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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil é uma condicdo multifatorial associada a fatores ambientais, comportamentais e
genéticos, com crescente prevaléncia no Brasil. Criangas com excesso de peso apresentam maior risco cardiometabdlico,
incluindo hipertensdo, dislipidemia e doencas cardiovasculares. A obesidade esté relacionada a uma inflamag&o cronica,
com elevagdo de marcadores inflamatorios envolvidos na fisiopatologia dessas comorbidades. A gordura abdominal tem
papel central, sendo um indicador de risco cardiometabdlico em pediatria. Objetivo: Comparar grupos de criancas com e
sem aumento da espessura da parede abdominal e espessura de gordura intra-abdominal em relacdo ao ZIMC e adipocinas
inflamatdrias. Metodologia: Estudo transversal com criancas pré-plberes, com e sem excesso de peso, divididas em
quatro grupos, segundo a espessura da gordura da parede abdominal e a intra-abdominal medidas por ultrassonografia:
ambas maiores que P75; ambas menores que P75; somente a primeira maior que P75; e somente a segunda maior que 0
P75. Os grupos foram comparados em relagéo ao escore Z de IMC, IL-6, TNF-a e PCR. Resultados: Nao houve diferencas
entre os grupos quanto a idade e ao sexo. Observou-se diferenca significativa em relagéo aos niveis de IL-6, TNF-a e
PCR, com valores aumentados nos grupos com aumento isolado ou concomitante da gordura intra-abdominal e/ou da
gordura da parede abdominal, em comparacao aos grupos com medidas normais. Conclusdes: O estudo demonstrou que
a maior espessura da parede abdominal e da gordura intra-abdominal se associa ao aumento de marcadores inflamatérios
e ao ZIMC, indicando maior risco cardiometabdlico em criangas com excesso de peso.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Mediadores da Inflamagéo; Fatores de Risco Cardiometabdlico.

ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a multifactorial condition associated with environmental, behavioral, and genetic
factors, with increasing prevalence in Brazil. Children with excess weight have a higher cardiometabolic risk, including
hypertension, dyslipidemia, and cardiovascular diseases. Obesity is related to chronic inflammation, with elevated
inflammatory markers involved in the pathophysiology of these comorbidities. Abdominal fat plays a central role, being
an indicator of cardiometabolic risk in pediatrics. Objective: To compare groups of children with and without increased
thickness of the abdominal wall and intra-abdominal fat in relation to BMI Z-score and inflammatory adipokines.
Methodology: Cross-sectional study with prepubertal children, with and without excess weight, divided into four groups
according to abdominal wall fat thickness and intra-abdominal fat measured by ultrasonography: both greater than P75;
both less than P75; only the first greater than P75; and only the second greater than P75. The groups were compared in
relation to BMI Z-score, IL-6, TNF-a, and CRP. Results: There were no differences between the groups regarding age
and sex. A significant difference was observed in relation to IL-6, TNF-a, and CRP levels, with increased values in the
groups with isolated or concomitant increase of intra-abdominal fat and/or abdominal wall fat, compared to groups with
normal measurements. Conclusions: The study demonstrated that greater thickness of the abdominal wall and intra-
abdominal fat is associated with increased inflammatory markers and BMI Z-score, indicating higher cardiometabolic
risk in children with excess weight.

Keywords: Pediatric obesity; Inflammation mediators; Cardiometabolic risk factors.

RESUMEN

Introduccion: La obesidad infantil es una condicién multifactorial asociada con factores ambientales, conductuales y
genéticos, con prevalencia creciente en Brasil. Los nifios con sobrepeso tienen un mayor riesgo cardiometabdlico,
incluyendo hipertension, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares. La obesidad est4 relacionada con la inflamacién
cronica, con marcadores inflamatorios elevados involucrados en la fisiopatologia de estas comorbilidades. La grasa
abdominal juega papel central, siendo un indicador de riesgo cardiometabdlico en pediatria. Objetivo: Comparar grupos
de nifios con y sin aumento del grosor de la pared abdominal y del grosor de la grasa intraabdominal en relacion con los
puntajes Z del IMC vy las adipocinas inflamatorias. Metodologia: Estudio transversal con nifios prepuberes, con y sin
sobrepeso, divididos en cuatro grupos segun el grosor de la pared abdominal y la grasa intraabdominal medido por
ultrasonido: ambos mayores que P75; ambos menores que P75; solo el primero mayor que P75; y solo el segundo mayor
que P75. Se compararon los grupos en relacion con el indice de masa corporal (IMC) Z, IL-6, TNF-a y PCR. Resultados:
No se observaron diferencias entre los grupos en cuanto a edad y sexo. Se observé diferencia significativa en relacion con
los niveles de IL-6, TNF-a y PCR, con valores elevados en los grupos con aumento aislado o concomitante de grasa
intraabdominal y/o grasa de la pared abdominal, en comparacion con los grupos con medidas normales. Conclusiones:
El estudio demostré que un mayor grosor de la pared abdominal y grasa intraabdominal se asocian con un aumento de los
marcadores inflamatorios y del indice de masa corporal (IMC), lo que indica un mayor riesgo cardiometabdlico en nifios
con sobrepeso.

