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Resumo

Introdugdo: a doenga hepdtica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) é caracterizada pela infiltragdo gordurosa do figado em individuos sem
histérico de ingestdo significativa de dlcool ou de outras doengas hepaticas. A DHGNA é subdividida em figado gorduroso nao alcodlico
e esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH). A resisténcia a insulina e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresentam importante associagdo
com DHGNA. Objetivos: avaliar a prevaléncia de DHGNA, predita por ultrassonografia, em pacientes com DM2 hospitalizados,
verificando sua associagdo com tempo de DM2, comorbidades, terapéutica previamente utilizada, parametros antropométricos e
controle glicémico e pressérico. Metodologia: estudo observacional, transversal e analitico, realizado nas enfermarias de Clinica
Médica e de Endocrinologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro envolvendo pacientes adultos com DM2. Foram excluidos
pacientes com outras hepatopatias diagnosticadas, com histérico de etilismo significativo ou que ndo aceitaram participar da
pesquisa. Resultados: a amostra valida foi de 20 pacientes, com média de idade de 62,9 anos (+ 10,9). A prevaléncia de DHGNA
foi de 40%. Houve associagdo estatisticamente significativa entre DHGNA e maiores niveis de indice de massa corpdrea (IMC) (p =
0,025) e de circunferéncia abdominal (CA) (p = 0,041). Entre as comorbidades, houve relagdo entre DHGNA e hipotireoidismo (p =
0,049). Conclusdo: Apesar das limitagdes relacionadas ao tamanho da amostra, observa-se que a DHGNA esta associada a obesidade
central, o que é apontado pelos maiores niveis de IMC e de CA, de forma que uma abordagem multidisciplinar pode impedir o
desenvolvimento ou a progressdao de DHGNA.
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Abstract

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is characterized by fatty infiltration of the liver in individuals without a history
of significant alcohol intake or other liver diseases. NAFLD is subdivided into non-alcoholic fatty liver and non-alcoholic steatohepatitis
(NASH). Insulin resistance and type 2 diabetes mellitus (DM2) have an important association with NAFLD. Objectives: to evaluate
the prevalence of NAFLD, predicted by ultrasound, in hospitalized patients with DM2, checking its association with DM2 duration,
comorbidities, previously used therapy, anthropometric parameters and glycemic and blood pressure control. Methodology:
observational, cross-sectional and analytical study, carried out in the Medical Clinic and Endocrinology wards of the Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, involving adult patients with DM2. Patients with other diagnosed liver diseases, with a history of
significant alcoholism or who did not want to participate in the research were excluded. Results: the valid sample consisted of 20
patients, with a mean age of 62.9 years (+ 10.9). The prevalence of NAFLD was 40%. There was a statistically significant association
between NAFLD and higher levels of body mass index (BMI) (p = 0.025) and waist circumference (WC) (p = 0.041). Among comorbidities,
there was a relationship between NAFLD and hypothyroidism (p = 0.049). Conclusion: despite the limitations related to the sample
size, it is observed that NAFLD is associated with central obesity, which is pointed out by the higher levels of BMI and WC, so that a
multidisciplinary approach can prevent the development or progression of NAFLD.

Keywords: Fatty Liver. Diabetes Mellitus. Obesity.

A doenca hepética gordurosa n3o alcodlica (DHGNA) ~ ho 6rgdo (COTRIM et al., 2016).

hepaticas associadas ao acumulo secundario de gordura

é caracterizada pela infiltragdo gordurosa do figado, tam-
bém chamada de esteatose, em individuos sem histdrico
de ingestdo significativa de alcool ou de outras doengas
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A DHGNA é subdividida em figado gorduroso ndo
alcodlico e esteato-hepatite ndo alcodlica, do inglés
nonalcoholic steatohepatitis (NASH). A NASH é a forma
mais grave da DHGNA, podendo evoluir para cirrose e
até mesmo para carcinoma hepatocelular (CORDEIRO et
al,, 2021).

O diagnostico de DHGNA requer evidéncias de estea-
tose hepdtica, seja por histologia ou por exames de ima-
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gem, sendo a ultrassonografia (USG) abdominal o exame
complementar mais usual nesse contexto (CORDEIRO et
al., 2021). Outros exames de imagem mais complexos
podem ser utilizados na avaliagdo da DHGNA, como a
tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magné-
tica (RM) e a espectroscopia por ressonancia (COTRIM et
al., 2016), além de estratégias como a elastografia, por
USG ou por RM, sendo esta capaz de predizer a presenga
de fibrose hepatica (CAAR; ORANU; KHUNGAR, 2016).
A investigacdo laboratorial também apresenta grande
importancia no diagndstico diferencial com outras hepa-
topatias (CORDEIRO et al., 2021).

