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and overweight/obese children
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Resumo

Contexto: A obesidade é uma epidemia global, inclusive entre as criangas. Diante desse perfil, torna-se necessario
identificar precocemente alteragdes cardiovasculares presentes em criangas com sobrepeso/obesidade. A ultrassonografia
no modo B das cardtidas comuns avalia, com precisdo e em tempo real, as alteragdes precoces na medigéo da espessura
do complexo médio-intimal (CMI), podendo detectar o inicio do processo de aterosclerose. Objetivos: O presente
estudo comparou a espessura do CMI entre criangas escolares com e sem sobrepeso/obesidade. Métodos: Foram
incluidas 59 criangas de ambos os sexos, entre 7 e 10 anos de idade, oriundas de centros de satde de Sao Paulo.
As criangas foram caracterizadas de acordo com o escore z do indice de massa corporal (IMC) em dois grupos,
com e sem sobrepeso/obesidade. Os grupos foram comparados em relagdo a espessura do CMI. Resultados: Os
grupos foram homogéneos em idade e sexo. A medida média do CMI no grupo com sobrepeso/obesidade foi de
0,49 (+ 0,07) mm; no grupo ndo sobrepeso/obeso, foi de 0,41 (+ 0,05) mm (p < 0,01). Essas diferencas se mantiveram
quando os grupos com e sem sobrepeso/obesidade foram comparados separadamente por sexo e pelos lados direito
e esquerdo. O coeficiente de correlagio entre a medida do CMl e o escore zdo IMC foi de 0,61 (intervalo de confianga
de 95% = 0,42-0,75). Dentro do mesmo estado nutricional, ndo houve diferenga entre os géneros, nem entre os lados
direito e esquerdo. Conclusées: A espessura do CMI de criangas com sobrepeso/obesidade foi maior e diretamente
proporcional ao escore z do IMC, denotando maior risco cardiovascular nesse grupo.
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Abstract

Background: Obesity is a global epidemic, including among children. It is therefore necessary to identify cardiovascular
changes in overweight/obese children as early as possible. Mode B ultrasonography of the common carotids can be used
to precisely evaluate in real time early changes in the thickness of the intima-media complex (IMC), which can detect
onset of the atherosclerosis process. Objectives: This study compared IMC thickness between schoolchildren with
and without overweight/obesity. Methods: A sample of 59 children of both sexes, aged 7 to 10 years, were recruited
from health centers in Sao Paulo, Brazil. Children were classified by z scores for body mass index (BMI) into two groups,
with or without overweight/obesity. These groups were then compared in terms of IMC thickness. Results: The groups
were homogenous for age and sex. The mean IMC measurement in the group with overweight/obesity was 0.49 mm
(£ 0.07), whereas in the group free from overweight/obesity it was 0.41 (+ 0.05) mm (p < 0.01). These differences were
maintained when groups with and without overweight/obesity were compared separately by sex and for right and
left sides. The coefficient for the correlation between IMC measurement and BMI z score was 0.61 (95% confidence
interval = 0.42-0.75). Within the same nutritional status group, there were no differences between sexes or between
right and left sides. Conclusions: Intima-media thickness was greater among children with overweight/obesity and
was directly proportional to BMI z score, denoting increased cardiovascular risk in this group.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade infantil vem sendo
considerada uma epidemia global e um dos principais
desafios de saude publica tanto nos paises de primeiro
mundo como nos paises em desenvolvimento'.
Estudos tém evidenciado um aumento expressivo
da obesidade, cuja prevaléncia triplicou em paises
como Australia, Brasil, Canada, Chile, Finlandia,
Franga, Alemanha, Grécia, Japao e Reino Unido e
Estados Unidos, no periodo compreendido entre os
primeiros anos da década de 1970 e os ultimos anos
da década de 1990'4.

Vive-se hoje, nos paises em desenvolvimento e no
Brasil, uma transigdo epidemiologica, com predominancia
de doengas cronicas ndo transmissiveis em relagio
as transmissiveis, associada a transi¢ao nutricional,
com aumento progressivo da obesidade no lugar da
desnutri¢do?. Além disso, alguns estudos sugerem que
amanuten¢do da obesidade esta diretamente associada
amorbimortalidade por doengas cardiovasculares®”.

