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Resumo
O objetivo do presente trabalho foi associar a presenca de esteatose hepética ndo alcodlica diagnosticada pela ultrassonografia
(USG) com os niveis de atividade fisica. Estudo clinico, prospectivo, tipo survey, com dados coletados em um centro de
referéncia em USG. A coleta de dados foi dividida em trés etapas: aplicacdo de questionarios, tendo destaque o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em sua versdo curta; afericdo das medidas antropométricas e exame de USG
abdominal. A anélise estatistica foi realizada através do software R, versdo 3.6.1. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Foram analisados 119 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos e 06 atenderam aos critérios
de exclusdo. Demonstrou-se que 59,29% dos pacientes apresentavam o diagnostico de esteatose hepatica ndo alcodlica.
Destes, 59,7% eram sedentarios. Concluiu-se que a inatividade fisica apresentou associa¢ao significativa com a presenca da
infiltracdo gordurosa no figado.
Descritores: Figado Gorduroso; Ultrassonografia; Estilo de Vida Sedentéario; Obesidade.
Abstract
The purpose of the present study was to associate the presence of non-alcoholic hepatic steatosis diagnosed by ultrasound
(USG) with the levels of physical activity. It was a clinical, prospective and survey type study, with data collected at an
ultrasound reference center. The data collection was divided into three stages: application of questionnaires, with emphasis on
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), in its short version; measurements of anthropometric values and
abdominal USG examination. The statistical analysis was performed using software R, version 3.6.1. The study was approved
by the Research Ethics Committee. 119 patients of both sexes, aged between 18 and 70 years old, were analyzed, and 06 met
the exclusion criteria. It was shown that 59.29% of patients had the diagnosis of non-alcoholic liver steatosis. Of these, 59.7%
were sedentary. It was concluded that physical inactivity has a significant association with the presence of fatty infiltration in the
liver.
Descriptors: Fatty Liver; Ultrasonography; Sedentary Lifestyle; Obesity.
Resumen
El objetivo del presente estudio fue asociar la presencia de esteatosis hepatica no alcohdlica diagnosticada por ecografia (USG) con
los niveles de actividad fisica. Estudio clinico, prospectivo, tipo encuesta, con datos recopilados en un centro de referencia de la USG.
La recoleccion de datos se dividio en tres etapas: aplicacion de cuestionarios, destacando el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) en su version corta; mediciones antropométricas y examen ecogréfico abdominal. El andlisis estadistico se realiz6 con el
software R, versién 3.6.1. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Se analizaron 119 pacientes de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 18 y 70 afos, y 06 cumplieron los criterios de exclusion. Se demostro que el 59,29% de los
pacientes tenian diagndéstico de esteatosis hepatica no alcohdlica. De estos, el 59,7% eran sedentarios. Se concluy6 que la inactividad
fisica se asoci6 significativamente con la presencia de infiltracién grasa en el higado.
Descriptores: Higado Graso; Ultrasonografia; Estilo de Vida Sedentario; Obesidad.

INTRODUCAO

A pandemia de sobrepeso e obesidade
contribuiu para o aumento de complicacbes
cardiovasculares e metabdlicas. O acumulo de
gordura nos hepatocitos pode levar a um
excesso de gordura hepatica e associa-se ao
desenvolvimento de doenca hepatica gordurosa
n&o alcodlica’.

A Doenca Hepatica Gordurosa Nao
Alcodlica (DHGNA) compreende o espectro
histopatolégico de uma afeccdo no figado que
progride da esteatose para esteatohepatite ndo
alcodlica (EHNA). E considerada uma doenca
multissistémica que aumenta o risco de cirrose
e carcinoma hepatocelular, além de contribuir
para o desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2, doenca cardiovascular e doenca renal
crbnica. Histologicamente, a DHGNA ¢é
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caracterizada por esteatose que afeta mais de
5% dos hepatécitos, e a esteatose com
inflamac&o leve pode progredir para EHNA, com
aumento da inflamacéo, lesdo de hepatdécitos e
fibrose?.

Estima-se que a DHGNA substitua a
hepatite viral como o principal fator para doenca
hepética terminal e transplante de figado até
2023°. A sua prevaléncia global é estimada em
24,4% na populacdo geral e fatores como ganho
de peso, maior consumo de alimentos
industrializados e processados, mudangas na
dieta para uma tipicamente ocidental e estilo de
vida sedentario podem contribuir para a
tendéncia de crescimento da sua prevaléncia®.

