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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar as medidas ultrassonográficas da gordura visceral e subcutânea em crianças e testar se a gordura pré-peritoneal (GPP)

e o índice de gordura da parede abdominal (IGPA) são parâmetros úteis para determinar a gordura visceral e a presença de doença

hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) em crianças obesas.

Materiais e Métodos: Estudo tipo caso-controle, com uma amostra de 44 crianças, sendo 22 casos e 22 controles, pareados conforme

sexo e idade. Os resultados foram analisados de forma descritiva e bivariada, com teste t de Student e teste exato de Fischer.

Resultados: Os parâmetros ultrassonográficos avaliados – tecido celular subcutâneo, GPP e gorduras intraperitoneais, e DHGNA – ob-

tiveram elevada associação estatística com o índice de massa corpórea. A DHGNA foi observada em oito pacientes obesos (36,36%),

sendo que a GPP e o IGPA foram as variáveis com maior significância estatística, com valor de p < 0,0001.

Conclusão: A ultrassonografia permite diferenciar e quantificar a gordura visceral e subcutânea nas crianças. As medidas da GPP e do

IGPA são úteis para a avaliação da gordura visceral e DHGNA em crianças obesas.

Unitermos: Ultrassonografia; Criança; Obesidade; Fígado gorduroso; Gordura intra-abdominal.

Objective: To evaluate sonographic measurements of visceral and subcutaneous fat in children, and to investigate the usefulness of

preperitoneal fat (PF) and the abdominal wall fat index (AFI) as parameters to determine visceral fat and presence of nonalcoholic fatty

liver disease (NAFLD) in obese children.

Materials and Methods: A case-control study of a sample including 44 children (22 cases and 22 controls) matched by sex and age.

The Student t test and the Fisher exact test were utilized in the descriptive and bivariate analysis.

Results: The sonographic parameters evaluated – subcutaneous cell tissue, PF and intraperitoneal fat, and NAFLD – presented high

statistical association with body mass index. NAFLD was observed in eight obese patients (36.36%), and PF and AFI were the variables

with highest statistical significance, with p < 0.0001.

Conclusion: Ultrasonography is useful tool in the differentiation and quantification of visceral and subcutaneous fat in children. The

measures of PF and AFI are useful in the assessment of visceral fat and NAFLD in obese children.

Keywords: Ultrasonography; Child; Obesity; Fatty liver; Intra-abdominal fat.
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INTRODUÇÃO

A obesidade infantil é uma epidemia global, sendo um
fator de risco para doenças cardiovasculares, hipertensão
arterial, diabetes, hiperlipidemia e doença hepática gordu-
rosa não alcoólica (DHGNA)(1). Na atualidade, o tipo de
distribuição da gordura no corpo, especialmente o acúmulo
de gordura visceral, é considerado o fator mais importante
na obesidade, doenças cardiovasculares e síndromes meta-
bólicas(2–4).

A gordura visceral pode ser avaliada pela medida da cir-
cunferência da cintura(5) ou por meio de exames de imagem
como a tomografia computadorizada (TC), a ressonância
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magnética (RM) e a ultrassonografia (US)(6). A TC é o mé-
todo mais utilizado, mas há exposição à radiação ionizante e
tem alto custo. A RM, além do maior custo e pouca disponi-
bilidade em nosso meio, tem tempo de exame longo, o que
limita a sua utilização em crianças. A US tem se mostrado
confiável e conveniente para quantificar a gordura visce-
ral(6,7), aliada ao seu baixo custo, disponibilidade e fácil
execução, o que a torna o exame ideal para avaliação da
população pediátrica(6,7).

Suzuki et al.(8) estimaram a distribuição da gordura vis-
ceral por meio da US, medindo a espessura da gordura pré-
peritoneal e correlacionando-a com a espessura da gordura
subcutânea, e denominaram esta medida de índice de gor-
dura da parede abdominal (IGPA). Esses autores demons-
traram uma forte correlação deste IGPA com as medidas da
distribuição da gordura visceral obtidas por meio da TC em
adultos.

