ARTIGO ORIGINAL

http://dx.doi.org/101590/1984-0462/,2018,36,4,00015

USO DA ULTRASSONOGRAFIA PARA AVALIAR
A ESPESSURA MUSCULAR E A GORDURA
SUBCUTANEA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

COM FIBROSE CISTICA

The use of ultrasonography to evaluate muscle thickness and
subcutaneous fat in children and adolescents with cystic fibrosis

Rodrigo Pereira de Souza®, Mdarcio Vinicius Fagundes Donadio®,
JoGo Paulo Heinzmann-Filho®, Rafael Reimann Baptista®, Leonardo Arauvjo Pinto®,
Matias Epifanio®, Paulo José Cauduro Marostica®*

RESUMO

Objetivo: Comparar a espessura muscular e a gordura subcutanea
entre pacientes com fibrose cistica (FC) e controles saudéveis
e correlacionar os achados ultrassonogréficos com varidveis
nutricionais, clinicas e de funcdo pulmonar.

Métodos: Foram incluidos sujeitos (6 a 18 anos) com o diagndstico de
FCeindividuos saudaveis. Foram realizadas medidas antropométricas,
avaliacdo ultrassonogréfica da espessura muscular e da gordura
subcutanea do triceps, quadriceps e da regido do gastrocnémio,
além da quantificacdo das pregas cutaneas. O percentual de gordura
corporal foi estimado pelas pregas cutaneas. Os individuos com
FC também tiveram a funcao pulmonar avaliada por espirometria.
Resultados: Foram incluidos 39 pacientes com FC e 45 controles.
Os sujeitos com FC apresentaram do indice de massa corporal menor
(p=0,011). A composicdo corporal e a espessura muscular foram
similares entre os grupos. Apenas a circunferéncia da panturrilha
(p=0,023) e o diametro do fémur (p<0,001) foram menores nos
pacientes com FC. Embora sem diferenca na comparacdo dos
achados ultrassonogréficos da gordura subcuténea, os pacientes
com FC apresentaram reducdo das dobras cutdneas do triceps
(p=0,0031) e do quadriceps (p=0,019). Além disso, observaram-se
correlacoes fracas e moderadas da espessura do quadriceps pelo
ultrassom com a capacidade vital forcada (CVF) e massa magra,
respectivamente. Também houve correlacoes moderadas das
pregas cutaneas do triceps, quadriceps e gastrocnémio com a
gordura subcutdnea avaliada pela ultrassonografia.

ABSTRACT

Objective: To compare muscle thickness and subcutaneous
fat in cystic fibrosis (CF) patients and healthy controls using
ultrasonography (US), and to correlate US findings with nutritional,
clinical and functional variables.

Methods: Patients aged 6 to 18 years old with a diagnosis of
CF and healthy controls were included. Participants underwent
anthropometric measurements, an ultrasonographic evaluation of
muscle thickness and subcutaneous fat in the triceps, quadriceps,
and gastrocnemius regions, and skinfold thickness measurements.
Body fat percentage was estimated using skinfold measurement.
Subjects with CF also underwent a pulmonary function assessment
using spirometry.

Results: We studied 39 CF patients and 45 controls. A lower
body mass index was observed in CF patients (p=0.011). Body
composition and muscle thickness were similar between the
groups. Only calf (p=0.023) circumference and femur diameter
(p<0.001) were lower in CF patients. Although there were no
significant between-group differences in the comparison of
US measurements of subcutaneous fat, CF patients exhibited
decreased skinfold thicknessin the triceps (p=0.031) and quadriceps
(p=0.019). Moreover, there were weak and moderate correlations
of US quadricep thickness with forced vital capacity (FVC) and
lean mass, respectively. Moderate correlations of the triceps,
quadriceps and gastrocnemius between US subcutaneous fat
and skinfold measurements were found.
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Conclusées: Pacientes com FC apresentaram menor espessura
da gordura subcutdnea. A espessura muscular se correlacionou
com a CVF e os parametros nutricionais, e a ultrassonografia
apresentou correlacdo positiva com as pregas cutdneas.
Palavras-chave: Ultrassonografia; Composicdo corporal; Pregas
cutaneas; Fibrose cistica; Pediatria.

