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consumo de alcool em participantes
do Projeto Atividade Fisica na Vila

Prevalence of nonalcoholic fatty liver disease and alcoholism in the
participants of the Physical Activity in Community Project

Prevalencia de esteatosis hepatica y consumo de alcohol en participantes
del Projeycto Actividad Fisica en la Vila

Gisele L. N. Soler', Albert Wilson S. M. Silva?, Valéria C. G. da Silva®, Rosimere de J. Teixeira*

Resumo

A esteatose hepatica € um achado cada vez mais frequente em exames de rastreamento por estudo de imagem. Tem sido descrita
associagdo entre esteatose, obesidade, resisténcia a insulina e sindrome metabélica (SM). Também parece existir sinergismo entre
esteatose hepatica, alcool e fibrose hepatica. O objetivo foi descrever a prevaléncia de esteatose e de etilismo nos participantes
do Projeto “Atividade Fisica na Vila” e avaliar sua associagdo com a presenca de obesidade e obesidade visceral. Foi realizada
ultrassonografia abdominal em 69 participantes, 53,02+1,26 anos, sendo avaliados a presenca e o grau de esteatose e as medidas
da gordura subcutanea e visceral (GV). Foram excluidos os pacientes com hepatite viral e com etilismo significativo na anamnese
ou apos teste AUDIT. Apos andlise inicial, 60 pacientes foram avaliados quanto aos dados antropométricos e divididos em 2 grupos:
com e sem esteatose. A prevaléncia de etilismo foi de 8,7%. A esteatose hepética foi observada em 37% dos pacientes sendo a
maioria classificada como leve e moderada (91%). O grupo com esteatose apresentou aumento significativo de IMC (34,+8,7 versus
29,8+6,5kg/m?), cintura abdominal (102,6=12,7 versus 95,3+12,3cm), peso (85,8+18,7 versus 74,5+17,7kg) e GV (47,9+10,5
versus 36,0=12,7mm). A esteatose hepatica é comum em obesos, especialmente naqueles com obesidade visceral. Sabemos que o
alcool e a obesidade visceral podem estar envolvidos em seu mecanismo fisiopatolégico. Por isso, 0s pacientes com esteatose hepética
e consumo excessivo de alcool podem apresentar maior chance de evoluir desfavoravelmente para a cirrose e insuficiéncia hepatica.

Abstract

Screening image studies have shown that the frequency of hepatic steatosis findings has been progressivly increasing. The risk of
developing NAFLD has been described and associated with obesity, insulin resistance and metabolic syndrome. There seems to be a
correlation between NAFLD, alcohol e hepatic fibrosis. Our objective was to describe the prevalence of NAFLD and alcoholism in the
participants of the of the Physical Activity in Community Project and to evaluate the associations between hepatic steatosis and presence
of obesity and visceral obesity. Abdominal ultrasound was performed in 69 patients, 53.02+1.26 years old, looking for the presence
and for the degree of fatty liver as well as subcutaneous and visceral fat. Patients with viral hepatitis and significant alcoholism were
excluded after the AUDIT test. After this analysis, 60 patients were evaluated according to their anthropometrics data and were allocated
into two groups: with and without fatty liver disease. The prevalence of alcoholism was 8.7%. Thirty seven percent of the patients
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showed up with NAFLD and were considered low to moderate risk (91%). The NAFLD showed a significant rise in the body mass index
(34.1+8.7 versus 29.8+6.5kg/m?), waist circumference (102,6+12,7 versus 95.3+12.3cm), overall weight, (85,8+18,7 versus 74,5+
17.7kg), and visceral fat (47.9+10.5 versus 36.0+12.7mm). Hepatic steatosis is common in obese, especially in those with visceral
obesity. We know that alcohol and visceral obesity are involved in the physiopathologic process of hepatic steatosis. For this reason,
patients with Hepatic steatosis and excessive alcohol consumption may be at greater risk for Cirrhossis and hepatic insufficiency.

