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A ultrassonografia como método de avaliacdo da distribuicio
da gordura abdominal em criancas pré-piiberes obesas e sua
relacido com alteracdes metabdlicas

Ultrasound as a method to evaluate the distribution of abdominal fat in obese prepubertal children
and the relationship between abdominal fat and metabolic alterations
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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar, em criangas pré-puberes obesas, a distribuicao da gordura no abdome por meio da ultrassonografia e sua possi-
vel correlacao com as alteragdes metabdlicas decorrentes da obesidade.

Materiais e Métodos: Estudo transversal em criancas pré-plberes, sendo 77 obesas (33 meninas e 44 meninos) com média de
idade de 7,31 anos e 31 eutréficas (17 meninas e 14 meninos) com média de idade de 7,32 anos. Em todas as criangas foram
medidas a espessura da parede abdominal (EPA) e a espessura da gordura intra-abdominal (EIA), pela ultrassonografia. Para a
avaliagao das alteracoes metabdlicas associadas, foi realizada dosagem sérica de glicemia, HDL-colesterol, triglicerideos e insulina.
Resultados: Observou-se que as criangas obesas apresentaram aumento da gordura abdominal, com predominio da EPA e sem
diferenca significativa da EIA e a EPA em relagao ao género. Foi encontrada associacgao direta estatisticamente significante entre o
indice homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR) e EPA e EIA.

Conclusao: A EPA em pré-puberes obesos, medida pela ultrassonografia, demonstrou ter maior relacdo com o HOMA-IR, determi-
nante de resisténcia insulinica, em relacdo ao metabolismo lipidico e a glicemia.

Unitermos: Crianca; Ultrassonografia; Gordura subcutanea; Gordura intra-abdominal.

Objective: To evaluate, using ultrasound, the distribution of abdominal fat in obese prepubertal children, as well as its possible cor-
relation with metabolic changes due to obesity.

Materials and Methods: This was a cross-sectional study of prepubescent children: 77 obese children (33 girls and 44 boys), with a
mean age of 7.31 years; and 31 normal-weight children (17 girls and 14 boys), with a mean age of 7.32 years. In all of the children,
abdominal wall thickness (AWT) and abdominal fat thickness (AFT) were measured by ultrasound. For the evaluation of the associ-
ated metabolic alterations, serum levels of glycemia, HDL cholesterol, triglycerides, and insulin were determined.

Results: The obese children presented with greater abdominal fat, predominantly greater AWT, without a significant gender-related
difference in AWT or AFT. The homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) showed a significant direct correla-
tion with AWT and AFT.

Conclusion: In obese prepubertal children, the AWT, as measured by ultrasound, was shown to be more closely related to the HOMA-
IR than to the lipid metabolism or glycemia.

Keywords: Children; Ultrasonography; Subcutaneous fat; Intra-abdominal fat.

INTRODUCAO

A obesidade infantil é considerada problema mundial
de satide publica'”, sendo a causa mais comum de resis-
téncia a insulina, dentre outras alteracdes metabélicas®?.
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Nesse contexto, o acimulo da gordura no abdome e a sua
distribui¢fo tém sido descritos como importante fator de
risco para altera¢des metabolicas e doencas cardiovascula-
res®?. Diferentes métodos de imagem®™'V tém sido usa-
dos para avaliacdo da distribui¢do da gordura abdominal,
como a tomografia computadorizada, a ressonancia mag-
nética e a ultrassonografia, sendo este tltimo o de execu-
¢do mais rapida, facil aceitacio e isento de radiacio ioni-
zante, de grande importancia, sobretudo na infancia!?.
O objetivo deste estudo é utilizar a ultrassonografia
como método de avalia¢iio da distribui¢io dos componentes
da gordura abdominal e correlacionar estes com as princi-
pais alteracdes metabdlicas em criancas pré-ptiberes obesas.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional transversal, realizado no Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, incluindo 77 criangas pré-ptiberes, segundo
o método de Tanner, classificadas como obesas pelo indice
de massa corp6rea maior ou igual ao percentil 9713 sendo
33 meninas e 44 meninos, com média de idade de 7,31
anos (5 a 11 anos incompletos), sem doencas associadas
e/ou intervengdo terapéutica prévia para perda de peso. Foi
realizado, também, estudo com grupo controle incluindo
31 criancas eutréficas pré-ptberes com média de idade de
7,32 anos (17 meninas e 14 meninos).

A ultrassonografia foi realizada por dois médicos com
mais de 10 anos de experiéncia, de modo independente,
em posicdo supina, com transdutor situado cerca de 2 ¢cm
acima da cicatriz umbilical, com todas as aferi¢des no plano
axial, sem pressdo do transdutor sobre o abdome. Para a
medida da espessura da parede abdominal (EPA) foi con-
siderada a distncia entre a pele e a face anterior da linha
alba (Figura 1). Para a espessura da gordura intra-abdominal

(EIA), mensurou-se a distincia entre a face posterior da
linha alba até a parede anterior da aorta (Figura 2). Foi
utilizado aparelho de ultrassonografia Aplio XG, modelo
SSA-790A (Toshiba Medical Systems; Téquio, Japao), com
transdutor convexo de 3,5 MHz para a medida da EIA e
transdutor linear de 12 MHz para a medida da EPA. Nao
foi solicitado preparo prévio ao exame. O tempo de execu-
¢do médio foi menor que 10 minutos, bem tolerado por
todos os pacientes.