Este é um estudo observacional, do tipo caso-controle,
que tem o objetivo de: 1) comparar a espessura da gordura
visceral, subcutânea e o IGPA, obtidos por meio da US, em
crianças obesas com as normopeso; 2) relacionar estas me-
didas com a presença de DHGNA nas crianças obesas; 3)
testar se a gordura pré-peritoneal (GPP) e o IGPA são parâ-
metros úteis para determinar a gordura visceral e a presença
de DHGNA nas crianças obesas.

MATERIAIS E MÉTODOS

População de estudo
Foram estudadas 44 crianças com idade entre 7 e 14 anos,

atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG),
Florianópolis, SC. O grupo caso foi constituído de 22 crian-
ças obesas com índice de massa corpórea (IMC) maior que
o percentil 95 no gráfico de IMC do National Center for
Health Statistics, e o grupo controle foi constituído de 22
crianças normopeso, pareadas quanto a idade e sexo.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do HIJG, com o parecer nº 029/2009.

Exame ultrassonográfico

Os exames ultrassonográficos foram realizados com
aparelho da marca Philips, modelo EnVison, com transdutor
convexo de banda larga 3,5–7,0 MHz e transdutor linear de
banda larga 5,0–12,0 MHz. A curva de ganho (time gain

compensation curve) foi ajustada na posição neutra e o ganho
geral do aparelho foi calibrado de modo que as estruturas
líquidas como o conteúdo da vesícula biliar, a veia cava in-
ferior e a aorta se apresentaram anecoicas. Todas as mensu-
rações ultrassonográficas foram realizadas sem pressão so-
bre o transdutor.

Foram avaliados os seguintes parâmetros, pela média
aritmética de três medidas:

a) Tecido celular subcutâneo (TCSC) – distância da
pele à linha alba, mensurada na linha hemiesternal, 1 cm
acima da cicatriz umbilical, utilizando-se o transdutor linear
em um corte longitudinal (Figura 1);

b) GPP – distância da linha alba ao peritônio parietal
anterior, mensurada na linha hemiesternal, 1 cm acima da
cicatriz umbilical, utilizando-se o transdutor linear em um
corte longitudinal (Figura 1);

c) Gordura intraperitoneal (GIP) – foi mensurada de três
formas com transdutor convexo: i) GIP 1 – distância entre o
peritônio anterior e a parede anterior da aorta mensurada
na linha linha hemiesternal, 1 cm acima da cicatriz umbili-
cal, em um corte transversal (Figura 2); ii) GIP 2 – distân-
cia entre o peritônio parietal anterior e a parede posterior
da aorta mensurada na linha linha hemiesternal, 1 cm acima
da cicatriz umbilical, em um corte transversal (Figura 2);
iii) GIP 3 – espessura do omento menor: distância entre a
superfície posterior do lobo esquerdo do fígado e a parede
anterior da aorta mensurada ao nível da emergência do tronco
celíaco na linha média da região epigástrica, em um corte
longitudinal (Figura 3);

d) IGPA – foi calculado dividindo-se a maior medida
da GPP pela menor medida do TCSC (Figura 4).

Figura 1. Ultrassonografia demonstrando a mensuração da espessura do tecido
celular subcutâneo (TCSC) e da gordura pré-peritoneal (GPP).

Figura 2. Ultrassonografia demonstrando a mensuração da GIP 1 – distância
entre o peritônio parietal anterior e a parede anterior da aorta, e da GIP 2 – distân-
cia entre o peritônio parietal anterior e a parede posterior da aorta. AO, aorta.
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Foi considerado como presença de DHGNA ao exame
ultrassonográfico o seguinte achado: aumento da ecogenici-
dade do parênquima hepático em relação ao parênquima
renal direito acima do habitual, com atenuação do feixe ul-
trassonográfico posterior.

