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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das intervengdes relativas a mudanca do estilo de vida no
manejo da SM e do DFGNA em adolescentes. Metodologia: Revisdo sistematica da
literatura que englobou ensaios clinicos randomizados em individuos de 12 a 18 anos de
idade, com diagnostico de SM e/ou DFGNA, com periodo minimo de intervencéo de trés
meses. Os estudos foram identificados por meio de pesquisa nas bases de dados Pubmed,
Embase e na base de dados de ensaios clinicos randomizados da Cochrane Library. A
busca foi realizada através dos termos Adolescente’, ‘Figado Gorduroso ndo Alcodlico’,
‘Sindrome Metabolica’, ‘Dieta’, ‘Atividade Fisica’, ‘Estilo de Vida’ e seus termos
correlatos. Foram considerados os estudos publicados em lingua inglesa, espanhola,
portuguesa, italiana, francesa, alema e sueca. Resultados: Um total de 1.676 artigos
foram encontrados durante a busca e, ap6s adequada avaliacdo, cinco artigos foram
considerados relevantes para o objetivo desta revisao sistematica. Intervencdes dietéticas,
se mostraram eficazes na reducdo de peso, IMC, perfil lipidico e gordura intra-hepatica.
As intervencOes na atividade fisica, na forma de treino aerdbio associado ao treino de
resisténcia mostraram-se efetivas na reducdo da prevaléncia de DFGNA, bem como, os
treinos de alta e baixa intensidade resultaram em melhora dos biomarcadores relacionados
a enfermidade. Nos pacientes com fatores de risco para SM a intervencao dietética,
psicoldgica e na atividade fisica, também resultou em reducdo significativa da massa
gorda, perfil lipidico e PCR. E importante salientar o papel multidisciplinar das
intervengdes, demonstrando a importancia do atendimento integral a salde do

adolescente.

Palavras-chave: Adolescente, Figado Gorduroso Ndo Alcodlico, Sindrome Metabolica,
Obesidade.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of interventions related to lifestyle change in the
management of metabolic syndrome and NAFL in adolescents. Methodology:
Systematic review of the literature covering randomized clinical trials in individuals aged
12 to 18 years with diagnosis of metabolic syndrome and / or NAFL, with a minimum
intervention period of three months. The studies were identified by means of a search in
the Pubmed, Embase and Cochrane Library randomized clinical trials database. The
search was performed using the terms ‘Teenager’, 'Non-Alcoholic Fatty Liver', 'Metabolic
Syndrome', 'Diet', 'Physical Activity', 'Lifestyle’ and its related terms. The studies
published in English, Spanish, Portuguese, Italian, French, German and Swedish were
considered. Results: A total of 1,676 articles were found during the search and, after
adequate evaluation, five articles were considered relevant to the objective of this
systematic review. Dietary interventions have been shown to be effective in weight
reduction, BMI, lipid profile and intrahepatic fat. Interventions in physical activity, in the
form of aerobic training associated with resistance training, were effective in reducing
the prevalence of NAFL, as well as the training of high and low intensity resulted in
improvement of biomarkers related to the disease. In patients with risk factors for MS,
dietary, psychological and physical activity intervention also resulted in significant
reduction of fat mass, lipid profile and CRP. It is important to highlight the
multidisciplinary role of interventions, demonstrating the importance of integral care to

adolescent health.

Keyword: Adolescent, Fatty Liver, Metabolic Syndrome, Obesity.
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1 INTRODUCAO

No mundo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, entre criancgas e adolescentes
de 5 a 19 anos, aumentou de apenas 4% em 1975 para mais de 18% em 2016 (WHO,
2018). O aumento ocorreu de forma similar entre meninos e meninas: em 2016, 18% das
meninas e 19% dos meninos estavam acima do peso. Em relacdo a prevaléncia da
obesidade, apenas 1% das criancas e adolescentes, entre 5 e 19 anos, eram obesos em
1975, enquanto, em 2016, mais de 124 milhdes de criancas e adolescentes (6% das
meninas e 8% dos meninos) estavam obesos. Em 2016, mais de 340 milhdes de criancas
e adolescentes, com idade entre 5 e 19 anos, estavam acima do peso (WHO, 2018).

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares mostrou que entre os anos de
1989 e 2009, a prevaléncia de excesso de peso aumentou entre adolescentes, variando de
20,8% para 27,6% entre os meninos e de 18,1% para 23,4% entre as meninas (IBGE,
2011). E consequentemente com a prevaléncia da obesidade em ascencdo a populagédo
pediatrica acometida pela DFGNA também esta em crescimento.

A doenca do figado gorduroso ndo alcodlico (DFGNA) é definida como a
presenca de esteatose hepatica sem evidéncia de lesdo hepatocelular. Essa definicdo
requer a evidéncia de esteatose hepética atraves de exame de imagem ou histoldgico, na
auséncia de causas secundarias para o acumulo de gordura hepéatica, como consumo
significativo de alcool, uso de medicacBGes ou disturbios hereditarios. Intervengdes
terapéuticas no estilo de vida, focadas em nutricio e exercicio, sdo comumente

recomendadas para o tratamento da DFGNA nos adolescentes. Entretanto, ndo ha
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recomendacdes especificas disponiveis com relacdo ao tipo, intensidade ou duracao da
dieta ou do exercicio (CHALASANI et al., 2012).

A DFGNA esta frequentemente associada a sindrome metabolica (SM), através
da presenca da obesidade central, resisténcia a insulina e dislipidemia. (ALEXANDER et
al., 2013; ATABEK et al., 2014; BERARDIS E SOKAL, 2014; LAWLOR, D. A. et al.,
2014; PERTICONE et al., 2016). Essa associacdo da DFGNA com a SM fortalece a
necessidade de buscarmos a reducédo de peso através de mudancas no estilo de vida, com
inclusdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de exercicios fisicos (DANIELS et

al., 2011; CHALASANI et al., 2012).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A DFGNA é um termo abrangente e refere-se a um espectro de doenga. A
enfermidade figado gorduroso ndo alcoolico nos remete a esteatose sem inflamagéo ou
necrose, sendo considerada uma situacdo relativamente benigna, no entanto, essa
condicdo pode progredir para inflamacéo, lesdo de hepatdcitos e morte celular, passando
a chamar-se de esteato-hepatite ndo alcodlica (BRUNT, 2010). A esteato-hepatite ndo
alcodlica, por sua vez, pode apresentar-se com ou sem fibrose, possuindo potencial de
progressdo para cirrose, e apresentar risco aumentado de carcinoma hepatocelular
(CHALASANI et al., 2012; GU et al., 2016).

Estudos sugerem que a prevaléncia de DFGNA associada a obesidade pode ser de
até 70%, em comparacao com 7% naqueles individuos com peso saudavel (ANDERSON
etal., 2015; OZHAN et al., 2015). Portanto, nem todas as criangas e adolescentes obesos
desenvolvem DFGNA, sugerindo que outros fatores influenciam no risco, como a
deposicdo preferencial de gordura no tecido visceral (MAGER et al., 2013;
AYONRINDE et al., 2015). No entanto, é importante salientar que a DFGNA também se
desenvolve em sujeitos ndo obesos com alteragdes metabodlicas, embora de forma mais
rara (MUSSO et al., 2008; SINN et al., 2012).

A DFGNA esta frequentemente associada com obesidade central, resisténcia a
insulina e dislipidemia, caracteristicas da SM. Portanto, essa associagdo tem como
principal componente comum, a obesidade. (MUSSO et al., 2008; LERRET et al., 2011;
ALISI et al., 2012; ALEXANDER et al., 2013; ATABEK et al., 2014; BERARDIS E
SOKAL, 2014; LAWLOR, DEBBIE A. et al., 2014; PERTICONE et al., 2016). A
resisténcia a insulina € encontrada na maioria 0s pacientes pediatricos com DFGNA
(MANCO et al., 2008; SCHWIMMER et al., 2008; PATTON et al., 2010). A DFGNA

vem sendo considerada uma manifestacdo hepatica da SM e que poderia ser o primeiro
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sinal do seu surgimento. Existe também evidéncias de uma provavel relacdo de duas vias
entre a DFGNA e a SM, ou seja, a DFGNA pode ser tanto uma causa quanto uma

conseqiiéncia da SM (ZHANG et al., 2015).

A esteatose hepética, que ocorre no contexto de resisténcia a insulina e SM, é
modulada pelo tecido adiposo visceral. Essa alteracdo do metabolismo dos lipidios e
glicose pode resultar em desregulacdo dos fatores de transcri¢do hepatica e receptores
nucleares, resultando em acumulo de gordura hepatica. A esteatose hepética pode criar
um ambiente pré-inflamatorio, levando a lesdo celular e necroinflamagdo (RINELLA,
2015; BALLESTRI et al., 2016).

Dada a natureza da DFGNA, a identificacdo e a intervencdo precoces Sao
fundamentais para prevencao e reversdo da enfermidade. No entanto, esses esfor¢os séo
frequentemente prejudicados pelo inicio insidioso da doenca e pela sua apresentacéo
frequentemente assintomatica (DUNCAN et al., 2016). Assim, a DFGNA tem sub
diagnostico e manejo. Isso resulta numa lacuna importante de diagndstico, manejo e
acompanhamento, principalmente durante a etapa de transicdo entre o atendimento
pediatrico e adulto (HOLTERMAN et al., 2014; VAJRO et al., 2014), ou seja, no periodo
da adolescéncia.

A bidpsia hepatica acarreta riscos significativos de morbidade e mortalidade,
tornando-a uma ferramenta de rastreamento inaceitdvel (NALBANTOGLU E BRUNT,
2014), embora seja considerado o padrdo ouro para diagnostico da DFGNA.

Apesar da sensibilidade limitada, a ultrassonografia abdominal e os testes de
funcdo hepatica continuam sendo os primeiros exames escolhidos para o diagnostico de
DFGNA em pediatria (RATZIU et al., 2010; CHALASANI et al., 2012).

Quanto a SM, a sua definicao e os critérios diagnosticos na infancia e adolescéncia

permanecem incertos. A obesidade na infancia € um risco para o surgimento posterior da
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SM, e a intervencao precoce pode ajudar a atenuar o processo dessa enfermidade (AL-
HAMAD E RAMAN, 2017).

Como a prevaléncia da obesidade nos adolescentes continua a aumentar, e
consequentemente as comorbidades associadas, entre elas a SM, também sofreu
incremento nessa faixa etaria (OGDEN et al., 2016).

Atualmente, o tratamento da SM engloba varias areas, que incluem reducéo de
peso por meio de intervencdo dietética, aumento da pratica de atividade fisica,
modificacdes no estilo de vida e manejo dos componentes especificos da enfermidade
(AL-HAMAD E RAMAN, 2017).