INTRODUCAO

O comprometimento nutricional e respiratério, caracteristicas
bem conhecidas da fibrose cistica (FC), afetam a forca muscular,
limitando a capacidade de realizar exercicios e atividades coti-
dianas, fatores intimamente relacionados a qualidade de vida
na FC." A manutengio de um estado nutricional adequado ¢
essencial no apoio  integridade do sistema respiratério nessa
populagido, e uma melhor nutricio estd associada 2 melhores
desfechos da fun¢io pulmonar e menor niimero de infeccoes
por Pseudomonas em criangas com FC.> Além disso, pacientes
com FC com melhor estado nutricional tém um aumento linear
no crescimento e parecem obter maiores beneficios 4 funcio
pulmonar de intervenc¢des de ganho de peso.® Assim, a avalia-
¢do quantitativa do contetdo de gordura muscular e corporal
pode fornecer informagées importantes sobre o estado clinico.

Virios métodos estao disponiveis para avaliar a composi¢io
corporal, incluindo medigio de espessura das dobras cutineas,
impedéncia bioelétrica e ultrassonografia (US).¢ A US tem sido
amplamente usada como método diagndstico e como adju-
vante terapéutico, e estd cada vez mais disponivel em ambien-
tes hospitalares e ambulatoriais. Outras vantagens da US sio
seu custo relativamente baixo, a falta de desconforto,” e o fato
de poder ser usada a beira do leito, mesmo em pacientes com
mobilidade restrita. Além disso, um estudo anterior mostrou
que a US quantitativa muscular pode ser realizada adequada-
mente por individuos que que nio sio profissionais de saide
ap6s periodos minimos de treinamento® No entanto, ainda hd
poucas pesquisas sobre seu uso no diagndstico nutricional em
criangas e adolescentes sauddveis ou doentes. Embora a precisio
da ultrassonografia nao tenha sido avaliada para pacientes com
FC, 0 método tem se mostrado sensivel e especifico para detec-
tar anormalidades em pacientes com doencas neuromusculares.”

A for¢a muscular é proporcional 4 4rea de seccio transversal
fisiolégica do musculo, e pode ser estimada efetivamente pela
espessura muscular.'® Starkey et al."' Os autores usaram a US
para medir os efeitos de 14 semanas de treinamento de resis-
téncia na espessura muscular e observaram aumentos peque-
nos mas significativos no musculo da coxa direita. Como as

mudangcas produzidas pelo tratamento podem ser pequenas,

Conclusions: Patients with CF presented a reduction in
subcutaneous fat content. Muscle thickness correlated with FVC
and nutritional parameters. In addition, US findings correlated
positively with skinfold measurements.

Keywords: Ultrasonography; Body composition; Skinfold
thickness; Cystic fibrosis; Pediatrics.

especialmente no caso de pacientes com doengas cronicas com
menos potencial para produ¢io de misculo, o método usado
para medir a espessura do musculo deve ser altamente sensivel
para permitir a deteccdo de pequenas alteragoes.

Considerando que a avaliagio da composi¢io corporal
por US em pacientes com FC nio foi explorada na literatura,
0 objetivo deste estudo foi comparar a espessura muscular ¢ a
gordura subcutinea em criangas e adolescentes com FC e con-
troles sauddveis utilizando US, assim como correlacionar esses
achados de US com varidveis nutricionais, clinicas e funcionais
em pacientes com FC. Além disso, também buscou-se avaliar
a medi¢ao de gordura subcutanea por US como método alter-
nativo em comparagio com a medi¢io convencional por dobra
cutinea em pacientes com FC e controles sauddveis.