A maioria dos pacientes com DHGNA
obesa ou com sobrepeso e esta na quarta
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sexta década de vida. Esses pacientes
geralmente sdo assintométicos clinicamente,
mas também podem apresentar
hepatoesplenomegalia, fadiga, dispepsia e
desconforto no quadrante superior direito. Na
evolugdo para cirrose, 0s pacientes podem
apresentar ictericia, ascite ou sangramento por
varizes”.

A adiposidade, definida pelo indice de
massa corporal (IMC), é um importante fator
para desenvolvimento de DHGNA. O risco
relacionado a adiposidade é
predominantemente atribuido ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI) e
disfunc&o do tecido adiposo nesses individuos®.

Estudos atuais sugerem que a DHGNA
se desenvolve devido & deposicdo de lipidios e
gorduras nos hepatécitos. Diversos fatores de
risco desempenham um papel vital no acumulo
dessa gordura, como o tipo e o contetdo da
dieta, obesidade, sindrome metabdlica (SM) e
falta de atividade fisica. O aumento da ingestéo
de carboidratos e proteinas animais esta ligado
ao aparecimento da DHGNA. A obesidade,
outro fator de risco importante, perturba as vias
oxidativas nos tecidos adiposos e esse estresse
oxidativo cria condicdes desfavoraveis para o
figado, acarretando desenvolvimento e
complicagbes da DHGNA. A inatividade fisica
tem sido associada a deterioragdo e progressao
da infiltrag&o gordurosa hepatica®.

A ultrassonografia (USG) abdominal é a
modalidade de imagem mais usada para
diagnéstico da DHGNA. A tomografia
computadorizada (TC) e a ressonéancia
magnética (RM) s@o outros métodos de imagem
nao invasivos, entretanto, a bidpsia hepética
ainda permanece como padrdo-ouro para a sua
investigac&o®.

O gerenciamento de primeira linha da
DHGNA é a modificagdo do estilo de vida,
incluindo restricdo alimentar e aumento da
atividade fisica habitual®. O acimulo de gordura
hepatica é positivamente associado ao tecido
adiposo visceral, como também a fatores de
risco cardiometabdlicos independentes. Em
adultos com ou sem DHGNA, o balanco
energético negativo induzido pelo exercicio,
consistente com as diretrizes atuais, esta
associado a uma reducdo acentuada da gordura
hepética®.

Existem evidéncias consideraveis que
apoiam as associacdes de altos niveis de
condicionamento fisico e atividade fisica com
diminuicdo da resisténcia a insulina e fatores de
risco cardiometabdlicos’. Tais habitos podem
prevenir o desenvolvimento e a progressao da
DHGNA, através de diferentes mecanismos,
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como o0 aumento da energia gasta pelas
contracdes musculares e a estimulagdo da
captacdo da glicose da circulacdo para os
musculos’.

Uma questdo associada a pratica de
atividade fisica € determinar qual dos seus
tipos, aerdbica ou de alta resisténcia, tem maior
beneficio na DHGNA. Exercicios aerobicos séo
altamente recomendados para melhorar
marcadores de injaria hepatica, como niveis de
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST), além das
caracteristicas histolégicas da DHGNA, que
podem ser analisadas pelo seu escore de
atividade®.

O objetivo deste estudo foi associar a
presenca de esteatose hepética ndo alcodlica
diagnosticada pela USG com o0s niveis de
atividade fisica. Com isso, serd possivel tracar
0s impactos do estilo de vida no
desenvolvimento da DHGNA, tendo em vista a
sua base fisiopatologica, além de orientar
intervencdes na dieta e na préatica de exercicios
fisicos, pontos fundamentais no tratamento de
doencas metabdlicas.

MATERIAL E METODO

Estudo clinico, prospectivo, tipo survey.
Os dados foram coletados em um centro de
referéncia de ultrassonografia no municipio de
Aracaju-SE, no periodo de abril/2019 a
julho/2019, ap6s aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Tiradentes, pelo
parecer 3251112, e seguiu as diretrizes e
normas para estudo com seres humanos.

