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RESUMO

Vérios sdo os fatores que desencadeiam esteatose hepatica ndo alcoodlica, mas
dentre elas, podemos destacar a obesidade. A ma alimentacdo dos adolescentes é
um precursor da obesidade, gerando dislipidemias e levando a esteatose. Com isso
entende-se que a alimentacéo equilibrada em seus macro e micronutrientes, evitam
e controlam essas patologias. A conscientizacdo da importancia de uma alimentacéo
equilibrada é uma saida para inserir no cotidiano do adolescente alimentos com
valor nutricional significativo, por isso a importancia do papel do nutricionista como
educador nutricional, mostrando o desencadeamento dessas doengas com O
consumo de alimentos que ndo agregam valor nutricional devido. Uma reeducacéo
alimentar pode reverter a patologia, revertendo o quadro da obesidade e
consequentemente a esteatose hepatica.

Palavras-chave: Esteatose  hepética ndo alcodlica. Obesidade.
Adolescentes. Ma alimentacdo. Reeducacéo alimentar.

ABSTRACT

There are several factors that trigger NAFLD, but among them we can highlight
obesity. A poor diet of adolescents is a precursor of obesity, dyslipidemia and
generating leading to steatosis. With this means that balanced nutrition in their macro
and micronutrients, prevent and control these diseases. The awareness of the
importance of a balanced diet is an exit to enter the adolescent everyday foods with
significant nutritional value, so the importance of the nutritionist's role as a nutritional
educator, showing the onset of these diseases with the consumption of foods that do
not add nutritional value due. A nutritional education can reverse the disease,
reversing the obesity framework and consequently the fatty liver.
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INTRODUCAO

A esteatose hepatica ndo alcéolica € uma disfuncdo do figado e
danos ao tecido hepético, 0 que pode ser comparado & doenca
alcéolica. Vérios fatores levam a esteatose, mas, a prevaléncia em adolescentes,
estarelacionada a obesidade (LIRA; OLIVEIRA; ESCRIVAO et al,
2010).Nas ultimas décadas vem-se observando a prevaléncia da esteatose hepatica
ndo alcoolica em adolescentes, caracterizando-se uma epidemia. Pelo fato desta
patologia ocorrer em adolescentes de forma silenciosa, merece atencdo especial,
pois é progressiva e fatal (DUARTE; SILVA, 2011).

Em sua grande maioria, a rotina do adolescente, o leva cada vez mais a
consumir alimentos de alto valor caldrico, teor de gordura e sddio elevados. O que,
nutricionalmente, ndo oferece o aporte vitaminico e mineral de que eles precisam
diariamente (MENDONCA, 2010).

Alguns estudos epidemiolégicos comprovam que pacientes com maior
risco de progressdo da doenca sdo pessoas do sexo masculino (VANNUCCHI,
2007). Observa-se que tanto a obesidade quanto a desnutricdo (Sindrome de
Kwashiorkor), podem, como consequéncia, levar a esteatose hepética ndo alcéolica
(SOUZA; AMANCIO; SARNI et al, 2008).

No entanto, para minimizar os riscos e reverter o quadro, uma mudanca
no hébito de vida, tais como alimentacdo e inclusdo da atividade fisica, é
imprescindivel para o grupo atingido (DAMASO; TOCK; TUFIK, 2006).

Controlar os fatores que desencadeiam a esteatose é, atualmente, o
anico tratamento, visto que o medicamentoso ndo é tado efetivo. Com isso a reducéo
de peso, controle de dislipidemias e uma alimentacdo equilibrada contribuem

significativamente para a reversdo do problema (VANNUCCHI, 2007).

METODOLOGIA
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Para melhor embasamento, o tema proposto foi pesquisado e tera suporte
em livros, artigos cientificos, revistas, na area de saude e outras publicactes,
objetivando com isso, 0 entendimento e esclarecimento acerca do tema abordado,

tendo a metodologia descritiva explicativa como base.

DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia compreende o periodo de vida entre 12 e 21 anos
(KRAUSE, 2011). E uma fase onde o crescimento é intenso, e a ingestdo de
alimentos de boa qualidade nutricional é de extrema relevancia (MENDONGCA, 2010).

Em alguns paises, principalmente em desenvolvimento, hd uma caréncia
na ingestdo de micronutrientes, uma ingestdo muito alta de macronutrientes
(SOUZA, 2009).

Em um mundo onde o acesso a alimentacéo rapida e facil esta
predominante, e, aliado a isso, o incentivo da midia sobre esses alimentos, colocam
os adolescentes em um risco nutricional grande, onde, alimentos do tipo fast food,
sem grande qualidade de nutrientes, sdo oferecidos e consumidos de forma
abundante (MENDONCA, 2010) .Os adolescentes enfrentam as mesmas caréncias
nutricionais que acometem as criangas, mas também sofrem de muitas patologias de
disturbios nutricionais dos adultos (TRUSWELL, 2011)

Poucos séo os adolescentes que se preocupam com a qualidade das
refeicOes feitas, muitos deles optam por esse meio de alimentar-se (fast food), para
ter uma aceitacao por meio do grupo onde convivem (MENDONCA, 2010).