No entanto, apesar de todos os avancos, esses testes
ndo conseguem distinguir esteatose de esteato-hepatite
(COTRIM et al., 2016), de modo que a bidpsia hepatica
continua sendo o padrdo-ouro para caracterizar as al-
teragGes histoldgicas da DHGNA. Todavia, a bidpsia tem
custo elevado, requer amplo conhecimento patoldgico
para correta interpretacdo e acarreta em um certo risco
de morbimortalidade, devendo ser realizada apenas
nos casos realmente indicados, onde os individuos se
beneficiardo da elucidagdo diagndstica (CHALASANI et
al., 2018).

Ha uma associagdo bidirecional fortemente esta-
belecida entre sindrome metabdlica e DHGNA, sendo a
obesidade o fator de risco mais comumente observado
nos estudos. A resisténcia a insulina e o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) também apresentam importante associa¢do
com a DHGNA (CHALASANI et al., 2018).

Dados estadunidenses demonstraram uma pre-
valéncia crescente de DHGNA com o passar dos anos.
Esse aumento é acompanhado de maiores indices dos
componentes da sindrome metabdlica, como obesidade
central, diabetes mellitus (DM) e hipertensdo (YOUNOSSI
et al., 2011). Os habitos alimentares e o estilo de vida
sedentario contribuem diretamente para esse cenario
(CORDEIRO et al., 2021).

O tratamento da DHGNA envolve medidas farmaco-
légicas e ndo farmacoldgicas. Ha ainda a possibilidade de
transplante hepatico, obedecendo, para sua indicagao,
0s mesmos critérios utilizados para outras hepatopatias
(COTRIM et al., 2016).

A mudanga no estilo de vida, que engloba dieta
e atividade fisica, figura como importante ferramenta
terapéutica para a DHGNA, observando-se que a perda
de peso é fator crucial para o seu manejo, inclusive com
melhoria das caracteristicas histopatolégicas naqueles
que apresentam NASH (CHALASANI et al., 2018).

O tratamento medicamentoso da DHGNA é dire-
cionado principalmente para os disturbios metabdlicos
etiologicamente relacionados a doenca (CORDEIRO et
al., 2021). A metformina demonstrou, em pacientes com
NASH, uma melhora na resisténcia a insulina e nos niveis
de transaminases, além de contribuir no controle de peso,
porém nao foi associada a melhora histoldgica na NASH,
ndo sendo, por isso, recomendada como tratamento
especifico para DHGNA (COTRIM et al., 2016).

Pacientes com DHGNA apresentam maior risco car-
diovascular, e o uso das estatinas, principal ferramenta
na terapéutica medicamentosa das dislipidemias, ndo
foi associado a um maior risco de lesdo hepdtica medi-
camentosa nos portadores de esteatose. Dessa forma, as
estatinas podem ser usadas nas dislipidemias associadas
a NASH, devendo ser evitadas nesse contexto apenas em
pacientes que apresentam cirrose descompensada (CHA-
LASANI et al., 2018). Assim como a metformina, também
ndo é recomendada como terapéutica especifica para
DHGNA ou NASH (COTRIM et al., 2016).

A pioglitazona mostra-se como opgao terapéutica
para NASH histologicamente comprovada, mesmo em
pacientes sem DM2, causando melhora dos niveis de
alanina aminotransferase (ALT) e da inflamagdo hepatica.
Apesar dos dados que indicam sua seguranca e eficacia,
a pioglitazona ndo deve ser usada em DHGNA sem NASH
comprovada por bidpsia (CHALASANI et al., 2018).

A vitamina E, na dose de 800 Ul por dia, é recomen-
dada para pacientes com diagndstico histolégico de NASH
(COTRIM et al., 2016). Porém, essa recomendagao so é
validada para pacientes ndo diabéticos. Efeitos colaterais,
riscos e beneficios da sua utilizagdo devem ser levados
em conta antes de iniciar o tratamento (CHALASANI et
al., 2018).

O uso de 4cidos graxos 6mega-3 e do acido ursode-
soxicolico ndo sdo formalmente indicados na DHGNA,
por ndo haver evidéncias suficientes para sustentar tais
indicagbes. Da mesma forma, também é prematura a
indicacdo de inibidores de dipeptidil peptidase-4 (IDPP4)
e de acido obeticélico (CHALASANI et al., 2018), enquan-
to os analogos de peptideo semelhante a glucagon 1
(AGLP1) surgem como opgdo promissora (MANTOVANI
et al., 2021), sendo necessarios estudos adicionais, de
maior porte, para estabelecer a recomendacgdo de lira-
glutide para o tratamento da NASH (SHEKA et al., 2020).