Os critérios de inclusdo foram: adultos
de ambos os sexos de 18 a 70 anos de idade,
submetidos a USG abdominal de rotina, sempre
realizada pelo mesmo examinador. Os critérios
de exclusdo foram: consumo de A&lcool =
140g/semana nos homens e = 70g/semana nas
mulheres, portadores de neoplasias malignas
primarias do figado, portadores de doencas
cronicas do figado, portadores de deficiéncia
fisica, portadores de deficiéncia cognitiva e
pacientes em uso regular de drogas indutoras
de esteatose hepatica (esteroides, amiodarona
e tamoxifeno).

O procedimento de coleta foi dividido em
trés etapas.

o Etapal

- Assinatura do TCLE;

- Preenchimento do questionario de saude com
informagodes sociodemogréficas e de
comorbidades, com as seguintes variaveis:
nome, idade, data de nascimento, local de
nascimento, profissdo, uso de medicamentos,
frequéncia de etilismo e comorbidades como
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doencas cronicas do figado e deficiéncia fisica;

- Aplicacdo do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), em sua versado curta
validada por Matsudo et al.?, que conceitua e
classifica os individuos em cinco categorias, de
acordo com o consenso realizado entre o
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS) e o
Center for Disease Control (CDC)°.

o Muito _ativo: aquele que cumpriu as
recomendacdes:

v VIGOROSA: =5 dias/sem e = 30 minutos
por sessao;

v VIGOROSA: 23 dias/sem e = 20 minutos
por sessao + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30
minutos por sessao.

o Ativo: aguele que cumpriu as
recomendagdes:

v VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos
por sess&o;

v MODERADA ou CAMINHADA: = 5
dias/sem e = 30 minutos por sessao;

v' Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem
e 2150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa;

o lIrregularmente ativo: aquele que realiza
atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo, pois ndo cumpre as
recomendacdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacdo, foi
somada a frequéncia e a duracéo dos diferentes
tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
subgrupos, de acordo com o0 cumprimento ou
ndo de alguns dos critérios de recomendacao:

v IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele
gue atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou
quanto a duracdo da atividade: i
Frequéncia: cinco dias / semana; ou ii.
Duracéo: 150 min / semana;

v IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele
que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia nem
quanto a duracao;

o Sedentario: aquele que ndo realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana;

Os pacientes foram entdo categorizados
em cinco categorias: 1) muito ativo; 2) ativo; 3)
irregularmente ativo A; 4) irregularmente ativo B;
sedentario.

O célculo do consumo etilico pela
féormula: dose em ml x teor alcodlico x 0,8 / 100,
onde o teor alcodlico das bebidas é conhecido,
a saber: cerveja 4, vinho 12, conhaque 40, rum
40, uisque 43, pinga 46™.
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o Etapa?2

Realizada afericdo das medidas
antropométricas: peso, altura e circunferéncia
da cintura. Para o peso corpoéreo, foi utilizado
uma balanca portéatil Techline® e, para isso o
paciente permaneceu em pé, descal¢co, no
centro da balanca, com o peso distribuido em
ambos os pés. A afericdo da altura foi feita por
meio de um estadidmetro portétii da marca
Filizola®, com a leitura realizada no milimetro
(mm) mais proximo, tendo o paciente se
posicionado descalgo, verticalmente com os
bracos estendidos ao longo do corpo, ombros
relaxados, com os calcanhares juntos e a
cabeca posicionada. Os dados de peso e altura
foram utilizados para o calculo do IMC pelo
indice de Quetelet: razdo entre o peso corporeo
em quilograma e altura em metro ao quadrado.
A CC foi medida com o paciente em pé,
utilizando uma fita métrica inelastica ao nivel do
ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca™.

o Etapa 03

Realizado o exame de ultrassonografia
abdominal modo B com transdutor convexo,
dinamico, com formagdo da imagem continua e
automatica, de frequéncia de 3,75 MHz. Os
pacientes se apresentaram com preparo
adequado, com jejum de no minimo 6 horas e
uso de antiflatulentos. A esteatose hepdtica ndo
alcodlica foi classificada em graus de acordo
com estudo realizado em 2002 (12):

v' Grau 0: Ecogenicidade normal;

v Grau 1: Esteatose Leve, com
visualizacdo de ecos finos do
parénquima  hepatico,  visualizagao
normal do diafragma e dos vasos intra-
hepaticos;

v' Grau 2: Esteatose moderada, com
aumento difuso nos ecos finos,
visualizacao prejudicada dos vasos intra-
hepéticos e do diafragma;

v' Grau 3: Esteatose severa, com um
aumento importante dos ecos finos,
visualizacdo prejudicada ou ausente dos
vasos intra-hepaticos.

