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RESUMO

Objetivo: Determinar o impacto do nivel de atividade fisica na
prevaléncia de esteatose hepética, perfil metabélico e comportamento
cardiovascular em homens adultos. Métodos: Foram avaliados 1.399
homens (40,7+8,18 anos) com indice massa corporal de 26,7kg/m?
(*=3,4) pelo protocolo da Revisao Continuada de Salde do Hospital
Israelita Albert Einstein entre janeiro a outubro de 2011. Foram
realizadas anélise séricas de glicose sanguinea, colesterol total e
séries, triglicerideos, PCR, ALT, AST e Gama GT. A andlise estatistica
utilizada consistiu na comparagdo de média e desvio padrao. A
andlise de variancia de dois caminhos ANOVA two way, teste t de
Student, teste U Mann Whitney, teste de Wald e teste %2 sendo
o nivel de significAncia p<0,05 e correlagao univariada de Poison,
com intervalo de confianga de 95%. Resultados: Os resultados
demonstraram que 37,0% da amostra apresentou diagnéstico
de esteatose hepatica. Homens ativos com esteatose hepética
apresentaram niveis de triglicerideos de 148,2+77,6mg/dL enquanto
os inativos com esteatose hepética apresentaram 173,4+15,6mg/dL.
Os demais niveis séricos apresentaram-se dentro dos padrdes
considerados saudaveis, porém os inativos apresentaram todos os
valores superiores, em relagéo aos ativos. Apontou-se que individuos
inativos apresentam 10,68 vezes maior risco em desenvolver
esteatose hepatica em relacéo aos ativos. Conclusao: A atividade
fisica melhora os indicadores metabdlicos, como triglicérides, controle
de peso, HDL, que interferem no desenvolvimento de esteatose
hepatica, mostrando que individuos fisicamente ativos apresentaram
menor prevaléncia de esteatose hepéatica independentemente dos
valores de composigdo corporal e perfil lipidico, concluindo que

a atividade fisica apresenta papel protetor no desenvolvimento de
esteatose hepatica.

Descritores: Figado gorduroso; Atividade motora; Exercicio; Doengas
metabolicas

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of physical activity on the
prevalence of hepatic steatosis, metabolic and cardiovascular disease
in adult men. Methods: This study evaluated 1,399 men (40.7+8.18
years) with body mass index of 26.7kg/m? (+3.4) who participated in
the Protocol of Preventive Health Check-up at Hospital Israelita Albert
Einstein from January to October 2011. We conducted tests of serum
blood glucose, total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, reactive
c-protein, aspartate transaminase, alanine transaminase and gamma-
glutamyl transpeptidase. The statistical analysis comprised in the
comparison of mean and standard deviation. The analysis of variance
was based in two paths of two way ANOVA, Student’s t-test, Mann
Whitney U test, Wald test and 2 We considered a significance level
at p<0.05 and correlation of univariate Poison with 95% confidence
interval. Results: Hepatic steatosis was diagnosed in 37.0% of the
sample. Triglyceride levels of active men with hepatic steatosis
were 148.2+77.6mg/dL while inactive men with hepatic steatosis
had 173.4=15.6mg/dL. The remaining serum levels were normal.
Inactive individuals showed higher values than active. In addition,
inactive individuals have 10.68 times higher risk of developing
hepatic steatosis compared with active. Conclusion: Physical activity
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improves metabolic parameters such as triglycerides, weight control,
HDL, which interfere in the development of hepatic steatosis.
Physically active individuals had lower hepatic steatosis prevalence
regardless of values of body composition and lipid profile, leading
the conclusion that physical activity has a protective role against
development of hepatic steatosis.

Keywords: Fatty liver; Motor activity; Exercise; Metabolic diseases

INTRODUGAO

As doencas cronicas nio transmissiveis sao caracteriza-
das como agravos na condicio de saide dos individuos
e, atualmente, a esteatose hepatica (EH) se enquadra
dentre elas. A EH € derivada do acimulo de lipidios
nos hepatdcitos quando, na analise histopatoldgica,
esse acumulo representa mais de 5% do peso desse Or-
gao. Como a EH promove lesoes hepaticas, € conside-
rada uma das causas mais comuns de doencas hepaticas
cronicas em adultos, fato que apresenta prevaléncia de
31% dos adultos americanos, sendo que 50% sao diabé-
ticos e 76% obesos.() Na populagao mundial, 10 a 24%
dos adultos de ambos os sexos apresentam diagndstico
positivo de EH,® que podemos relacionar aos habitos
de vida ndo saudaveis, como ma alimentacdo e baixo
nivel de atividade fisica.