A reducdo de peso em criancas e adolescentes obesos, apds intervengdes com
dieta, atividade fisica, educacdo e terapia comportamental, foi associada reducéo do IMC,
da circunferéncia da cintura, da glicemia de jejum, da pressdo arterial sistdlica e diastolica
(RAJO et al., 2017).

No entanto, todas as orienta¢fes convergem para a importancia das mudancas de
estilo de vida, caracterizadas por um programa nutricional adequado a idade e a préatica
de atividade fisica regular (DANIELS et al., 2011). Salienta-se que mesmo na auséncia
de perda de peso, as intervencdes no estilo de vida podem ter efeitos positivos sobre os
componentes da SM (HO et al., 2012).

Em um estudo conduzido por Gow et al., 2014, foi observado que em programas
de intervencdo dietética pode-se concentrar na reducdo do consumo total de energia,
independentemente da distribuicdo de macronutrientes. Com isso, ja € possivel se obter
reducdo do peso em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade.

O tratamento da DFGNA consiste no manejo da doenca hepatica e das doengas
metabdlicas associadas. A perda de peso € a principal medida de intervencéo efetiva para

a DFGNA, e esta associada a melhora significativa da histologia do figado e da funcédo
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hepatica (CHALASANI et al., 2012). A perda de peso deve consistir em modificacdes
saudaveis no estilo de vida, dieta e na pratica de exercicio. Nao ha recomendacéo dietética
especifica para o tratamento da DFGNA. Em geral, orienta-se uma equilibrada
alimentacéo e hipocaldrica, acompanhada da pratica de atividade fisica moderada, para
que a reducéo de peso ocorra de forma saudavel (FUSILLO E RUDOLPH, 2015).
Estudos referem que mesmo pequenas variacdes de peso estdo relacionadas ao
desenvolvimento e a remissdo da DFGNA, independentemente do indice de massa
corporal (IMC) (KIM E LEE, 2009; KWON et al., 2016). Em outro estudo foi observado
que uma reducdo de 7% a 10% no peso corporal parece suficiente para melhorar a

esteatose hepatica (MARCHESINI et al., 2016).

Diante dessas questBes, a modificacdo do estilo de vida, focada na nutricdo, no
exercicio e em mudancgas comportamentais, € fundamental para 0 manejo da DFGNA e
da SM no adolescente, e é altamente desejavel, considerando os graves efeitos dessas
enfermidades.

Essa revisdo sistematica contribui evidenciando estudos clinicos randomizados
com enfoque exclusivo em medidas de intervencdo no estilo de vida, bem como, na

eficacia dessas intervencdes na SM e na DFGNA no periodo da adolescéncia.
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes tem aumentado de
forma preocupante nos ultimos anos e consequentemente a prevaléncia das comorbidades
associadas, entre elas a SM e a DFGNA.

As mudancas do estilo de vida, focadas na nutricdo e no exercicio s&o
fundamentais no manejo da DFGNA e da SM no adolescente. No entanto, ndo ha clareza
quanto ao tipo, intensidade ou duracdo da dieta e do exercicio a ser orientado ao paciente.
Em busca na literatura disponivel, ndo se identificou muitas revisdes sistematicas, nem
recentes, pesquisando o impacto das mudancas do estilo de vida em pacientes
adolescentes com DFGNA, associados ou ndo a SM. Portanto, essa revisdo podera
contribuir fornecendo novas informacdes sobre a eficécia dessas intervences na SM e na
DFGNA, bem como auxiliar os profissionais de salde na escolha das melhores

abordagens para o manejo ndo farmacoldgico dessas enfermidades.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto das intervencdes relativas a mudanca do estilo de vida
no manejo da sindrome metabdlica e do figado gorduroso ndo alcodlico em

adolescentes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o impacto das intervencdes na mudanca do estilo de vida
relacionados aos habitos alimentares no manejo da sindrome metabolica e do
figado gorduroso néo alcoolico em adolescentes.

b) Avaliar o impacto das intervencdes na mudanca do estilo de vida
relacionados as atividades fisicas no manejo da sindrome metabdlica e do figado
gorduroso ndo alcodlico em adolescentes.

c) Avaliar o impacto das intervencdes na mudanca do estilo de vida
relacionados as intervencgdes psicoldgicas no manejo da sindrome metabdlica e do

figado gorduroso néo alcoolico em adolescentes.



21

5 METODOLOGIA

5.1 DELIANEAMENTO
Trata-se de uma revisao sistematica de ensaios clinicos controlados randomizados,

conforme definicdo por meio de filtro especifico para cada base de dados.

5.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os estudos foram selecionados com base nos seguintes critérios: estudos em que
a média de idade dos individuos participantes fosse entre 12 anos e 18 anos de idade,
estudos que incluam critérios diagndsticos para SM e/ou DFGNA,; ensaios clinicos
randomizados; publicados em lingua inglesa, espanhola, portuguesa, italiana, francesa,

alema ou sueca; estudos com periodo minimo de trés meses de intervencao.

5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos dessa revisdo sistematica os estudos que apresentavam
individuos com as seguintes caracteristicas: doencas graves; gestantes; uso de nutri¢éo
enteral ou nutricdo parenteral; uso de medicamentos; uso de suplementos alimentares e

estudos publicados somente na forma de resumo.

5.4 FONTES DE INFORMACAO

As seguintes bases de dados eletrdnicos foram avaliadas, considerando os estudos
que foram publicados até setembro de 2018: MEDLINE (acessado através do PubMed),
EMBASE e Cochrane Central Register of Controlled Trials. As referéncias foram

gerenciadas através do programa EndNote Web.
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5.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca dos estudos foi realizada com a intencdo de captar a
totalidade das referéncias pertinentes. Foram utilizados o0s seguintes termos e suas
variacGes como estratégia de busca para 0 PubMed:
#1 ((AdolescentsMeSH Terms]) OR (Adolescence[tiab]) OR (Teens[tiab]) OR
(Teen[tiab]) OR (Teenagers[tiab]) OR (Teenager[tiab]) OR (Youth[tiab]) OR
(Youths[tiab]) OR (Adolescents, Female[tiab]) OR (Adolescent, Female[tiab]) OR
(Female Adolescent[tiab]) OR (Female Adolescents[tiab]) OR (Adolescents, Male[tiab])
OR (Adolescent, Male[tiab]) OR (Male Adolescent[tiab]) OR (Male Adolescents[tiab])
OR Child OR Children OR Childhood OR (PediatricsfMeSH Terms])) AND
#2 (Fatty Liver[MeSH Terms]) OR (Nonalcoholic Fatty Liver Disease[tiab] OR (Non-
alcoholic Fatty Liver Disease [tiab]) OR (Fatty Liver Disease [tiab]) OR (Hepatic
Steatosis[tiab]) OR (fatty liver, nonalcoholic[tiab]) AND
#3 (Metabolic Syndrome X [MeSH Terms]) OR (Dysmetabolic Syndrome X[tiab]) OR
(Metabolic Cardiovascular Syndrome[tiab]) OR (Metabolic X Syndrome[tiab]) OR
(Syndrome X, Insulin Resistance[tiab]) OR (Syndrome X, Metabolic[tiab]) OR
(Cardiovascular Syndrome, Metabolic[tiab]) OR (Cardiovascular Syndromes,
Metabolic[tiab]) OR (Syndrome X, Dysmetabolic[tiab]) OR (Syndrome, Metabolic
Cardiovascular[tiab]) OR (Syndrome, Metabolic X[tiab]) OR (X Syndrome,
Metabolic[tiab]) OR (Insulin Resistance Syndrome X[tiab]) OR (Syndrome
Metabolic[tiab]) AND
#4 ((DietfMeSH Terms]) OR (Diets[tiab]) OR (Diet Therapy[tiab]) OR (Diet
Modification[tiab]) OR (Therapy, Diet[tiab]) OR (Diet Modifications[tiab]) OR (Diet
Therapies[tiab]) OR (Dietary Modifications[tiab]) OR (Modification, Diet[tiab]) OR

(Modification, Dietary[tiab]) OR (Modifications, Diet[tiab]) OR (Modifications,
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Dietary[tiab]) OR (Therapies, Diet[tiab]) OR (Dietary Modification[tiab]) OR (Healthy
Diet[tiab]) OR (Healthy Eating[tiab]) OR (Healthy Eating Index[tiab]) OR (Diet,
Healthy[tiab]) OR (Diets, Healthy[tiab]) OR (Eating Index, Healthy[tiab]) OR (Eating
Indices, Healthy[tiab]) OR (Eating, Healthy[tiab]) OR (Healthy Diets[tiab]) OR (Healthy
Eating Indices[tiab]) OR (Index, Healthy Eating[tiab]) OR (Indices, Healthy Eating[tiab])
OR (Healthy Eating[tiab]) OR (Healthy Eating Habits[tiab]) OR (Healthy Food
Habits[tiab]) OR (Good Food Habits[tiab]) OR (Healthy Eating Index[tiab]) OR
(Nutritional Support[tiab]) OR (Healthy Nutrition[tiab])) OR

#5 ((Exercise[MeSH Terms]) OR (Acute Exercise[tiab]) OR (Exercise Training[tiab])
OR (Activities, Physical[tiab]) OR (Activity, Physical[tiab]) OR (Acute Exercises[tiab])
OR (Aerobic Exercises[tiab]) OR (Exercise Trainings[tiab]) OR (Exercise, Acute[tiab])
OR (Exercises[tiab]) OR (Exercises, Acute[tiab]) OR (Exercises, Aerobic[tiab]) OR
(Exercises, Isometric[tiab]) OR (Exercises, Physical[tiab]) OR (Isometric
Exercises[tiab]) OR (Physical Activities[tiab]) OR (Physical Exercise[tiab]) OR
(Physical Exercises[tiab]) OR (Training, Exercise[tiab]) OR (Trainings, Exercise[tiab])
OR (Aerobic Exercise[tiab]) OR (Exercise, Aerobic[tiab]) OR (Exercise, Isometric[tiab])
OR (Exercise, Physical[tiab]) OR (Isometric Exercise[tiab]) OR (Physical
Activity[tiab])) OR (Physical Education and Training][tiab])) OR

#6 ((Healthy Lifestyle[MeSH Terms]) OR (Life Style[tiab]) OR (Lifestyle[tiab]) OR
(Life Styles[tiab]) OR (Lifestyles[tiab]) OR (Health Behavior[tiab]) OR (Behavior,
Health[tiab]) OR (Behaviors, Health[tiab]) OR (Health Behaviors[tiab]) OR (Behavior
Therapy[tiab]) OR (Behavior Control[tiab]) OR (Counseling[tiab]) OR (Family
Therapy[tiab]) OR (Health Promotion[tiab]) OR (Behavior Modification[tiab]) OR
(lifestyle modification[tiab]) OR (life style change[tiab]) OR (life style changes[tiab])

OR (life style modification[tiab]) OR (life style modifications[tiab]) OR (lifestyle
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change[tiab]) OR (lifestyle changes[tiab]) OR (lifestyle modification[tiab]) OR
(lifestyle modifications[tiab])) AND

#7 ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as topic[MeSH
Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random

allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading])

5.6 SELECAO DOS ESTUDOS

Dois revisores pesquisadores avaliaram de forma independente os titulos e os
resumos dos estudos identificados na busca eletronica, conforme os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos.