Diante disso, observa-se a relevancia em investigar
a prevaléncia de DHGNA em populagGes especificas. O
presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia de DHGNA,
predita por USG, em uma populac¢do de pacientes porta-
dores de DM2 hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
analitico, realizado nas enfermarias de Clinica Médica e
de Endocrinologia do Hospital Universitario Alcides Car-
neiro (HUAC), localizado em Campina Grande, Paraiba,
Brasil. A pesquisa se desenvolveu no periodo de agosto
a novembro de 2020.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes,
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os gé-
neros, com diagndstico estabelecido de DM2, internados
nos referidos leitos.

Foram excluidos os pacientes sem diagndstico firma-
do de DM2, fora da faixa etdria proposta, que ndo concor-
daram em participar da pesquisa, com diagndstico prévio
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de outras hepatopatias crénicas, com histérico de etilismo
significativo conforme o critério recomendado por Cotrim
etal. (2016) —ingesta de 140 g de 4lcool por semana para
homens e 70 g por semana para mulheres —e/ou que ndo
souberam fornecer de forma precisa dados essenciais
colhidos por meio do instrumento de coleta de dados.

Os dados foram coletados durante a internagao, apos
a realiza¢do de USG de abdome, a partir do preenchi-
mento de um formulario especifico, desenvolvido pelos
pesquisadores, composto por questdes acerca de dados
pessoais, étnicos, antropométricos, histéria patoldgica,
terapéutica utilizada para DM e habitos de vida.

As variaveis analisadas foram: idade, género, etnia,
peso, estatura, indice de massa corpdrea (IMC), tipo de
diabetes, tempo de diabetes, valor de hemoglobina gli-
cada Alc (HbAlc) mais recente, comorbidades, tabagis-
mo, antidiabéticos utilizados previamente a internagao,
pratica de atividade fisica, circunferéncia abdominal (CA),
niveis de pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial
diastdlica (PAD) no momento da abordagem e achados
ultrassonograficos indicativos de esteatose hepatica
(juntamente com o seu grau, se presente).

A CA foi mensurada pelos pesquisadores, por meio
de uma fita métrica inelastica, com o paciente em posicao
ereta, no ponto médio entre o rebordo costal e a crista
iliaca anterossuperior, durante expiragao normal.

A presencga de comorbidades e de complicagGes cro-
nicas do DM foram constatadas por revisdo de prontuario.

A USG de abdome superior foi realizada durante o
periodo de internagdo, sempre pelo mesmo operador. Os
pacientes com evidéncias ultrassonograficas de esteatose
hepatica foram subdivididos de acordo com seu grau: grau
1 (esteatose leve), grau 2 (esteatose moderada) ou grau
3 (esteatose grave).

Foi considerada CA aumentada, sugestiva de obesi-
dade central, quando maior que 80 cm em mulheres e
maior que 94 cm em homens (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006).

Foram considerados sedentarios os individuos que
realizam menos de 150 minutos de atividade fisica por
semana, tempo minimo de exercicios fisicos moderados
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (BULL
et al., 2020).

Os resultados foram registrados e organizados em
planilha do programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS) versao 21, com digitacdo dupla e
analise posterior de consisténcia de dados.

As variaveis foram apresentadas conforme o tipo: se
guantitativas discretas ou continuas, através de média
e desvio-padrdo (DP); e se qualitativas, mediante fre-
guéncias e proporc¢oes. Tabelas de contingéncia foram
empregadas para organizagdo e apresentacao dos dados.

Utilizou-se do teste de Kolmogorov-Smirnov para veri-
ficar se as varidveis estudadas apresentavam distribuicdo
normal. Tendo em vista que todas as varidveis ndo apre-
sentaram distribuicdo normal, foram utilizados o teste U
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de Mann-Whitney, ndo paramétrico, para comparagao
de duas médias, e o teste exato de Fisher para variaveis
binomiais ndo pareadas.

Em todos os testes utilizou-se intervalo de confianga
de 95%, sendo considerados estatisticamente significati-
vos quando p < 0,05.

O presente estudo estd em concordancia com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
aborda a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013),
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Campina
Grande, através da Plataforma Brasil, conforme o nimero
do protocolo 4.192.302.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo e o mecanismo de coleta de dados,
por meio de um didlogo, com abertura para quaisquer
indagacGes. Apds tal procedimento, os pacientes que se
dispuseram a participar como voluntarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi composta inicialmente
por 29 pacientes adultos, internados nos leitos das
enfermarias de Clinica Médica e de Endocrinologia do
HUAC. Destes, foram excluidos quatro por apresentarem
historico de etilismo significativo, trés por nao terem
condigdes clinicas ou cognitivas para responder as in-
formagdes contidas no formuldrio de coleta de dados,
um por ser portador de hepatite viral e um por se negar
a participar do estudo. Participaram da amostra valida,
portanto, 20 pacientes, dos quais 60% eram do género
feminino. Cinquenta por cento se autodeclararam pardos,
45% brancos e 5% negros.