A inatividade fisica é prevalente em 70% da po-
pulacdo adulta residente em grandes centros urbanos,
tanto em paises desenvolvidos como em emergentes,
sendo considerada o principal fator de risco no desen-
volvimento de doengas crOnicas nao transmissiveis.®
Os individuos com EH apresentam niveis séricos de
triglicerideos, lipoproteina de alta densidade colesterol
(HDL-c) e circunferéncia da cintura alterados, além
de serem fisicamente inativos, o que potencializa ainda
mais a EH, uma vez que a prética regular de ativida-
de fisica mostra efeitos favoraveis na melhora do perfil
lipidico,*> embora resultados positivos no controle da
EH ainda sejam inconsistentes.

Em relagao ao tratamento da EH, ainda ndo existe
um consenso sobre o tratamento farmacoldgico espe-
cifico, porém, como terapia nio farmacoldgica, os pa-
cientes sdo orientados a reduzir a ingestao de gorduras
e realizar atividade fisica regular com o objetivo de re-
duzir o peso corporal e melhorar o perfil lipidico,® pro-
movendo também a reducéo da resisténcia a insulina.("

Assim, a atividade fisica para individuos com EH
deve ser realizada com o objetivo de reduzir o peso cor-
poral e aumentar a forca muscular, a fim de melhorar a
sensibilidade a insulina, como observado em individuos
com sindrome metabdlica.”

Evidéncias apresentadas por Belmonte et al.®) e Lira®
sugerem a importancia da atividade aerdbica modera-
da como agente de prevencao na instalacio da EH, em
funcao do restabelecimento do metabolismo das lipo-
proteinas e aumento na capacidade do transporte mito-
condrial de acidos graxos nos hepatdcios, porém ainda
nao existem estudos suficientes que mostrem a relagao
entre o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de EH em
adultos. Isso acontece porque, segundo Colberg et al.,®
o aumento do nivel de atividade fisica proporciona
melhor controle dos niveis glicémicos em funcao da uti-
lizacao de glicose no tecido muscular, gliconeogénese
hepética, captagao insulino-independente, controle de
peso, estimulagdo das proteinas GLUT e a proteina
quinase ativada. Assim, recomenda-se que a atividade
fisica aerdbia seja praticada pelo menos durante 150
minutos semanais, em intensidade entre leve ¢ mode-
rada, incluindo atividades do lar, movimentagao e ati-
vidades estruturadas; enquanto os exercicios resistidos
sejam realizados em duas sessOes na semana, em dias
nao consecutivos, com intensidade moderada,® consi-
derando os cuidados necessarios de acordo com a ca-
racteristica clinica do individuo.

OBJETIVO

Determinar o impacto do nivel de atividade fisica na
prevaléncia de esteatose hepatica, perfil metabdlico e
comportamento cardiovascular em homens adultos.

METODOS

Foram avaliados 1.399 homens (40,7+8,18 anos) em es-
tudo retrospectivo com andlise de prontudarios de indi-
viduos néo diabéticos e que nao apresentavam consumo
de 4lcool acima do nivel intermediario, que realizaram
o protocolo da Revisao Continuada de Saiude do Hos-
pital Israelita Albert Einstein no periodo de janeiro a
outubro de 2011.

Os participantes foram submetidos a bateria de tes-
tes e avaliagoes que incluissem medidas antropométri-
cas, metabdlicas e séricas.