Na falta de informacdes adequadas no resumo, os estudos foram avaliados pela
leitura do texto na integra. A avaliacdo pelos revisores ndo foi mascarada quanto 0s
autores e os resultados dos estudos. O terceiro revisor pesquisador ndo foi acionado, pois

ndo houve divergéncias entre os dois primeiros revisores.

5.7 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA E EXTRACAO DE

DADOS

Os dados foram extraidos e compilados numa planilha Excel (Microsoft), sendo
os principais: identificacdo do estudo, desenho do estudo, descricdo da populacéo,
detalhes da intervencao e resultados. A qualidade interna dos estudos foi avaliada atraves
do critério de sigilo de alocacédo proposto pela Cochrane (HIGGINS E GREEN, 2011) e
complementado pela escala de (JADAD et al., 1996). Foram avaliados os seguintes
dominios: geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacdo de alocacdo, cegamento de
participantes e profissionais, cegamento de avaliadores e desfecho, desfechos
incompletos, relato de desfechos seletivos e outras fontes de vieses. Cada dominio foi

classificado como baixo risco de viés, risco de viés incerto ou alto risco de viés.
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6 ARTIGO DE REVISAO

EFEITO DA MUDANCA DO ESTILO DE VIDA NO MANEJO DA SINDROME
METABOLICA E DO FIGADO GORDUROSO NAO ALCOOLICO EM

ADOLESCENTES: REVISAO SISTEMATICA
Esse artigo sera submetido ao Jornal de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Leandro André Vieira Olsson?, Juliana Paludo Vallandro', Elza Daniel de Mello?

1 Programa de Pés-Graduacdo em Salide da Crianca e do Adolescente, Faculdade de

Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das intervencgdes relativas a mudanca do estilo de
vida no manejo da SM e do DFGNA em adolescentes. Metodologia: Revisdo sistemética
da literatura que englobou ensaios clinicos randomizados em individuos de 12 a 18 anos
de idade, com diagndstico de SM e/ou DFGNA, com periodo minimo de intervencao de
trés meses. Os estudos foram identificados por meio de pesquisa nas bases de dados
Pubmed, Embase e na base de dados de ensaios clinicos randomizados da Cochrane
Library. A busca foi realizada através dos termos ‘Adolescente’, ‘Figado Gorduroso ndo
Alcodlico’, ‘Sindrome Metabolica’, ‘Dieta’, ‘Atividade Fisica’, ‘Estilo de Vida’ e seus
termos correlatos. Foram considerados os estudos publicados em lingua inglesa,
espanhola, portuguesa, italiana, francesa, alema e sueca. Resultados: Um total de 1.676
artigos foram encontrados durante a busca e, ap6s adequada avalia¢do, cinco artigos
foram considerados relevantes para o objetivo desta revisao sistematica. Intervencgdes
dietéticas, se mostraram eficazes na reducéo de peso, IMC, perfil lipidico e gordura intra-
hepética. As intervengdes na atividade fisica, na forma de treino aerdébio associado ao
treino de resisténcia mostraram-se efetivas na reducdo da prevaléncia de DFGNA, bem
como, os treinos de alta e baixa intensidade resultaram em melhora dos biomarcadores
relacionados a enfermidade. Nos pacientes com fatores de risco para SM a intervencao
dietética, psicoldgica e na atividade fisica, também resultou em reducéo significativa da
massa gorda, perfil lipidico e PCR. E importante salientar o papel multidisciplinar das
intervengdes, demonstrando a importancia do atendimento integral a salde do
adolescente.

Descritores: Adolescente, Figado Gorduroso N&o Alcoolico, Sindrome Metabdlica,
Obesidade.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of interventions related to lifestyle change in
the management of metabolic syndrome and NAFL in adolescents. Methodology:
Systematic review of the literature covering randomized clinical trials in individuals aged
12 to 18 years with diagnosis of metabolic syndrome and / or NAFL, with a minimum
intervention period of three months. The studies were identified by means of a search in
the Pubmed, Embase and Cochrane Library randomized clinical trials database. The
search was performed using the terms 'Teenager’, 'Non-Alcoholic Fatty Liver', 'Metabolic
Syndrome', 'Diet’, 'Physical Activity', 'Lifestyle’ and its related terms. The studies
published in English, Spanish, Portuguese, Italian, French, German and Swedish were
considered. Results: A total of 1,676 articles were found during the search and, after
adequate evaluation, five articles were considered relevant to the objective of this
systematic review. Dietary interventions have been shown to be effective in weight
reduction, BMI, lipid profile and intrahepatic fat. Interventions in physical activity, in the
form of aerobic training associated with resistance training, were effective in reducing
the prevalence of NAFL, as well as the training of high and low intensity resulted in
improvement of biomarkers related to the disease. In patients with risk factors for MS,
dietary, psychological and physical activity intervention also resulted in significant
reduction of fat mass, lipid profile and CRP. It is important to highlight the
multidisciplinary role of interventions, demonstrating the importance of integral care to
adolescent health.

Descriptors: Adolescent, Fatty Liver, Metabolic Syndrome, Obesity.

INTRODUCAO

A doenca do figado gorduroso ndo alcodlico (DFGNA) é um termo abrangente e
refere-se a um espectro de doenca, variando da esteatose sem inflamacgédo ou necrose até
lesdo de hepatdcitos e morte celular, passando a chamar-se de esteato-hepatite nao
alcodlica.! Estudos sugerem que a prevaléncia de DFGNA associada ao excesso de peso
pode ser de até 70%, em comparacdo com 7% naqueles individuos com peso saudavel.?
3 Portanto, outros fatores influenciam no risco, como a deposicéo preferencial de gordura
no tecido visceral.* % &7 A DFGNA esta frequentemente associada com obesidade central,
resisténcia a insulina e dislipidemia, caracteristicas da sindrome metabdlica (SM).

Existem evidéncias de uma provavel relacéo de duas vias entre a DFGNA e a SM.8
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Todas as orientacOes para 0 manejo da DFGNA convergem para a importancia
das mudancas de estilo de vida, caracterizadas por um programa nutricional adequado a
idade e a atividade fisica regular.® Alguns estudos relataram que, mesmo na auséncia de
perda de peso, as intervencdes no estilo de vida podem ter efeitos positivos sobre os
componentes da SM.% 1 12 Njo ha uma recomendagdo dietética especifica para o
tratamento da DFGNA. Em geral, recomenda-se uma alimentacdo equilibrada e
hipocaldrica, acompanhada de atividade fisica moderada, para a reducédo de peso ocorra
de forma saudavel.* Marchesini et al,'* observaram que uma reducéo de 7% a 10% no
peso corporal parece ser suficiente para melhorar a esteatose hepatica.

Diante dessas questdes, a modificacdo do estilo de vida focada na nutricdo, no
exercicio e em mudancgas comportamentais, € fundamental para 0 manejo da DFGNA e
da SM no adolescente, e altamente desejavel, considerando os graves efeitos dessas
enfermidades. Esta revisdo sistematica objetiva avaliar o impacto das intervencfes na
mudanca do estilo de vida, relacionadas aos habitos alimentares, atividade fisica e

mudancas comportamentais, no manejo da SM e do FGNA em adolescentes.

METODOS
As seguintes bases de dados eletrdnicos foram avaliadas, considerando os estudos
que foram publicados até novembro de 2017: MEDLINE (acessado através do PubMed),

EMBASE e Cochrane Central Register of Controlled Trials.

ESTRATEGIA DE BUSCA
A estratégia de busca dos estudos foi realizada com a intencdo de captar a
totalidade das referéncias pertinentes. Foram utilizados os seguintes termos e suas

variagfes como estratégia de busca para o PubMed:
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#1 ((Adolescents [MeSH Terms]) OR (Adolescence[tiab]) OR (Teen[tiab]) OR
(Teenagers[tiab]) OR (Youth[tiab]) OR Child OR Children OR Childhood OR (Pediatrics
[MeSH Terms])) AND

#2 (Fatty Liver [MeSH Terms]) OR (Nonalcoholic Fatty Liver Disease[tiab] OR (Non-
alcoholic Fatty Liver Disease [tiab]) OR (Fatty Liver Disease [tiab]) OR (Hepatic
Steatosis[tiab]) OR (fatty liver, nonalcoholic[tiab]) AND

#3 (Metabolic Syndrome X [MeSH Terms]) OR (Dysmetabolic Syndrome X[tiab]) OR
(Metabolic Cardiovascular Syndrome[tiab]) OR (Metabolic X Syndrome[tiab]) OR
(Syndrome X, Insulin Resistance[tiab]) OR (Syndrome X, Dysmetabolic[tiab]) AND

#4 ((DietfMeSH Terms]) OR (Diet Therapy[tiab]) OR (Diet Modification[tiab]) OR
(Dietary Modifications[tiab]) OR (Healthy Diet[tiab]) OR (Healthy Eating[tiab]) OR
(Healthy Diets[tiab]) OR (Healthy Eating Indices[tiab]) OR (Healthy Eating Habits[tiab])
OR (Healthy Food Habits[tiab]) OR (Good Food Habits[tiab]) OR (Nutritional
Support[tiab]) OR (Healthy Nutrition[tiab])) OR

#5 ((Exercise[MeSH Terms]) OR (Acute Exercise[tiab]) OR (Exercise Training[tiab])
OR (Aerobic Exercises[tiab]) OR (Exercise, Acute[tiab]) OR (Exercises, Aerobic[tiab])
OR (Physical Activities[tiab]) OR (Physical Exercise[tiab]) OR (Training, Exercise[tiab])
OR (Aerobic Exercise[tiab]) OR (Exercise, Isometric[tiab]) OR (Exercise, Physical[tiab])
OR (Isometric Exercise[tiab]) OR (Physical Activity[tiab])) OR (Physical Education and
Training[tiab]))OR

#6 ((Healthy Lifestyle[MeSH Terms]) OR (Life Style[tiab]) OR (Lifestyle[tiab]) OR
(Life Styles[tiab]) OR (Lifestyles[tiab]) OR (Health Behavior[tiab]) OR (Behavior
Therapy[tiab]) OR (Behavior Control[tiab]) OR (Counseling[tiab]) OR (Family

Therapy[tiab]) OR (Health Promotion[tiab]) OR (Behavior Modification[tiab]) OR (life
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style change[tiab]) OR (life style changes[tiab]) OR (life style modification[tiab])
OR (lifestyle change[tiab]) OR (lifestyle modification[tiab])) AND

#7 ((clinical [Title/Abstract] AND trial [Title/Abstract]) OR clinical trials as topic [MeSH
Terms] OR clinical trial [Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random

allocation [MeSH Terms] OR therapeutic use [MeSH Subheading])

SELECAO DE ESTUDOS

Os estudos foram selecionados com base nos seguintes critérios: estudos em que
a média de idade dos individuos participantes esteja entre 12 anos e 18 anos, bem como
os estudos incluam critérios diagndsticos para SM e ou DFGNA,; ensaios clinicos
randomizados; publicados em lingua inglesa, espanhola, portuguesa, italiana, francesa,
alemd e sueca; estudos com periodo minimo de trés meses de intervencdo (periodo
minimo para que uma intervencdo nutricional possa ter algum efeito).

