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1. INTRODUCAO

Atualmente entende-se que a obesidade € um grave problema de saude
publica, a qual desencadeia outras doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(AZEVEDO et al., 2014). Além da propria obesidade, a distribuicdo de gordura
também é importante, uma vez que evidéncias apontam que a gordura do tipo
androide - predominante na regido abdominal - é mais prejudicial a saude, por
estar intimamente relacionada ao acumulo de gordura visceral, a qual é
considerada importante fator de risco para morbidades, mortalidade e alterac6es
metabolicas (RADOMINSKI et al., 2000; WALKER et al., 2014).

Torna-se imprescindivel a existéncia de métodos que avaliem a distribuicao
de gordura corporal (AZEVEDO et al, 2014; SOUZA et al.,2014). A
absorciometria por raios-X de dupla energia (DXA), além de ser padrdo ouro para
avaliacdo da densidade mineral 0ssea, € um bom método e apresenta boa
concordancia para avaliacdo de gordura corporal (MONTEIRO, FILHO, 2002;
YONG, 2016). A ultrassonografia, por apresentar alta concordancia com a
tomografia computadorizada (RADOMINSKI et al., 2000), é vista como um
método bastante preciso e eficaz na avaliagdo da composicao corporal (MARTINS
et al., 2011), sendo capaz de mapear a espessura do musculo e da gordura em
diferentes partes do corpo (MONTEIRO et al., 2002; BAZZOCHI et al., 2016).

Em contrapartida a importancia, praticidade e custo da ultrassonografia
modo A quanto ao uso para fins de composicao corporal (WAGNER, 2013), ndo
foram localizados estudos que tenham avaliado a relagcdo entre medidas de
espessura da gordura na regido abdominal e medidas de distribuicdo de gordura
corporal avaliadas por um método mais acurado, preciso e bem aceito na
literatura, como o DXA. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacao
entre o tecido adiposo subcutaneo abdominal avaliado por ultrassom (US) modo A
e medidas de distribuicdo de gordura corporal avaliadas pelo método de
absorciometria por raios-x de dupla energia, identificando possiveis diferengas
entre homens e mulheres e adiposidade.

2. METODOLOGIA
Foi realizado estudo transversal com amostra de adultos de 20 a 59 anos
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, selecionada por conveniéncia. Os critérios
de exclusdo do estudo foram: individuos com peso acima de 120 kg; Aqueles que
nao se ajustavam a area de varredura do DXA (largura superior a 60 cm, e altura
maior que 1,90 m); Individuos com deficiéncia fisica ou mental; Mulheres
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gravidas; Individuos com prétese de silicone ou com pecas metalicas no corpo
(proteses, pinos, placas) ou piercings nao removiveis.

A avaliacdo da gordura nas regifes androide e ginoide, foi estimada a partir
de um exame de corpo inteiro do DXA, da marca GE, modelo Lunar Prodigy
Advance (GE Medical System, Germany). Do DXA foram obtidas medidas de
gordura androide e ginoide (g). Gordura da regidao abdominal indicou a avaliagao
da gordura androide, enquanto as formas observadas nas regides do quadril e
coxas indicaram a avaliagdo da gordura ginoide.

A espessura do tecido adiposo abdominal foi avaliada pelo US modo A
portatii da marca BodyMetrix Pro BX2000® (IntelaMetrix, Inc., Livermore, CA,
USA). As medidas foram realizadas por antropometrista treinada diretamente pelo
fabricante do equipamento. Os exames foram feitos nas regides da coxa e do
abdbémen, sendo a varredura da regido da coxa aproximadamente 4 cm acima e 4
cm abaixo do ponto médio femoral pelo lado direito. A varredura na regido do
abdbémen foi realizada a partir de 2 cm a direita da cicatriz umbilical até em torno
de 8 cm no sentido a direita do avaliado. Na regido abdominal, obtiveram-se
medidas de tecido adiposo subcutaneo superficial, profundo e total.

Foram também coletadas as variaveis sexo, idade e IMC dos participantes.
O IMC foi calculado a partir da divisdo do peso pelo quadrado da altura. Em
relacdo a categorizacdo do IMC, foram divididos individuos eutréficos e com
excesso de peso, segundo a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m2 foram considerados eutréficos e acima
de 25 kg/mz2, considerados com excesso de peso).