Resumen

La esteatosis hepética es un descubrimiento cada vez mds frecuente en examenes de rastreamento por estudio de imagenes. Ha sido
descripta asociacion entre esteatosis, obesidad, resistencia a la insulina y sindrome metabdlica (SM) .También parece existir sinergismo
entre esteatosis hepatica, alcohol y fibrosis hepatica. El objetivo ha sido de describir la prevalencia de esteatosis hepatica y de etilismo
en los participantes del Proyecto Actividad Fisica en Vila y evaluar su asociacion con la presencia de obesidad y obesidad visceral. Ha
sido realizada ultrasonido abdominal en 69 participantes, 53,02+1,26 afios, siendo evaluado la presencia y el grado de esteatosis y
las medidas de grasa subcutanea y visceral (GV). Han sido excluidos los pacientes con la hepatitis viral y con etilismo significativo en
las anamnesis 0 después del teste AUDIT. Después del andlisis inicial, 60 pacientes se evaluaron cuanto a los datos antropométricos
y divididos en 2 grupos: con y sin esteatosis. La prevalencia de etilismo ha sido de 8,7%.La esteatosis hepatica ha sido observada
en 37% de los pacientes siendo la mayoria clasificada como leve y moderada (91%). EI grupo con esteatosis ha presentado aumento
significativo de IMC (34,%8,7 x 29,8+6,5Kg/m?), cintura abdominal (102,6=12,7 x 95,3+12,3cm) peso (85,8+18,7 x 74,5+17,7 Kg)
e GV (47,9+10,5 x 36,0+12,7 mm). La esteatosis hepatica es comun en obesos, especialmente en aquellos con obesidad visceral.
Sabemos que el alcohol y la obesidad visceral pueden estar envueltos en su mecanismo fisiopatoldgico. Por eso, los pacientes con
esteatosis hepatica y consumo excesivo de alcohol pueden presentar mayor chance de evolucionar desfavorablemente para la cirrosis

y insuficiencia hepaticas.

Introducao

A esteatose hepdtica ou doenga hepdtica gordurosa ndo alcodli-
ca (DHGNA) é uma condigio clinico-patoldgica caracterizada
por acimulo de lipideos no interior dos hepatécitos do parén-
quima hepitico'?. O quadro patolégico lembra o da lesdo he-
patica induzida por dlcool, mas ocorre em individuos que ndo
tém ingestdo etilica significativa. Tradicionalmente, é conside-
rada uma condi¢do benigna com baixo risco de evolucio para
uma doenca hepitica mais grave’. A prevaléncia mundial da
esteatose hepdtica ainda ndo foi determinada’®, mas parece ser a
doenca hepidtica mais comum no mundo ocidental’.

A esteatose hepitica, a obesidade, o diabetes melito tipo 2
(DM2) e a dislipidemia parecem compartilhar o mesmo me-
canismo patogénico. E provavel que seja mediada pela resis-
téncia a insulina (RI), um campo comum a essas condi¢des’®.

Esteatose hepdtica ou DHGNA é um diagnéstico de ex-
clusdo, sendo necessdrio o diagndstico diferencial com ou-
tras causas secunddrias de esteatose, especialmente a hepa-
tite C e a doenga hepdtica pelo dlcool, pela alta prevaléncia
desses dois agentes hepatotéxicos’. Pela defini¢do, o diag-
néstico da esteatose hepdtica primdria ndo pode ser feito em
pacientes com ingestdo excessiva de dlcool’. A maioria dos
estudos sobre esteatose apenas descrevem a presenca ou ndo
da ingestdo de bebidas alcodlicas ou alcoolismo, e raramente
quantificam o grau de consumo. Entretanto, parece existir
um sinergismo entre a esteatose e o consumo de dlcool. Essa
associagdo € de grande relevincia porque pode exacerbar,
promover ou acelerar o processo de fibrose hepatica’.