No Brasil, segundo os planos de a¢des estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis do Ministério de Saude (2011-2022),
a prevaléncia de sobrepeso em criangas na faixa
etaria de cinco a nove anos de idade atingiu 33,5%,
enquanto a obesidade, nessa mesma faixa etaria,
chegou a 14,3% (IBGE)'*!!. Nos individuos da faixa
etaria de 10 a 19 anos, a prevaléncia de sobrepeso
foi de 20% nos adolescentes, enquanto a prevaléncia
de obesidade foi de 4% nas meninas e de 5,9% nos
meninos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'. Além disso, segundo a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009), nas
regides Sul e Sudeste ocorreram as maiores taxas
de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias
estudadas para ambos os sexos (IBGE)™. Na faixa
etaria entre 5 e 9 anos, houve incremento ainda mais
significativo de sobrepeso ¢ obesidade (IBGE)™.

Evidéncias indicam que a aterosclerose comega
na infancia com actimulo de lipidios na intima das
artérias’, o que estabelece uma relagdo estreita entre
obesidade e doenga cardiovascular'>. Em estudos
longitudinais, tém-se mostrado associacdo entre o
excesso de peso nas primeiras décadas de vida e a
alta taxa de morbimortalidade na vida adulta por
doengas cardiovasculares'*'*. O aumento da espessura
do complexo médio-intimal (CMI) ¢ constituido
histologicamente pela hipertrofia das camadas média
(muscular) e intima (endotélio) da parede arterial
e ¢ considerado marcador ndo invasivo e precoce
da aterosclerose. Pode refletir o aumento do risco
cardiovascular, sendo associado a maior risco de
infarto agudo do miocardio e/ou de acidente vascular
cerebral'®.

Complexo médio-intimal de cardtidas em criangas

Evidéncia estrutural de aterosclerose precoce ¢
comumente encontrada em adolescentes e adultos
jovens quando suas artérias sdo examinadas em
autopsias. Nesses casos, observa-se um aumento da
extensao das lesdes conforme o aumento da idade e
o numero e agravamento dos tradicionais fatores de
risco cardiovascular!®!7,

A obesidade esta associada a aterosclerose ¢ pode
cursar com alteragdes cardiovasculares'® que precisam
ser precocemente avaliadas. A ultrassonografia das
carétidas comuns realiza essa avaliagdo de forma
adequada e segura, através da medida da espessura
do CMI, marcador subclinico precoce da aterogénese
que pode ser comparado entre criangas e adolescentes
saudaveis, obesos e nao obesos. O presente estudo
buscou avaliar a espessura do CMI de carétidas
comuns, através do método ultrassonografico, em
criangas com sobrepeso/obesidade em comparagao
com um grupo eutrofico equivalente.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional, transversal, comparativo
de dois grupos, foi realizado com 59 criangas de
ambos os sexos, estratificadas de acordo com o estado
nutricional em dois grupos: eutroficos e portadores de
sobrepeso/obesidade, sem comorbidades associadas.
A amostra foi composta por individuos originarios
das unidades basicas de saude da populagdo de Sao
Paulo e de diferentes cidades da regido. A coleta foi
realizada no periodo de maio de 2013 a outubro de
2014.

A casuistica consistiu em 59 criangas, de ambos
os sexos, com idades entre 7 ¢ 10 anos (média de
8,8 anos), distribuidas em dois grupos conforme a
presenca ou ndo de sobrepeso/obesidade. Para avaliagdo
de sobrepeso/obesidade, foram realizadas medidas
de peso ¢ estatura ¢ foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) de acordo com as recomendagdes
internacionais'®?. A classificagdo da condi¢do
nutricional foi efetuada pela determinagao da posicao
emrelagdo ao escore z do IMC. Valores entre -2 e +1
significam eutrofia; entre +1 e +2, sobrepeso; € acima
de +2, obesidade*'®. Os grupos sobrepeso e obesidade
foram considerados em conjunto. Participaram do
estudo apenas aqueles com escore z do IMC acima
de -2, avaliados através do programa de computador
WHO AnthroPlus, usando curvas de referéncia da
Organiza¢do Mundial da Saude (WHO)'*?!,

O protocolo de coleta de dados compreendeu
medida de peso e altura. Uma balanca eletronica
da marca Kratos-Cas foi utilizada para afericdo do
peso e um antropdmetro portatil Kratos-Cas para
afericdo da altura.
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Para a realizacdo das avalia¢des ultrassonograficas
no modo B do CMI das car6tidas comuns, utilizou-se
um equipamento da marca ESAOTE Healthcare,
modelo My Lab 70 XVG, com transdutor plano
(linear) de frequéncia variavel de 7,5 e 12 Mhz e uso
de gel aquoso ndo i6nico. O equipamento ¢ provido
de sistema analitico de alta resolucdo de imagem
(escala de cinza).