A avaliagao antropométrica determinou a massa cor-
poral (kg), estatura (cm), circunferéncia da cintura (cm)
e indice de massa corporal (kg/m?). O peso foi determi-
nado por meio da balanca Ottoboni modelo Body 230.
No momento da avaliacdo, o individuo estava vestindo
roupas leves e descalco. A estatura foi determinada
por meio da medicao realizada com estadidometro de
precisao de 0,lmm. O individuo colocava em contato
com a parede as regides do calcanhar, glateo, escapula
e superficie occiptal. O avaliado realizava apneia inspi-
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ratdria, olhando para o horizonte e, nesse momento, o
avaliador levava o cursor do estadidmetro ao apice da
cabeca. A medida foi realizada trés vezes, e o resultado
final foi a média das trés medidas. Para realizacao da
medida de circunferéncia da cintura, o individuo per-
maneceu na posicao ortostatica, com abdoémen relaxa-
do, e a fita métrica foi posicionada no plano horizontal,
no ponto médio entre o dltimo arco costal e a crista
iliaca. A medida foi realizada trés vezes e o resultado
final foi calculado por meio da média das trés medidas.
Os valores antropométricos de peso corporal e estatura
foram utilizados no calculo do indice de massa corpo-
ral (IMC=kg/m?), que classifica a obesidade segundo
as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
de 2004, para adultos, sendo: eutroficos se 18,5 a 24,9kg/m?;
sobrepeso se 25,0 a 29,9kg/m? e obesos se acima de
30,0kg/m>.

A avaliacao metabdlica diagnosticou a poténcia aero-
bica maxima (em METS), por meio de teste ergométrico
maximo, seguindo o protocolo de Ellestad/Memorial.®

A pressao arterial sistdlica e diastolica (mmHg) foi
aferida na posicao sentada, apds 5 minutos de repou-
s0, com manguito apropriado para a circunferéncia de
brago e esfigmomandmetro aneroide calibrado previa-
mente, seguindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hipertensao.1®!Y Outras duas medidas foram realiza-
das em momentos diferentes, e o valor médio obtido foi
considerado como valor final. No caso de medidas dis-
crepantes (diferenca superior a SmmHg), os valores mais
aproximados foram utilizados para calculo da média.

A avaliagao sérica incluiu em amostras de sangue,
colhidas coletadas apds jejum de 12 horas. Foram obti-
das, por meio dos métodos abaixo listados, as dosagens
de: colesterol total, Lipoproteina lipoproteina de alta
densidade, triglicérides: Enzimaticos - Quimica seca;
Acido trico: Colorimétrico (Uricase) - Fusion - Quimica
Seca; Glicemia: Enzimatico (GOD-POD) - Fusion -
Quimica Seca; Lipoproteina de baixa densidade: cal-
culado pela férmula de Friedwald; Enzimas hepati-
cas: Aspartato transaminase, alanina transaminase, ga-
maglutamil transpeptidase (AST, ALT, Gama GT):
Enzimatico - Fusion - Quimica Seca; Proteina C reativa
(PCR): Turbidimetria (Vitros Fusion 5.1 FS).

EH foi considerada presente quando detectada por
meio da ultrassonografia abdominal, avaliando o for-
mato e a conservagao do figado. Os individuos foram
classificados em com presenca de EH (PEH) e com au-
séncia de EH (AEH).

Foi classificado como portador de sindrome meta-
bodlica, o paciente com trés ou mais critérios, de acor-
do com Third Report of the Expert Panel on Detection,
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Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adult (Adult Treatment Panel III).0?

O consumo de alcool foi avaliado pelo questionario
Alcohol Use Disorder Identification Test,'> que estratifi-
ca em baixo, intermedidrio e alto o consumo de alcool
diario desses individuos, seguindo a recomendacio da
OMS sobre consumo nao nocivo. O nivel de atividade
fisica foi determinado pelo International Physical Activity
Questionnaire versao curta, preenchido por educador
fisico durante a consulta da Revisao Continuada de
Saude, sendo classificados como ativos os individuos
que acumulam 150 minutos de atividade fisica semanal,
inativos aqueles que nao atingem a recomendacao.

Todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido respeitando os prin-
cipios éticos de pesquisa em seres humanos, segundo
Helkinke Model, tendo sido autorizado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com o nimero CAAE: 28948314
1.0000.0071 e nimero do parecer 633.479.

Os dados foram analisados por meio do programa es-
tatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 17.0. As varidveis categoricas foram expressas
em valores absolutos e porcentagens. As variaveis con-
tinuas foram apresentadas em média e desvio padrao,
se paramétricas ou mediana, e valor minimo e maximo,
se nao paramétricas.