Nos tltimos anos, no Brasil e em pafses do mundo de-
senvolvido, a obesidade tornou-se um problema de sadde
publica mais importante que a desnutri¢ao®'?. O dlcool é
uma substincia psicoativa, hd anos aceita na sociedade, e
o seu consumo € apontado como um importante problema
de sadde publica em todo o mundo''""?. As modifica¢des do
estilo de vida, tais como alimentagdo sauddvel, controle na
ingestdo de bebida alcodlica e prética regular de exercicios,
sdo fundamentais para a prevencdo e o tratamento dessas
desordens. O projeto “Atividade Fisica na Vila” tem como
objetivo promover a educagdo para a saide, o autocuidado
e a amplia¢do da rede social, utilizando a atividade fisica
como prética integradora, bem como fornecer subsidios
para o estudo de seus efeitos sobre a satde.

Ainda se conhece pouco sobre a esteatose hepdtica ou
DHGNA, mas acredita-se que a RI seja o principal meca-
nismo fisiopatolégico. Entretanto, postula-se que o dlcool
pode agir como mais um fator de agressdo hepdtica nesses
pacientes. Nosso estudo tem como objetivo descrever a pre-
valéncia de esteatose hepdtica e etilismo nos participantes
do Projeto “Atividade Fisica na Vila” e avaliar a associa-
¢do da esteatose com a presenca de obesidade e obesidade
visceral.

Casuistica e métodos

O estudo, do tipo transversal, foi desenvolvido no ambu-
latério do projeto “Atividade Fisica na Vila”, no Hospital
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Universitiario Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]). O Projeto “Atividade
Fisica na Vila” é uma parceria entre o Departamento de
Medicina Integral, Familiar e Comunitdria (DMIFC) e o
Laboratério de Fisiologia Aplicada de Educac¢do Fisica. O
projeto inclui participantes de ambos os géneros, entre 20 e
75 anos, adscritos no programa “Satide na Vila” do DMIFC
ou oriundos dos Ambulatérios de Medicina Integral (AMI)
ainda ndo adscritos no programa, bem como de outros am-
bulatérios do HUPE, mas que desejam realizar atividade
fisica supervisionada. Apés avaliagio clinica e laboratorial,
os pacientes sio liberados, com ou sem restri¢des, a prati-
ca supervisionada de exercicios fisicos ou encaminhados 2
investigacdo clinica adicional ou tratamento, conforme as
alteracGes detectadas.

Foram selecionados 69 pacientes — 55 mulheres (M) e 14
homens (H), de 53,02%1,26 anos, participantes do Projeto
“Atividade Fisica na Vila”, que realizaram ultrassonografia
(USG) abdominal por adesdo voluntéria. Todos os pacientes
foram questionados na anamnese quanto a ingesta de 4l-
cool e as opgoes de respostas foram: “ndo consome dlcool”,
“consome pouco dlcool” e “consome muito dlcool”. Foram
excluidos do estudo os pacientes com ingestdo etilica signi-
ficativa (“consome muito dlcool”) e aqueles com diagnéstico
de hepatite B e C.

Os pacientes com esteatose na USG e que declararam
ingerir bebidas alcodlicas (“consome pouco dlcool”) foram
convocados para responder ao questiondrio The Alcohol Use
Identification Test (AUDIT)™, Doze pacientes foram en-
tdo chamados para realizarem tal teste, porém, por moti-
vos diversos, s6 seis casos foram avaliados. O AUDIT é um
instrumento de rastreamento composto por 10 questdes: 3
relacionadas ao uso de 4lcool, 4 sobre dependéncia e 3 sobre
problemas decorrentes do consumo. Possui duragdo apro-
ximada de 2 a 5 minutos e escores que vdo de 0 a 40. A
pontuagdo igual ou superior ao escore 8 indica a necessidade
de um diagnéstico mais especifico®.