A média de idade foi de 62,9 anos (+ 10,9) e o tempo
médio decorrido desde o diagndstico de diabetes foi de
9,6 anos (+ 5,2). As médias de HbA1c e do IMC da popu-
lagdo estudada foram, respectivamente, 7,98% (+ 2,1) e
28,48 kg/m? (+ 7,2). A média de CA foi de 102,65 cm (+
19,6), sendo de 106,0 cm (+ 20,6) no género masculino
e de 100,42 cm (£ 19,5) no género feminino. Oitenta e
cinco por cento da amostra apresentou CA aumentada,
considerando-se os valores de referéncia > 94 cm em
homens e > 80 cm em mulheres.

A prevaléncia de DHGNA apontada por USG nos
pacientes estudados foi de 40%, com 30% da amostra
apresentando esteatose leve, 5% esteatose moderada e
5% esteatose grave.

Houve diferenga estatisticamente significativa entre
as médias de IMC (p = 0,025) e de CA (p = 0,041) entre os
grupos com e sem DHGNA. Comparando-se tais grupos,
nado houve diferenca significante em relagdo a média de
idade (p=0,375), tempo desde o diagndstico de diabetes
(p=0,063), média de HbAlc (p = 0,297) e niveis pressori-
cos (p = 0,639 para PAS e p = 0,751 para PAD), conforme
demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Comparagdo de varidveis quantitativas entre os
grupos com e sem DHGNA hospitalizados no HUAC.

Tabela 3 — Comparagdo entre os grupos com e sem DHGNA
quanto a terapéutica utilizada ambulatorialmente.

Varidvel Amostra DHGNA Sem DHGNA p-valor Caracteristicas Amostra DHGNA Sem DHGNA p-valor
(n=20) (n=8) (n=12) (n=20) (n=8) (n=12)
Idade (anos) 62,9 (+10,9) 60,1(+10,7) 64,8(+11,1) 0,375* Uso de metformina
Tempo de diabetes (anos) 9,6(5,2) 70(£55) 11,3(+12,0) 0,063* Sim 12 (60,0%) 4(50,0%) 8(66,7%) 0,648*
Pressio arterial sistélica (mmHg) 1270 (£19,4) 1269 (+21,0) 127,1(19,4) 0,639* N3o 8 (40,0%) 4(50,0%) 4(33,3%)
Pressdo arterial diastdlica (mmHg) 753(x11,7) 74,1(+147)  76,1(9,8) 0,751* Uso de sulfonilureias
Circunferéncia abdominal (cm) 102,65 (£19,6) 11337(+19,2) 955(:171)  0,041* Sim 5(25,0%) 2(25,0%) 3(25,0%) 1,000%
IMC (kg/m?) 28,48 (+7,2) 3330(+73) 2530(t54) 0,025* Néo 15 (75,0%) 6(75,0%) 9(75,0%)
HbAlc (%) 7,98(£2,1) 761(£2,4) 822(+19) 0,297* Uso de insulina basal
*Teste U de Mann-Whitney Sim 8(40,0%) 2(37,5%) 6(50,0%) 0,373*
N3o 12 (60,0%) 6(62,5%) 6 (50,0%)
Fonte: Dados da pesquisa (2020). Uso de insulina bolus
. . i Sim 2(10,0%) 1(12,5%) 1(91,7%) 1,000%
Quanto as varidveis diretamente relacionadas ao o 18(300%) 7(875%) 1 83%

estilo de vida, observou-se que 30% dos pacientes apre-
sentavam historico de tabagismo, 90% eram sedentarios,
15% realizavam acompanhamento com nutricionista e
65% consideravam sua alimentac¢do adequada. Ndo houve
associacdo entre DHGNA com nenhuma dessas variaveis
(Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo entre os grupos com e sem DHGNA para
varidveis diretamente relacionadas ao estilo de vida.

