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Resumo

Abstract
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Objetivo: Avaliar, em crianças pré-púberes obesas, a distribuição da gordura no abdome por meio da ultrassonografia e sua possí-
vel correlação com as alterações metabólicas decorrentes da obesidade.
Materiais e Métodos: Estudo transversal em crianças pré-púberes, sendo 77 obesas (33 meninas e 44 meninos) com média de 
idade de 7,31 anos e 31 eutróficas (17 meninas e 14 meninos) com média de idade de 7,32 anos. Em todas as crianças foram 
medidas a espessura da parede abdominal (EPA) e a espessura da gordura intra-abdominal (EIA), pela ultrassonografia. Para a 
avaliação das alterações metabólicas associadas, foi realizada dosagem sérica de glicemia, HDL-colesterol, triglicerídeos e insulina.
Resultados: Observou-se que as crianças obesas apresentaram aumento da gordura abdominal, com predomínio da EPA e sem 
diferença significativa da EIA e a EPA em relação ao gênero. Foi encontrada associação direta estatisticamente significante entre o 
índice homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR) e EPA e EIA.
Conclusão: A EPA em pré-púberes obesos, medida pela ultrassonografia, demonstrou ter maior relação com o HOMA-IR, determi-
nante de resistência insulínica, em relação ao metabolismo lipídico e à glicemia.

Unitermos: Criança; Ultrassonografia; Gordura subcutânea; 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.
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Nesse contexto, o acúmulo da gordura no abdome e a sua 
distribuição têm sido descritos como importante fator de 
risco para alterações metabólicas e doenças cardiovascula-
res(4,5). Diferentes métodos de imagem(6–11) têm sido usa-
dos para avaliação da distribuição da gordura abdominal, 
como a tomografia computadorizada, a ressonância mag-
nética e a ultrassonografia, sendo este último o de execu-
ção mais rápida, fácil aceitação e isento de radiação ioni-
zante, de grande importância, sobretudo na infância(12).

O objetivo deste estudo é utilizar a ultrassonografia 
como método de avaliação da distribuição dos componentes 
da gordura abdominal e correlacionar estes com as princi-
pais alterações metabólicas em crianças pré-púberes obesas.

INTRODUÇÃO

A obesidade infantil é considerada problema mundial 
de saúde pública(1), sendo a causa mais comum de resis-
tência à insulina, dentre outras alterações metabólicas(2,3). 
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MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo observacional transversal, realizado no Hospital 
Universitário Pedro Ernesto da Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro, incluindo 77 crianças pré-púberes, segundo 
o método de Tanner, classificadas como obesas pelo índice 
de massa corpórea maior ou igual ao percentil 97(13), sendo 
33 meninas e 44 meninos, com média de idade de 7,31 
anos (5 a 11 anos incompletos), sem doenças associadas  
e/ou intervenção terapêutica prévia para perda de peso. Foi 
realizado, também, estudo com grupo controle incluindo 
31 crianças eutróficas pré-púberes 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 experiência, de modo independente, 
em posição supina, com transdutor situado cerca de 2 cm 
acima da cicatriz umbilical, com todas as aferições no plano 
axial, sem pressão do transdutor sobre o abdome. Para a 
medida da espessura da parede abdominal (EPA) foi con-
siderada a distância entre a pele e a face anterior da linha 
alba (Figura 1). Para a espessura da gordura intra-abdominal 

(EIA), mensurou-se a distância 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; Tóquio, Japão), com 
transdutor convexo de 3,5 MHz para a medida da EIA e 
transdutor linear de 12 MHz para a medida da EPA. Não 
foi solicitado preparo prévio ao exame. O tempo de execu-
ção médio foi menor que 10 minutos, bem tolerado por 
todos os pacientes.

Para avaliação das alterações metabólicas foram reali-
zadas dosagens séricas em jejum de: HDL, triglicerídeos, 
glicose, insulina e o índice homeostatic model assessment 
for insulin resistance (HOMA-IR), que foi calculado pela 
multiplicação dos valores obtidos de glicose (mmol/L) e 
insulina (µIU/mL), divididos por 22,5. O ponto de corte 
para normalidade foi definido como 2,5(14).