Foram excluidos dessa revisdo sistematica 0s estudos que apresentavam
individuos com as seguintes caracteristicas: doencas graves; gestantes; uso de nutri¢éo
enteral ou nutricdo parenteral; uso de medicamentos; uso de suplementos alimentares e

estudos publicados somente na forma de resumo.

EXTRACAO DE DADOS

Dois revisores pesquisadores avaliaram de forma independente os titulos e os
resumos dos estudos identificados na busca eletrénica conforme os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Na falta de informacGes adequadas no resumo,
os estudos foram avaliados pela leitura do texto na integra. A avaliagdo pelos revisores

ndo foi mascarada quanto aos autores e aos resultados dos estudos. O terceiro revisor
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pesquisador ndo foi acionado, pois ndo houve divergéncias maiores entre os dois
primeiros revisores.

Os dados foram extraidos e compilados numa planilha Excel (Microsoft), sendo
os principais: identificacdo do estudo, desenho do estudo, descricdo da populacéo,

detalhes da intervencdo e resultados.

AVALIACAO DA QUALIDADE DO ESTUDO

A qualidade interna dos estudos foi verificada atraves do critério de sigilo de
alocacdo proposto pela Cochrane'® e complementado pela escala de Jadad et at,*® (1996).
Foram avaliados os seguintes dominios: geracdo de sequéncia aleatdria, ocultacdo de
alocacdo, cegamento de participantes e profissionais, cegamento de avaliadores e
desfecho, desfechos incompletos, relato de desfechos seletivos e outras fontes de vieses.
Cada dominio foi classificado como baixo risco de viés, risco de viés incerto ou alto risco

de viés.

RESULTADOS

Através da estratégia de busca aplicada no més de outubro de 2017, sendo
atualizada no més de setembro de 2018, nas trés bases de dados foram encontrados 1.676
artigos, apos terem sidos excluidos os artigos duplicados, permaneceu um quantitativo de
1.378 artigos. Apo6s a andlise dos titulos e resumos dos estudos, restaram 34 artigos que
passaram para a fase de analise dos textos na integra. Destes, foram incluidos nesta
revisdo sistematica cinco estudos. O fluxograma que mostra o processo de selecdo dos

estudos esta detalhado na Figura 1
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Figura 1 — Fluxograma de selegdo de artigos.
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS E DA POPULACAO

Foram incluidos cinco Ensaios Clinicos Randomizados (ECR),'" & 19 20; 21
totalizando a participacdo de 617 adolescentes. Os estudos foram realizados em trés
paises: China (1),%* Iran (1) e Brasil (3).181%20

Cinco ECR que foram selecionados nesta revisdo sistematica, incluiram uma
variedade de caracteristicas das intervencdes com efeitos na DFGNA e na SM, resultando
em grande heterogeneidade quanto aos critérios diagndsticos avaliados, tipos de
intervencdo, bem como, periodo dos estudos (Tabela 1). Quatro estudos avaliaram
intervencdes sobre a DFGNA preponderantementel’ 18: 19:20:21 & ym sobre a SM.” Cabe

ressaltar que em relagcdo aos estudos para DFGNA houve diferencas nos critérios
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diagnosticos, e consequentemente todos os critérios apresentados foram aceitcos para

efeito desta revisao.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na analise final.

Autor Idade da Sexo
Ano N Populagdo Principais Critérios Avaliados Intervengdo Duracéo
. (M/F)
Pais (anos)
Kelishadi et al. N Nutricional
2010 360 1216 N CT DL TG, HDL PCR, glicemia ;oo Fisica 26 sem
de jejum, PAS, PAD L
Iran Psicologica
Gordura hepatica (US), CT, LDL, L.
Campos et al . o Nutricional
2012 40 15-19 NR TG’_ HDL, ALT, AST, 'gllceml_a, Atividade Fisica 52 sem
. Insulina, HOMA-IR, adiponectina, L
Brasil . Psicolégica
leptina.
De Piano et al . Go'red'l:;f: he;iﬂclail (iLcjiSc)é gé:;::; de Nutricional
2012 58 1519 2731 SIUM Periit pidico, enzim Atividade Fisica 52 sem
Brasil hepéticas, adiponectina, leptina, Psicoléaica
AgRP, MCH g
De Liraetal. Nutricional
2017 107 13-18 44/63 T LDL‘. TG’.HDL‘ A.‘LT’ AST, Atividade Fisica 12 sem
. glicemia, Insulina s
Brasil Psicolégica
Chanet al. Gordura hepética (RM), glicemia de Nutricional
2018 52 14-18 NR jejum, perfil lipidico, ALT, AST, . L. 68 sem
. A Atividade Fisica
China insulina sérica, IMC

US - Ultrassonografia; AgRP - Agoulti related-protein ; MCH - Melanin-concentrating hormone ; CT - Colesterol Total, LDL - Low density lipoprotein ;
HDL - High density lipoprotein ; PCR - Proteina C reativa; PAS - Pressdo arterial sistdlica; PAD - Pressdo arterial diastolica; RM - Ressonancia magnética;
ALT - Alanine aminotransferase ; AST - Aspartate aminotransferase ; IMC - indice de massa corpérea; TG - Triglicerideos; NR - nio relatado.

Em relacdo aos tipos de intervencdo os estudos selecionados apresentaram-se de
forma diversificada, através de programas dietéticos, exercicios fisicos e terapia
psicoldgica, geralmente aplicados de forma simultanea entre os grupos envolvidos no
estudo (Tabela 2). Ao final trés estudos realizaram avaliacdo e ou acompanhamento com

médicos endocrinologistas. 19 20

INTERVENCAO NUTRICIONAL
Todos os cinco estudos possuem algum grau de intervengdo no componente
dietético, predominando a orientagcdo de dieta saudavel com seguimento individual ou

através de grupos.!’ 18 19:20;21
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No estudo de Campos et al,'® todos os pacientes receberam dieta hipocaldrica,
ajustada por nutricionista de acordo com caracteristicas e habitos individuais. Uma vez
por semana, 0os adolescentes realizaram aulas de dietética com informacdes sobre
piramide alimentar, registro de dietas, dietas para perda de peso e dietas da moda, rotulos
de alimentos, dietéticos, alimentos sem gordura e com baixo teor calorico, gorduras,
calorias de fast food e composicao nutricional, boas escolhas nutricionais para ocasioes
especiais, sanduiches saudaveis, shakes e produtos para promover perda de peso,
alimentos funcionais e decisdes sobre escolhas alimentares.

O estudo de Chan et al,?* foi o tnico a apresentar uma diferenciacio na orientacio
dietética entre os grupos de intervencao e controle. O estudo foi composto de duas fases,
na primeira (16 semanas), o grupo que foi submetido a modificagdes no estilo de vida,
com consultas semanais. Nas sessfes de acompanhamento eram revisadas as praticas
alimentares individuais e realizadas recomendacdes personalizadas, com um plano
alimentar individualizado. Foi orientado uma dieta balanceada, rica em frutas e legumes,
com quantidade moderada de carboidratos, baixo teor de gordura, baixo indice glicémico
e produtos com baixo teor calérico. Na segunda fase do estudo, o grupo submetido a
intervencdo teve encontros bimestrais de aconselhamento dietético por 52 semanas. Ja o
outro grupo, foi submetido a uma intervencdo convencional, recebendo orientacdo
dietética durante todo o periodo do estudo, com consultas pediatricas a cada 16 semanas
com orientacdo a reducédo da ingestdo de carboidrato e gordura animal.

J& no estudo de De Lira et al,® todos os grupos receberam aconselhamento
nutricional semanal em pequenos grupos (9 participantes), com duracdo de 1 hora, sendo
abordados assuntos sobre comportamento alimentar saudavel, dietas de emagrecimento,
e nogOes sobre macro e micronutrientes. Os participantes foram encorajados a reduzir o

consumo total de calorias e seguir uma dieta balanceada.
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No estudo de De Piano et al,*® todos os grupos e subgrupos da pesquisa, receberam
aulas de dietética uma vez por semana e consulta nutricional durante o periodo de
intervencdo. As aulas de dietética forneceram informacdes sobre a piramide alimentar,
avaliacdo do registro dietético, dietas de emagrecimento e dietas milagrosas, rotulos de
alimentos, dietéticos, alimentos sem gordura e de baixa caloria, gorduras (tipos, fontes e
substitutos), calorias de fast-food e composi¢éo nutricional, boas escolhas nutricionais
em ocasides especiais, sanduiches saudaveis, shakes e produtos para promover a perda de
peso, alimentos funcionais e decisdes sobre escolhas alimentares.

No estudo de Kelishadi et al,}” foram conduzidas sessGes de educag&o nutricional
por nutricionista. Foi recomendado para todos os participantes uma dieta com 30% de
gordura, 15% de proteinas e 55% de carboidratos, tendo sido fornecidas orientacdes sobre

gordura saturada e trans, bem como incentivado o consumo de frutas e vegetais.



TABELA 2 - Descricdo das intervencdes e resultados dos estudos incluidos na analise final.

Intervencao

Autor/Ano/Pais Grupos Intervencdo Dietética  Intervencéo na Atividade Fisica L
Psicolégica

Resultados

POMN (120) - adolescentes
obesos com glicemia, perfil
lipidico e presséo arterial normais. Apos 2 meses, 0 IMC, a CC e a massa gorda
corporal média diminuiram significativamente
nos grupos de obesos (POMN e POMA),
enquanto a massa gorda corporal média diminui

Aulas de atividade aerdbica
foram realizadas 3 dias/sem.
PNMO (120) - adolescentes com SessOes de educacdo A sessdes foram compostas de  Foram realizadas

Kelishadietal.  peso normal com pelo menos 1 nutricional. Dieta com 15 minutos de orientacGes, sessOes de oCT T_rgfd'?é()esggjg(;ihinuiu
2010 i io- 5li 30% de gordura, 15% de seguida de 40 minutos de modificacdo de T, '
fator de risco cardio-metabolico ° g ° . g . ¢ significativamentenos grupos POMA e PNMO.
Iran alterado. proteinas e 55% de treinamento fisico, sendo que  comportamento por , L1
. . L . Apds 6 meses, a média da CC e da massa gorda
carboidratos. 20 minutos de atividades de um psicoélogo.
condicionamento fisico e 20 corporal, bem como o LDL, TG e PCR,
POMA (120) - adolescentes minutos de jogos e corrida. aumentaram significativamente em comparagao
obesos com os critérios da SM. ou com os resultados de 2 meses, no entanto, eles
seja, pelo menos 3 dos 5 fatores de permaneceram abaixo dos valores basais.

risco para SM.