As comparacoes de varidveis continuas entre os dois
grupos foram realizadas por meio do teste ¢ ou do teste
de Mann-Whitney, conforme a natureza da distribuicao.

O teste de Wald foi utilizado para avaliar a hetero-
geneidade para razao de chance de desenvolvimento de
EH. O nivel de significancia estatistica foi definido em
5% para todos os testes (p<0,05).

RESULTADOS

As avaliagoes foram realizadas considerando que a ina-
tividade fisica, as alteracoes séricas, metabolicas e an-
tropométricas poderiam contribuir com a prevaléncia
de EH. Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas
demograficas dos sujeitos, demonstrando que ha uma
normalidade na maioria dos dados antropométricos,
séricos e metabolicos, o que sugere baixo comprometi-
mento funcional da amostra.

Porém, a andlise das varidveis antropométricas e
bioquimicas demonstrou que o valor de IMC represen-
tou excesso de peso acima do saudavel. As médias de
colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de baixa e
alta densidade estiveram proximas aos valores conside-
rados saudaveis. Os resultados das enzimas hepaticas e
PCR apresentaram-se no padrdo de normalidade.
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Na presente amostra, 46% dos individuos tinham
entre 30 a 39 anos; 52,2% apresentaram excesso de peso
e 15,1%, algum grau de obesidade; 37% dos adultos fo-

Tabela 1. Perfil antropométrico, metabdlico e sérico de homens adultos

Variaveis Masculino

X DP
|dade (anos) 40,7 8.0
Peso corporal (kg) 839 124
Estatura (cm) 1714 64
indice de massa corporal (kg/m?) 26,7 34
Circunferéncia da cintura (cm) 94,9 9,6
Pressao arterial sistolica (mmHg) 1174 10,7
Presséo arterial diastolica (mmHg) 76,7 7.1
Poténcia aerdbia (MET) 14,6 4,1
Glicose 88,0 92
Colesterol total 202,8 382
Lipoproteina de alta densidade 46,0 10,3
Lipoproteina de baixa densidade 1295 343
Triglicerideos 1374 884
Aspartato transaminase 309 19,2
Alanina transaminase 4.4 253
Gama glutamil transpeptidase 36,9 259
Proteina C-reativa 1.9 31

X: média; DP: desvio padrao.

Tabela 2. Antropometria, nivel de atividade fisica e esteatose hepética

37

ram diagnosticados com EH; 15,6% com sindrome me-
tabolica presente e 69,4% eram fisicamente inativos.

Na tabela 2, apresentamos as caracteristicas antro-
pométricas de homens fisicamente ativos e inativos,
com e sem EH diagnosticada.

Os resultados demonstraram diferencga significante
entre os ativos com AEH e ativos PEH, nos valores de
peso corporal (79,8 e 88,3kg) e IMC (25,5 e 28,4kg/m?),
respectivamente, sendo os dois grupos classificados em
excesso de peso. No entanto, os valores encontrados nos
individuos com PEH apresentaram-se mais proximos
dos critérios limitrofes na classificacdo de obesidade.

Considerando que os indicadores séricos sdo impor-
tantes como referéncia no diagndstico e tratamento de
doencas metabolicas, a tabela 3 apresenta os valores do
perfil sérico entre ativos, inativos, com e sem a PEH.

Os dados demonstraram que, em funcdo do nivel de
atividade fisica e da PEH, as variaveis cardiovasculares
apresentaram diferencas significantes na PAS e PAD entre
os ativos PEH e ativos AEH, embora em ambos os gru-
pos a classificacao esteja nos critérios de normalidade.
A poténcia aerdbica avaliada em unidades metabdlicas
indicou diferenca significante, sendo que os adultos AEH
apresentaram valor maximo de 17,0METs, enquanto

Ativo (n=428)

Inativo (n=971)