Para avaliacdo das alteracdes metabélicas foram reali-
zadas dosagens séricas em jejum de: HDL, triglicerideos,
glicose, insulina e o indice homeostatic model assessment
for insulin resistance (HOMA-IR), que foi calculado pela
multiplicacdo dos valores obtidos de glicose (mmol/L) e
insulina (pIU/mL), divididos por 22,5. O ponto de corte
para normalidade foi definido como 2,59,

Os dados foram armazenados em programa Excel for
Windows versdo 8.0 (Microsoft Corporation; Redmond,
WA, EUA) e analisados pelo programa R, versdo 3.1.0 e
3.1.1(The R Foundation for Statistical Computing; Viena,

A )

Figura 1. A: Corte axial no abdome, cerca de 2 cm abaixo da emergéncia
da artéria mesentérica superior. Os marcadores (+) demonstram os limites
determinados pela pele e a face anterior da linha alba. B: Demonstracao
esquematica.
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Figura 2. A: Corte axial no abdome, cerca de 2 cm abaixo da emergéncia
da artéria mesentérica superior. Os marcadores (+) demonstram os limites
determinados pela face posterior da linha alba e a parede anterior da aorta
(Ao). VCI, veia cava inferior. B: Demonstragao esquematica.

Radiol Bras. 2018 Set/Out;51(5):293-296



Pecanha AS et al. / Ultrassonografia e a gordura abdominal em criancas obesas

Austria). As variveis continuas estudadas foram HDL, tri-
glicerideos, glicemia de jejum, EIA (mm), EPA (mm) e as
categoricas foram sexo e status do HOMA-IR, do HDL, da
hipertrigliceridemia e da intolerancia a glicose.

Foram utilizados o teste de Wilcoxon para compara-
¢do das medianas e o teste do qui-quadrado para avaliacdo
de um possivel ponto de corte na EIA e EPA que apre-
sentaram maior associacdo com as alteracdes metabolicas
avaliadas. Foram ajustados modelos de regressdo linear
multivariada para os parAmetros EIA e EPA, que foram
considerados varidveis dependentes. As varidveis inde-
pendentes incluidas no modelo inicial foram: glicemia de
jejum, HDL-colesterol, triglicerideos, HOMA-IR, idade e
sexo. Em todos os testes estatisticos adotou-se o nivel de
conflanca de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Nas criancas pré-ptiberes obesas, a mediana da EIA
foi 41,40 mm (desvio-padrdo [DP] de 11,51 mm) e da EPA
foi 19,80 mm (DP de 6,74 mm), e nos eutréficos foi 24,40
mm (DP de 8,36 mm) e 5,80 mm (DP de 2,12 mm), res-
pectivamente, ambas sem diferenca em relagio ao género.

Em relacdo as alteracdes metabdlicas, nos obesos ob-
servou-se que 23 criangas tinham HOMA-IR alterado, 50
tinham HDL diminuido, 4 tinham intolerancia a glicose
e 13 tinham hipertrigliceridemia, com 22 apresentando
duas ou mais dessas alteracdes.

Foi realizada comparacdo das medianas da EIA e da
EPA entre os grupos com e sem as altera¢oes metabdlicas
analisadas individualmente (Tabela 1). Com base nessa
andlise, observou-se diferenca significativa nas correlacdes
das medidas da EIA e da EPA com o HOMA-IR alterado
(p < 0,031 e p < 0,001, respectivamente) e da EPA em
relagdo a hipertrigliceridemia (p < 0,038).

Foram realizados modelos de regressdo linear multi-
variada para os parAmetros EIA e EPA utilizando como
varidveis independentes: glicemia de jejum, HDL-colesterol,
triglicerideos, HOMA-IR, idade e sexo. Nesse modelo nio
se observou relacdo da hipertrigliceridemia com a EPA.
Destacou-se a associa¢io direta entre 0o HOMA-IR e am-
bas as espessuras, de modo que para cada aumento de
uma unidade de medida de HOMA-IR houve aumento de
1,313 mm do EIA (p < 0,0262) e amento de 1,021 mm do
EPA (p < 0,0027), como demonstrado nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 1—Comparagao das medianas da EIA e EPA em relacao com o HOMA-IR,
HDL-colesterol, intolerancia a glicose e hipertrigliceridemia.

EIA EPA
Normal Alterado P-valor Normal Alterado  P-valor
HOMA-IR 39,10 46,70 0,031* 18,05 22,70 <0,001*
HDL 40,00 4150 0,699 17,70 20,55 0,063
Intolerancia a glicose 41,40 40,95 0,615 19,60 21,70 0,342
Trigliceridemia 40,70 4350 0,488 19,00 20,80 0,038*

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).
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Tabela 2—Resultado da analise de regressao linear multivariada considerando
a EIA como variavel desfecho.