Palabras clave: Obesidad infantil; Mediadores inflamatorios; Factores de riesgo cardiometabolico.
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Estudo de inflamagéo sistémica de acordo com espessuras de gordura de parede abdominal e intra-abdominal em criancas pré-
puberes com e sem excesso de peso

Rodrigues CVP, Rezende AC, Ramos RO, da Silva HKC, de Queiroz LG, Jannuzzi FMG et al.

INTRODUCAO

A obesidade infantil ex6gena € caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo resultante do
desequilibrio entre a ingesta caldrica e 0 gasto energético da crianga.! Dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), de 2024, mostram que 15,16% das criangas entre cinco a dez anos
enguadram-se na categoria de sobrepeso, 8,96% de obesidade e 5,68% de obesidade grave.2 Proje¢des do Atlas
Mundial da Obesidade, em conjunto com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), apontam que, até 2030, o
Brasil ocupara a quinta posic¢éo entre os paises com maior nimero absoluto de criancas e adolescentes com
obesidade. Estima-se, ainda, que as chances de reverter esse cenario sao de apenas 2%, caso nenhuma medida
efetiva seja implementada.®

Os fatores ambientais sdo primordiais para a manutencéo da epidemia de obesidade infantil.* Estudos
mostram que a propaganda de alimentos ultraprocessados pode influenciar no comportamento alimentar, sendo
as criancas mais suscetiveis. O consumo de bebidas agucaradas também contribui para isso.®

A obesidade tem como consequéncia 0 aumento do risco cardiovascular na infancia. Uma pesquisa
identificou que criangas com obesidade apresentam cerca do dobro do risco de desenvolver hipertensdo arterial
sistémica, enquanto aquelas com obesidade grave tém um risco aproximadamente quatro vezes maior, quando
comparadas a criancas com peso considerado normal.® A dislipidemia apresenta elevada prevaléncia entre
criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com taxas que variam de 15% a 50%, a depender dos
parametros utilizados.” Adicionalmente, registra-se o crescimento da ocorréncia de diabetes mellitus tipo 2
entre criancas e adolescentes, condicdo intimamente relacionada a resisténcia insulinica associada ao excesso
de adiposidade. A hipertenséo, a dislipidemia e o distirbio do metabolismo da glicose, junto com a obesidade,
sdo fatores de risco para doenca cardiovascular que compdem a sindrome metabdlica.®

A obesidade esta associada a um estado de inflamacgdo sistémica cronica, tendo os marcadores
inflamatdrios interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a proteina C-reativa (PCR) papéis
relevantes na constituicdo da doenca cardiovascular.®

A IL-6 é uma citocina pro-inflamatéria produzida em maior quantidade pelo tecido adiposo.
Evidéncias cientificas indicam que criangas com sobrepeso ou obesidade apresentam niveis elevados, o que
esta associado ao desenvolvimento de resisténcia a insulina, alteragdes no perfil lipidico e maior predisposicdo
a doencas cardiovasculares.® O TNF-a atua negativamente na via de sinalizagdo da insulina, contribuindo para
0 desenvolvimento da resisténcia insulinica. Além disso, seus niveis apresentam correlagdo positiva com as
concentragoes séricas de insulina e triglicerideos, assim como com o volume de tecido adiposo corporal.’® A
PCR esta relacionada a presenca de multiplos fatores de risco cardiometabdlicos em criancas e adolescentes
com excesso de peso. Os achados reforcam o papel da PCR como um biomarcador relevante na deteccdo
precoce de alteragcfes metabdlicas e na avaliacdo do risco cardiovascular em populacfes pediatricas com
obesidade.™*

O acimulo de gordura abdominal pela obesidade é considerado importante fator de risco para
alteraces metabdlicas e doencas cardiovasculares.'®* Estudos em criancas com obesidade que abordam as
medidas da gordura intra-abdominal e da parede abdominal pela ultrassonografia foram realizados, a fim de
relaciona-las com alteracfes em marcadores inflamatorios, indicando que ha associacéo entre a espessura da
gordura intra-abdominal (EIA) e/ou da parede abdominal (EPA) com a presenca destas alteragdes.!>°