Variaveis Auséncia de EH Presenca de EH Auséncia de EH Presenca de EH
X+DP X+DP X+DP X+DP
|dade (anos) 40,4+85 42,7+9,3 393+74 42,2+7,8*
Peso corporal (kg) 79,8+10,0 88,3+11,6* 80,5+11,2 90,4+12,6*
Estatura (cm) 177,3%6,1 176,6+6,5 177468 1775+6,3
IMC (kg/m?) 255+2,7 284+33* 25,7+3,0 28,7+34*
Circunferéncia de cintura (cm) 90,5+7,5 93,3+8,1 95,4+8,6 103,2£10,2*
*p<0,05 intragrupo teste t independente. X: média; DP: desvio padrao; EH: esteatose hepatica.
Tabela 3. Perfil sérico e enzimético de homens ativos e sedentérios, e presenga de esteatose hepatica
Ativo Inativo
Variaveis Auséncia de EH Presenca de EH Auséncia de EH Presenca de EH
X+DP X+DP X+DP X+DP
Lipoproteina de baixa densidade 124,2+333 134,1£36,5 133,0+36,1 129,7+32,7*
Lipoproteina de alta densidade 49,3+115 42,7+73* 47,0+9,8 42,5+38,1*
Colesterol total 195,5+36,5 205,6+40,1 204,7+38,8 206,6+38,1
Triglicérides 109,5+57,5 148,2+77,6* 123,7+634 173,4+15,6*
Glicemia 86.3=7,0 88,8+8,3* 864+75 90,8+11,5*
Gama GT 31.3+19,6 40,3£22,1* 34,9+25,1 43,2+30,1*
AST 315+26,1 305+6,4 28,7+15,1 32,8+16,6%
ALT 39,4+16,0 46,1+15,5* 40,7+28,6 51,9+26,5*
PAS (mmHg) 115,3+9,7 120,9+8,9* 115,6+10,6 120,7+10,9*
PAD (mmHg) 75,261 79,2+6,6% 75,7+7,1 78,7+7,3*
METs (teste de esforco) 17,0+49 14,8+39* 14,2+35 13,1+2,9*
PCR (0-3,0 mg/dL) 1.3+2,1 19+138 18+2,7 2,4+4,0%

*p<0,05 intragrupo teste t independente. X: média; DP: desvio padréo; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; PCR: proteina C-reativa; EH: esteatose hepatica.
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nos PEH o valor encontrado foi de 14,8METs. Esse va-
lor € superior aos homens inativos AEH (14,2METs). Ao
comparar os homens inativos PEH e os inativos AEH,
encontramos que o0 primeiro grupo apresentou menor
valor de METs que o segundo. Os niveis de PCR nao
apresentaram diferenca significante nos individuos ati-
vos, diferentemente dos inativos, em que os homens
PEH, mesmo com valores considerados saudaveis,
apresentaram média superior aos homens AEH.

Como as doencas metabdlicas estao associadas a
um conjunto de alteracdes progressivas que ocorrem ao
longo da vida, a tabela 4 apresenta a andlise de regres-
sao relacionando a PEH a determinantes associados ao
risco relativo no desenvolvimento. Encontramos que os
determinantes apresentaram risco relativo distinto, sen-
do que a inatividade fisica pode ser um dos fatores com
maior forca na explicacao do desenvolvimento da EH.

O baixo nivel de atividade fisica demonstrou im-
pacto significativo no desenvolvimento da EH, sendo
que individuos inativos apresentaram razao de chance
de 10,68 maior em apresentar EH que AT, demonstran-
do efeito ainda mais complexo em funcdo do ajuste pela
idade, em que a razdo de chance foi superior a 11,00
vezes. O ajuste em fungido do IMC nos adultos inativos
apresentou a razao de chance de 9,84 maior que os ati-
vos e, ao ajustar pela presenca de sindrome metabdlica,
foi de 9,77.

Tabela 4. Razéo de chance por determinantes independentes em homens adultos

Presenca de esteatose hepatica

Variaveis independentes

Razao de chance (IC95%) Wald-p
Atividade fisica (sem ajuste)
Ativo 1,00
Inativo 10,68 (7,42-15,37) 0,001*
AF ajustado por idade
Ativo 1,00
Inativo 11,38 (7,86-16,47) 0,001*
AF ajustado por IMC
Ativo 1,00
Inativo 9,84 (6,69-14,47) 0,001*
AF ajustado por SM
Ativo 1,00
Inativo 9,771(6,74-14,17) 0,001*
*Teste de Wald para heterogeneidade. IC35%: intervalo de confianca de 95%; AF: atividade fisica; IMC: indice de
massa corporal; SM: sindrome metabdlica; AF: atividade fisica.
DISCUSSAO

