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A importancia da associagdo entre sindrome metabolica e esteatose hepatica
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Introducdo: A doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), é uma entidade de causas
multifatoriais e caracterizada pela infiltracdo adiposa no parénquima hepatico, excedendo 5-10%
do seu peso. Apresenta forte relagdo com a sindrome metabdlica — obesidade, resisténcia
insulinica, diabetes mellitus Il, dislipidemia. Objetivo: Esclarecer relacdo entre Doenca Hepaética
N&o Alcodlica e Obesidade. Metodologia: Revisdo de literatura nas bases Scielo e PubMed,
utilizando-se os termos fisiopatologia da doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica e obesidade.
Resultados e Discussdo: A DHGNA é fator importante de morbimortalidade hepética, e o perigo
dessa doenca se da pela evolucdo do infiltrado gorduroso, para inflamacdo (esteato-hepatite) e,
posteriormente fibrose e carcinoma hepatocelular. Os hepatécitos sdo expostos a
lipo/glicotoxicidade gerada pelos lipidios e, devido a isto, ocorre deplecdo hepética da lipogénese,
inibicdo da lipdlise periférica, aumento da resisténcia insulinica, produgdo e excre¢do excessiva
de citocinas inflamatdrias, gerando assim, o acimulo de gordura, principalmente, na forma de
triglicerideos. A obesidade esta associada a uma grande centralizacdo de tecido adiposo e
alteracGes metabolicas, logo, o IMC possui uma rela¢do imperiosa com a DHGNA podendo ser
um instrumento utilizado como rastreio de gravidade da esteatose hepatica ndo alcodlica
(DHGNA). E necesséaria a exclusio de outros fatores de risco que acrescentem pior prognostico
ao acompanhamento deste paciente como hepatites virais e etilismo. A realizacdo de US, RNM e
TC sdo exames que determinam o grau da esteatose. Conclusdo: A DHGNA esta fortemente
relacionada & Sindrome metabolica, e & obesidade que € responsavel pela centralizagéo de tecido
adiposo, um dos fatores de pior progndstico. Sendo assim, a DMII e o grau do IMC do paciente
sdo fatores resultantes que podem dispor todos 0s espectros da doenca hepética. Portanto, é
extremamente importante a adequag¢do mudancas nos estilos de vida e tratamento farmacolégico
guando necessario.
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