), em seguida, TGO, GGT. Enquanto a FAL estaria mais aumentada nos homens obesos do que nas mulheres obesas.
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4 DISCUSSAO

O estudo conduzido postulou a ocorréncia de diferencas nos niveis de TGO, GGT, FAL ¢ TGP, os quais sio
marcadores hepiticos entre individuos obesos e nio obesos. Como pdde ser observado, a partir dos resultados descritos,
individuos com sobrepeso ¢ obesos apresentaram niveis maiores das enzimas GGT, FAL e TGP do que os controles.

O figado é um 6rgio complexo que realiza indmeras fungdes vitais, destacando-se a regulagio do metabolismo
de diversos nutrientes, entre eles: lipidios, papel imunolégico, sintese proteica e de outras moléculas, armazenamento
de vitaminas e ferro, degradacio e inativagio hormonal e excreg¢io de drogas e toxinas (MARTELLI, 2010).

O actimulo excessivo de triglicerideos no figado, o qual é o principal 6rgio de metabolizagio dessas substin-
cias, pode resultar de defeitos em qualquer um dos eventos entre a entrada dos dcidos graxos nos hepatdcitos e a saida
das lipoproteinas, podendo causar EH e consequente DHGNA (MARTELLI, 2010). A literatura indica que o aumento
da massa de gordura corporal agravari a lesao hepitica, aumentando o grau de EH e evoluindo para esteato-hepatite
(UZUN, 2004).

Neste estudo, observou-se o aumento nos niveis dos marcadores hepiticos (GGT, FAL e TGP) nos grupos
sobrepeso e obeso, 0 que sugere que esses pacientes, mesmo com satide normal aparente, apresentam uma com-
pressio mecinica do figado pelo tecido adiposo visceral. Em adi¢io, pode-se pensar que esse 6rgio estd sob intensa
metabolizagio, especialmente de gorduras, o que poderd futuramente ocasionar DHGNA.

Na aplicagio do Teste ANOVA para TGO nio ocorreram diferengas significativas entre os trés grupos, em
razio de esse marcador enzimdtico hepitico ser especifico para figado e coragio, ressaltando que, em altera¢oes hepati-
cas, TGO se altera mais tardiamente em relagio as outras enzimas, pois GGT, FAL e TGP sio marcadores enziméticos
especificos para o figado.

A literatura atual indica que, na DHGNA, o aumento de transaminases ¢ unicamente representado por TGP,
em vez de por TGO; anormalidades de TGO sérico ocorrem exclusivamente em casos graves de figado gorduroso
(UZUN, 2004). Nesse sentido, acredita-se que se esses individuos permanecerem obesos ou com sobrepeso certamen-
te terdo aumento de lesdes hepiticas e, consequentemente, aumento do TGO.

Lira et al. (2010) realizaram um estudo com uma popula¢io escolar de adolescentes com sobrepeso e obesidade
que mediu as atividades enzimdticas hepiticas e demonstrou que houve uma diferenca significativa nos valores entre
o grupo com sobrepeso e o controle.

Padilha et al. (2010) realizaram um estudo de revisdo utilizando 14 artigos, no qual todos os estudos demonstraram
associagio entre obesidade ¢ problemas hepiticos, principalmente a DHGNA, com prevaléncia variando de 3 a 60,3%.

Entre a populagio adulta, o diagnéstico de problemas hepiticos geralmente ¢é feito por meio de exames bioqui-
micos de rotina, revelando alteragdes nas enzimas; em individuos jovens ocorre um aumento gradual dessas enzimas
com a progressao da doenca. O presente estudo mostrou que alteragoes hepdticas podem possuir maior associagio e que

em seu estigio inicial, terd leves alteragdes das enzimas, que podem levar a alteragdes hepdaticas mais graves no futuro.
5 CONCLUSAO

Portanto, individuos obesos possuem maior probabilidade de desenvolver problemas hepiticos, sendo relevan-
te uma abordagem preventiva, que deve ser iniciada na infincia e adolescéncia, pois nessas fases sdo formados os hibitos
alimentares ¢ de atividade fisica, em que a detec¢io e o controle precoce das alteragdes hepéticas sdo importantes para

uma melhor qualidade de vida dessa populagio.

Evaluation of hepatic profile in young-adult obesity

Abstract
Obesity can be considered a worldwide epidemic, because of the increase of its incidence. Obese or overweight individuals have
a greater risk of developing liver disorders, among them Hepatic steatosis, that is the initial stage of the alcoholic fatty liver dis-
ease. Were recruited 149 young adult patients of both sexes, including 54 as controls (BMI <25 kg/m?), 27 overweight (29.9
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kg/m? BMI 25) and 68 obese (BMI =30 kg/m?) to do anthropometric and laboratory testing of liver enzymes (AST, ALT,
ALP and GGT). According to the results, it was observed that with an increase in visceral fat deposition was significantly
increased levels of liver enzymes GGT, ALT and ALP (p <0,001, <0,05 and <0,05), while to TGO, it was not observed a
significant difference (p >0.05). In correlation and regression between the sexes, it was found ALT, AST, GGT more increased
in obese women, while FAL stood out more in obese men. Therefore, obese young adults are more likely to develop future liver
problems and evaluation of these enzymes in the routine of obese patients is necessary to monitor liver abnormalities arising out
of overweight.

Keywords: Obesity. Liver. Hepatic steatosis. Visceral fat.
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