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

Figura 1. A: Corte axial no abdome, cerca de 2 cm abaixo da emergência 
da artéria mesentérica superior. Os marcadores (+) demonstram os limites 
determinados pela pele e a face anterior da linha alba. B: Demonstração 
esquemática.
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Figura 2. A: Corte axial no abdome, cerca de 2 cm abaixo da emergência 
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: Demonstração esquemática.
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Áustria). As variáveis contínuas estudadas foram HDL, tri-
glicerídeos, glicemia de jejum, EIA (mm), EPA (mm) e as 
categóricas foram sexo e status do HOMA-IR, do HDL, da 
hipertrigliceridemia e da intolerância à glicose.

Foram utilizados o teste de Wilcoxon para compara-
ção das medianas e o teste do qui-quadrado para avaliação 
de um possível ponto de corte na EIA e EPA que apre-
sentaram maior associação com as alterações metabólicas 
avaliadas. Foram ajustados modelos de regressão linear 
multivariada para os parâmetros EIA e EPA, que foram 
considerados variáveis dependentes. As variáveis inde-
pendentes incluídas no modelo inicial foram: glicemia de 
jejum, HDL-colesterol, triglicerídeos, HOMA-IR, idade e 
sexo. Em todos os testes estatísticos adotou-se o nível de 
confiança de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Nas crianças pré-púberes obesas, a mediana da EIA 
foi 41,40 mm (desvio-padrão [DP] de 11,51 mm) e da EPA 
foi 19,80 mm (DP de 6,74 mm), e nos eutróficos foi 24,40 
mm (DP de 8,36 mm) e 5,80 mm (DP de 2,12 mm), res-
pectivamente, ambas sem diferença em relação ao gênero.

Em relação às alterações metabólicas, nos obesos ob-
servou-se que 23 crianças tinham HOMA-IR alterado, 50 
tinham HDL diminuído, 4 tinham intolerância à glicose 
e 13 tinham hipertrigliceridemia, com 22 apresentando 
duas ou mais dessas alterações.

Foi realizada comparação das medianas da EIA e da 
EPA entre os grupos com e sem as alterações metabólicas 
analisadas individualmente (Tabela 1). Com base nessa 
análise, observou-se diferença significativa nas correlações 
das medidas da EIA e da EPA com o HOMA-IR alterado 
(p < 0,031 e p < 0,001, respectivamente) e da EPA em 
relação a hipertrigliceridemia (p < 0,038).

Foram realizados modelos de regressão linear multi-
variada para os parâmetros EIA e EPA utilizando como 
variáveis independentes: glicemia de jejum, HDL-colesterol, 
triglicerídeos, HOMA-IR, idade e sexo. Nesse modelo não 
se observou relação da hipertrigliceridemia com a EPA. 
Destacou-se a associação direta entre o 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. 

No entanto, observou-se que a associação entre a EIA e o 
HOMA-IR perde significância estatística com a inserção 
das variáveis sexo e idade no modelo, o que não ocorre 
quando avaliamos a EPA (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Apesar de a obesidade infantil ser considerada como 
uma epidemia mundial, há poucos estudos correlacionando 
medidas da distribuição da gordura abdominal por méto-
dos de diagnóstico por imagem, com alterações metabóli-
cas séricas, especialmente em crianças pré-púberes. Nessa 
faixa etária, ainda não há ação dos esteroides sexuais que 
podem interferir na avaliação metabólica(15,16). O presente 
estudo utilizou a ultrassonografia como método de avalia-
ção da distribuição da gordura abdominal em correlação 
com a glicemia de jejum, HDL-colesterol, triglicerídeos e 
o HOMA-IR em 77 crianças pré-púberes obesas, em que 
somente o HOMA-IR apresentou relação estatisticamente 
significante com a EIA e a EPA, notadamente com este 
último parâmetro.

Em relação ao metabolismo lipídico, Semiz et al.(17) 
também não encontraram relação com a EIA, diferente-
mente de outros autores, que identificaram correlação 
positiva entre a EIA e a hipertrigliceridemia(18,19), além 
de Jung et al.(19), que encontraram, também, correlação 
negativa da EIA com o HDL-colesterol. Esses estudos cor-
relatos(17–19), no entanto, avaliaram crianças pré-púberes 
e púberes e com maior média da faixa etária, em compa-
ração com o nosso estudo, o que pode ter influenciado os 
achados, tendo em vista que a literatura demonstra que 
as alterações no metabolismo lipídico podem ser influen-
ciadas pelo grau de maturidade sexual(20), pela ação dos 
esteroides sexuais de crianças em diferentes graus de ma-
turação sexual. A análise da EPA não foi considerada em 
nenhum dos estudos citados(17–19,20).