Os pacientes que apresentaram sinais ultrassonográficos
de esteatose hepática coletaram os seguintes exames para
exclusão de outras causas de doenças hepáticas: sorologias
para hepatite A, B e C; eletroforese de proteínas; fator anti-
nuclear; anticorpo antimúsculo liso; dosagem de ceruloplas-
mina e cobre sérico; alfa 1 antitripsina sérica.

Na análise estatística foram usados o teste t de Student
e o teste exato de Fischer, sendo considerado como signifi-
cantes quando p < 0,05.

RESULTADOS

Todos os parâmetros ultrassonográficos analisados apre-
sentaram grande significância, destacando as medidas das

gorduras subcutâneas e viscerais, quando comparados os
grupos de obesos e não obesos, conforme demonstrado na
Tabela 1.

A DHGNA foi observada em oito pacientes obesos
(36,36%), enquanto no grupo controle não foi encontrada
em nenhuma criança. Nos pacientes com DHGNA não fo-
ram observadas alterações nos exames de rastreio para ou-
tras doenças hepáticas.

Utilizando apenas o grupo de casos (pacientes obesos),
correlacionou-se um novo desfecho (presença ou ausência
de esteatose) com as medidas ultrassonográficas das gordu-
ras viscerais, do TCSC e com o IGPA, conforme mostra a
Tabela 2.

As variáveis com maior significância estatística foram
as GPPs e o IGPA, com valor de p < 0,0001.

Considerando a significância estatística da GPP, foi
calculado o poder da amostra levando-se em conta que o
desvio-padrão do grupo de obesos foi 0,29 e o normopeso
foi 0,13, a diferença entre as médias foi 0,29 e um erro tipo
alfa de 0,05, e o poder da amostra foi 99%.

Figura 3. Ultrassonografia demonstrando a mensuração da distância entre a
superfície posterior do lobo hepático esquerdo e a parede anterior da aorta (GIP
3). TC, tronco celíaco; AMS, artéria mesentérica superior.

Figura 4. Ultrassonografia demonstrando a mensuração da gordura pré-perito-
neal (GPP máxima) e do tecido celular subcutâneo (TCSC mínimo).

Tabela 1—Parâmetros ultrassonográficos dos pacientes, dos grupos casos e
controles, na avaliação ultrassonográfica da gordura visceral e subcutânea em
crianças obesas.

Parâmetros

Esteatose

TCSC

TCSC mínima

TCSC máxima

GPP

GPP mínima

GPP máxima

GIP 1

GIP 2

GIP 3

Casos (n = 22)
Média (DP)

0,63 (± 0,95)

2,98 (± 0,81)

2,69 (± 0,77)

3,18 (± 0,85)

0,52 (± 0,29)

0,45 (± 0,28)

0,58 (± 0,32)

4,20 (± 1,39)

5,12 (± 1,27)

1,70 (± 0,48)

Controles (n = 22)
Média (DP)

0

1,23 (± 0,89)

1,11 (± 0,78)

1,33 (± 0,9)

0,22 (± 0,13)

0,19 (± 0,12)

0,25 (± 0,14)

2,77 (± 0,63)

3,86 (± 0,65)

1,01 (± 0,23)

Valor de p

0,003

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

0,0002

< 0,0001

< 0,0001

0,0002

< 0,0001

DP, desvio-padrão; TCSC, tecido celular subcutâneo; GPP, gordura pré-peritoneal;
GIP, gordura intraperitoneal.

Tabela 2—Parâmetros ultrassonográficos dos pacientes obesos (casos), com-
parando os pacientes com e sem DHGNA, na avaliação ultrassonográfica da
gordura visceral e subcutânea em crianças obesas.

Parâmetros

TCSC

TCSC mínima

TCSC máxima

GPP

GPP minima

GPP maxima

GIP 1

GIP 2

GIP 3

IGPA

DHGNA, doença hepática gordurosa não alcoólica; DP, desvio-padrão; TCSC,
tecido celular subcutâneo; GPP, gordura pré-peritoneal; GIP, gordura intraperito-
neal; IGPA, índice de gordura da parede abdominal.