O ultrassom do abdome foi sempre realizado pelo mes-
mo observador, sendo analisadas a gordura visceral (GV),
a gordura subcutinea (GSC) e a presenca de esteatose. A
medida da GV foi feita com transdutor de 3,5MHz locali-
zado 1,0cm acima da cicatriz umbilical, e definida como a
medida entre a face interna do musculo reto-abdominal e a
parede anterior da aorta. A medida da GSC foi realizada na
mesma regido. O aspecto ultrassonogréfico de esteatose foi
determinado pelo aumento difuso da ecogenicidade hepd-
tica, que pode ser notada comparando-se a ecogenicidade
do figado com a do cértex renal ou do bago'®. A presenca
da esteatose foi graduada em leve, moderada ou grave, de-

pendendo do grau de atenuagdo dos vasos e do diafragma!'®.
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Exame fisico completo foi realizado, dando énfase as
medidas antropométricas: peso (medido em quilogramas,
em balanca analégica de plataforma, padrdo hospitalar, com
precisdo de 100 gramas); altura (medida em metros, com o
paciente em pé, descal¢o sobre a plataforma da balanga, com
o olhar no horizonte); cdlculo do indice de massa corporal
(IMC — kg/m?); circunferéncia abdominal (CA — ponto mé-
dio entre a base dos arcos costais e a crista ilfaca); circun-
feréncia do quadril (ponto médximo das ancas das nddegas
em posicdo ortostdtica); relacio cintura-quadril; circunfe-
réncia do braco (ponto médio da distdncia entre o acromio
da escdpula e o olécrano) e a prega cutnea tricipital (dobra
longitudinal realizada na por¢do posterior do brago no mes-
mo ponto). A obesidade foi avaliada pelo IMC (=30kg/m?)
e a obesidade visceral pelas medidas da CA (> 102cm nos
homens e > 88cm nas mulheres) critérios da National Cho-
lesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP)
e pela medida da GV pelo ultrassom.

Nos pacientes com diagnéstico ultrassonografico de es-
teatose foram solicitados a sorologia para hepatite B e C
(n=8) e as dosagens de transaminase glutdmico oxalacética
(TGO) (n=8, VR: 0-32 U/L) e transaminase glutdmico pi-
ravica (TGP) (n=8,VR: 0-31). Também calculamos a rela-
¢ao TGO/TGP.

Ap6s andlise inicial, com exclusdo dos casos de etilismo
significativo e hepatite viral, os pacientes foram divididos
em dois grupos: com e sem esteatose. Os dados foram apre-
sentados como percentual e/ou média (+ desvio padrdo).
Foram utilizados o teste # de Student ou o teste de Kruskal-
Wallis para averiguar a significincia estatistica das varidveis
numéricas entre os dois grupos.

Resultados

Dos 69 pacientes que realizaram avaliagdo ultrassonogréfica,
foram excluidos da andlise inicial 4 pacientes com etilismo
significativo a anamnese e 3 com diagnéstico de hepatite B
(2 pacientes que apresentaram sorologia positiva e 1 pacien-
te com diagnéstico prévio). Dentre os demais pacientes com
esteatose a0 USG, 10 declararam “ndo consumir dlcool” e 12
(55%) declararam “consumir pouco lcool”, destes Gltimos
seis realizaram o teste AUDIT, sendo 2 (1H e 1M) exclu-
idos do estudo, pois apresentaram resultados maiores que
8 (Tabela 1). Ao final da andlise, 6 (8,7%) pacientes foram
avaliados como etilistas — “consome muito dlcool”.

Entdo, apds essa primeira andlise, restaram 60 pacientes
(48M e 12H), 22 com (37%; 14M e SH; entre 37 a 71 anos)
e 38 sem esteatose hepdtica. A esteatose foi classificada como
leve (n= 8; 37%), moderada (n=12; 54%) e grave (n= 2; 9%).
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Os grupos com e sem esteatose apresentaram idades se-
melhantes {52,8+9,54 versus 53,21+11,28 anos; p= ndo sig-
nificativo (NS)]. Os pacientes com esteatose apresentaram
aumento significativo do IMC (34,1%8,7 versus 29,8+6,5kg/
m?; p=0,03), da CA (102,6%12,7 wversus 95,3%12,3 cm;
p=0,03 — Griéfico 1) e do peso corporal (85,8+18,7 versus
74,5%17,7 kg; p=0,02) em rela¢do aos pacientes sem estea-
tose. As demais medidas antropométricas foram semelhan-
tes entre os dois grupos (Tabela 2). Obesidade foi observada
em 60% do grupo de esteatose hepdtica e em 45% do grupo
sem esteatose, mas sem diferenca estatistica.