As analises foram realizadas no programa Stata 14.0. Foram calculados os
coeficientes de correlacdo de Pearson, além de ser realizada regressao linear
simples e demonstrados os valores de B com os respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) para avaliar a existéncia de relacdo linear entre as
medidas advindas do DXA e do US. Foram analisadas as relacbes entre tecido
adiposo subcutaneo (total, superficial e profundo) e gordura androide. Todas as
andlises foram estratificadas por sexo e, havendo diferenca, foram divididas em
estado nutricional (eutrofia, excesso de peso) a fim de identificar diferencas na
relacdo entre as medidas dos dois métodos que podem ocorrer devido a
adiposidade.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Todos os
participantes do estudo foram informados sobre os procedimentos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 206 individuos, sendo pouco mais da metade do
sexo feminino (n=104). Quase 50% da amostra apresentava até 29 anos e
maioria dos participantes foi classificada como eutroficos, enquanto 35,4% e
13,1% apresentaram sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Tanto em homens quanto em mulheres, o tecido adiposo foi positivamente
correlacionado com gordura androide. Entre os homens, os valores de correlacao
foram muito proximos (r=0,66 e r=0,65, ambos valor-p<0,001) para ambos o0s
tecidos adiposos abdominal subcutaneo superficial e profundo, respectivamente.
Nas mulheres, maior correlacdo (r=0,90, p<0,001) foi observada entre tecido
adiposo subcutaneo superficial e gordura androide, sendo que 0 aumento de 1mm
de espessura de tecido adiposo subcutaneo superficial implicou na predicdo de
cerca de 141g de gordura androide a mais (IC95%: 127,1; 154,8) (Figura 1).



R

INT

32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
L)
INIESRADA C’:) C l INICIACAO CIENTIFICA

PEL 2(

17

Tecido adiposo subcuténeo superficial e gordura androide

Homens Mulheres

- r=0,80 p<0,001

6000

r= 0,66 p<0,001

5000
i

Gordura androide
2000 3000 4000
L N
Gordura androide
2000 4000
L |

1000
i

0

T T T T

0 20 40 60 T T T T ’

Tecido adiposo subcutdneo superficial (mm) 0 20 . . 40 . _8,0 80
Tecido adiposo subcutaneo superficial (mm)

|. Androide Fitted values |

| ® Androide Fitted values |

=177,2; 1C95% 136,7; 217,7
B ° B= 141,0; IC95% 127,1; 154,8

Tecido adiposo subcuténeo profundo e gordura androide

Homens Mulheres

6000

4 r=0,65 p<0,001 r= 0,82 p<0,001 .

3000 4000 5000
L N
4000
N

Gordura androide

Gordura androide
2000

1000 2000
L L

0
0

T T r T T T T T T
0 20 40 60 0 20 40 60 80
Tecido adiposo subcutaneo profundo (mm) Tecide adiposo subcutaneo profundo (mm)

Fitted values | |‘ Androide

Fitted values |

[® Androide

B=87,0; IC95% 66,6; 107,5 B=88,7; 1C95% 76,1; 101,2

Figura 1. Relac@es tecido adiposo subcutaneo e gordura androide entre homens
e mulheres. Pelotas, 2014.

O US modo-A mostrou-se uma boa alternativa para avaliacdo das
espessuras do tecido adiposo, assim como jA demonstrado em estudos anteriores
(BAZZOCHI et al., 2016; WAGNER, 2013; BIELEMANN et al., 2016; LEAHY et al.,
2012; PINEAU, COSTA, BOCQUET, 2009).

Em 2007, foi realizado um estudo de validacdo cruzada entre US,
bioimpedancia elétrica (BIA) e pletismografia por deslocamento de ar (BOD POD)
a fim de compara-los com a técnica de referéncia, DXA. As estimativas de
gordura corporal por US versus DXA foram mais precisas do que estimativas com
BIA ou BOD POD, independente de sexo (PINEAU, COSTA BOCQUET, 2009).
Em um outro estudo, avaliou-se a capacidade do ultrassom em medir a
adiposidade subcutanea para prever o0 corpo inteiro e a gordura corporal
segmentada em adultos jovens de ambos os sexos foram realizadas medidas
antropomeétricas, medicbes com US e DXA. Os resultados encontrados mostraram
que o ultrassom é uma ferramenta precisa e confidvel para medicdo de
composicado corporal total e segmentada, aplicavel tanto para estudo clinico
guanto populacional (LEAHY et al., 2012).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como o fato da amostra
nao ser representativa, jA que podem existir mudancas na composicdo corporal
de acordo com diferentes racas/etnias (WALKER et al., 2014). Porém, a amostra
por conveniéncia foi Util diante do propésito do presente estudo e, tornar a
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amostra menos homogénea, poderia ndo resultar em muitos beneficios. Nesse
estudo foi utilizada uma técnica padronizada para a medi¢do da gordura corporal
por ultrassom e o DXA para avaliar gordura androide e ginoide, método
considerado altamente preciso para a avaliacdo do tecido adiposo e/ou massa
magra, além da composicao corporal como um todo (SHEPHERD et al., 2017).

4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem que o método de US modo A mostrou
altas correlacdbes com o método de referéncia para estimativa da gordura
androide em homens e mulheres adultos de diferentes faixas etarias e estado
nutricional e, portanto, pode ser considerado uma boa opcdo para avaliagcdo de
gordura corporal total ou segmentada em pesquisas de campo ou na prética
clinica.
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