Caracteristicas Amostra DHGNA Sem DHGNA pevalor
(n=20) (n=8) (n=12)

Acompanhamento com nutricionista
Sim 3(15,0%) 2(25,0%) 1(83%) 0,537*
Nao 17 (85,0%) 6 (75,0%) 11(91,7%)
Considera ali ¢do adequad
Sim 13 (65,0%) 5(62,5%) 8(66,7%)  1,000%
Ndo 7(35,0%) 3(37,5%) 4(33,3%)
Tabagismo
Sim 6(30,0%) 3(37,5%) 3(25,0%)  0,642*
Nao 14 (70,0%) 5(62,5%) 9(75,0%)
Sedentarismo
Sim 18 (90,0%) 7 (87,5%) 11(91,7%)  1,000*
Nao 2(10,0%) 1(12,5%) 1(8,3%)

*Teste exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Avaliando-se a terapéutica para DM utilizada ambula-
torialmente, antes da internagdo, nenhum dos pacientes
da amostra valida faziam uso de inibidor de cotransporta-
dor sédio-glicose tipo 2 (ISGLT2), IDPP4, AGLP1, tiazolidi-
nedionas ou acarbose. Sessenta por cento dos pacientes
faziam uso de metformina, 25% de sulfonilureias, 40%
de insulina basal e 10% de insulina bolus. Ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre DGHNA
e uso de metformina (p = 0,648), sulfonilureias (p = 1,0),
insulina basal (p = 0,373) e insulina bolus (p = 1,0), como
apresentado na Tabela 3.

*Teste exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Tabela 4 descreve a amostra estudada quanto a
presenca de comorbidades e de complicagdes crdnicas
do DM. N&o houve associagdo entre DHGNA e HAS (p =
0,642), dislipidemia (p = 0,642), doenga renal do diabetes
(p=0,619), neuropatia diabética (p = 1,0) retinopatia dia-
bética (p = 0,373) e amputagdo de membros (p = 0,197).
Houve relagdo entre hipotireoidismo e DHGNA (p =0,049).

Tabela 4 - Caracterizagdo dos grupos com e sem DHGNA quanto
a comorbidades e complicagbes do diabetes.

Sem
Caracteristicas A(\:‘n:szt(;)a I?:C:l;;\ DHGNA p-valor
(n=12)
Hipertensao arterial
Sim 14 (70,0%) 5(62,5%) 9 (75,0%) 0,642*
N3o 6(30,0%)  3(37,5%)  3(25,0%)
Dislipidemia
Sim 6(250%)  3(37,5%)  3(25,0%) 0,642*
Ndo 14 (75,0%) 5(62,5%) 9 (75,0%)
Hipotireoidismo
Sim 3 (15,0%) 3(37,5%) 0(0,0%) 0,049*
N3o 17(85,0%)  5(62,5%) 12 (100,0%)
Doenga renal do diabetes
Sim 4(12,5%) 1(12,55%) 3 (25,0%) 0,619*
Ndo 16 (87,5%) 7 (87,5%) 9 (75,0%)
Neuropatia diabética
Sim 11 (55,0%) 4.(50,0%) 7 (58,3%) 1,000*
N3o 9(45,0%)  4(50,0%) 5 (41,7%)
Retinopatia diabética
Sim 8(40,0%)  2(250%) 6 (50,0%) 0,373*
Ndo 12 (60,0%) 6(75,0%) 6 (50,0%)
Amputagdo de membros
Sim 9 (55,0%) 2(25,0%) 7 (58,3%) 0,197*
N3o 11(45,0%)  6(750%) 5 (41,7%)

*Teste exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de DHGNA apresenta uma importante
variagdo entre estudos realizados ao redor do mundo.
Metanalise de Younossi et al. (2016) demonstrou uma
prevaléncia global estimada, diagnosticada por exames
de imagem, de 25,24%. Na estratificacdo por regido, as
maiores prevaléncias foram encontradas na América do
Sul (30,45%) e no Oriente Médio (31,79%). Notou-se tam-
bém uma maior prevaléncia em idades mais avangadas,
sendode 22,43% entre 30 e 39 anos e de 33,99% entre 70
e 79 anos (YOUNOSSI et al., 2016). Estudo realizado com
20% da amostra do Medicare, sistema de seguros de sau-
de dos Estados Unidos, demonstrou, entre os pacientes
com DHGNA, uma taxa de progressao de 71,1% para NASH
e de 28,9% para cirrose. Tal estudo, no entanto, revelou
que a DHGNA é grosseiramente subdiagnosticada, pois
apenas 5,7% da populagdo de 10,8 milhdes de individuos
avaliados apresentavam tal diagndstico, indices bem abai-
xo de outros estudos que analisaram especificamente a
prevaléncia de DHGNA através da busca ativa com exames
complementares (LOOMBA et al., 2020).