Esses alimentos tem como caracteristicas serem pobres em vitaminas e
minerais e tém alto teor de sédio, gorduras e agucares. Estdo sempre disponiveis em
lojas de conveniéncias, maquinas de alimentos, lojas de alimentacdo franqueada etc
(KRAUSE, 2011).
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Hoje, poucos adolescentes mantém o hébito de fazerem suas refei¢cdes a
mesa com familiares, esse vinculo vai se perdendo conforme o passar da idade e
disponibilidade de tempo do adolescente. Essa perda de vinculo alimenticio com a
familia influencia como sera a alimentacéo futura dele e se desencadeara ou nao
alguma patologia relacionada a méa alimentacédo (KRAUSE, 2011).

Frequentemente, os habitos alimentares dos adolescentes sdo contrarios
do que os pais ou responsaveis por eles acreditam ser saudavel e apropriada a eles
(TRUSWELL, 2011).

Na tabela 1 a seguir, pode-se observar quais fatores podem desencadear
a esteatose hepética ndo alcodlica. Leva-se em consideracdo que, ndo sO
patologias levam a esse problema, varios fatores estdo envolvidos no processo
(VANNUCCHI, 2007).

Tabela 1. Principais fatores associados a esteatose hepéatica ndo alcodlica.

Principais fatores associados a esteatose hepética

Nutricionais Cirurgias Medicamentos e Erros do
inatos toxinas
metabolismo
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Obesidade By-pass Amiodarona Abetalipoproteinemia

Diabetes mellitus  jejunoileal Aspirina Galactosemia

Dislipidemia Gastroplastia Tetraciclina Tirosinemia

Perda de peso para tratamento Bloqueador  de Doenca de Weberrapida
de obesidade canal de calcio Christian Desnutricao morbida
Maleato de Lipodistrofia

protéico- caldrica Derivacao bilio- perexilina  Doenca de Wolman grave

pancreatica Corticosteroides Nutricdo Resseccdo Estrogenos
parenteral extensa do sintéticos prolongada intestino delgado
Tamoxifeno
Sindrome da  Agentes antivirais realimentacdo Quimicos

(hidrocarbonetos
mistos, cloreto de
vinila, benzeno,
tolueno etc.)

Fonte: VANNUCCHI, Hélio. Nutricdo e metabolismo.p.368.

Uma das patologias citadas € a obesidade, caracterizada como epidemia
pelo mundo. Sabe-se que a obesidade desencadeia diversos problemas a saude,
entre elas est a esteatose hepatica ndo alcoolica, que € a fase inicial para a doenca
hepatica gordurosa néo alcéolica (DUARTE, 2011).

A esteatose hepatica ndo alcodlica € um acumulo de gordura nos
hepatécitos, as quais estédo circundadas por células inflamatérias agudas e crbnicas.
Ocorre alteracdes da funcao do figado e dano ao tecido do mesmo (KRAUSE, 2011).

A real prevaléncia da esteatose hepatica ndo alcodlica em adolescentes é
desconhecida, pois ndo ha informagfes suficientes, porém, com dados adquiridos,
estima-se que a esteatose hepatica atinja cerca de 9,6% dos adolescentes (
PADILHA, 2011).

A esteastose hepética ndo alcoolica em adolescentes ocorre de forma
silenciosa, por isso uma atengédo maior nesse grupo deve ser dada. Em alguns casos

apresentam, ainda, mal-estar, fraqueza ou hepatomegalia (KRAUSE, 2011). Tanto a
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esteatose hepatica alcéolica ou ndo alcoolica, podem causar hipoglicemia em jejum,
devido a baixa da reserva hepética de glicogénio no figado (SHILS et al, 2009).
Estudos mostram, que ha uma prevaléncia da doenca em meninos prépubere, uma
equivaléncia de (2:1) (SOUZA, 2008).

O tratamento consiste em mudancas de habitos alimentares e controlar os
demais fatores que podem ter dado inicio & doenca. Existe tratamento
medicamentoso, mas ndo € comprovada sua eficacia. Pode ainda haver suspensao
da medicacdo, caso a esteatose tenha sido derivada do seu uso (VANNUCCHI,
2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos observar que a hipétese foi validade pois
vimos que uma alimentacdo balanceada em todos o0s nutrientes garante ao
adolescente um desenvolvimento melhor, livre de patologias relacionadas a uma ma
alimentacdo. Por isso o papel do nutricionista é de fundamental importancia para

educar esse grupo a importancia de se equilibrar nutricionalmente.

Esse papel de educar também cabe aos pais, visto que é com eles que a
maior parte do tempo € passada, uma boa alimentacdo na familia reflete no

adolescente o modo como ira alimentar-se e com isso garantir uma saude futura.
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