O grupo com esteatose apresentou aumento significativo
da GV (47,9+10,5 versus 36,0x12,7 mm; p=0,0005), mas
a medida da GSC n@o mostrou diferenca entre os grupos
(24,6£9,4 versus 20,7+7,5 mm; p=0,006).

Os pacientes com esteatose eram todos assintomaticos
ou apresentavam sintomas relacionados as comorbidades.
Os pacientes avaliados apresentaram eleva¢do da TGP em
25%, mas todos apresentaram niveis de TGO normais

(Tabela 3).

cm
120

cultura abdominal

sem Esteatose

M Esteatose Hepatica

Grafico 1: Medida da cintura abdominal nos pacientes com e sem
esteatose hepatica

Tabela 1: Avaliacdo de consumo de bebidas alcodlicas por meio
do Teste AUDIT nos pacientes com esteatose hepatica e relato de
“consome pouco alcool”

Caso1 Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6
Soma Total de Pontos 14 5 3 3 3 11

A soma de 8 ou mais pontos indica uso excessivo de bebida alcodlica, com alto risco para a satde.
0Os casos 1 e 6 foram excluidos do estudo apds o teste.

Discussao

O estilo de vida “moderno”, caracterizado por dietas ricas
em gorduras associado ao sedentarismo, uso abusivo de dlco-
ol, tabagismo e estresse, independentemente das condicdes
socioecondmicas, tem tido papel importante na epidemia de
obesidade'’. Devido a sua associa¢io com perfis metab6li-
cos desfavordveis e o aumento do risco cardiovascular'®, sua
importancia no &mbito da satide puablica é inquestiondvel.
Estd associada a vdrias comorbidades, entre elas a esteatose
hepdtica ndo alcodlica'®. Os pacientes com esteatose hepdti-
ca podem apresentar graus variados de atividade necrética
e inflamatdria e fibrose, condi¢do que possui potencial evo-
lutivo para doenca hepdtica avangada (cirrose) e suas com-
plicagdes™".

O inicio da esteatose caracteriza-se por aumento do con-
tetdo intracelular de triglicerideos devido ao desequilibrio
entre sua sintese e degradacao®!’. H4 evidéncias de que a
obesidade ou mesmo a RI e 0 DM2 contribuem para esse
desequilibrio, além de estimular a lip6lise tecidual, resul-
tando em um acimulo progressivo de lipideos nos hepat6-
citos'. Além da obesidade e da RI, diversos agentes e con-
dic¢des patoldgicas podem estar associados com a esteatose
hepdtica como condi¢des médicas ou cirirgicas associadas a
perda de peso, erros inatos do metabolismo e certas toxinas
e drogas™'-?!,

A esteatose hepdtica é descrita em todos os grupos ra-
ciais e éticos, em todas as faixas etdrias, acometendo ambos
os sexos, sem predilecdo. Estima-se que a prevaléncia mun-
dial da esteatose seja de 10 a 24% em vdrias populacdes, po-

Tabela 3: Andlise do Hepatograma em 8 pacientes com esteatose

hepatica
Grau de esteatose TGO (U/L) TGP (U/L) TGO/TGP
Moderada 29 39 0,75
Grave 26 28 0,93
Leve 21 17 1,24
Leve 27 17 1,58
Moderada 31 35 0,89
Moderada 27 23 1,18
Moderada 20 29 0,69
Leve 20 27 0,75

TGO: transaminase glutdmico oxalacética; TGP: transaminase glutamico pirdvica. A relagdo TGO/
TGP > 1 é considerada como risco para o desenvolvimento de fibrose.