A ultrassonografia no modo B foi realizada sem
conhecimento prévio do estado nutricional das criangas.
Somente apds terem sido coletados e tabulados os
dados, as criancas foram estratificadas de acordo
com o estado nutricional em dois grupos: eutroficas
(escore z do IMC entre -2 ¢ +1) e sobrepeso/obesas
(escore z do IMC superior a +1). A avaliagao
estatistica foi conduzida a fim de verificar se os grupos
eram homogéneos ou heterogéneos em relagdo a
distribuigdo etaria, ao sexo ¢ a presenga ou auséncia
de sobrepeso/obesidade. Para aquisi¢do das imagens,
as criangas foram examinadas na posi¢ao supina, com
extensao do pescoco e rotagdo lateral da cabega de
45 graus para o lado contrario a artéria examinada
(sem travesseiro) e o examinador posicionado atras
da cabega do paciente®.

CAROTIDA COMUM

Figura 1. Quantificacdo do complexo médio-intimal de artéria
carétida comum (marcador eletrdnico +). Complexo médio-intimal
da carétida comum (setas).

Complexo médio-intimal de cardtidas em criangas

A mensurac¢do do CMI das artérias carotidas comuns
foi realizada no modo B por um tinico observador, no
seu 1/3 distal até chegar a 2 cm da bifurcacao, com
angulo de insonagdo de 90°, na parede posterior da
imagem da carétida'®. A medigdo do CMI foi definida
como a distancia entre duas linhas ecogénicas, a
interface [imen-intima e média-adventicia. Foram
realizadas trés medi¢Oes manuais das car6tidas comuns,
conforme pode ser visto na Figura 1, permitindo o
calculo da média'>*.

Os dados estdo apresentados como média + desvio
padrao. Foi utilizado o modelo de regressao linear
com efeitos mistos®. O projeto de pesquisa foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, com parecer
nimero 215.788.

RESULTADOS

O grupo de sobrepeso/obesidade foi composto por
29 criangas (49,2%), sendo 16 do sexo masculino
(55,2%) e 13 do sexo feminino (44,8%). O grupo
eutrdfico foi composto por 30 criancas (50,8%),
sendo 12 do sexo masculino (40,0%) ¢ 18 do sexo
feminino (60,0%).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos
grupos por sexo, idade e escore z do IMC, de acordo com
o estado nutricional. A média de idade foi semelhante
nos dois grupos (criangas com sobrepeso/obesidade:
8,9 £ 1,7 anos; criangas eutroficas: 8,7 = 1,1 anos),
assim como o sexo (masculino: 28 e feminino: 31).

A medida da espessura do CMI no lado direito
e esquerdo das carotidas comuns foi de 0,5 mm ¢
0,49 mm respectivamente (média: 0,49 mm) no
grupo com sobrepeso/obesidade ¢ de 0,41 mm em
ambos os lados (média: 0,41 mm) no grupo eutréfico
(Tabelas 2 e 3). Esses dados confirmam que os grupos
eram, inicialmente, diferentes apenas em relagao ao
que se estava testando, ou seja, a sobrepeso/obesidade
e 0 CMI, sendo semelhantes nas demais variaveis
pessoais estudadas (idade, sexo, carotida comum nos
lados direito e esquerdo).

As estatisticas descritivas para espessura do CMI
de carotidas comuns, de ambos os lados, mediadas no

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos grupos listadas por sexo, idade e escore z do indice de massa corporal de acordo com o estado

nutricional.
Sobrepeso/obesidade Eutrofia
(n=29) (n =30) P
Meninos 16 (55,2%) 12 (40%) 0,24
Meninas 13 (44,8%) 18 (60%)
Idade (meses) 107 + 12 (Média = DP) 105 + 13 (Média = DP) 0,52
Escore z do IMC 3,2 £ 1,1 (Média + DP) 0,16 = 0,9 (Média + DP) < 0,01

IMC = indice de massa corporal; DP = desvio padrao.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis listadas por estado nutricional, sexo e lados direito e esquerdo da carétida comum correlacionados

com o complexo médio-intimal.