PNMO - Phenotypically normal mebabolically obese ; POMA - Phenotypically obese metabolically abnormal ; POMN - Phenotypically obese metabolically normal; SM - Sindrome metabélica; IMC - indice de massa
corpdrea; CC - Circunferéncia da cintura; LDL - Low density lipoprotein; TG - Triglicerideos; CT - Colesterol total; PCR - Proteina C reativa;
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TABELA 2 - Descrigdo das intervencdes e resultados dos estudos incluidos na andlise final.(Continuagéo)

Autor/Ano/Pais Grupo Intervengdo Dietética Intervengdo na Atividade Fisica Intervengdo Psicoldgica Resultados

No grupo com DFGNA, houve reducéo significativa no IMC, massa
gorda corporal, gordura visceral e subcutanea, concentragéo de

Com DFGNA Todos 0s pacientes receberam  Durante o periodo de terapia de 1 ano, 0s Os adolescentes foram insulina, HOMA-IR, CT, razéo Lep/Adipo, ALT e GGT. Um aumento
(18) dieta hipocalérica, sendo ajustada  adolescentes sequiram um treinamen'to acompanhadost semanalmente no na massa corporal magra e concentragdo mineral 6ssea.
Campos et al. individuaimente. aerébico mais resistancia grupo de apoio dg tgrapla d? 1 A prevaléncia de DFGNA (_iiminuiu de 100 para 33% ap6s a
2012 Uma vez por semana, 0s (TA + TR). ano-e, S(,e r_]eC(?SSé.m.o ' terap_la Eera‘_"a'_ L
Brasil adolescentes realizavam aulas de O protocolo foi realizado 3 vezes por psicologica individual foi " NO grupo sem DF_GNA‘ redugio §|gnlf|_cat|v_a o IMC, massa gorda
dietética. semana durante 1 ano e incluiu 30 min de recomendada quand_o alteracBes corporal, gordura visceral e subcutanea, insulina, CT e LDL e HOMA-
Sem DFGNA treino aerébico mais 30 min de treino de comportamentais foram IR, semelhante a tendéncia observado para o grupo DFGNA.
(22) encontradas. O Tto apds 1 ano promoveu um aumento significativo do HDL e da

resisténcia por sessao.
massa magra corporal.

TA - 29 adolescentes realizaram uma

Treino Aerébico ~ .
sesséo de 60 minutos, 3 vezes por

29 .
(29) semana, durante 1 ano. Reducao da prevaléncia de DFGNA de 48,3% para 38% (grupo TA) e
De Piano et al . Aulas de dietética semanais. Os adolescentes realizaram de 48,3% para 17,2% (grupo TA+TR).
2012 . . Consulta nutricional durante o sessOes semanais de apoio O grupo com DFGNA com intervencdo TA+TR apresentou valores
Brasil Treino Aerdbico periodo de intervengao. TA + TR - 29 adolescentes , realizaram 3 psicolégico em grupo. mais baixos de insulina, HOMA-IR e ALT apés a intervengio em
* sessdes semanais, cada sessio com 30 comparagéo com o grupo com DFGNA e intervecdo com TA.
Treino de ; -
oA min de TA e 30 min de TR, durante 1
Resisténcia ano
(29)

Gl - Grupo de Intervengdo; GC - Grupo Convencional; AST - Aspartate aminotransferase ; ALT - Alanine aminotransferase; IMC - indice de massa corpérea; LDL - Low density lipoprotein; CT - Colesterol total; HDL - High density lipoprotein; DFGNA - Doenga do
figado gorduroso ndo alcodlico; HOMA-IR - Homeostasis model assessment - insulin resistance; BMC - Bone mineral content; GGT - y-glutamyl transferase; TA - Treino aer6bio; TR - Treino de resisténcia.



TABELA 2 - Descricédo das intervenges e resultados dos estudos incluidos na analise final. (Continuagao)

Autor/Ano/Pais

Grupo

Intervencéo Dietética

Intervencéo na Atividade Fisica

Intervencéo Psicologica

Liraetal.

2017
Brasil

Chanetal.

2018
China

Treino de alta
intensidade
n=31

Treino de baixa
intensidade
n=31

Grupo Controle
n=45

Grupo de
intervencdo de
modificagdo de

estilo de vida
(Gh
n=26

Grupo
Convencional
(GC)
n=26

Aconselhamento nutricional
durante 1 hora por semana em
pequenos grupos (9 participantes).
Os participantes foram estimulados
a seguir uma dieta balanceada.

Fase Inicial - Consistiu em
consultas semanais por
nutricionista por 16 semanas.
Cada participante recebeu uma
dieta balanceada personalizada.
Fase de manutencao -
Esta fase consistiu em visitas
bimestrais para aconselhamento
dietético por 52 semanas.

Consultas pediatricas com
orientacdo sobre dieta foram
conduzidas a cada 16 semanas
durante as fases | e II.

Treinamento aerdbico em esteira, 3 vezes
por semana, o exercicio foi realizado com
intensidade correspondente ao LV1.

Treinamento aer6bico em esteira, 3 vezes
por semana, o exercicio foi realizado com
intensidade 20% abaixo do LV1.

Sem relato de intervegéo.

Foi elaborado um programa de exercicios
individualizado para os adolescentes
realizassem em casa ou em qualquer local
conveniente, sendo encorajados a

praticarem exercicio aerébico com duracéao

30 minutos, 2 a 3 vezes por semana.

Consultas pediéatricas com orientagdo sobre

exercicios fisicos foram realizadas a cada
16 semanas durante as fases | e Il.

Aconselhamento
psicoldgico foi
realizado durante 1
hora por semana em
pequenos grupos.

Sem relato de
intervencao.

Sem relato de
intervencao.

DFGNA - Doenga do figado gorduroso néo alcodlico; TA - Treino aerébio; TR - Treino de resisténcia; AST - Aspartate aminotransferase; ALT - Alanine aminotransferase; IMC - indice de massa corpérea; LDL - Low density

lipoprotein; CT - Colesterol total; HDL - High density lipoprotein; LV 1 - Limiar ventilatorio 1;

Ambos os treinamento de alta e baixa intensidade
melhoraram os biomarcadores relacionados a
DFGNA. Os principais resultados s&o:

(a) uma melhora significativa no perfil lipidico
devido a redugdes no LDL, da relagcdo CT/HDL, da
relacdo LDL/HDL e aumento no HDL,
independente da intensidade do treinamento

(b) diminuicéo da ALT e AST, sugerindo um efeito
protetor do exercicio sobre os hepatécitos;
(c) reducédo do IMC e massa gorda.

Apbs a intervengdo fase inicial, houve maior
reducdo de gordura intra-hepatica no Gl (4,02%)
do que no grupo GC (0,96%).

No final da fase de iniciagdo I, o peso corporal, 0
IMC e a gordura corporal diminuiram
significativamente no GI. A redugdo da razdo
AST/ALT foi maior no grupo Gl, mas néo foi
significativa. No final do estudo em ambos os
grupos houve uma redugdo de 2 a 3% do contetdo
de gordura intra-hepatica.
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INTERVENC}AO NA ATIVIDADE FiSICA

Os cinco estudos selecionados possuem intervencdo na pratica de atividade fisica,
variando de orientacGes gerais para atividades fisicas semanais até treinos especificos com
diferentes graus de intensidade. !’ 1819 20:21

No estudo de Campos et al,'® durante um ano, os adolescentes seguiram uma terapia
combinada de treinamento fisico (TA + TR), trés vezes por semana, cada sessao incluia 30 min
de TA mais 30 min de TR. Os sujeitos foram instruidos a reverter a ordem dos exercicios em
cada sessdo de treinamento. O TA consistiu em correr em uma esteira motorizada em uma
intensidade de frequéncia cardiaca representando o limiar ventilatorio | (+ 4 bpm), que foi
determinado pelos resultados de um teste inicial de consumo de oxigénio.

O estudo de Chan et al,?! no grupo que foi submetido as modificacdes no estilo de vida,
um instrutor de exercicio avaliou 0s niveis de atividade fisica antes da intervencdo e elaborou
um programa de exercicios individualizados para os adolescentes praticarem em casa ou em
qualquer local conveniente, de acordo com o nivel de condicionamento fisico e antecedentes
médicos de cada participante. Os adolescentes foram encorajados a realizarem um TA de 30
minutos, duas a trés vezes por semana. Ja o outro grupo, que foi submetido a uma intervencéo
convencional, fez consultas pediatricas a cada 16 semanas durante as fases | e Il, quando foram
encorajados a se exercitar pelo menos duas a trés vezes por semana, 30 minutos por sessao.

Ja no estudo de De Lira et al, % os participantes do grupo de treino de alta intensidade,
realizaram um treinamento personalizado na esteira, trés vezes por semana. Nesse grupo, 0s
adolescentes exercitaram-se em intensidade correspondente ao LV1 e o grupo de treino de baixa
intensidade recebeu 0 mesmo treino, porém, com intensidade 20% abaixo do LV1. As sessdes
de exercicio foram isocaloricas, com dispéndio energético de 350K cal, recomendado para perda

de peso em criancas e adolescentes (1.050 kcal/semana), estimado pela calorimetria indireta.
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De Piano et al*® fizeram intervencdo em um grupo de 29 adolescentes, com treino
aerobico (TA) sob supervisdo, uma sessdo de 60 minutos, trés vezes por semana
(180minutos/semana), durante um ano. A intensidade foi estabelecida por uma carga de
trabalho correspondente a um limiar ventilatério de 1 (LV1), correspondendo a 50 a 70% do
teste de consumo de oxigénio. Ao final de seis meses, foram realizados testes aerébicos para
avaliar a capacidade fisica, e a intensidade do treinamento fisico foi ajustada para cada
individuo. O outro grupo, também com 29 adolescentes, recebeu TA combinado com treino de
resisténcia (TR), com frequéncia de 3 sessdes por semana de 30 minutos de TA mais 30 minutos
de TR durante 1 ano, também sob supervisdo. O TA consistiu em correr em uma esteira com
frequéncia cardiaca dentro do limiar ventilatério | (x 4 bpm), conforme determinado pelos
resultados de um teste inicial de consumo de oxigénio para exercicios aerébicos. O TR consistiu
de exercicios direcionados para cada um dos principais grupos musculares. A carga de
treinamento foi sendo ajustada, diminuindo o nimero de 6 a 20 repeticdes, por trés séries.