Com DHGNA (n = 8)

Média (DP)

3,37 (± 0,79)

3,16 (± 0,81)

3,64 (± 0,81)

0,86 (± 0,22)

0,78 (± 0,21)

0,93 (± 0,23)

4,97 (± 1,21)

5,75 (± 0,92)

1,87 (± 0,48)

0,30 (± 0,07)

Sem DHGNA (n = 14)

Média (DP)

2,76 (± 0,76)

2,42 (± 0,63)

2,91 (± 0,78)

0,32 (± 0,06)

0,27 (± 0,06)

0,37 (± 0,07)

3,72 (± 1,30)

4,78 (± 1,33)

1,61 (± 0,46)

0,15 (±0,02)

Valor de p

0,09

0,02

0,05

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

0,04

0,10

0,22

< 0,0001
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DISCUSSÃO

Indicadores indiretos da composição corporal são co-
mumente usados como medidas substitutas para avaliar a
adiposidade em adultos e crianças, nos quais os mais comuns
são as dobras cutâneas, o IMC, a circunferência da cintura
e do quadril. Estes indicadores são utilizados partindo do
pressuposto que estão correlacionados com medidas mais
diretas de adiposidade, como a gordura visceral e o TCSC,
porém não conseguem diferenciar estas duas medidas(9,10).
De acordo com Camhi et al.(9), a circunferência da cintura
e o IMC podem não refletir de maneira fidedigna a gordura
intra-abdominal. Além disso, as alterações sobre as medidas
das dobras cutâneas são variáveis durante o pico de cresci-
mento e especificamente em relação ao pico de velocidade
do crescimento(10). Portanto, para uma avaliação mais espe-
cifica referente às gorduras intra-abdominais é necessária a
utilização de algum método de imagem.

Até o momento não há muitos estudos abordando mé-
todos para o diagnóstico rápido e preciso da gordura visce-
ral em crianças. Trabalho de Mook-Kanamori et al.(11), que
observou se a TC pode ser substituída pela US para deter-
minar as medidas de gorduras intra-abdominais, sugere que
a US em crianças para mensuração da GPP e da gordura
visceral é um método válido para estudos epidemiológicos
e clínicos. No presente estudo foi observada significância es-
tatística com a gordura intra-abdominal e TCSC em rela-
ção à obesidade, resultado semelhante ao estudo de Rado-
minski et al.(12), no qual tanto a espessura intra-abdominal
quanto a espessura subcutânea, medidas pela US, mostra-
ram correlações significantemente positivas com o IMC.

No estudo de Hirooka et al.(13) o volume da gordura foi
definido por meio de três distâncias: a) entre a superfície
interna da musculatura abdominal e a veia esplênica; b) entre
a superfície interna da musculatura abdominal e a parede
posterior da aorta no nível do umbigo; c) espessura da ca-
mada de gordura posterior à parede renal direita. No pre-
sente estudo verificou-se semelhança quanto à significância
estatística em relação à espessura entre a superfície interna
da musculatura abdominal e a parede posterior da aorta (GIP
2), porém não foi realizada mensuração entre a camada de
gordura posterior e a parede renal direita, nem entre a su-
perfície interna da musculatura abdominal e a veia esplênica,
uma vez que esta inclui medidas pancreáticas e aquela en-
volve a gordura retroperitoneal, local em que não é frequente
o acúmulo de gordura em crianças. Em substituição a estas
medidas realizamos a mensuração da distância entre o peri-
tônio anterior e a parede anterior da aorta (GIP 1) e a dis-
tância entre a superfície posterior do lobo esquerdo do fí-
gado e a parede anterior da aorta (GIP 3), pois esta última
avalia o omento menor. No trabalho de Hirooka et al.(13),
igualmente ao encontrado no presente estudo, observou-se
correlação entre o volume de gordura com o IMC, e os pa-
cientes que diminuíram o peso corporal também reduziram
o volume da gordura, tanto na TC quanto na US. Assim, a

US também seria útil para avaliar a eficácia da terapia com
dieta e exercício físico.