Apesar do reconhecimento de que o DM2 é um dos
fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento
de DHGNA (COTRIM et al., 2016), sdo poucos os estudos
gue avaliam a associagdo entre as duas entidades, ou a
prevaléncia de DHGNA em uma populagdo diabética. O
presente estudo demonstrou uma prevaléncia de 40%
de DHGNA em populagdo de adultos com DM2 em as-
sisténcia terciaria. Estudo costa-riquenho, englobando
268 pacientes da atengdo primdria, demonstrou uma
prevaléncia de DHGNA, também apontada por USG, de
72,3% (LACLE-MURRAY et al., 2014). Coorte transversal
boliviana, envolvendo 95 pacientes ambulatoriais com
DM2, demonstrou prevaléncia, novamente por ecografia
hepética, semelhante ao anterior, de 74% (ASBUN et al.,
2017). Estudo estadunidense, envolvendo 170 pacientes
com DM2 e sem diagndstico prévio de DHGNA, apontou
uma prevaléncia de 50%, por meio de espectroscopia por
RM, método com maior acuracia (PORTILLO-SANCHEZ et
al., 2015). A prevaléncia mais baixa apontada no nosso
estudo poderia ser corroborada ou retificada com a am-
pliagdo da amostra.

O presente estudo encontrou associagdo estatistica-
mente significativa entre maiores médias de CA (p =0,041)
e de IMC (p = 0,045) com DHGNA. Reis Junior (2016), em
estudo brasileiro realizado com 224 adultos submetidos a
autopsia forense apds morte violenta, com esteatose diag-
nosticada por exame histopatolédgico, também observou
associagdo entre figado gorduroso e valores aumentados
de CA (p < 0,001) e IMC (p < 0,001). Tais achados eram
esperados, tendo em vista que a obesidade, sobretudo
a obesidade central, é bem estabelecida como fator de
risco para DHGNA (COTRIM et al., 2016).

Apesar de ndo fazer parte das condigdes mais comu-
mente associadas a DHGNA, o hipotireoidismo é apontado
como fator de risco para esse disttrbio (CHALASANI et al.,
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2018). Nosso estudo observou associagdo estatisticamen-
te significativa entre hipotireoidismo e DHGNA (p = 0,049),
com 37,5% dos individuos com esteatose apresentando tal
tireoiodopatia. Outro estudo observacional realizado no
Nordeste brasileiro, que visou tracar o perfil clinico e epi-
demioldgico de uma populagdo com DHGNA, constatou
hipotireoidismo em 12% dos pacientes (COELHO, 2020).

Quanto a HAS, observou-se que 62,5% dos pacien-
tes com DHGNA do presente estudo apresentavam essa
comorbidade, percentual consideravelmente abaixo do
observado no estudo observacional brasileiro supraci-
tado, onde 78% dos individuos com DHGNA tinham HAS
(COELHO, 2020). Divergéncia importante foi observada
entre as frequéncias de dislipidemia, presente em 93% da
amostra com DGHNA do estudo de Coelho (2020) e em
apenas 37,5% da nossa amostra. Como o presente estudo
engloba pacientes hospitalizados, que muitas vezes ndo
apresentam acompanhamento ambulatorial adequado,
existe a possibilidade de relevante subdiagndstico de
dislipidemia, tendo em vista que o lipidograma nao foi
avaliado nem foi critério de inclusdo neste trabalho.
O desenvolvimento de novos estudos que englobem
analises laboratoriais, associadas ao perfil metabdlico
ou a disfungGes hepaticas, poderia ajudar a caracterizar
melhor a populagdo.

A intervengdo nutricional nos pacientes com DM?2
tem a capacidade de promover melhorias nos padroes
antropométricos, bioquimicos e dietéticos (CALHEIROS
et al., 2021). Anunciacdo et al. (2012) demonstraram
melhora significativa no conhecimento sobre alimentagdo
de uma populagao brasileira com DM2 apds intervengao
nutricional. A média de acertos inicial em um questionario
nutricional foi de 67%, passando a 97,3% apds interven-
¢do (p <0,001). O nosso estudo demonstrou baixo indice
de acompanhamento com nutricionista (apenas 15% da
amostra completa de diabéticos e 25% daqueles com
DHGNA). Em contraste, o indice daqueles que consideram
sua alimentac¢do adequada foi elevado (65% da amostra
total e 62,5% dos portadores de DHGNA), o que demons-
tra que um seguimento nutricional adequado pode pro-
porcionar beneficios consideraveis na amostra avaliada.

A perda de peso figura como fator de destaque
no tratamento ndo farmacoldgico da DHGNA, com a
realizacdo de exercicios fisicos tendo importante papel
nesse processo (CHALASANI et al., 2018). O sedentarismo
esteve presente em 87,5% dos individuos com DHGNA,
explicitando a importancia da intervencdo sobre o estilo
de vida na nossa amostra.

