A Obesidade e o Figado

CENTRO DO APARELHO DIGESTIVO

A obesidade, como ja amplamente divulgado, é uma doenca que
atinge cada vez mais pessoas no mundo todo. Considerada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um problema
crescente de saude publica mundial, os estudos e
conhecimentos da doenga avangcam, também, cada vez mais. Ha
uma exigéncia cada vez maior da comunidade cientifica em
ampliar seus conhecimentos sobre a obesidade, pois
considerada uma doenca, deve ser estudada e revisada
exaustivamente para que se fixe um plano de abordagem e
tratamentos eficazes no seu combate.

Apesar de amplamente analisada, o que se observa em inumeros trabalhos, reunides cientificas e congressos
médicos é que as definicdes, abordagens e terapéuticas da obesidade ainda se encontram obscuras e cheias de falhas no
campo pratico. Na vida pratica, observamos que ao realizar exames de rotina em pacientes obesos, como por exemplo uma
ultra-sonografia, verificamos que grande parte dos pacientes pode apresentar esteatose hepatica e outros néo.

Muito ja se conhece sobre os efeitos da obesidade no que se refere ao diabetes, problemas respiratérios, doencas
cardiovasculares (como a hipertenséo arterial, varizes, etc.) e problemas ortopédicos (como o desgaste nos joelhos, na
coluna, etc.). No entanto, os efeitos da obesidade naquele que é considerado o maior érgao interno do corpo humano,
responsavel por grande parte do metabolismo (o "laboratério do corpo”), que é o figado, muito pouco se tem descrito ou se
divulgado proporcionalmente.

Tudo aquilo que ingerimos, apés digerido, cai na corrente sanguinea e passa pelo figado, que funcionara como um
laboratério, selecionando o que for aproveitavel daquilo que devera ser eliminado do organismo. O problema é quando ocorre
um excesso de chegada de substancias ao figado, excedendo sua capacidade de metabolizar, prejudicando assim seu
funcionamento. E exatamente isso que ocorre com uma pessoa obesa. Além de naturalmente ingerir um excesso de
nutrientes, sua corrente sanguinea ja possui um excesso de substancias que estdo armazenadas, em geral, na forma de
gorduras. Todo esse excesso logicamente ultrapassara a capacidade de metabolismo do figado, ocorrendo, entdo, uma
infiltracdo de gorduras no figado, o que chamamos de esteatose hepatica.

A infiltracdo de gorduras no figado, ou esteatose hepatica pode inicialmente ser apenas um indicador de que o
individuo portador estad com um excesso de gorduras no seu organismo, e que esse excesso também pode estar
comprometendo outros 6rgdos, como por exemplo o0 coracdo, as artérias coronarianas, os rins, etc. No entanto, algumas
pessoas com esteatose hepatica podem evoluir com um tipo de inflamagéo do figado, conhecida como esteato-hepatite, e
caso ndo seja revertida pode evoluir para problemas mais graves, como a cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica e até o
céancer do figado.

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, teve por objetivo avaliar o figado e a fungdo hepatica do
paciente  brasileiro com  obesidade  morbida. Estudaram-se
retrospectivamente os prontuarios de 31 pacientes obesos submetidos a
exames pré-operatorios de rotina e enfocaram-se principalmente a
avaliacdo ultrassonografica do figado e os pardmetros bioguimicos da
funcéo hepética, além de pardmetros clinicos e antropométricos. A
analise dos prontuarios mostrou que 19 (61,3%) dos obesos
apresentavam esteatose hepatica no ultra-som e 10 (32,25%)
apresentavam ultra-som normal em relacdo ao figado e vias biliares.
Estavam alterados em oito (25,8%) dos pacientes os niveis séricos de
AST ( enzima do figado que se eleva quando existe algum processo
inflamatério no figado ou hepatite) em cinco (17,2%) dos pacientes os niveis de ALT(outra enzima que se altera nas
inflamacgdes do figado) e em trés (9,6%) dos pacientes os niveis da atividade de protrombina (exame que se altera em casos
onde pode existir algum grau de insuficiéncia hepatica). Nao houve relacdo entre o grau de obesidade e as alteracdes
detectadas no figado e na fungéo hepatica, exceto quando associacdes de achados ultrassonograficos sugerem alteracdo no
tempo de atividade de protrombina. Sinais clinicos de esteatohepatite ndo-alcodlica foram observados em cinco (16,12%) dos
pacientes. Entretanto, em 29 (93,5%) dos pacientes observou-se algum tipo de alteracédo no figado ou nos testes de fungéo
hepatica.

Infelizmente, aqui no Brasil, ndo temos dados suficientes que nos quantifiquem a real proporcdo entre obesidade e
alterac6es hepéticas como por exemplo a esteatose nem muito menos, sabemos as propor¢des em que essas alteracdes do
figado podem acarretar para a fungdo hepatica.

Isso tudo ndo é para alarmar as pessoas, uma vez que sabemos que a €, em principio, benigna e reversivel na
maioria dos casos. No entanto, € um sinal de que mais um 6rgéo pede socorro contra a obesidade: o figado.
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