Neste sentido, o presente estudo se propde a comparar, numa populagéo de criancas eutréficas e com
excesso de peso, subgrupos com e sem aumento de EPA e EIA em relacdo ao escore Z de IMC (ZIMC) e as
adipocinas inflamatdrias IL-6, TNF-o ¢ PCR. O estudo tem também como objetivo avaliar a correlagéo entre
as adipocinas inflamatorias e EPA e EIA. Dessa forma, frente a escassez de estudos na tematica, fica evidente
a importéncia de maior detalhamento da distribuicdo da gordura abdominal nesse grupo de criangas com maior
risco de apresentar alteragdes metabdlicas.
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METODOS

Foi realizado estudo observacional e transversal com 222 criangas, pré-puberes, em ambulatorio de
pesquisa de obesidade infantil de hospital universitario do Sistema Unico de Salide do Estado do Rio de
Janeiro, com criancas captadas no periodo de 2008 a 2023 do ambulatério de pediatria do mesmo hospital. O
estudo foi composto por 89 criangas com obesidade grave, 60 com obesidade, 33 com sobrepeso e 40
eutroficas.

Foram incluidas no estudo criangas que tinham entre cinco e 11 anos, com e sem excesso de peso,
impuberes, cujos responsaveis concordaram em participar da pesquisa, apds serem informados a respeito dos
propositos e procedimentos da mesma. A avaliacdo da puberdade foi realizada por pediatra, sendo definido
que criancas impuberes sdo aquelas com estagio puberal de Tanner 1, correspondendo a auséncia de broto
mamario e de pelos pubianos em meninas, e auséncia de aumento da bolsa escrotal e pelos pubianos em
meninos.’

Foram excluidos do estudo pacientes em uso regular de medicamentos ou comorbidades que pudessem
influenciar na avaliacdo dos parametros inflamatdrios estudados.

As criangas foram categorizadas em fungdo de seu indice de massa corporal (IMC) segundo o
referencial da OMS, no qual as criancas eutroficas sdo aquelas com IMC maior que 0 escore Z -2 € menor ou
igual ao +1; as criangas com sobrepeso s&o as com IMC maior ao escore Z +1 e menor que 0 +2; as com
obesidade com IMC maior ou igual ao +2; e as com IMC maior ao +3 séo classificadas como obesidade grave.

Foram medidas EPA, definida como sendo a distancia entre a pele e linha alba em milimetros, e EIA,
que corresponde a distancia entre a face posterior da linha alba e a parede anterior da aorta, ambas em
milimetros. As variaveis EPA e EIA foram analisadas como varidveis continuas e categoricas. Para essas
medigdes, foi utilizado o aparelho de ultrassonografia Aplio XG, modelo SSA-790A (Toshiba Medical
Systems, Toquio, Japdo), com transdutor convexo de 3,5 MHz para a medida da EIA e transdutor linear de 12
MHz para a medida da EPA. A crianca permaneceu em decubito dorsal e o transdutor foi colocado
aproximadamente 2 cm acima da cicatriz umbilical. Todas as medigdes foram realizadas no plano axial.

Para dosar as variaveis inflamatdrias IL-6, TNF-a e PCR, foi necessario jejum de 12 horas e foi preciso
que a crianga ndo estivesse com nenhuma doenga aguda no momento. As analises laboratoriais foram
realizadas nos laboratorios da instituicdo onde a pesquisa foi realizada e processadas utilizando o leitor
universal de microplacas ELX 800 (Biotek, Winooski, Vermont, EUA).

A IL-6 foi dosada através do método de imunoensaio através de Kits da Roche (Roche, Basileia, Sui¢a)
em soros. O coeficiente de variagao intraensaio do fabricante foi inferior a 4,8% e do inter-ensaio, 10,6%. A
PCR foi dosada por meio do método de ensaio imunoenzimatico (ELISA) com kits R&D Systems (R&D
Systems, Minneapolis, MN, EUA) em soros. O coeficiente de variacdo intraensaio do fabricante foi inferior a
4,6% e o inter-ensaio inferior a 7,0%. Foram excluidos resultados maiores que 7,163 pg/mL. O TNF-a foi
dosado através do método de ensaio imunoenzimético (ELISA) com kits R&D Systems (R&D Systems,
Minneapolis, MN, EUA), também em soros. O coeficiente de variacdo intraensaio do fabricante foi inferior a
2,2% e o inter-ensaio inferior a 6,7%. Foram excluidos valores menores que 0,156 pg/mL.