No estudo de Kellishadi et al'” foi aplicado, para todos os participantes, TA trés vezes
por semana, sendo que por 15 minutos eram realizadas apresentacdes didaticas e discussdes
sobre as raz0es de ser ativo, as formas de superar barreiras e as estratégias para manter um estilo
de vida ativo, e como reduzir as atividades sedentarias. As sessdes de TA tiveram duracdo de
40 minutos (20 minutos de atividades de condicionamento fisico mais 20 minutos de jogos e

corridas), essas atividades foram realizadas pelo periodo de 2 meses.

INTERVENGAO PSICOLOGICA
Dos cinco estudos selecionados, quatro tiveram algum tipo de intervengédo

psicoldgica.’ 18: 19:20
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No estudo de Campos et al,'® os adolescentes foram acompanhados semanalmente no
grupo de terapia durante um ano, e quando necessario, foi recomendada terapia psicoldgica
individual.

Na pesquisa de De Lira et al,? foi realizada aconselhamento psicoldgico em grupos de
nove pessoas, com duragcdo de uma hora, uma vez por semana. Juntamente com a motivacdo
psicoldgica, foram abordados temas relacionados a imagem corporal, transtornos alimentares
(sintomas e consequéncias), relagdo entre alimentacdo e sentimentos, problemas familiares e
sociais, humor, ansiedade e depressao.

O estudo de De Piano et al,'® os adolescentes participaram de sessdes semanais de apoio
psicologico em grupo, quando foram discutidos assuntos relativos a imagem corporal e a
distarbios alimentares, como bulimia, anorexia nervosa e compulsdo alimentar. Terapia
psicolégica individual foi recomendada quando encontrado individuos com problemas
nutricionais e comportamentais.

No estudo de Kelishadi et al,!” foi realizado sessdes de modificagio de comportamento

conduzidas por psicologo.

EFEITOS SOBRE A DOENCA DO FIGADO GORDUROSO NAO ALCOOLICO

Quatro estudos selecionados tiveram como foco principal a avaliagdo do impacto das
intervencgdes sobre 0 DFGNA, tendo como principais intervengdes: dietética, atividade fisica e
psicoldgica. 18 19 20: 21

No estudo de CAMPOS et al,'® os participantes foram divididos em dois grupos, um
grupo com DFGNA e outro sem DFGNA. O diagnostico da DFGNA foi feito através do exame
de ultrassonografia. Ap6s 1 ano de intervencdo interdisciplinar, a prevaléncia de DFGNA
diminuiu de 100% para 33% apds a terapia. Houve também reducdo significativa na IMC,

massa gorda, gordura visceral e subcutanea, concentracdo de insulina, HOMA-IR, colesterol
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total, razdo Leptina/Adiponectina, ALT e GGT (y-glutamyl transferase). Um aumento na massa
corporal magra e BMC (bone mineral content) também foi observado. No grupo sem DFGNA
também foi observado reducdo significativa do IMC, massa gorda corporal, gordura visceral e
subcuténea, insulina, colesterol total e LDL e HOMA-IR, semelhante & tendéncia observado
para o grupo DFGNA. Além disso, o tratamento apds um ano demonstrou promover aumento
significativo na concentracdo de HDL, massa magra e BMC. No entanto, ndo houve alteragoes
significativas nas enzimas hepéticas analisadas. Entdo como se pode observar, neste estudo,
apo6s 1 ano de intervencdo interdisciplinar, observou-se mudancas no perfil metabdlico dos
adolescentes obesos com e sem DFGNA.

No estudo de Chan et al,? os participantes foram divididos em dois grupos, um grupo
foi submetido a intervencdo de modificacdo do estilo de vida (Gl), e outro recebeu
acompanhamento convencional (GC). Foi usado como método diagnoéstico da DFGNA a
ressonancia magnética (presenca de esteatose hepatica com um teor de gordura de 5% ou mais).
No inicio, o0 Gl e 0 GC tinham 13,1% e 13,5%, respectivamente, de esteatose hepéatica. Apos a
fase inicial, houve maior reducdo de gordura intra-hepatica (4,02%) no Gl, do que no GC
(0,96%). No final da fase de manutencdo, uma taxa similar de reducdo da gordura intra-
hepética foi documentada em ambos os grupos (-3,81% Gl e -2,07% GC). Dez dos 52 (19,2%)
sujeitos envolvidos (6 do Gl e 4 do GC) tiveram remissdo completa da DFGNA no final
primeira fase e 16 dos 52 (30,8%) participantes (8 do Gl e 8 do GC) na fase de manutengéo. A
reducdo da razdo aspartate aminotransferase (AST)/ALT foi maior no Gl, mas o resultado néo
foi significativo. No entanto, houve reducéo significativa no peso corporal, no IMC e sobre o
teor de gordura corporal total no GI. No final da fase | (semana 16), o peso corporal, o indice
de massa corpdrea (IMC) e o teor total de gordura corporal diminuiram significativamente no
GI. No final da fase de manutencdo (semana 68), 0 escore-z do IMC médio no GI retornou para

2,2, enquanto no GC, houve uma redugdo modesta de 0,07 no escore-z do IMC. O percentual
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de gordura corporal foi significativamente menor no Gl do que no GC no final da fase inicial
(semana-16). A porcentagem de gordura corporal permaneceu mais baixa no Gl do que no GC
no final da fase de manutencdo. No final da fase inicial, as varidveis laboratoriais, incluindo a
relagdo AST/ALT, insulina sérica e indice HOMA-IR melhoraram significativamente no Gl
quando comparado com o valor basal. No final da fase de manutencdo, todos os marcadores
bioquimicos ndo apresentaram alteragdo em relacdo aos valores basais dos 2 grupos. Houve um
aumento significativo no nivel de atividade fisica na semana 16 para ambos 0s grupos, mas um
aumento maior no GI. No final da fase de manutencdo, os niveis de atividade em ambos 0s
grupos foram semelhantes aos niveis da linha de base.

O estudo de De Lira et al,?® foi constituido por trés grupos, um grupo recebeu treino de
alta intensidade, outro treino de baixa intensidade e o terceiro grupo ficou como controle. Este
estudo analisou o efeito de duas intensidades de treinamento aerdbio nos biomarcadores séricos
da DFGNA em adolescentes com obesidade. Foi observado uma melhora significativa no perfil
lipidico devido a redugdes no LDL, da relacdo CT/HDL, da relagdo LDL/HDL e aumento no
HDL, independente da intensidade do treinamento aerébico. Houve uma diminuicdo da ALT e
AST, sugerindo um efeito protetor de exercicio em hepatdcitos e reducdo do IMC e da massa
gorda.

Na pesquisa de De Piano et al*® foi formado dois grupos e quatro sub-grupos, um grupo
recebeu o TA e o outro TA + TR, e ambos 0s grupos foram subdivididos em dois outros, um
com DFGNA e outro sem. O diagndstico da DFGNA foi feito através do exame de
ultrassonografia. A prevaléncia de DFGNA nos dois grupos foi de 48,3% no inicio do
tratamento. Apds um ano da intervencdo, houve uma reducdo significativa para 38% no grupo
TA e para 17,2% no TA + TR. Apds um ano de intervencdo, o grupo sem DFGNA que seguiu
o protocolo TA + TR apresentou menores valores de insulina, homeostasis model assessment -

insulin resistance (HOMA-IR) e very-low-density lipoprotein (VLDL) em comparagdo ao
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grupo TA. Além disso, esse mesmo grupo apresentou maior magnitude de alteracdo na massa
gorda, massa magra, insulina, HOMA-IR, low density lipoprotein (LDL), adiponectina, relagéo
adiponectina/leptina e melanin-concentrating hormone (MCH). O grupo com DFGNA, que
seguiu o protocolo TA + TR, apresentou valores mais baixos de insulina, HOMA-IR e alanine
aminotransferase (ALT), apds a intervencdo a longo prazo em compara¢do com o TA.
Verificou-se também que houve maior magnitude de alteracdo na gordura subcuténea, glicemia,
colesterol total (CT), LDL, ALT, e adiponectina em resposta ao TA + TR. Com base nos dados
das adipocinas e neuropeptideos, verificou-se que todos os pacientes, com e sem DFGNA,
submetidos & TA + TR, exibiram adiponectina, leptina e dadiponectina significativamente mais
altas, e menores concentraces de MCH ap0s a terapia a longo prazo comparada com 0 grupo

TA.

EFEITOS SOBRE A SINDROME METABOLICA

O Unico estudo selecionado nesta revisdo com predominio de desfecho para SM foi o
de Kelishadi et al.}” Os autores consideraram como critério diagnostico pelo menos trés dos
seguintes fatores de risco: TGs (triglicerideos) > 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, glicemia de
jejum > 100 mg/dl, PAS (pressao arterial sistolica) > 130 mmHg ou PAD (pressdo arterial
diastolica) > 85 mm Hg,?? sendo denominados de grupo POMA(fhenotypically obese
metabolically abnormal). No geral, 94,7% dos adolescentes inscritos completaram o teste de
dois meses, e 87,3% deles (82,7% do total da amostra inscrita) retornaram para o estudo de 6
meses. A taxa de frequéncia das sessdes variou entre 72 e 78%, sem diferenca significativa

entre os grupos.’

As comparacdes intragrupo mostraram que apos dois meses, o IMC e a circunferéncia
da cintura (CC) diminuiram significativamente nos participantes obesos, ou seja, n0s grupos

POMA e POMN (phenotypically obese metabolically normal), enquanto a massa gorda
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corporal média diminuiu em todos os grupos. As médias dos niveis séricos de CT, LDL, TG e
PCR (proteina C reativa) diminuiram significativamente nos dois grupos com perfil metabdlico
anormal, ou seja, nos grupos POMA e PNMO (phenotypically normal mebabolically obese).!’

Na ultima etapa do estudo, realizada seis meses apds o levantamento inicial, a média da
CC e da massa gorda corporal, bem como os niveis séricos de LDL, TG e PCR, aumentaram
significativamente em comparacdo com o0s resultados de 2 meses, no entanto, eles
permaneceram abaixo dos valores basais. A comparacao das mudancas nas variaveis estudadas,
entre os trés grupos avaliados, mostrou que tanto apds 2 quanto 6 meses, todas as diferengas
foram significativas, exceto para a espessura das dobras cutaneas, niveis séricos de HDL e
glicemia de jejum, e PAD. Apo6s dois meses, a diminuicdo de massa gorda corporal média, dos
niveis séricos de CT, LDL, TG e PCR e da PAS foi maior no POMA do que no grupo POMN.
Aos 6 meses, a diminuicdo dessas varidveis, exceto da massa gorda corporal, permaneceu
significativamente maior no POMA do que no grupo POMN. Tanto aos dois quanto aos seis
meses, a diminuicdo média do IMC, CC e massa gorda corporal, do nivel sérico de TG, e da

PAS foi maior no grupo POMA que no PNMO. Y

RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Todos os estudos foram controlados e randomizados, mas quatro estudos ndo detalham
como foi realizada a randomizacgdo.'” 8 1% 21 Nenhum dos estudos detalhou a ocultagio da
alocagdo.!’: 18:19:20:21 Em relacdo ao cegamento, em trés estudos houve cegamento do médico
ou do técnico que realizou o exame de imagem.® 1% 2! Todos os estudos relataram resultados

especificos e a perda de pacientes.t’: 18: 19:20; 21
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DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, esta é a primeira revisdo sistematica que examina os efeitos
das intervencdes de mudanca no estilo de vida, com habitos alimentares junto com a prética de
exercicios fisicos para adolescentes com DFGNA e/ou SM, sem uso de farmacos ou de
suplementos alimentares.