CMI
Grupo Lado/sexo Total média DP Minimo  1°quartil  Mediana  3°quartil  Maximo
(mm)
Eutrofia D+E 60 0,41 0,05 0,40 0,40 0,44 0,40 0,53
Sobrepeso/obesidade D+E 58 0,49 0,07 0,03 0,48 0,50 0,53 0,60
Eutrofia D 30 0,41 0,06 0,30 0,40 0,40 0,47 0,50
Eutrofia E 30 0,41 0,04 0,36 0,40 0,40 0,40 0,53
Sobrepeso/obesidade D 29 0,5 0,07 0,30 0,50 0,50 0,53 0,60
Sobrepeso/obesidade E 29 0,49 0,07 0,30 0,48 0,50 0,50 0,60
Eutrofia M 24 0,42 0,06 0,30 0,40 0,40 0,40 0,50
Eutrofia F 36 0,41 0,04 0,30 0,40 0,40 0,41 0,53
Sobrepeso/obesidade M 32 0,50 0,07 0,40 0,48 0,50 0,54 0,60
Sobrepeso/obesidade F 26 0,48 0,07 0,30 0,48 0,50 0,50 0,57

CMI = complexo médio-intimal; D = direito; E = esquerdo; M = masculino; F = feminino; DP = desvio padrao.

Tabela 3. Comparagao quanto ao complexo médio-intimal por estado nutricional, sexo e lados direito e esquerdo das carotidas

comuns.
Comparacio Diferenca estimada Intervalo de confianga b
(mm) de 95%

Sobrepeso/obesidade — Eutrofia 0,80 0,05-0,11 < 0,01
Lado D - Lado E 0,00 -0,01-0,01 094
Feminino — Masculino -0,01 -0,04-0,02 0,47
Sobrepeso/obesidade - Eutrofia (Lado D) 0,08 0,05-0,11 < 0,01
Sobrepeso/obesidade - Eutrofia (Lado E) 0,07 0,04-0,10 < 0,01
Sobrepeso/obesidade — Eutrofia (Lado D - Lado E) 0,00 -0,01-0,02 0,60
Eutrofia - (Lado D - Lado E) 0,00 -0,02-0,01 0,67
Sobrepeso/obesidade - Eutrofia (Feminino) 0,06 0,02-0,10 < 0,01
Sobrepeso/obesidade — Eutrofia (Masculino) 0,09 0,05-0,14 < 0,01
Sobrepeso/obesidade (Feminino — Masculino) -0,03 -0,07-0,02 0,21
Eutrofia (Feminino — Masculino) 0,00 -0,04-0,05 0,83
D = direito; E = esquerdo.

grupo com presenca ou nao de sobrepeso/obesidade,

encontram-se expressas na Tabela 2. As criangas 060 oo .

classificadas com sobrepeso/obesidade apresentaram o

CMI de cardtidas comuns mais espessas que as do 055 e e

grupo eutrofico, com média de 0,49 mm no grupo T e

sobrepeso/obesidade e 0,41 mm no grupo eutréfico £ Com mEemme e e

(Tabela 2), com valor de p < 0,01. Nao houve gl o ¢ .

diferenca entre as medidas do CMI de carétida comum = .

direita e esquerda (p = 0,94). Os valores médios da = o] @ emses =s e o .

espessura do CMI das carétidas comuns no grupo - T

com sobrepeso/obesidade foram de 0,49 mm do lado 035 °

esquerdo e de 0,5 mm do lado direito (p = 0,60),

enquanto os valores da espessura do CMI no grupo R - — T .

eutrofico foram de 0,41 mm em ambos os lados ‘ ’ Em’e;o e ‘ °

(p=0,67). Ao calcular as médias da espessura do CMI

por sexo, os valores foram semelhantes (p = 0,47).

Para analisar a correlacdo entre o escore zdo IMC
e 0 CML, foi proposto o coeficiente de correlagdo de
Pearson (r), que quantifica a associagdo entre duas
variaveis quantitativas. Observou-se um coeficiente
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(IMC) e complexo médio-intimal (CMI). Coeficiente de
correlagdo de Pearson (r) de 0,61 [intervalo de confianga (IC)
de 95% = 0,42-0,75].
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de correlacdo de Person de 0,61, com significancia
(p<0,01) e intervalo de confianca de 95% de 0,42-0,75.
A Figura 2 expressa a forte correlacao positiva dos
sujeitos de pesquisa, de ambos os grupos, por grau
de espessura do CMI das cardtidas comuns, através
de modelo de regressdo linear com efeitos mistos?.