METODO

Foi realizado um estudo transversal controlado com criangas
e adolescentes com FC atendidos no Servigo de Pneumologia
Pedidtrica de um hospital universitdrio. Controles sauddveis
foram recrutados de um programa recreacional/cultural para
criangas em idade escolar na mesma universidade. Ambos os
pacientes com FC e os controles sauddveis foram recrutados
consecutivamente por aproximacdo. O diagnéstico de FC foi
baseado em dois testes de suor positivos (concentragao de clo-
reto > 60 mEq/L) ou uma andlise de mutagio (a presenca de
duas mutagoes causadoras de doenca).

Em ambos os grupos, criancas e adolescentes com idades
entre 6 e 18 anos foram elegiveis para participacio no estudo.
Controles sauddveis foram recrutados apés responderem a um
questiondrio de sadde respiratéria para descartar a presenca de
doengas cronicas. Critérios adicionais de exclusio incluiram
sinais de exacerbagao pulmonar em pacientes com FC nas duas
semanas anteriores e nao ser capaz de realizar corretamente
os procedimentos do estudo. Os dados foram coletados entre
novembro de 2013 e novembro de 2014.

Os dados sobre o histérico médico foram coletados na forma
de entrevista durante as visitas ao consultério. Primeiramente,

foram obtidas assinaturas nos formuldrios de consentimento.
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Para cada paciente, foram coletados dados antropométricos e
demogrificos (idade e género) e informagdes sobre mutagio
genética (se disponivel), insuficiéncia pancredtica, escore de
gravidade clinica (Shwachman-Kulezyck) e infeccao cronica por
Pseudomonas aeruginosa. A infecgio cronica por Pseudomonas
aeruginosa foi definida como uma colonizagio persistente por
pelo menos seis meses consecutivos (trés testes consecutivos).'?
Além disso, informacées sobre atividade fisica foram coletadas
através de questiondrios.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo lnternational Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Este instrumento foi validado por
Craig et al." para uso em 12 paises e por Pardini et al.!* para uso
no Brasil. Os participantes foram divididos em quatro categorias:
muito ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentarios.

A avaliacio antropométrica foi realizada no Laboratério de
Avaliagio e Pesquisa em Atividade Fisica da Faculdade de Educagio
Fisica e Ciéncias do Esporte da PUCRS. As seguintes medigoes
foram realizadas: peso e altura; dobras cutineas do biceps, triceps,
subescapular, suprailfaca, abdominal, coxa e panturrilha; circun-
feréncia do brago, coxa e panturrilha do lado direito do corpo; e
didmetro do fémur, imero e rddio. Todos os dados antropomé-
tricos foram coletados de acordo com as Diretrizes do Manual
de Referéncia de Padronizaciao Antropométrica.’” A estatura foi
medida usando um estadiémetro de precisao (Sanny, Kirchnner
& Wilhelm, Medizintechnik, Alemanha) com precisdo de 0,1
cm. O peso foi aferido em balanca digital (0 a 150 kg) com apro-
ximagio de 100 g (Filizola S/A, Sao Paulo, Brasil). O indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado e normalizado para um
escore Z utilizando o software Antroplus da OMS.'¢

A ultrassonografia foi realizada para medir a espessura
muscular e a gordura subcutinea. Essas avaliagoes foram rea-
lizadas no triceps braquial, quadriceps e gastrocnémio medial
no lado direito do corpo usando um Sistema de Imagem de
Diagnéstico Ultrassonico Digital DP 6600 (Shenzhen Mindray
Bio Medical Electronics Co., China) com uma sonda linear de
7,5 MHz. Para o exame, os pacientes se deitavam de costas,
mantendo o membro a ser examinado estendido e relaxado.
O equipamento foi conectado a um computador através de
uma porta USB. Para obter imagens no modo B, foi usado
o gel para ultrassom e a sonda foi colocada transversalmente
para garantir uma pressio minima sobre a pele. Apés a iden-
tificacdo precisa dos marcos anatémicos desejados, as medidas
foram obtidas sobre a imagem com o auxilio de compassos de
calibre. O tecido adiposo subcutineo e os limites do tecido
é4sseo foram marcados. Espessura muscular foi definida como
a distAncia entre esses limites.”'8 As imagens ultrassonogra-
ficas da gordura subcutinea foram medidas entre a pele e a
espessura do musculo (Figura 1)."!8 Durante a aquisi¢ao das