Tabela 2: Dados antropométricos nos pacientes com e sem esteatose hepatica

Dados Antropométricos Esteatose hepatica Sem esteatose Valor de p
Peso (kg) 86+18 74+17 0,003
IMC (kg/m?) 33+7,8 30+6,5 0,08
Cintura (cm) 102+13,4 95+12,4 0,01
Quadril (cm) 108+14 106+13 0,54
Relacdo cintura/quadril 0,94+0,05 0,89+0,07 0,04
Circunferéncia do brago (cm) 33+5,9 32+4,3 0,28
Prega cutanea triciptal (mm) 29+9,9 28+10,7 0,42
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dendo chegar a 50-75% em obesos’. A esteatose pura ocorre
em 70% dos pacientes que se apresentam 10% acima do
peso ideal e em praticamente 100% dos obesos mérbidos®.
E a doenca hepdtica mais comum nos Estados Unidos, aco-
metendo de 15 a 20% daquela populacdo. A prevaléncia
de nossa amostra foi de 37%, o que estd dentro do estimado
para a populagdo mundial, sendo a maioria de obesos e sem
predominio entre os sexos.

A obesidade foi o achado mais comum no exame fisico,
0 que também estd de acordo com outros estudos’. Os pa-
cientes com esteatose hepdtica apresentaram peso corporal
e IMC significativamente maior do que aqueles sem este-
atose. A CA e a GV medidas pelo ultrassom foram signi-
ficativamente maiores no grupo com esteatose hepitica. O
IMC é o indice mais utilizado no mundo para o diagndstico
e classificagdo de obesidade, entretanto o seu aumento pode
representar um aumento da massa muscular ou da gordura
periférica, que ndo estdo associados as alteracdes metabdli-
cas e/ou morbimortalidade cardiovascular. Jd as medidas das
CA e a GV traduzem a presenga de obesidade visceral, que
estd mais associada a tais riscos, sendo mesmo considerada
como um fator independente para o desenvolvimento de SM
ou doenga cardiovascular do que o simples aumento do peso
corporal total, medido pelo IMC*.

Em outro estudo?, descrevemos que a SM foi trés vezes
mais comum no grupo com esteatose hepdtica, o que estd
de acordo com outros autores®. Dessa forma, detecta-se a
presenca de figado gorduroso quase sempre associada a SM,
a qual se caracteriza por RI, obesidade visceral, dislipidemia
e aumento da pressdo arterial, podendo ser considerada uma
manifestacio hepdtica da SM**. E importante lembrar que
a SM estd associada ao aumento da mortalidade geral e car-
diovascular® e a maioria dos individuos que a desenvolvem
primeiro adquire obesidade abdominal sem fatores de risco,
mas com o tempo, multiplos fatores de risco comecam a
aparecer®.

A esteatose hepdtica € talvez a causa principal de mor-
bimortalidade ligada a doengas hepdticas. Os pacientes sdo
assintomdticos, apresentam eleva¢des discretas ou modera-
das das enzimas hepdticas ou sintomas da patologia cau-
sal'®, corroborando com nossos achados, em que constata-
mos aumento de TGP em 25% dos casos, sendo a maioria
assintomdtica. Devemos lembrar que hd potencial para
progredir para cirrose e até mesmo insuficiéncia hepdtica’.
Entretanto, o impacto da esteatose sobre a incidéncia de
cirrose e carcinoma hepatocelular ainda permanece objeto
de discussio®!. Os fatores de risco para desenvolvimento
de fibrose sdo: idade maior que 45 anos, obesidade, relagao
TGO/TGP superior a 1 e DM2?'. Todos esses fatores foram
achados comuns em nossos pacientes com esteatose, exceto
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a relacdo TGO/TGP, talvez por ser avaliada em pequeno
numero de casos.

A esteatose hepdtica é um frequente achado incidental
em exames de rastreamento laboratoriais ou por estudo de
imagem®’. A USG, tomografia computadorizada (TC) e
ressondncia magnética (RM) podem identificar a esteato-
se hepdtica’. Destes, a USG € mais acessivel e barata em
nosso meio, por isso foi o método escolhido neste estudo.
A USG também é mais sensivel na deteccio de mudancas
gordurosas difusas’?®. Entretanto, a TC e RM sdo superiores
quando as altera¢des na gordura sdo localizadas. Todos os
pacientes apresentaram aumento difuso da ecogenicidade
e a maioria foi graduada como leve a moderada. Deve ser
destacado que nenhum dos métodos é capaz de distinguir
entre esteatose de esteato-hepatite, nem estimar a gravidade
da alteragdo™".