Os dados foram compilados no programa
Microsoft Office Excel e foram obtidas variaveis
gualitativas e quantitativas. Para as variaveis
qualitativas, a analise descritiva procedeu com a
categorizacdo dos dados e obtencdo das
respectivas frequéncias e percentuais e o
calculo da média, desvio padrdao, minimo e
mAaximo para as variaveis quantitativas.

Para verificar a relacdo entre as variaveis
qualitativas “presenca ou nado da esteatose
hepatica” e “niveis de atividade fisica”, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
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No teste de hipOtese realizado, a
conclusao foi obtida através da interpretagcédo do
p-valor. Adotando um nivel de significancia de
5%, sempre que o p-valor calculado for menor
gue 0,05 houve associacdo entre as variaveis
analisadas. O software utilizado foi o R, verséo
3.6.1.

RESULTADOS

Foram avaliados 119 pacientes, sendo
gue, destes, 06 atenderam aos critérios de
exclusao, totalizando uma amostra final de 113.
Do total de pacientes envolvidos neste estudo
(Tabela 1), demonstrou-se que 59,29%
apresentavam o diagnéstico de esteatose
hepatica ndo alcodlica, onde 42 (67,2%) eram
do sexo feminino e 25 (37,3%), do masculino.
Quanto a prética de atividade fisica, a maioria
dos pacientes diagnosticados com infiltragéo
gordurosa hepatica foram classificados como
nivel 5 (n=40; 59,7%), ou seja, sedentarios. A
idade média dos portadores de esteatose
hepatica ndo alcodlica foi de 46,9 anos e o peso
variou entre 49,4 e 126,6 kg, sendo o peso
médio 82,9 Kg.

O IMC médio dos pacientes acometidos
pela gordura hepatica foi 30,8 kg/m2, enquanto
0 dos pacientes que ndo apresentaram
alteracdes ultrassonograficas de esteatose no
figado foi de 26,2 kg/m2.

Ainda no que se refere aos pacientes
gque nao possuiam a esteatose hepatica ndo
alcodlica, o sexo predominante foi o feminino
(76,1%; n=35) e a média de idade foi 40,7 anos.
A maioria deles se encaixava em algum grupo
considerado ativo pelo questionario [PAQ,
totalizando 52,2%.

Tabela 1: Variaveis dos pacientes analisados em relagdo a
presenca ou nao de esteatose hepatica ndo alcodlica pela
ultrassonografia abdominal

ESTEATOSE SIM
Variaveis
n %
Sexo
Masculino 25 37,3
Feminino 42 62,7
Min Max Média DP
Idade (anos) | 25,0 70,0 46,9 12,1
Peso(kg) | 49,4 126,6 82,9 17,4
Altura(m) | 1,4 1,9 1,6 0,1
(kg/ian(): 20,2 40,8 30,8 4,8
ESTEATOSE NAO
Variaveis
n %
Sexo
Masculino 11 23,9
Feminino 35 76,1
Min Max Média DP
Idade (anos) | 16,0 70,0 40,7 14,9
Peso(kg) | 44,4 107,2 67,4 13,6
Altura(m) | 1,5 2,0 1,6 0,1
MC 17,7 36,2 26,2 4,4
(kg/m2) ’ ’ ’ ’

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; min: minimo; max: maximo; DP:
desvio padréo; IMC: indice de massa corp6rea.
Fonte: Dados da pesquisa
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A Tabela 2 evidenciou uma associacao
estatisticamente significativa entre o nivel de
atividade fisica e a presenga ou ndo de
esteatose hepatica nao alcodlica (p=0,038).