imagens, os individuos permaneceram em posigio supina, com

a extremidade de interesse estendida e relaxada. As medidas
de imagem foram realizadas no ambiente de software Image].
Todas as imagens foram obtidas pelo mesmo investigador
(RPS), que recebeu treinamento prévio nos procedimentos de
avaliacdo de um investigador experiente (RRB). O treinador
também avaliou a qualidade das imagens obtidas.

Para a medigio das dobras cutineas, os pontos foram locali-
zados e marcados de acordo com um protocolo especifico. Para
a avaliagio da gordura corporal na regido do triceps braquial,
as medidas foram obtidas na superficie posterior do braco, no
ponto médio entre o processo acrdmio, e no epicondilo lateral
do tmero. Para avaliar a gordura corporal na regido do vasto
lateral, as medidas foram obtidas no terco distal da face ante-
rior da coxa, que foi localizada medindo-se a distincia entre o
trocanter maior e o entalhe entre os condilos tibial e femoral.
Para avaliar a gordura corporal na regiio medial do gastrocné-
mio, as medidas foram obtidas no terco proximal do aspecto
posterior da perna, que foi localizado medindo a distincia do
entalhe entre os condilos tibial e femoral para o maléolo lateral
da tibia. O percentual de gordura corporal foi estimado usando
uma equagio previamente validada, j4 amplamente utilizada na
literatura.’' As dobras cutineas foram medidas com o auxilio
de um compasso de calibre Lange, com aproximacio de 0,5
mm (beta Technology Incorporated, Cambridge, Maryland,
EUA). Além disso, eles também foram usados para determinar
a porcentagem de gordura corporal de acordo com um proto-
colo especifico. A composicio corporal foi avaliada em termos
de massa muscular e massa gorda. Esses dados foram analisa-
dos segundo equagoes especificas previamente validadas.'>'*?°

Todos os pacientes com FC tiveram sua fun¢io pulmo-
nar avaliada utilizando o espirdmetro Koko (nSpire Health,
Louisville, EUA), um espirdmetro de fluxo, seguindo as dire-
trizes internacionais. Os parAmetros espirométricos avaliados
incluiram capacidade vital forcada (CVF), volume expiraté-
rio forgado no primeiro segundo (VEF)) e fluxo expiratério
forgado entre 25 ¢ 75% da CVF (FEF,_,

foram normalizados por meio de uma equagio internacional.”!

), e os resultados

O tamanho da amostra foi estimado com base no desfecho
principal (espessura muscular). O tamanho da amostra necessa-
ria para um coeficiente de correlagio de pelo menos 0,45 entre
as medidas ultrassonograficas da espessura do musculo e a por-
centagem de massa magra foi calculado como 39 participantes
em cada grupo, considerando uma perda de 10%. Esse tamanho
amostral seria suficiente para detectar diferencas na espessura mus-
cular entre os pacientes com FC e controles saudédveis, conforme
descrito em estudo anterior®, que obteve um desvio padrao de
4,7 mm para uma diferenca esperada de 5 mm entre os grupos.

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (protocolo
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n°. 10/05539). Além disso, todos os participantes ou respon-
sdveis legais concordaram em participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes
também assinaram um formuldrio de anuéncia.

Em relagio 2 andlise estatistica, a distribui¢io das varia-
veis continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Varidveis com distribui¢io normal foram expressas como
média £ desvio padrao. Varidveis categdricas foram expressas
como frequéncias absolutas ou relativas. A comparacio das
caracteristicas demogréficas e antropométricas e dos dados de
atividade fisica e gordura nos dois grupos foi realizada por
meio do teste qui-quadrado e teste # de Student para amostras
independentes, dependendo do tipo de varidvel. Correlagoes
entre as varidveis foram avaliadas pelo teste de correlagio
linear de Pearson. As andlises dos dados foram realizadas no
programa SPSS v. 18.0 (SPSS Inc., EUA). A significAncia foi
estabelecida em p<0,05.