Dentre a amostra do presente estudo, ndo existia
nenhum individuo em uso de AGLP1, IDPP4, ISGLT2 ou
tiazolidinedionas, limitando a anadlise do papel da te-
rapéutica farmacolégica para DM2 sobre a DHGNA. Os
Unicos antidiabéticos utilizados pelos pacientes incluidos
foram metformina, sulfonilureias, insulina basal e insulina
bolus, ndo havendo diferenga com significancia estatistica
guanto ao uso de algum desses farmacos entre os gru-
pos com e sem DHGNA. Fator relevante na limitagdo do
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arsenal terapéutico é a indisponibilidade, pelo Sistema
Unico de Saude do Brasil, das classes farmacoldgicas ndo
utilizadas pela amostra.

A principal limitagdo do presente estudo foi a pequena
amostra obtida, a qual se deu por demanda espontanea,
tendo em vista a diminuigdo no nimero de internagdes
pelos servicos de Clinica Médica e Endocrinologia obser-
vadas no hospital onde a pesquisa foi realizada, decorrente
do redirecionamento de leitos devido a pandemia do novo
coronavirus. Para possiveis estudos futuros, a realizagdo de
um calculo amostral, em um periodo de estabilidade no
numero de internagGes, preferencialmente com anélise
multivariada, poderia permitir a obtencdo de uma amostra
mais significativa. Da mesma forma, o estudo de pacien-
tes ambulatoriais também permitiria uma ampliagdo no
numero de individuos estudados.

A pequena amostra obtida limitou as analises estatis-
ticas realizadas, tendo em vista que as variaveis analisadas
nao apresentaram distribuicdo normal, impedindo a utili-
zagdo de testes paramétricos e a obtengdo de intervalos
de confianca fidedignos.

Os indices de complicagGes cronicas do DM2 e de co-
morbidades podem estar subestimados, pois foram cons-
tatadas por meio de registro em prontuario, ndo sendo
descartada a possibilidade de auséncia de rastreamento
para comorbidades ou complicagdes frequentemente
relacionadas ao diabetes.

O viés de causalidade reversa, inerente aos estudos
transversais, ndo permite avaliar uma relagdo de causa e
efeito entre DHGNA e DM2, principalmente por ambas
as entidades clinicas apresentarem inumeros fatores de
risco em comum (CHALASANI et al., 2018).

CONCLUSAO

A prevaléncia de DHGNA, predita por USG, nos pa-
cientes com DM2 hospitalizados nos leitos de Clinica Mé-
dica e de Endocrinologia do HUAC, foi de 40%, com 30%
apresentando esteatose leve, 5% moderada e 5% grave.

Ndo foi observada, na populagdo estudada, asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre DHGNA com
tempo de DM, antidiabéticos utilizados previamente a
internagdo ou complicagGes cronicas do diabetes.

Quanto a comorbidades cardiovasculares e metabdli-
cas, observou-se associagao entre hipotireoidismo e DHG-
NA, alertando para a importancia da funcdo tireoidiana
nesse contexto. Ndo houve relagao entre os diagndsticos
de HAS ou dislipidemia com DHGNA, o que diverge do
comumente visto na literatura.

O controle glicémico, apontado pelos valores de
HbAlc, e pressorico, estimado pela aferigdao de pressdo
arterial durante a coleta de dados, ndo estiveram direta-
mente associados a DHGNA no presente estudo.

Observou-se relagdo entre parametros antropomé-
tricos e a frequéncia de DHGNA, havendo associagao
estatisticamente significativa entre esteatose hepatica
com maiores médias de IMC e de CA.

Diante do exposto, podemos concluir que, mesmo
com as limitacOes relacionadas ao pequeno tamanho
da amostra estudada, a DHGNA tem uma prevaléncia
relevante entre os pacientes com DM2, o que esta sig-
nificativamente relacionado a obesidade, especialmente
abdominal. Assim, aimplementacgdo de estratégias multi-
disciplinares, envolvendo ou ndo medidas farmacoldgicas,
podem impedir o desenvolvimento ou a progressao da
DHGNA, assim como diminuir a morbimortalidade dos
pacientes diabéticos. Além disso, a realizagdo de novos
estudos, preferencialmente com amostras ambulatoriais,
permitindo um maior nimero de pacientes envolvidos,
poderia trazer mais dados quanto a caracterizagao de
diabéticos com DHGNA, epidemiologicamente contribuin-
do para o avango do conhecimento sobre esta entidade
clinica.