No Brasil, 54,5% de adultos homens estio acima do
peso saudavel segundo os dados do VIGITEL," sen-
do que 17,5% apresentam niveis de obesidade. A re-
lacdo entre o nivel de atividade fisica e as medidas an-
tropométricas dos homens do presente estudo mostrou
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que homens ativos apresentaram melhor controle de
peso corporal, uma vez que o IMC dos homens ativos
apresentou-se mais proximo do consideravel eutréfico
(1,8kg/m* a menos em relacao aos homens inativos).

Segundo estudo de Carvalho et al.,('® ha maior pre-
valéncia de diagnostico de EH em individuos obesos com
circunferéncia da cintura aumentada. A circunferéncia
da cintura, que ¢ uma medida considerada como fator
de risco metabdlico e de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, apresentou diferenca significativa
entre os niveis de atividade fisica no presente estudo.
Observa-se ainda que o valor médio de circunferéncia
da cintura dos adultos inativos com AEH € superior a
dos adultos ativos com PEH, sugerindo que a atividade
fisica parece ser um fator de protecao ao desenvolvi-
mento da EH. Isso nos permite afirmar que, assim como
mostra Lonardo et al.,'” a obesidade, especificamente
associada a area abdominal, promove desequilibrio da
reposta da insulina, leptina, GLP-1, adiponectina, as
quais podem modificar o padrao da reposta metabdlica
da lipolise favorecendo o desenvolvimento da EH.

Outra substancia pré-inflamatéria é a PCR, que,
segundo Targher et al.,"® ¢ utilizada como marcador
inflamatdrio e relacionada tanto ao risco do desenvolvi-
mento de cardiopatias quanto de doencas metabdlicas.
Quando analisada no presente estudo, a PCR permite
concluir que homens inativos com PEH apresentaram
um risco metabolico e cardiovascular aumentado, se
comparado aos outros grupos.

O comportamento glicémico apresentou diferenca
significante entre os adultos PEH e AEH em ambos
0s grupos ativos e inativos, embora valores considerados
saudaveis tenham sido observados. Nos individuos ativos,
houve diferenca significante nas referéncias de Gama GT
e ALT. Apesar de o grupo PEH ter apresentado valores
superiores aos AEH, os mesmos estavam nas faixas de
normalidade. Entre os inativos, houve diferenca signi-
ficante nos valores de Gama GT, AST e ALT, embora,
também permanecendo dentro da normalidade.

Uma das hipdteses do estudo sugere que a ativida-
de fisica desempenhe efeito protetor, especialmente na
utilizacao de acido graxo livre como substrato de ener-
gia no metabolismo. Isso acontece pois hd uma varieda-
de de eventos estressores hepaticos que dependem dos
niveis de circulacdo de hormonios, expressdo hepatica
dos receptores desses hormdnios e a secrecao do hor-
monio do crescimento (GH),(!” uma vez que a concen-
tracdo de GH associa-se aos niveis das transaminases e
o desenvolvimento da EH em homens. Assim, deve-se
considerar que o GH possui significativa relacao com
habitos alimentares, pratica regular de atividade fisica e
fatores alvos no tratamento da EH.()



Atividade fisica como fator de protegao para o desenvolvimento de esteatose hepética néo alcodlica 39

Segundo Angulo,® as principais alteragoes labora-
toriais que sao encontradas em pessoas com EH sio os
niveis das enzimas hepaticas, principalmente AST, ALT
e Gama GT. Targher et al."® afirmaram que niveis altos
das enzimas hepaticas, principalmente a AST, indicam
inflamacao hepatica e risco cardiovascular. Lee et al.?!
afirmaram que a Gama GT desempenha importante fun-
cao no sistema de defesa antioxidante e niveis eleva-
dos sao marcadores de estresse oxidativo e inflamacao
subclinica. Niveis elevados das transaminases correla-
cionam-se a graus moderados e graves de EH,®? espe-
cialmente as taxas elevadas de AST, que sinalizam a
evolugao da EH em esteato-hepatite.* De acordo com
os dados do presente estudo, os homens PEH apresen-
taram niveis estatisticamente significantes superiores
de Gama GT, AST, ALT em relacdo aos AEH. Tais re-
sultados demonstram que, apesar de estarem ainda nos
valores considerados normais, os individuos apresenta-
ram taxas das enzimas hepdéticas maiores, refletindo um
maior estresse oxidativo em comparacdo com 0 grupo
saudavel.