Os dados coletados foram analisados pelo programa estatistico R-Project 4.2.1 (Free Software
Foundation, Boston, MA, EUA).

Foram criados quatro grupos: EPA e EIA simultaneamente maiores ou igual ao P75, EPA e EIA
simultaneamente menores que P75, somente EPA maior ou igual a P75 e somente EIA menor a P75. Os quatro
grupos foram comparados em relacéo as varidveis sexo, idade, estado nutricional, Z-Score de IMC, IL-6, TNF-
o e PCR.

Para as varidveis categoricas, utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas. O teste qui-quadrado ou
teste exato de Fisher foi utilizado para comparar as propor¢fes. Para as variaveis numéricas, foram
apresentadas as medianas e a amplitude interquartil em relacdo as categorias de EPA e EIA. Devido a ndo
normalidade da distribuicdo da maioria das variaveis, o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar a
significancia estatistica das diferencas observadas. A seguir, realizou-se o teste de Wilcox para comparacoes
sucessivas (teste post-hoc).
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Foram realizadas, ainda, analises de regressao logistica multivariada, considerando, em cada analise,
EPA ou EIA como variaveis resposta e 1L-6, PCR e TNF- a como variaveis independentes. Em todas as
andlises estatisticas realizadas, o nivel de significancia considerado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUPE-UERYJ, cadastrado sob o nimero
5.136.773. CAAE: 51457721.5.0000.5259.

RESULTADOS

As comparagOes entre grupos ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa em relagdo a
idade e sexo, ja que todos os valores apresentaram p > 0,05. A distribuicdo das categorias de estado nutricional
esta apresentada na Tabela 1, assim como a comparagéo entre pares de grupos, permitindo identificar quais
diferencas eram estatisticamente significativas.

Tabela 1. Comparacédo entre grupos de criancas pré-plberes eutréficas e com excesso de peso, categorizados segundo a
espessura de parede abdominal e espessura de gordura intra-abdominal, em relacdo ao estado nutricional segundo o
indicador indice de massa corporal (por idade e sexo da Organizacdo Mundial da Sadde), Z-Score de IMC e adipocinas
inflamatdrias (médias)

EPAe EIA aumentado EIA normal e EPA e EIA Valor Valor-p

EIA e EPAnormal EPA aumentado aumentados total

normais N =27 N =26 N =29 N =222

N =140
Categorias 0,001***
Eutréfico 39 (27,9%) 1(3,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (18,0%)
Sobrepeso 30 (21,4%) 2 (7,4%) 0 (0,0%) 1 (3,4%) 33 (14,9%)
Obesidade 44 (31,4%) 7 (25,9%) 6 (23,1%) 3 (10,3%) 60 (27,0%)
Obesidade grave 27 (19,3%) 17 (63,0%) 20 (76,9%) 25 (86,2%) 89 (40,1%)
ZIMC 2,0 3,2 3.4 4,3 2,8 <0,001

(0,6-2,8)*1§ (2,8 -3,8)* (3,0-4,8)1 (3,3-5,2)8 (1,7-3,6)
IL-6 2,2 3,1 2,5 3,4 2,5 0,008

1,531 (2,3-4,8)| (1,8-4,2) (2,1-55)1 (1,6-3,8)
TNF-a 0,7 0,6 11 1,2 0,8 0,021

(0,5-1,00** (0,2-0,8)TF 04-13) (0,3-1,5)**t+ (0,5-1,1)

1,7 3,5 3,4 49 2,3 <0,001
PCR 0,9-42# (1,9-5,2) (1,5-6,8) (2,4 -7,2)# (1,0-5,2)

EPA espessura de parede abdominal; EIA espessura de gordura intra-abdominal; ***Teste exato de Fisher.
ZIMC escore Z de indice de massa corporal; IL-6 interleucina 6; TNF-a fator de necrose tumoral; PCR proteina C reativa.
* 1,8, 1, 9, **, 11 e # indicam grupos que diferem entre si (p < 0,05).

Os niveis de IL-6 diferiram entre os grupos (p = 0,008). Valores mais elevados foram encontrados nos
grupos com aumento isolado de EIA (3,1; 1Q 2,3-4,6) e com aumento concomitante de EPA e EIA (3,4; 1Q
2,1-5,5), em comparagdo aos grupos com medidas normais.