A bidpsia hepitica, além de fazer tal distin¢do e avaliar o
grau de fibrose, pode excluir outras causas de hepatopatias e
determinar o progndstico da doenga. Porém, na pratica cli-
nica, é indicada somente nos pacientes com fatores de riscos
para fibrose hepdtica, nos quais hd maior valor progndstico.
Por ser um procedimento invasivo com riscos associados ao
método e custos de internacio, a decisdo de realizd-lo deve
ser individualizada, baseada caso a caso e compartilhada
com o paciente "’

O alcoolismo é um problema de satide publica de es-
cala mundial. Os problemas de satde relacionados ao con-
sumo de dlcool s6 podem ser comparados aqueles causados
pelo tabaco e pela pritica de sexo sem protecdo''. O 4lcool
é responsével por cerca de 60% dos acidentes de trinsito e
70% das mortes violentas'?. O consumo excessivo é causa
significativa de morbidade fisica e representa considerdvel
onus sobre os servigos hospitalares. O abuso e dependéncia
combinados afetam aproximadamente 10 a 12% da popu-
lagdo mundial e cerca de 8% dos brasileiros, gerando um
grande custo social®. Neste estudo, observamos prevaléncia
semelhante e 0 AUDIT foi essencial para melhor defini¢dao
do abuso de élcool nesses pacientes. O AUDIT é um ins-
trumento de rastreamento, desenvolvido pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), que pode ser aplicado facilmente
no inicio do processo diagndstico, com o objetivo de iden-
tificar etilistas com um consumo nocivo ou dependente de
alcool 14,

E importante ressaltar que existe uma a¢do sinérgica
entre esteatose, consumo de 4lcool e gravidade da fibrose’.
A média de progressio da fibrose é cerca de duas vezes
maior em alcoolistas com esteatose do que em alcoolis-
tas ou ndo alcoolistas sem esteatose’. Mais da metade dos
pacientes com esteatose se declarou como etilista social -
“consome pouco dlcool”, sendo que em dois o questiondrio
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AUDIT identificou um consumo nocivo de dlcool, o que
pode conferir a eles um maior risco para uma doencga he-

patica mais grave.

Conclusao

Baseado em nossos achados, podemos concluir que a estea-
tose hepdtica é comum em obesos, especialmente naqueles
com obesidade visceral. Embora ainda ndo compreendamos
claramente os mecanismos fisiopatolégicos implicados na
esteatose, sabemos que diferentes agentes como o dlcool e
condicdes patolégicas como a obesidade visceral mediada
pela RI parece estar envolvidos nessa condi¢do. Dessa ma-
neira, os pacientes com esteatose e consumo excessivo de
dlcool podem ter mais chance de evoluir desfavoravelmente
para a cirrose e insuficiéncia hepética.

A prevaléncia de esteatose hepdtica na popula¢do geral
ainda é desconhecida. O alcoolismo e a obesidade, entre-
tanto, sdo altamente prevalentes. Desse modo, acreditamos
que devam ser foco das a¢des em Promocdo da Satde. A
aten¢do primdria em saide (APS) tem a oportunidade de
trabalhar em fases precoces, fazendo a busca ativa, diagnos-
ticando, orientando e estimulando mudangas do estilo de
vida e assim prevenindo o desenvolvimento dos fatores de
riscos, assim como suas possiveis complica¢des e desfechos
desfavordveis. Ao médico da APS, especialmente ao médico
de familia e comunidade, entdo, cabe promover sensibiliza-
¢do e educagdo dos pacientes com a finalidade de melhorar
o nivel de qualidade de vida, aumentar a sobrevida e assim
diminuir a morbimortalidade relacionada ao alcoolismo e

a obesidade.
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