Angulo,® Adams et al.) e Soler et al.®» mostraram
que o aumento de TG ocorre no processo de desenvol-
vimento da EH. O acimulo de TG no hepatdcito nao é
bem explicado, mas provoca alteragoes na sintese, de-
gradacao dos lipideos hepaticos, o que resulta no au-
mento da resisténcia a insulina.”

De acordo com Couillard et al.,® a pratica regu-
lar de atividade fisica proporciona melhora nos indices
de HDL-c, que € acompanhada por uma diminuigao
na concentragao de triglicerideos, o que condiz com
os dados do presente estudo, associado ao controle da
obesidade abdominal e resisténcia a insulina, sendo fa-
tores importantes para o tratamento de EH. Carvalho
et al.1® afirmaram ser importante diagnosticar preco-
cemente o desenvolvimento da doenca hepatica gordu-
rosa nao alcoodlica para que haja uma melhora do estilo
de vida, especialmente com cuidados relacionados aos
habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, pos-
sivelmente combinando ao tratamento e ao controle
farmacolégico das doencas hepdticas gordurosas nao
alcodlicas, assim como do diabetes mellitus tipo 2 e do-
encas cardiovasculares. Os resultados do presente es-
tudo mostraram que os individuos que nao atingiram a
recomendag¢ao minima de atividade fisica (150 minutos/
semana) apresentaram valores mais baixos de HDL-c,
sendo maior a taxa de TG, obesidade e indice glicémico
nesta populacao.

Nossos dados corroboram achados de Adams et al.()
e Targher et al.,"® que afirmam que o principal trata-
mento relacionado a EH € a perda de peso e controle
dos fatores de risco metabdlicos, tendo, nesses dois ca-
sos, a¢ao significativa da pratica de atividade fisica.

Recentemente, Keating et al.” publicaram uma me-
tandlise que avaliou o efeito da atividade fisica para
com a EH. Os estudos variaram a frequéncia de ativi-
dades entre 2 e 6 vezes por semana; intensidade de 45 a
85% do VO,max e a duragéo entre 2 a 24 semanas. Os
dados mostraram que independentemente das variaveis
estudadas, foi observado que a atividade fisica propor-
cionou controle no peso corporal e melhora as taxas de
ALT e, quando associados ao controle nutricional, os
resultados apresentaram maior magnitude de controle.
Os dados sugerem que dentre os fatores de risco meta-
bélicos, sem desconsiderar os fatores de risco das doen-
cas cardiovasculares, a atividade fisica foi considerada
fundamental no controle metabdlico.

Avaliando as caracteristicas apresentadas por meio
de regressao logistica, a relagdo do nivel de atividade
fisica ajustado com a sindrome metabdlica e IMC mos-
trou que, mesmo com peso saudavel e sem o diagndstico
da sindrome metabdlica, o individuo apresentou uma
razao de chance maior de desenvolver EH pelo fato de
ser inativos, indicando que a atividade fisica pode ser
considerada um fator de protecido no desenvolvimento
de EH e sugerindo que aumentar o nivel de atividade
fisica pode ser fator preventivo para EH.

Apesar do presente estudo apresentar limitacdes no
fato de determinar quais sdo as caracteristicas da ativi-
dade fisica (intensidade, tipo, duracéo e frequéncia), o
que pode determinar o sucesso da pratica devido a dife-
renga de via metabdlica utilizada como fonte de energia
e consumo energético, afirmamos que a atividade fisica
pode se apresentar como fator preventivo para o desen-
volvimento de EH.

CONCLUSAO

Assim o presente estudo permite concluir que houve
associacao entre o nivel de atividade fisica e a prevalén-
cia de esteatose hepatica, em que individuos com maior
nivel de atividade fisica apresentam menor prevaléncia
de esteatose hepatica.
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