DISCUSSAO

Desde a fase pré-pubere, as criangas com excesso
de peso sdo expostas a fatores de risco cardiovascular,
que conduzem a disfungao endotelial e contribuem para
o aumento da espessura do CMI da car6tida comum?.
Em 2010, Juonala et al.”® apontaram, a partir de analise
de dados de quatro grandes estudos populacionais
e de coorte (o Muscatine Study, o Cardiovascular
Risk in Young Finns Study, o Bogalusa Heart Study
e 0 Childhood Determinants of Adult Health Study),
que a exposicao aos multiplos fatores de risco dos
noves anos de idade em diante seria preditiva de
aterosclerose subclinica na idade adulta. Assim, eles
sugerem que esses fatores, diretamente associados a
morbimortalidade por doenga cardiovascular, sejam
mensurados a partir dos nove anos de idade.

A espessura do CMI é um marcador subclinico
de aterosclerose bem estabelecido, podendo também
indicar futura doenga cardiovascular®. O presente
estudo confirma os achados ultrassonograficos das
alteragoes do CMI em criangas com sobrepeso/obesidade
(Tabelas 2 e 3), quando comparadas ao grupo controle,
independentemente de sexo e lado direito ou esquerdo
de car6tidas comuns. Um estudo de caso-controle
realizado na Bélgica por Beauloye et al.?’ utilizou
a ultrassonografia para avaliar a espessura do CMI
em individuos saudaveis obesos e ndo obesos, com
idade entre 8 e 18 anos (média de 12,7 ¢ 13 anos,
respectivamente). A média dos valores de espessura
do CMI mostrou diferenca estatistica de 0,438 mm
nos controles para 0,470 mm nos obesos (p =0,0031).
Apesar de a idade média ser superior a do presente
estudo, os resultados foram semelhantes no que se
refere a diferenca significativa da espessura do CMI
entre os dois grupos. E importante salientar que,
considerando os dois estudos como uma sequéncia,
pode-se observar que as alteracdes carotideas se
iniciam precocemente e persistem durante a infancia
e a adolescéncia. Os resultados sdo similares aos
de outros estudos que relataram espessura do CMI
de criangas e adolescentes obesos maior quando
comparados ao grupo controle?®?. Fang et al.’°
avaliaram 86 criancas ¢ adolescentes obesos de
ambos os sexos distribuidos em dois grupos, sendo
23 criangas obesas com sindrome metabdlica (média
de idade: 10,9 + 1,6 anos) e 63 criangas obesas sem
sindrome metabdlica (média de idade: 10,5 = 1,6 anos).
O grupo controle foi composto por 22 criangas ¢

Complexo médio-intimal de cardtidas em criangas

adolescentes saudaveis nao obesos (média de idade:
11,1 £2,1 anos). Os grupos de obesos sem sindrome
metabolica e com sindrome metabolica apresentaram
aumento da espessura do CMI quando comparados
ao grupo controle.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes.
A principal delas refere-se ao carater transversal da
coleta de dados, que impede o direcionamento dos
resultados para relagdes de causa e efeito. Também o
namero total de criangas avaliado foi pequeno, apesar
de suficiente para as analises estatisticas. Por fim, foi
utilizada uma amostra de conveniéncia, o que impede
a extrapolacao dos resultados para a populacao de
criangas dessa faixa etaria.

Os resultados analisados permitem concluir que as
criangas com sobrepeso/obesidade apresentaram CMI das
carotidas comuns mais espesso (0,49 + 0,07 mm) quando
comparadas as criangas eutrdficas (0,41 + 0,05 mm)
da mesma faixa etaria e de ambos os sexos (p <0,01),
resultados também observados por outros autores®!3.
A principal contribui¢@o do presente estudo refere-se
a faixa etaria, uma vez que sdo muito raros estudos
ultrassonograficos do CMI nessa idade. Os resultados
apresentados poderdo, seguramente, contribuir para
o melhor entendimento da evolugdo do processo
aterosclerdtico em criangas com excesso de peso.
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