Desta revisdo sistematica resultaram cinco ensaios clinicos randomizados,**
examinando o efeito da mudanca do estilo de vida no manejo da DFGNA em adolescentes de
12 a 18 anos de idade. Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados e com pelo menos
trés meses de seguimento. As intervencgdes e os desfechos avaliados variaram bastante e foram

focados os parametros relacionados a DFGNA e a SM.

Apesar do pequeno nimero de ensaios clinicos randomizados disponiveis, encontramos
que intervencgdes ou orientacbes nos habitos alimentares juntamente com prética de exercicios
fisico e apoio psicoldgico tém desfechos positivos sobre os parametros de DFGNA e SM.

Essa revisdo sistemética evidenciou que os estudos selecionados realizaram suas
intervengBes em mais de um componente,’: 18:19:20:21 sendo aplicados de forma simultanea por
profissionais de diferentes areas, evidenciando a importancia do atendimento integral e de
forma interdisciplinar.

Em relacdo a nutricdo, observou-se que os estudos realizaram intervengdes
principalmente na implementagdo de uma dieta saudavel, hipocaldrica, e focada na educagédo
nutricional buscando a mudanca dos habitos alimentares, 17 18 19:20: 21

No que se refere a pratica de exercicios fisicos, no estudo de Chan et al,?! os
adolescentes foram orientados e incentivados a realizar as atividades fisicas em casa ou em
qualquer lugar conveniente, situacdo esta que é mais pratica para a maioria dos participantes.
No entanto, a falta de supervisdo, pode ter determinado uma menor adesdo ou eficiéncia na

realizacéo dos exercicios fisicos. Um aspecto importante € ressaltar a importancia de politicas
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publicas que estimulem os jovens a realizar atividade fisica, com maior oferta de &reas publicas
para pratica de esportes.

As intervencdes psicoldgicas mostraram-se presentes na maioria dos estudos
selecionados, demonstrando a importancia dessa abordagem associada as intervencoes
nutricionais e a pratica atividade fisica, principalmente no adolescente obeso.

No estudo de De Piano et al,*® foi demonstrado que os protocolos de exercicio
associados a atuacdo interprofissional foram eficazes na melhora dos perfis metabdlicos e
hormonais em todos os pacientes analisados. Salienta-se a importancia das mudancas no estilo
de vida na melhora da satde do adolescente. Outro aspecto relevante, em relacdo a esse estudo,
foi a eficiéncia das intervenc@es a longo prazo, considerando que o periodo de acompanhamento
foi de um ano. No entanto, mesmo com uma amostra pequena, foram evidenciados resultados
positivos, diminuindo os biomarcadores inflamatérios da DFGNA e as concentracdes de
neuropeptidios orexigenos em adolescentes obesos.

No estudo de Chan et al,?* 0 Gl apresentou um efeito rebote significativo em relacio ao
IMC, gordura corporal total, volume de triglicerideos intra-hepatico, e gorduras subcuténea e
visceral. E importante ressaltar que esse grupo foi focado no paciente. J4 no GC, houve
participacdo dos pais na maioria das vezes, durante a primeira e segunda fase do estudo, e esses
adolescentes conseguiram manter uma reducdao, mesmo que modesta, até o final do estudo.
Cabe salientar também, que ambos os grupos demonstraram reducéo de 2 a 3% do contetido de
gordura intra-hepatica no final do estudo. Outro aspecto importante € que o estudo apresentou
tambeém reducdo de fatores de risco para a SM.

Uma limitagdo dos estudos incluidos nessa reviséo ¢é o fato que nenhum deles realizou
bidpsia hepatica, como método diagndstico de DFGNA. No entanto, os métodos diagnosticos

laboratoriais e de imagem usados foram capazes de detectar e acompanhar as alteragdes
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relacionadas a DFGNA, possibilitando a distribui¢éo entre os grupos, bem como o controle ao
longo do estudo.

Outro aspecto importante de ser salientado, é o fato que ainda é desconhecida a histéria
natural da DFGNA em adolescentes. Assim, alguns dos resultados encontrados podem ter
acontecido independentemente das intervengfes. Estudos longitudinais bem desenhados
poderiam fornecer maiores subsidios e, consequentemente, maior clareza sobre o curso natural
da DFGNA em adolescentes.

Esses quatro estudos avaliaram aspectos relativos da DFGNA, mas também afericoes
de critérios da SM, uma vez que essas enfermidades possuem estreita relagdo e estdo associadas
com a obesidade. 18 1% 20:21

O estudo de Kelishadi et al,” maneja a SM com intervencao para modificacéo do estilo
de vida. Foram avaliados 360 adolescentes e o0s resultados obtidos indicaram que,
independentemente do peso basal e da perda de peso, houve melhora da dislipidemia e da
inflamacdo com as modificagdes no estilo de vida.

Apesar de ndo identificarmos outra revisdo sistematica com 0s mesmos critérios de
inclusdo desta, a revisio realizada por Gibson et al® concluiu que a modificagdo do estilo de
vida, visando a perda de peso por meio do consumo reduzido de energia e aumento da atividade
fisica, deve continuar sendo a primeira linha de tratamento para a DFGNA em pediatria até
evidéncias adicionais de alta qualidade estejam disponiveis. Na revisdo realizada por
Pacifico et al,?* que aborda 0 manejo da SM em criangas e adolescentes, os autores concluiram
que as modificagBes no estilo de vida, com o0 aumento da atividade fisica e mudancas na dieta,
séo a base do tratamento da SM. E que a modificagdo comportamental em criangas com excesso
de peso reduz o peso corporal, melhora a composicao corporal e modifica positivamente muitos

dos componentes da SM.
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Algumas limitacGes dessa revisao sistemética devem ser reconhecidas, ela contemplou
apenas a literatura publicada e o viés de publicacdo ndo pode ser excluido. Os estudos
selecionados possuem alto grau de heterogeneidade, tais como, intensidade e tipos de
intervencdes, o que inviabilizou a realizacdo de uma metanalise. Os estudos incluidos possuem
uma qualidade metodologica limitada devido aos riscos de vieses identificados. Portanto, isso
reforca a necessidade da realizacdo de mais estudos clinicos bem desenhados, controlados e
com randomizagdo para evitar vieses. De qualquer forma, os estudos mostraram resultados

positivos em relacdo ao efeito das intervencées na DFGNA e na SM, durante a adolescéncia.

CONCLUSAO
Esta revisdo englobou estudos com intervencdes relevantes na DFGNA e na SM em
adolescentes, reforcando a importancia das intervencfes dietéticas, do estimulo a pratica de

exercicios fisicos e do apoio psicolégico sobre essas enfermidades.

Intervencles dietéticas, em conjunto com estimulo a préatica de atividade fisica, se
mostraram eficazes na reducdo de peso, IMC, perfil lipidico e gordura intra-hepatica,
favorecendo a prevengéo, o controle e o tratamento da obesidade na adolescéncia, e reduzindo

os fatores de risco para doenca cardiovascular.

As intervencbes na atividade fisica, na forma de treino aerébio associado ao de
resisténcia mostrou-se efetivo na reducdo da prevaléncia de DFGNA, bem como os treinos de

alta e baixa intensidade resultaram em melhora dos biomarcadores relacionados a DFGNA.

A intervencdo psicoldgica presente na maioria dos estudos selecionados nesta revisao,
também contribuiu de forma complementar para os resultados alcancados. E importante

salientar o papel relevante do interprofissionalismo das intervengfes demostrando a
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importancia do atendimento integral do adolescente com a abordagem de todas os componentes

de intervencado de forma simultanea.

No entanto, mais estudos controlados e randomizados sdo necessarios para viabilizar
revisOes sistematicas mais consistentes e que possam nos fornecer mais evidéncias sobre o real
impacto de intervencdes no estilo de vida dos adolescentes na DFGNA e na SM, principalmente

em relacéo ao longo prazo.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver conflito de interesse em relacdo aos temas e intervengdes

abordadas nesta revisao sistematica.
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7 CONCLUSOES

Esta revisdo evidenciou que as mudancas do estilo de vida na adolescéncia sao efetivas
no manejo do DFGNA e da SM em adolescentes, traduzindo-se em reducdes da gordura intra-
hepatica, reducdo do peso, IMC e melhora do perfil lipidico. No entanto, devido ao
delineamento dos estudos selecionados apresentarem intervencdes de forma simultanea sobre
0s componentes da dieta e pratica de exercicios fisicos, bem como, alguns dos estudos também
apresentarem intervencdo psicoldgica, esse conjunto de agBes acabou por inviabilizar a
avaliacdo do impacto dessas intervengdes de forma individualizada sobre a DFGNA e SM.
Entretanto, fica evidente a contribuicdo de forma complementar de cada uma dessas

modalidades de intervenc&o para o sucesso do tratamento dos pacientes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo reforcou a importancia das mudancas do estilo de vida através de
intervencdes nos habitos alimentares dos adolescentes, na incorporacdo de programas de
exercicios fisicos adequados e em conformidade com as atividades diarias, bem como do apoio

psicolégico no combate a da DFGNA e da SM, e consequentemente da obesidade.

Reforcamos a relevancia do trabalho interdisciplinar através de intervences distintas e
da atuacdo simultanea de varios profissionais de saude, sem esquecer do papel fundamental da
familia, como fonte de motivacdo e de apoio emocional para esses jovens enfrentarem a

obesidade e adquirirem habitos saudaveis nessa fase da vida.
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ANEXO A — AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Identificacdo do estudo

Kelishadi et al. /2010/Iran

Tipo do estudo

Ensaio Clinico Randomizado

Viés

Geracdo de Sequéncia
Ocultagdo de alocagédo

Cegamento dos participantes

Cegamento dos pesquisadores ou
resultados

Dados incompletos dos resultados
Relatérios seletivos

Outros vieses

Risco de viés
avaliado pelo Justificativa da avaliagédo
autor
Incerto Informagdo insuficiente sobre o processo de geracdo da sequéncia
aleatdria para permitir julgamento.
Incerto N&o descrito, mas os resultados provavelmente ndo foram afetados.
Incerto N&o relatado, mas provavelmente o desfecho ndo se altera pela
auséncia de cegamento.
Incerto O estudo ndo relata essa informagé&o.
Baixo Foi explicada a perda de pacientes.
Incerto Informacédo insuficiente para permitir julgamento.
Baixo O estudo parece estar livre de outras fontes de viés.