RESULTADOS

Trinta e nove criancas e adolescentes com FC e 45 con-
troles sauddveis foram incluidos no estudo (61,9% do
sexo masculino). A idade média foi de 13,0%3,4 anos e

12,943,0 para os grupos FC e controle, respectivamente.
Nao foram observadas diferencas estatisticas entre os gru-
pos quanto as caracteristicas demograficas e antropomé-
tricas, com exce¢io do escore z do IMC (p=0,011) e dos
niveis de atividade fisica (p=0,002) (Tabela 1). No geral,
os pacientes com FC apresentaram quadro clinico com
baixa gravidade, considerando o escore de Shwachman-
Kulczyki, bem como baixa frequéncia de colonizagio cro-
nica por Pseudomonas aeruginosa. Além disso, a Tabela 2
mostra um comprometimento leve da fun¢io pulmonar
(escore z) (VEF : 1,43+2,28; CVF: 1,02+2,04; FEF ,__, :
1,62+1,95), pois 35,9% dos pacientes apresentaram escore
z de VEF1 menor que -2.

A espessura de triceps, quadriceps e gastrocnémio e as
circunferéncias de braco e coxa foram semelhantes nos dois
grupos. No entanto, a circunferéncia do membro foi menor
em pacientes com FC apenas para a panturrilha (p=0,023).
Embora a maioria dos diAmetros (rddio e iimero) fossem
semelhantes nos dois grupos, o didmetro do fémur também
foi menor (p<0,001) nos pacientes com FC em comparagio
aos controles. No entanto, nio houve diferencas significati-
vas na composi¢io corporal (massa muscular e massa gorda)

entre os grupos (Tabela 3).

Figura 1 Imagem de US do quadriceps. EGS: espessura de gordura subcutdnea; EM: espessura do musculo.
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Nio foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos quando comparadas as medigées ultrassonograficas
de gordura subcutinea do triceps, quadriceps e gastrocnémio.
No entanto, uma comparagio das medidas das dobras cutineas
revelou diferencas significativas entre os dois grupos, com os
pacientes do grupo com FC demonstrando a diminui¢io da
espessura das dobras cutineas no triceps (p=0,031) e no qua-
driceps (p=0,019) (Tabela 3).

Foram observadas correlagées fracas e moderadas da
espessura do quadriceps medida pela US com CVF e massa
magra, respectivamente. Da mesma forma, houve um coefi-
ciente de correlagio moderado da gordura subcutanea (tri-
ceps, quadriceps e gastrocnémio) com IMC, massa magra
(somente quadriceps) e massa gorda em pacientes com FC
(Tabela 4). Além disso, houve correlagées entre as medi-
das cutaneas do triceps (r=0,733; p<0,001), quadriceps
(r=0,639; p<0,001) e gastrocnémio (r=0,492; p<0,001)
com o IMC.

O teste de correlacio entre as medidas ultrassonograficas
de gordura subcutinea e de dobras cutineas para avaliagio do
contetido de gordura corporal revelou correlagbes moderadas
significativas do triceps, quadriceps e gastrocnémio em pacien-

tes com FC (Figura 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, a avaliacio ultrassonogrifica da espes-
sura muscular nio revelou diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os participantes com FC e os controles sauddveis.
A fungio pulmonar foi levemente comprometida em pacientes

Tabela 2 Dados da funcdo pulmonar de participantes
com fibrose cistica.

Funcdo pulmonar

VEF,, absoluto 2,30+1,06
escorez -1,4342,28
CVF, absoluta 2,83+1,16
escorez -1,02+2,04
VEF,/CVF, absolutos 0,79+0,11
escore z -1,03+1,48
FEF,. .., absoluta 2,31£1,33
escore z -1,62+1,95

Dados expressos como média e desvio padrao; VEF, : volume expiratério
forcado em 1 segundo; CVF: capacidade vital forcada; FEF,, . :
fluxo expiratério forcado entre 25 e 75% da capacidade vital.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas dos participantes com fibrose cistica e controles.