REFERENCIAS

ANUNCIACAO, P. C. et al. Avaliagio do conhecimento sobre alimentagio
antes e apds intervencgdo nutricional entre diabéticos tipo 2. Rev. baiana
de saude publica, Salvador, v. 36, n. 4, p. 986-1001, 2012.

ASBUN, M. S. et al. Prevalencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en
pacientes diabéticos tipo 2, con o sin sindrome metabdlico. Rev. méd.
La Paz, La Paz, v. 23, n. 1, p. 12-18, 2017.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, Segdo
1, p. 59-62, 13 jun. 2013.

BULL, F. C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. Br. j. sports med., Loughborough, v.
54, n. 24, p. 1451-1462, 2020.

CALHEIROS, C. G. et al. Impacto do atendimento nutricional em
pardmetros antropométricos, metabdlicos e dietéticos: um estudo de
coorte em diabéticos. Braz. J. Dev., Curitiba, v. 7, n. 1, p. 3704-3715,
2021.

CARR, R. M.; ORANU, A.; KHUNGAR, V. Nonalcoholic Fatty Liver Disease:
Pathophysiology and Management. Gastroenterol. Clin. North Am.,
Philadelphia, v. 45, n. 4, p. 639-652, 2016.

CHALASANI, N. et al. The diagnosis and management of nonalcoholic
fatty liver disease: Practice guidance from the American Association
for the Study of Liver Diseases. Hepatology, Baltimore, v. 87, n.1, p.
328-357, 2018.

COELHO, B. C. Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica acompanhados no servigo de
Gastroenterologia do Hospital Geral de Fortaleza. 2020. Monografia
(Residéncia Médica em Gastroenterologia) — Hospital Geral de Fortaleza,
Fortaleza, 2020.

CORDEIRO, L. H. et al. Doenga hepdtica gordurosa ndo alcodlica:
fiagndstico e tratamento. In: VILAR, L. (ed.). Endocrinologia clinica. 7.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. p. 903-915.

COTRIM, H. P. et al. Nonalcoholic fatty liver disease Brazilian Society
of Hepatology Consensus. Arq. gastroenterol., Sdo Paulo, v. 53, n. 2,
p.118-122, 2016.

INTERNATIONAL DIABETES FERERATION. IDF Consensus Worldwide

Definition of the Metabolic Syndrome. Bruxelas: IDF Communications,
2006.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 20, n. 2, p. 307-313, mai./ago. 2021



Prevaléncia de doenca hepatica gordurosa nao alcodlica apontada
por ultrassonografia em pacientes com diabetes tipo 2 hospitalizados

LACLE-MURRAY, A. et al. Prevalencia de esteatosis hepatica no alcohdlica
en personas diabéticas tipo 2. Acta méd. costarric., San José de Costa
Rica, v. 56, n. 1, p. 17-22, 2014,

LOOMBA, R. et al. Nonalcoholic fatty liver disease progression rates to
cirrhosis and progression of cirrhosis to decompensation and mortality:
a real world analysis of Medicare data. Aliment pharmacol ther., Oxford,
v. 51, n. 11, p. 1149-1159, 2020.

MANTOVANI, A. et al. Glucagon-Like peptide-1 receptor agonists for
treatment of nonalcoholic steatohepatitis: an update meta-analysis
of randomized controlled trials. Metabolites, Basel, v. 11, n. 2, pt. 73,
p. 1-14, 2021.

PORTILLO-SANCHEZ, P. et al. High prevalence of nonalcoholic fatty liver

disease in patients with type 2 diabetes mellitus and normal plasma
aminotransferase levels. J. clin. endocrinol. metab., Springfield, v. 100,

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 20, n. 2, p. 307-313, mai./ago. 2021

n. 6, p. 2231-2238, 2015.

REIS-JUNIOR, P. M. Frequéncia de esteatose e esteato-hepatite em
necropsias por morte violenta em populagdo adulta. 2016. Tese
(Doutorado em Ciéncias em Gastroenterologia) — Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2016.

SHEKA, A.C. et al. Nonalcoholic steatohepatitis: a review. JAMA, Chicago,
v. 323, n. 12, p. 1175-1183, 2020.

YOUNOSSI, Z. M. et al. Changes in the prevalence of the most common
causes of chronic liver diseases in the United States from 1988 to 2008.
Clin. gastroenterol. hepatol., Philadelphia, v.9, n. 6, p. 524-530.e1, 2011.

YOUNOSSI, Z. M. et al. Global epidemiology of nonalcoholic fatty
liver disease-Meta-analytic assessment of prevalence, incidence, and
outcomes. Hepatology, Baltimore, v. 64, n. 1, p. 73-84, 2016.

Submetido em: 23/03/2021
Aceito em: 17/05/2021

313