Tabela 1—Comparação das medianas da EIA e EPA em relação com o HOMA-IR, 
HDL-colesterol, intolerância à glicose e hipertrigliceridemia.

EIA EPA

HOMA-IR
HDL
Intolerância à glicose
Trigliceridemia

Normal

39,10
40,00
41,40
40,70

Alterado

46,70
41,50
40,95
43,50

P-valor

0,031*
0,699
0,615
0,488

Normal

18,05
17,70
19,60
19,00

Alterado

22,70
20,55
21,70
20,80

P-valor

< 0,001*
0,063
0,342

0,038*

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

Tabela 2—Resultado da análise de regressão linear multivariada considerando 
a EIA como variável desfecho.

Modelo 1 Modelo 2

Variável

HOMA-IR
Idade
Sexo

Coeficiente β

1,313
—
—

P-valor

0,0262*

Coeficiente β

1,0921
0,9187
3,6169

P-valor

0,0833
0,3881
0,1644

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

Tabela 3—Resultado da análise de regressão linear multivariada considerando 
a EPA como variável desfecho.

Modelo 1 Modelo 2

Variável

HOMA-IR
Idade
Sexo

Coeficiente β

1,021
—
—

P-valor

0,0027*

Coeficiente β

0,7852
1,0656

–0,7094

P-valor

0,0296
0,0809
0,6297

* Diferença estatisticamente significante (p < 0,05).
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A glicemia de jejum foi avaliada em correlação com 
a distribuição da gordura abdominal em diferentes estu-
dos(17,21), sem apresentar relação estatisticamente signifi-
cante, em acordo com os nossos achados.

O HOMA-IR, que reflete a resistência insulínica(22), 
portanto, um relevante marcador de alteração no meta-
bolismo, foi descrito em diferentes estudos(17–19,21), com 
destaque aos de Reinehr et al.(18) e Reyes et al.(21), que 
também identificaram relação da EIA com o HOMA-IR. 

Não foi possível correlacionar nossos achados em re-
lação à EPA com alguns dos estudos descritos(18,19,21), pois 
esta medida não foi realizada em tais estudos.

O estudo de Semiz et al.(17), em particular, não en-
controu relação estatisticamente significante em relação à 
EIA, mas encontrou em relação à EPA, tal qual os nossos 
achados. O estudo de Semiz et al.(17) analisou 33 crianças 
com idade média de 12 anos (± 2.7 anos), sem contudo 
descrever a classificação entre púberes e impúberes, espe-
cificamente, o que, eventualmente, pode ter sido a causa 
dos achados semelhantes aos nossos por uma possível pre-
valência do grupo impúbere sobre o púbere. De maneira 
geral, na distribuição da adiposidade nas crianças, inde-
pendente do sexo, observa-se predomínio do componente 
subcutâneo(23), assim como nossos achados no grupo de 
impúberes obesos. Essa predominância parece estar rela-
cionada positivamente com a alteração do HOMA-IR, no 
caso da obesidade, podendo sugerir algum tipo de efeito 
da EPA sobre o desenvolvimento da resistência insulínica, 
diferente do que está descrito na população adulta(17). A 
identificação, portanto, de forma global nos nossos resul-
tados do predomínio de acúmulo de gordura na parede ab-
dominal pode ser considerada como um possível fator re-
lacionado à resistência insulínica. Novos estudos precisam 
ser realizados, considerando em separado a puberdade da 
idade cronológica, para que possam ser estabelecidas as 
correlações entre as alterações metabólicas da obesidade 
na infância e a distribuição da gordura abdominal.

CONCLUSÃO

A EPA em pré-púberes obesos, medida pela ultrasso-
nografia, demonstrou ter maior relação com o HOMA-IR, 
determinante de resistência insulínica, em relação ao me-
tabolismo lipídico e à glicemia.
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