Varisveis avaliadas Fibrose cistica Controles saudaveis valor
(n=39) (n=45) P

Demogréficas
|dade, anos 13,0+3,4 12,913,0 0,875
Sexo masculino, n (%) 22 (56,4) 30 (66,7) 0,334
Antropomeétricas
Altura, cm 152,6+18,2 153,9+15,0 0,716
Peso, kg 46,0+17,1 50,6 £16,1 0,207
IMC, escore z -0,05+1,2 0,63%+1,3 0,011*
Dados clinicos, n (%)
Genodtipo com pelo menos um alelo AF508# 19 (67,9) - -
Insuficiéncia pancredtica 35(89,7) - -
Infeccdo cronica por Pseudomonas aeruginosa 08 (20,5) - -
Escore de Shwachman-kulczyki 86,2+12,9 - -
Niveis de atividade fisica, n (%)
Muito ativo 04 (10,3) 01(2,2)
Ativo 14 (35,9) 21 (46,7)
Irregularmente ativo 12 (30,8) 23 (51,1) 0.002%
Sedentério 09 (23,1) zero

Dados expressos em média e desvio padrao ou frequéncia relativa e absoluta; IMC: indice de massa corporal; *Dados do genétipo disponiveis

para apenas 28 individuos; *indica diferencas significativas (p<0,05).
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Tabela 3 Espessura muscular, circunferéncia do membro, didmetro ésseo, composicdo corporal, gordura subcutanea
e dobras cutdneas nos participantes com fibrose cistica e controles.

Varisveis avaliadas Fibrose cistica Controles saudaveis valor
(n=39) (n=45) P

Espessura do mdsculo (cm)

Triceps 1,410,4 1,5£0,4 0,481
Coxa 2,4+0,7 2,510,9 0,852
Panturrilha 1,7£0,4 2,0£1,3 0,136
Circunferéncia (cm)
Braco 23,8£11,9 24,5+4,5 0,713
Coxa 46,518,5 50,249,6 0,066
Panturrilha 30,2+4,7 32,615,0 0,023*
Didmetro (cm)
Radio 4,8+1,6 5,3+0,4 0,080
Umero 6,3%1,3 6,4+0,8 0,921
Fémur 8,0+1,4 9,3+1,1 <0,001*
Composicdo corporal
Massa muscular (kg) 36,0+10,8 36,0+12,4 0,995
Massa gorda (%) 22,549,4 27,5+14,2 0,061
Gordura subcutanea
Triceps 0,7+0,2 0,8+0,3 0,247
Quadriceps 0,8+0,3 0,9+0,3 0,439
Gastrocnémio 0,740,2 0,740,2 0,662
Espessura da dobra cutdnea
Triceps 12,9+6,0 16,418,4 0,031*
Quadriceps 18,7+6,3 23,5+10,8 0,019*
Gastrocnémio 15,246,5 18,5+9,9 0,082

Dados expressos como média e desvio padrdo. *indica diferencas significativas (p<0,05).

Tabela 4 Coeficientes de correlacdo entre a espessura muscular e a gordura subcutdnea medida por ultrassonografia,
incluindo estado nutricional e funcdo pulmonar em pacientes com fibrose cistica.