Identificacdo do estudo

Campos, et al. /2012/Brasil

Tipo do estudo

Ensaio Clinico Randomizado

Viés

Geracdo de Sequéncia
Ocultacéo de alocacédo

Cegamento dos participantes

Cegamento dos pesquisadores ou
resultados

Dados incompletos dos resultados
Relatorios seletivos

Outros vieses

Risco de viés
avaliado pelo Justificativa da avaliagdo
autor
Incerto Informziu;éo insufici(_ar_lte_ sobre 0 processo de geragdo da sequéncia
aleatoria para permitir julgamento.
Incerto N&o descrito, mas os resultados provavelmente ndo foram afetados.
Baixo Né&o re!atado, mas provavelmente o desfecho ndo se altera pela
auséncia de cegamento.
Baixo Médico que_ r_ealizou 0s exame_s de US foi cegado para 0s grupos
que os participantes foram designados.
Baixo Foi explicado a perda de pacientes.
Incerto Informac&o insuficiente para permitir julgamento.
Baixo O estudo parece estar livre de outras fontes de viés.

Avaliacdo do Risco de Viés nos Estudos Incluidos

Identificacdo do estudo

De Piano, et al. /2012/Brasil

Tipo do estudo

Ensaio Clinico Randomizado

Viés

Geracdo de Sequéncia
Ocultagdo de alocagédo

Cegamento dos participantes

Cegamento dos pesquisadores ou
resultados

Dados incompletos dos resultados
Relatérios seletivos

Qutros vieses

Risco de viés
avaliado pelo Justificativa da avaliagdo
autor
Incerto Inforrpa_lgéo insuficifzr_lte_ sobre 0 processo de geragdo da sequéncia
aleatoria para permitir julgamento.
Incerto Né&o descrito, mas os resultados provavelmente ndo foram afetados.
Baixo Né&o re!atado, mas provavelmente o desfecho ndo se altera pela
auséncia de cegamento.
Baixo Médico que r_ealizou 05 exames de US foi cegado para 0s grupos
que os participantes foram designados.
Baixo Foi explicado a perda de pacientes.
Incerto Informagdo insuficiente para permitir julgamento.
Baixo O estudo parece estar livre de outras fontes de viés.
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Identificacdo do estudo

De Lira, et al. /2017/Brasil

Tipo do estudo

Ensaio Clinico Randomizado

Viés

Geracdo de Sequéncia
Ocultagdo de alocagédo
Cegamento dos participantes

Cegamento dos pesquisadores ou
resultados

Dados incompletos dos resultados
Relatérios seletivos

Outros vieses

Risco de viés
avaliado pelo Justificativa da avaliagdo
autor
Baixo Randomizado, foi_ realizada atranés do site "_randomizer.org". Mas o
grupo controle foi alocado a partir de entrevista.
Baixo Realizado através do site "randomizer.org"
Baixo Né&o re!atado, mas provavelmente o desfecho ndo se altera pela
auséncia de cegamento.
Baixo Houve cegamento para alocagdo nos grupos de intervengdo.
Baixo Foi explicado a perda de participantes.
Incerto Informag&o insuficiente para permitir julgamento.
Baixo O estudo parece estar livre de outras fontes de viés.

Identificacdo do estudo

Chan et al. /2018/China

Tipo do estudo

Ensaio Clinico Randomizado

Risco de viés
Viés avaliado pelo Justificativa da avaliagédo
autor
~ - Informacéo insuficiente sobre o processo de geracdo da sequéncia
Geracdo de Sequéncia Incerto ¢ P gerag g

Ocultagdo de alocagdo
Cegamento dos participantes
Cegamento dos pesquisadores ou
resultados

Dados incompletos dos resultados
Relatérios seletivos

Outros vieses

aleatoria para permitir julgamento.

Incerto Né&o descrito, mas provavelmente o desfecho ndo se altera.

Baixo A natureza do estudo ndo permitiu o cegamento dos participantes,

Baixo mas 0 técnicc_) que realizou.a RM n&o teve conhecimento a qual
grupo os pacientes pertenciam.

Baixo Foi explicado a perda de participantes.

Incerto Informacdo insuficiente para permitir julgamento.

Baixo O estudo parece estar livre de outras fontes de viés.
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ANEXO B - ESTUDOS EXCLUIDOS NA SEGUNDA FASE

ESTUDOS EXCLUIDOS NA SEGUNDA FASE DA REVISAO SISTEMATICA

Estudo

Motivo da exclusdo

Heijden, et al . A 12-Week Aerobic Exercise Program Reduces Hepatic Fat Accumulation
and Insulin Resistance in Obese, Hispanic Adolescents. Obesity - Volume 18 number 2 -
february 2010.

N3do randomizado.

Wei, et al . Abnormal liver function in children with metabolic syndrome from a UK-
based obesity clinic. Arch Dis Child 2011;96:1003-1007.

Fora da faixa etaria

Arterial function and structure after a 1-year lifestyle intervention in children with
nonalcoholic fatty liver disease

N3do randomizado.

Volek et al . Carbohydrate Restriction has a More Favorable Impact on the Metabolic
Syndrome than a Low Fat Diet. Lipids (2009) 44:297—-309

Fora da faixa etaria

Verduci, et al . Changes of liver fat content and transaminases in obese children after
12-mo nutritional intervention. World J Hepatol 2013 September 27; 5(9): 505-512

Fora da faixa etaria

Uysal, et al . Components of the metabolic syndrome are negative predictors of weight
loss in obese children with lifestyle intervention. Clinical Nutrition 33 (2014) 620e625

Fora da faixa etaria.
Nao randomizado.

Monteiro, et al . Concurrent and aerobic exercise training promote similar benefits in
body composition and metabolic profiles in obese adolescents. Lipids in Health and
Disease (2015) 14:153

Fora da faixa etaria

Gronbaek, et al . Effect of a 10-week Weight Loss Camp on Fatty Liver Disease and
Insulin Sensitivity in Obese Danish Children. JPGN - Volume 54, Number 2, February
2012

Fora da faixa etaria

Vissers, et al. Effect of a multidisciplinary school-based lifestyle intervention on body
weight and metabolic variables in overweight and obese youth

Auséncia de diagnéstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo.

Antunes, et al . Effect of concurrent training on risk factors and hepatic steatosis in
obese adolescents. Rev Paul Pediatr 2013;31(3):371-6.

Nao randomizado.

Park, et al . Effect of Weight Reduction on Metabolic Syndrome in Korean Obese
Patients. J Korean Med Sci 2004; 19: 202-8.

Fora da faixa etaria

Lee, et al . Effects of Aerobic Versus Resistance Exercise Without Caloric Restriction on
Abdominal Fat, Intrahepatic Lipid, and Insulin Sensitivity in Obese Adolescent Boys.

Auséncia de diagnéstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo.

Jago, et al . HEALTHY Intervention: Fitness, Physical Activity, and Metabolic Syndrome
Results.Med Sci Sports Exerc. 2011 August ; 43(8): 1513-1522.

Fora da faixa etaria

Singhal, et al . Impact of intensive school-based nutrition education and lifestyle
interventions on insulin resistance, B-cell function, disposition index, and subclinical
inflammation among Asian Indian adolescents: a controlled intervention study. Metab
Syndr Relat Disord. 2011 Apr;9(2):143-50.

Auséncia de diagnéstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo.

Koot, et al . Intensive lifestyle treatment for non-alcoholic fatty liver disease in children
with severe obesity: inpatient versus ambulatory treatment.

N3o randomizado.

Reinehr, et al . Lifestyle intervention in obese children is associated with a decrease of
the metabolic syndrome prevalence. Atherosclerosis 207 (2009) 174-180

N3do randomizado.

Park, et al . Lifestyle plus Exercise Intervention Improves Metabolic Syndrome Markers
without Change in Adiponectin in Obese Girls. Ann Nutr Metab 2007;51:197-203

Auséncia de diagndstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo.

De Melo, et al . Long-Term Effects of Aerobic Plus Resistance Training on the Metabolic
Syndrome and Adiponectinemia in Obese Adolescents

Nao randomizado.

Demol, et al . Low-carbohydrate (low & high-fat) versus high-carbohydrate low-fat
diets. Acta Paediatrica/Acta Padiatrica 2009 98, pp. 346—351 in the treatment of
obesity in adolescents.

Auséncia de diagnéstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo.
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Pedrosa, et al . Markers of metabolic syndrome in obese children before and after 1-
year lifestyle intervention program. Eur J Nutr (2011) 50:391-400

Fora da faixa etaria

Tock, et al . Nonalcoholic fatty liver disease decrease in obese adolescents after
multidisciplinary therapy. European Journal of Gastroenterology & Hepatology 2006,
Vol 18 No 12

Ndo randomizado.

Kang, et al . Physical training improves insulin resistance syndrome markers in obese
adolescents. Med Sci Sports Exerc. 2002 Dec;34(12):1920-7.

Auséncia de diagnéstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo

Wickham, et al . Prevalence of the Metabolic Syndrome Among Obese Adolescents
Enrolled in a Multidisciplinary Weight Management Program: Clinical Correlates and
Response to Treatment

N3o randomizado.

Caranti, et al . Short- and long-term beneficial effects of a multidisciplinary therapy for
the control of metabolic syndrome in obese adolescents. Metabolism Clinical and
Experimental 56 (2007) 1293-1300

N3do randomizado.

Kamal, et al . The effects of exercise on C-reactive protein, insulin, leptin and some
cardiometabolic risk factors in Egyptian children with or without metabolic syndrome.
Diabetology & Metabolic Syndrome 2012, 4:27

Fora da faixa etaria.
Ndo randomizado

Ueno, et al . Therapeutic effects of restricted diet and exercise in obese patients with
fatty liver. Journalo f Hepatology 1997; 21: 103-107

Fora da faixa etaria.

Garnett, et al . Optimal Macronutrient Content of the Diet for Adolescents With
Prediabetes; RESIST a Randomised Control Trial. J Clin Endocrinol Metab, May 2013,
98(5):2116-2125

Fora da faixa etaria.
Auséncia de diagnéstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo.

Masquio, et al . The role of multicomponent therapy in the metabolic syndrome,
inflammation and cardiovascular risk in obese adolescents. British Journal of Nutrition
(2015), 113, 1920-1930

Ndo randomizado.

Suh, et al . Effects of Resistance Training and Aerobic Exercise on Insulin Sensitivity in
Overweight Korean Adolescents: A Controlled Randomized Trial. Diabetes Metab J
2011;35:418-426

Auséncia de diagndstico
de NAFLD ou SM no
inicio do estudo.