Modelo 1 Modelo 2
Variavel Coeficiente B P-valor Coeficiente B P-valor
HOMA-IR 1,313 0,0262* 1,0921 0,0833
Idade — 0,9187 0,3881
Sexo — 3,6169 0,1644

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabela 3—Resultado da analise de regressao linear multivariada considerando
a EPA como variavel desfecho.

Modelo 1 Modelo 2
Variavel Coeficiente B P-valor Coeficiente B P-valor
HOMA-IR 1,021 0,0027* 0,7852 0,0296
Idade - 1,0656 0,0809
Sexo — -0,7094 0,6297

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

No entanto, observou-se que a associacdo entre a EIA e o
HOMA-IR perde significancia estatistica com a inser¢do
das varidveis sexo e idade no modelo, o que ndo ocorre
quando avaliamos a EPA (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apesar de a obesidade infantil ser considerada como
uma epidemia mundial, ha poucos estudos correlacionando
medidas da distribuicdo da gordura abdominal por méto-
dos de diagnéstico por imagem, com alteracdes metaboli-
cas séricas, especialmente em criangas pré-piberes. Nessa
faixa etdria, ainda ndo hd acdo dos esteroides sexuais que
podem interferir na avaliacdo metabélica’>'®. O presente
estudo utilizou a ultrassonografia como método de avalia-
¢do da distribui¢do da gordura abdominal em correlagido
com a glicemia de jejum, HDL-colesterol, triglicerideos e
0o HOMA-IR em 77 criangas pré-puberes obesas, em que
somente o HOMA-IR apresentou relacio estatisticamente
significante com a EIA e a EPA, notadamente com este
dltimo pardmetro.

Em relacdo ao metabolismo lipidico, Semiz et a
também ndo encontraram relacdo com a EIA, diferente-
mente de outros autores, que identificaram correlacio
positiva entre a EIA e a hipertrigliceridemia'®!?,
de Jung et al."® que encontraram, também, correlacio
negativa da EIA com o HDL-colesterol. Esses estudos cor-
relatos!”"1”| no entanto, avaliaram criancas pré-piiberes
e ptberes e com maior média da faixa etdria, em compa-
racdo com o nosso estudo, o que pode ter influenciado os
achados, tendo em vista que a literatura demonstra que

.47

além

as alteracdes no metabolismo lipidico podem ser influen-
ciadas pelo grau de maturidade sexual®”, pela acdo dos
esteroides sexuais de criancas em diferentes graus de ma-
turacdo sexual. A andlise da EPA nio foi considerada em

nenhum dos estudos citados!7=1%:29),
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A glicemia de jejum foi avaliada em correla¢do com
a distribuicdo da gordura abdominal em diferentes estu-
dos"2Y | sem apresentar relacio estatisticamente signifi-
cante, em acordo com os nossos achados.

O HOMA-IR, que reflete a resisténcia insulinica®?,
portanto, um relevante marcador de alteracdo no meta-
bolismo, foi descrito em diferentes estudos! 7121
destaque aos de Reinehr et al.'® e Reyes et al.?", que
também identificaram relacio da EIA com o HOMA-IR.

Nao foi possivel correlacionar nossos achados em re-
lacdo 2 EPA com alguns dos estudos descritos!®!%2V

esta medida nao foi realizada em tais estudos.
1.(17)

, com

, pois
O estudo de Semiz et a , em particular, ndo en-
controu relacdo estatisticamente significante em relacdo a
EIA, mas encontrou em rela¢do a EPA, tal qual os nossos
achados. O estudo de Semiz et al.'”) analisou 33 criancas
com idade média de 12 anos (+ 2.7 anos), sem contudo
descrever a classificagio entre ptiberes e imptberes, espe-
cificamente, o que, eventualmente, pode ter sido a causa
dos achados semelhantes aos nossos por uma possivel pre-
valéncia do grupo impubere sobre o ptbere. De maneira
geral, na distribuicdo da adiposidade nas criangas, inde-
pendente do sexo, observa-se predominio do componente
23) " assim como nossos achados no grupo de
impuberes obesos. Essa predominancia parece estar rela-
cionada positivamente com a altera¢io do HOMA-IR, no
caso da obesidade, podendo sugerir algum tipo de efeito
da EPA sobre o desenvolvimento da resisténcia insulinica,

subcutaneo

diferente do que esté descrito na populacdo adulta!”. A
identificacdo, portanto, de forma global nos nossos resul-
tados do predominio de actimulo de gordura na parede ab-
dominal pode ser considerada como um possivel fator re-
lacionado a resisténcia insulinica. Novos estudos precisam
ser realizados, considerando em separado a puberdade da
idade cronoldgica, para que possam ser estabelecidas as
correlacdes entre as alteracdes metabélicas da obesidade
na infincia e a distribuicio da gordura abdominal.

CONCLUSAO

A EPA em pré-puberes obesos, medida pela ultrasso-
nografia, demonstrou ter maior rela¢io com o HOMA-IR,
determinante de resisténcia insulinica, em relacao ao me-
tabolismo lipidico e a glicemia.
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