No presente estudo, a adiposidade visceral foi avaliada
nas medidas das GIPs (GIP 1, GIP 2 e GIP 3) e GPP. A
GPP, apesar de se encontrar na parece abdominal, é consi-
derada visceral, pois está recoberta pelo peritônio. De todas
as medidas, a GPP é a mais facilmente reproduzível na men-
suração ultrassonográfica. Já a GIP, por envolver medidas
relacionadas com a aorta, torna-se mais difícil de realizar,
pois está mais suscetível a variação pela pressão do transdu-
tor durante a avaliação.

Apesar de a biópsia hepática ser o padrão ouro para o
diagnóstico da DHGNA, é um método invasivo e de alto
custo(14). De acordo com o trabalho de El-Koofy et al.(15), a
US tem sensibilidade e especificidade de 100% para a de-
tecção de DHGNA, tornando-se um método importante e
não invasivo para avaliação de esteatose hepática. Outros
estudos têm investigado o emprego da TC e da RM para
avaliação da esteatose hepática, no entanto, estes são exa-
mes de alto custo e muitas vezes exigem sedação da criança,
além da exposição à radiação na realização da TC, o que
inviabiliza seu emprego na rotina de investigação de DHG-
NA na população pediátrica(14,16).

No presente estudo, ao exame ultrassonográfico foi ob-
servada a presença de esteatose apenas no grupo de crianças
e adolescentes obesos (36,36%), confirmando a significativa
associação entre a obesidade e a DHGNA(17–20).

Diante da grande importância relacionada à presença de
DHGNA em crianças obesas, foram comparados os parâme-
tros ultrassonográficos entre os pacientes obesos com DHG-
NA e sem DHGNA, observando-se elevada significância es-
tatística com as medidas das GPPs e o IGPA. Vale ressaltar
que foi calculado o poder da amostra para a GPP, cujo re-
sultado foi 99%, demonstrando que, apesar de se tratar de
uma amostra reduzida, a associação foi de grande signifi-
cância.

A alta significância estatística encontrada entre a DHG-
NA e a espessura da gordura visceral está de acordo com
outros trabalhos(21,22), que obtiveram resultados semelhan-
tes ao observarem elevada associação entre a gravidade da
esteatose hepática e o acúmulo de gordura visceral por meio
da TC, independentemente do IMC.

A partir do trabalho de Suzuki et al.(8) validando o IGPA
pela US, outros autores(13,23,24) demonstraram elevada re-
produtibilidade deste método para a avaliação da gordura
visceral. Sogabe et al.(25) obtiveram resultados semelhantes
referente ao IGPA encontrado na US, observando maior
propensão a disfunção hepática e esteatose hepática na po-
pulação cuja relação GPP máxima/TCSC mínima foi ≥ 1.
Todos esses trabalhos validando o IGPA foram realizados
em população de adultos.

Uma vez que todos os dados ultrassonográficos avalia-
dos apresentaram grande significância, inclusive a GPP,
acreditamos que estudos referentes à GPP e ao IGPA tor-
nam-se de grande importância, uma vez que o acúmulo desta
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é responsável por provocar a diminuição do metabolismo
da glicose, distúrbios lipídicos e hipertensão arterial sistê-
mica, portanto, é considerado um ponto chave no desenvol-
vimento da síndrome metabólica(26).

Os conhecimentos adquiridos no presente estudo podem
ser úteis para empregar um novo método de avaliação da
gordura visceral e também buscar parâmetros ultrassonográ-
ficos que se alteram com o aumento do IMC.

CONCLUSÃO

Concluindo, tanto a espessura das gorduras viscerais
quanto a espessura subcutânea e o IGPA, medidas pela US,
mostraram correlações significantemente positivas com o
IMC, e as medidas da GPP e do IGPA com a presença de
DHGNA nas crianças obesas. Em virtude da sua fácil men-
suração, não invasividade e reprodutibilidade, as medidas
da GPP e do IGPA são úteis para a avaliação da gordura
visceral e DHGNA em crianças obesas.
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