Ultrassonografia (espessura do muisculo) Ultrassonografia (gordura subcutanea)

Estado nutricional Triceps Quadriceps | Gastrocnémio Triceps Quadriceps | Gastrocnémio
IMC, escore z 0,186 0,182 0,129 0,590** 0,511** 0,475*
Massa magra (%) 0,253 0,424** 0,301 0,206 0,362" 0,283
Massa gorda (%) 0,144 -0,045 0,048 0,624** 0,594** 0,690**

Fungdo pulmonar, escore z
VEF, 0,021 0,235 0,080 -0,055 -0,117 -0,020
CVF 0,074 0,336* 0,199 -0,012 0,195 0,069
FEF < 750 -0,003 0,092 -0,037 -0,055 -0,117 -0,020

IMC: indice de massa corporal; VEF,: volume expiratério forcado em 1 segundo; CVF: capacidade vital forcada; FEF,, ., : fluxo expiratério

forcado entre 25 e 75% da capacidade vital. *p<0,05; **p<0,01.
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com FC, conforme refletido pelos escores z acima de 1 da CVF
e do VEF , o que correspondeu a valores maiores que 1 desvio
padrio abaixo da média. Também foram relatados os achados
de IMC e composi¢ao corporal obtidos por meio de avaliagio
antropométrica e da espessura das dobras cutneas, além das
medicoes subcutineas de gordura feitas por US. Foram iden-
tificados percentuais de gordura corporal menores e reducoes
significativas na gordura corporal nos triceps e quadriceps em
pacientes com FC em comparacio com os controles, medidos
pela espessura das dobras cutaneas. O IMC estava dentro dos
limites normais. Esses achados refletem um bom estado nutri-
cional e funcional dos sujeitos estudados.

O estado nutricional estd fortemente ligado ao compro-
metimento pulmonar na FC em longo prazo. A perda de peso
e a subnutricio resultantes da concomitincia de aumento do
gasto energético e diminui¢io da ingestio de energia causada
pela anorexia levam 4 diminui¢io da massa magra e da massa

muscular, incluindo a massa muscular respiratéria.”* A manu-
ten¢ao da massa magra estd envolvida na preservagao da fungio
pulmonar em pacientes com FC. Por outro lado, a perda de
massa magra tem sido associada a gravidade geral da doenga,
diminuicdo da fun¢ao pulmonar, fraqueza muscular respiratdria
e aumento da atividade inflamatéria sistémica.®*

Anilises dos componentes individuais da composicio cor-
poral revelaram que as massas gorda e 6ssea foram menores nos
participantes com FC. A massa muscular ou a espessura muscular,
no entanto, nio foram diferentes entre os grupos. Na presenca de
perda de peso, a gordura geralmente estd entre os primeiros com-
ponentes a serem esgotados. Como o estado nutricional nio foi
significativamente comprometido nesse grupo de pacientes com
FC, nio foi detectada diferenca na massa muscular. Diferentes
componentes da composigio corporal influenciam as medidas da
circunferéncia do membro. Quando comparados com individuos

sauddveis, os pacientes com FC apresentaram menor quantidade
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de massa e dssea e, consequentemente, menores circunferéncias
dos membros, embora a massa muscular e a espessura muscular
nio fossem estatisticamente diferentes. A inclusio de pacien-
tes com FC mais grave poderia ter produzido resultados dife-
rentes.” Além disso, estimativas de massa dssea foram menores
em pacientes com FC. O tamanho dos ossos estd relacionado a
ingestao de cdlcio e atividade fisica. Além disso, a m4 absorcio,
comumente encontrada nessa populagio, pode explicar pelo
menos parcialmente esse achado.?

Virios métodos estao disponiveis para a avaliagio da com-
posicio corporal, e eles diferem em termos de base fisica, custo,
precisio, facilidade de uso e facilidade de transporte do equipa-
mento. A antropometria tem sido descrita como o parAmetro
preferencial para a avaliagio do estado nutricional em ambientes
coletivos,” particularmente na infincia e na adolescéncia, devido
a sua facilidade de implementagao, baixo custo e natureza ino-
fensiva.”® Embora o IMC seja atualmente um dos parAmetros
antropométricos mais utilizados em avalia¢des populacionais do

estado nutricional em estudos epidemioldgicos,””

