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Introducéo: Figado Gordo Nao Alcoolico (FGNA) é a manifestacdo hepatica de adiposopatia. Massa gorda
relativa (MGR) ¢ um novo score que estima a percentagem de gordura corporal. Pretendemos avaliar a
utilidade do MGR, comparativamente a outros pardmetros antropométricos, a prever FGNA e sua gravidade.

Métodos: MGR, indice de massa corporal (IMC) e pardmetros antropométricos foram avaliados em dois
coortes: de um estudo epidemiologico prospectivo (e_Cor) e em obesos mérbidos com FGNA comprovado
por biopsia. Foram avaliadas associagdes entre MGR, IMC e doenga hepatica por métodos nio invasivos no
primeiro coorte e por histologia nos obesos morbidos.

Resultados: No coorte da populacdo geral, 744 individuos (48% homens) foram avaliados, dos quais 23%
tinham obesidade definida por IMC e 86% definida por MGR. Resisténcia a insulina (RI) associou-se a
obesidade por IMC (OR 4,37 [2,16-8,84]) e peso (OR 1,05 [1,02-1,08]) nos homens, e perimetro da
circunferéncia (PC) (OR 1,07 [1,03-1,11]) em mulheres. Dislipidémia e hipertensdo associaram-se a
obesidade por MGR nos homens (OR 2,96 [1,36-6,47] ¢ OR 5,37 [1,31-22,06], respectivamente). 33% dos
doentes apresentaram FGNA por ecografia, que se associou ao peso nos homens (OR 1,03 [1,003-1,06] ¢ PC
nas mulheres (OR 1,06 [1,02-1,10]). ALT elevada associou-se ao peso nos homens (OR 1,04 [1,02-1,07]) e
fibrose avangada por NAFLD Fibrosis Score associou-se a obesidade por IMC nas mulheres (OR 42,43
[3,61-498,13]). No coorte de 152 obesos, 84% eram mulheres, 29% tinham esteatohepatite ¢ 9,4% fibrose
avancada. Adiponectina correlacionou-se inversamente e leptina positivamente com MGR nos homens.
Gravidade da esteatose associou-se linearmente com IMC e PC na mulher. IMC associou-se a esteatohepatite
nas mulheres e fibrose avangada nos homens.

Conclusao: Obesidade definida por MGR prevé melhor desregulacdo de adipocinas, dislipidémia e
hipertensao (mas ndo RI); contudo ndo acrescenta valor relativamente a obesidade definida por IMC na
previsdo de FGNA e sua gravidade.