Tabela 2. Nivel de atividade fisica em relacédo a presenca ou ndo
de esteatose hepatica ndo alcodlica diagnosticada pela
ultrassonografia abdominal

ESTEATOSE
ATIVIDADE SIM NAO
FISICA p

n % n %
1 4 6,0 9 19.6
2 7 10,4 3 6,5
3 8 11,9 7 15,2 0,038
4 8 11,9 5 10,9
5 40 59,7 22 47,78

Legenda: 1: muito ativo; 2: ativo; 3: irregularmente ativo A; 4: irregularmente ativo B; 5:
sedentario; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: significancia estatistica.
Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Com a crescente prevaléncia de
doencas crdnicas nao transmissiveis em todo o
mundo, a DHGNA tornou-se um novo desafio
para a salde publica®. Esta é uma doenca
multissistémica, caracterizada pelo
armazenamento de gordura nos hepatécitos e
sua evolucdo para esteatose nao causada pelo
consumo excessivo de alcool. A atividade fisica
como modificadora do estilo de vida
desempenha um papel importante na prevencao
da DHGNA?®. Isso se deve n&o s6 ao seu papel
na perda de peso, mas também a sua
capacidade de melhorar a fungcdo hepatica,
independentemente do emagrecimento™®.

A frequéncia de atividade fisica tem
influéncia nos individuos com DHGNA,
mostrando que esta afeccdo se apresentou
significativamente menor nos que praticavam
exercicios fisicos e que aproximadamente
metade dos individuos nunca optou por algum
tipo de treino®. Em concordancia, a presente
analise constatou que, enquanto 52,2% dos
pacientes que nao apresentaram esteatose
hepatica ndo alcodlica se exercitavam, apenas
40,3% dos portadores desta afeccdo eram
ativos fisicamente.

Constou-se que individuos portadores de
DHGNA passam a maior parte do tempo em
habitos sedentarios e com menos atividade
fisica diariamente, em comparagcdo com
individuos ndo acometidos®*. Ndo obstante, a
incidéncia de DHGNA aumenta entre individuos
com um estilo de vida sedentario™. Da mesma
maneira, o0 presente estudo constatou que a
doenca € mais prevalente naqueles que n&o
realizam nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana.
Dos 67 pacientes diagnosticados com DHGNA,
59,7% assumiram ter um estilo de vida inativo.

A pratica de atividade fisica pode reduzir
significativamente o conteddo de gordura
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hepatica do paciente com  DHGNAZ
Congruentemente, esta pesquisa mostrou que
apenas 5,9% dos pacientes com figado
gorduroso foram considerados “muito ativos”
pelo questionario IPAQ, visto que se exercitam
por pelo menos trés dias por semana,
realizando atividades vigorosas e moderadas.

A prevaléncia da esteatose hepatica ndo
alcodlica aumenta como consequéncia do
sedentarismo e das maiores taxas de
obesidade’. Ao analisar o IMC dos pacientes
portadores de DHGNA, este trabalho corroborou
tal dado, ao obter um valor médio de 30,8
kg/m?, que corresponde a um nimero maior que
0 recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que considera normais valores =
18,5 kg/m? e < 25 kg/m?.

Exercicios aerobicos mostraram ser
efetivos na reducdo da gordura no figado'’. Em
adolescentes obesos, a prevaléncia da DHGNA
apresentou menor  noS  grupos  nao
sedentarios™®. O exercicio fisico rigoroso reduz
0 peso corporal, aumenta a forca muscular,
melhora o perfil lipidico e promove melhor
controle dos niveis glicémicos™. Além disso,
reduz a pressdo arterial, melhora a condigcdo
cardiovascular e beneficia a salde psicossocial
e a autoestima do individuo®®. No presente
estudo, a inatividade fisica esteve relacionada a
maior presenca de esteatose hepatica nédo
alcodlica, logo, evidencia-se que exercicios
fisicos influenciam na sautde do individuo sendo
um fator importante de prevencdo da DHGNA.

CONCLUSAO

A presente pesquisa concluiu que a
inatividade  fisica apresentou associagéo
significativa com a presenca de esteatose
hepatica ndo alcodlica. Realizou-se um estudo
observacional, evidenciando o sedentarismo
como fator de desenvolvimento da infiltracdo
gordurosa hepética. Entretanto, como estes o0s
pacientes foram analisados em um Unico
momento, € importante que  estudos
longitudinais possam confirmar os beneficios da
atividade fisica como fator efetivo no melhor
prognostico da DHGNA.
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