seu uso tem
muitas limitagoes, pois nao fornece informacdes sobre compo-
sicdo corporal ou distribui¢io de gordura corporal.” A medigio
das dobras cutineas também tem sido um método amplamente
utilizado para a quantificacio da gordura corporal, tendo em
vista seu baixo custo operacional e sua relativa simplicidade em
relacio a outras técnicas.*® Neste estudo, avaliamos a US como
método alternativo para estimar o contetido de gordura sub-
cutdnea. A US é um método seguro, nio invasivo, associado a
um desconforto minimo e a um custo relativamente baixo para
quantificagio do tecido muscular e adiposo. Seu uso para ava-
liagoes clinicas  beira do leito e em ambientes ambulatoriais
estd se tornando cada vez mais difundido.” Essas caracteristicas
conferem ao US um potencial de muita utilidade na avaliagio
de criangas pequenas, que sdo relativamente intolerantes a serem
manuseados, além de pacientes acamados.

No presente estudo, encontramos correlagdes significativas,
moderadas e positivas entre as medidas de dobras cutineas e os
achados de US do contetido de gordura corporal nas regioes
do triceps, coxa e panturrilha, o que sugere o potencial uso da
US na avaliagio desse parAmetro nutricional. Assim como no
presente estudo, Neves et al.,?! a0 avaliar uma amostra de 195
soldados do sexo masculino, encontraram correlagées signifi-
cativas entre as estimativas de contetido de gordura subcuta-
nea obtidas por ultrassonografia portétil e a avaliagao da espes-
sura das dobras cutineas em todos os pontos de mensuracio.
As correlagoes foram maiores na coxa (0,715) e triceps (0,547)
do que na regido da panturrilha (0,249).

Embora a espessura muscular nao tenha sido diferente entre
os grupos, a correlagio positiva observada entre o quadriceps
e a CVF indica uma tendéncia a pior fun¢io pulmonar em

pacientes com menor massa muscular. A CVE entre outros
fatores, depende dos musculos tordcicos, que influenciam a
inspiracio méxima até a capacidade pulmonar total e a expi-
ragio maxima. Por outro lado, o VEF, é mais significativa-
mente influenciado pela obstrugao brénquica, com uma liga-
¢40 mais préxima aos fluxos pulmonares do que aos volumes
pulmonares. Pacientes com FC tém obstrugio bronquica de
forma secunddria a seu defeito fisiopatoldgico geneticamente
herdado, juntamente com inflamagio e infec¢des recorrentes,
mesmo em estdgios iniciais da doenca, nos quais a deplecio
muscular pode ainda nio estar presente.** Como a correlagio
com a espirometria foi observada apenas para a coxa, mas nio
para outros musculos, o quadriceps pode ser um potencial mar-
cador de comprometimento funcional na FC.

O presente estudo tem limitagées que devem ser mencio-
nadas. Em primeiro lugar, nio hd valores de referéncia dis-
poniveis para espessura muscular em criancas e adolescentes.
Tentamos superar essa limitagio incluindo um grupo de con-
trole com distribuicio semelhante por idade e sexo. Além disso,
embora as mediges por ultrassonografia fossem calculadas
usando o software da mdquina, o operador sabia sobre os gru-
pos de pacientes. Outra limitagio é que o comprometimento
nutricional e pulmonar era apenas leve em nosso grupo com
FC. Resultados mais conclusivos poderiam ter sido obtidos se
tivéssemos estudado individuos adultos, com doenga pulmo-
nar mais avangada. Além disso, a utilidade deste método para
avaliagdo nutricional requer validagio adicional antes de poder
ser recomendada para uso rotineiro.

Em resumo, observamos uma redugio no contetido de gor-
dura subcutinea nessa populagio de pacientes com FC. A espes-
sura do musculo do quadriceps correlacionou-se com a CVF e
os parAmetros nutricionais, assim como a gordura subcutinea
correlacionou-se com as dobras cutineas, indicando que a US
pode ser uma ferramenta alternativa para a avaliagio da com-
posicao corporal. No entanto, estudos adicionais com popula-
¢bes maiores afetadas por doengas mais graves s3o necessarios

para confirmar e elucidar ainda mais esses achados.
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