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Introducao

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada como um
transtorno complexo, de etiologia multifatorial, relacionada
a fatores de risco cardiovascular, a deposi¢cdo central de
gordura e a resisténcia a insulina (RI) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Uma das
alteracdes também associada a SM é a esteatose hepatica
nao alcodlica (EHNA) (CARVALHEIRA, 2006). Apesar de
nao corresponder a um dos fatores diagndsticos da SM,
aproximadamente, 90% dos pacientes com EHNA tém a
presenca de um ou mais cofatores da SM (RECTOR,
2008). A EHNA corresponde ao acumulo de lipidios no
citoplasma de hepatdcitos, excedendo 5% do peso do
figado (PARISE, 2002) e uma das suas causas pode ser a
alteracdo da microbiota intestinal, causada, por exemplo,
pelo consumo de lactose em individuos intolerantes a este
carboidrato. A intolerancia a lactose (IL) é uma disfuncao
gue ocorre no intestino delgado quando ha auséncia ou
reducdo na producéo da enzima lactase (SA, 2014). Diante
da alta prevaléncia de EHNA e da intolerancia a lactose e a
grande relevancia do assunto, o objetivo deste estudo foi
identificar se ha associagéo entre a intoleréncia a lactose e
a EHNA e verificar a prevaléncia da EHNA e seus diversos
graus em um grupo de pacientes portadores de SM.
Também verificou-se a associacdo entre EHNA e a Rl e
EHNA e os cofatores da SM, através de marcadores
bioquimicos e antropométricos apresentados entre os
grupos com e sem EHNA.

Resultados e Discusséo
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de delineamento
transversal e de carater quantitativo, aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisas da UNEB sob o nimero CAAE:
03409712.9.3001.5023. Apds a analise dos dados, a
maioria dos participantes era do sexo feminino, 80% (88) e
20% de homens (22). N&o houve associacao significativa
entre a EHNA e a intolerdncia a lactose (p = 1,000). A
prevaléncia da EHNA foi de 65,4%, sendo o grau | o mais
prevalente (33,6%), seguido do grau Il (28,2%) e grau lll
(3,6%). Apenas 34,5% ndo possuiam EHNA. Estes
resultados estdo de acordo com dados epidemiol6gicos,
gue mostram que a prevaléncia da EHNA tem aumentado
cada vez mais, afetando entre 15% e 30% da populacao
em geral (MELO, 2011), sendo maior em pessoas obesas,
75% (PASCHOS; PALETAS, 2009). Em relacdo a
resisténcia a insulina, observou-se maior prevaléncia nos
pacientes com EHNA, porém ndo houve associacdo
significativa (p=0,469). Isto ocorre porque sao portadores
de SM e a RI é a chave para o desenvolvimento de

doencas cronicas (WHITE et al.,, 2013). Observou-se
correlacdo significativa entre cofatores da SM e a EHNA:
0s pacientes com EHNA apresentaram maior freqiéncia
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (p=0,003) e CC elevada
(p=0,003) do que aqueles sem esteatose. Ja em relacdo
aos outros critérios, tais como, HAS, Hipertrigliceridemia e
HDL baixo ndo houve associacdo. De acordo com o
percentual de gordura (PG) e a EHNA, os resultados
apresentaram associacdo significante (p=0,016). Estes
resultados demonstram a forte correlagdo da EHNA com a
Rl e PG em pacientes com SM.

Conclusdes
Nesta pesquisa, observou-se alta prevaléncia da EHNA
nos portadores de SM, bem como, associagéo significante
com o aumento de CC (p=0,003), do percentual de gordura
(PG) (p=0,016) e da DM2 (p=0,003). Estes resultados
sugerem que a EHNA podera ser cofator de diagnéstico da
SM e que é possivel realizar triagem para EHNA de
maneira simples e econdmica, através da CC e do PG.
Porém é necessario a realizagdo de novos estudos,
principalmente caso-controle, e com maior namero de
pessoas, a fim de investigar se de fato ndo existe
associagdo com 0s mesmos parametros que neste estudo
nao apresentaram significancia.
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