Para TNF-o, observou-se variacdo significativa entre os grupos (p = 0,021). Os maiores valores
ocorreram nos participantes com EPA aumentada e EIA normal (1,1; 1Q 0,4-1,3) e naqueles com aumento
simultaneo das duas medidas (1,2; 1Q 0,3-1,5), enquanto 0 grupo com parametros normais apresentou valores
mais baixos (0,7; 1Q 0,5-1,0).
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A PCR mostrou diferencas expressivas entre 0s grupos (p < 0,001). Os niveis mais elevados foram
identificados no grupo com EPA e EIA aumentados (4,9; 1Q 2,4-7,2) e no grupo com aumento isolado de EIA
(3,5; 1Q 1,9-5,2), contrastando com valores mais baixos no grupo com ambas as medidas normais (1,7; 1Q
0,9-4,2).

Na andlise de regressdo multivariada, considerando EPA aumentada como varidvel resposta e as
adipocinas inflamatorias como variaveis independentes, houve correlacdo estatisticamente significativa entre
TNF-o ¢ EPA aumentada (p = 0,020). N&o foi encontrada correlagéo estatisticamente significativa quando se
empregou EIA aumentada como variavel resposta.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o aumento expressivo da obesidade infantil destacou a importancia ndo apenas
do excesso de peso, mas também da distribuicdo da gordura corporal, especialmente na regido abdominal.
Diversos estudos tém demonstrado que o acimulo de gordura intra-abdominal esta fortemente associado ao
desenvolvimento de alteracBes metabolicas e ao aumento do risco cardiovascular, fenémeno amplamente
descrito em adultos, embora ainda ndo bem estudado em criangas.*?

Nesse contexto, o presente estudo avaliou a distribuicdo da gordura abdominal, mensurada por
ultrassonografia, em criancgas pré-puberes com e sem excesso de peso, comparando grupos de criangas com e
sem aumento da EPA e EIA em relagdo a ZIMC e adipocinas inflamatorias.

Na distribuigdo por categoria de estado nutricional, observou-se, como ja era de se esperar, que a quase
totalidade de criancas eutroficas tem EPA e EIA normais, bem como as criangas com sobrepeso e obesidade.
No caso das duas Ultimas categorias, poderia se especular que a patogenicidade relacionada a EPA e EIA ainda
estivesse incipiente. O achado de uma criangca eutrofica com EIA aumentada teria que ser avaliado
individualmente, j& que as evidéncias mostram que o IMC se correlaciona muito bem com os fatores de risco
cardiovascular, incluindo medidas de cintura, em criancas pré-plberes.?* J& em relacdo as criancas com
obesidade grave, houve distribui¢do entre os quatro grupos estudados, conforme se observa na Tabela 1. Este
achado esta mais bem explicado na analise de comparacéo entre os grupos em relacdo ao ZIMC.

A anélise dos dados revelou que tanto os valores de EPA, quanto os de EIA, estdo intimamente
relacionados ao ZIMC e aos niveis de IL-6, TNF-a e PCR, sugerindo que a distribui¢do da gordura, ndo s
intra-abdominal, mas também de parede abdominal, podem refletir o perfil metabdlico dessas criancas.
Evidéncias quanto & patogenicidade ndo s6 da gordura intra-abdominal, mas também da gordura de parede
abdominal, ja haviam sido apontadas em adultos. Neste sentido, Agrawal e colaboradores, ao estudarem risco
cardiometabdlico em adultos, observaram que apenas a gordura gluteofemoral estava associada a risco
reduzido.?®

O estudo demonstrou que IL-6 e PCR possuem maiores medianas no grupo de EPA e EIA aumentados
e somente EIA aumentado. No entanto, TNF-o teve maiores medianas naquele com EPA e EIA aumentados e
somente EPA aumentado. Além disso, a utilizacdo do método estatistico “comparacdo entre pares de grupos”
permitiu identificar quais diferengas eram estatisticamente significativas, como descrito a seguir.

Ao se comparar 0s quatro grupos quanto ao ZIMC, houve diferencas estatisticamente significativas:
entre criancas com EPA e EIA normais e aquelas com EPA normal e EIA aumentado, entre criangcas com EPA
aumentado e EIA normal e entre criangas com ambos aumentados, assim como entre criangas com EIA
aumentado e EPA normal, comparadas com aquelas com ambos aumentados. Esses achados sugerem que o
acumulo de gordura intra-abdominal e subcuténea esta diretamente relacionado a magnitude da obesidade
infantil, como j& haviam sugerido Queiroz e colaboradores, ao demonstrarem associacdo do indice de
adiposidade cintura/altura com EPA e com EIA no mesmo grupo de criangas.?

Em relacdo aos marcadores inflamatdrios estudados, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas: para o IL-6, houve diferencas estatisticamente significativas entre criancas com EPA e EIA
normais comparadas aquelas com EIA aumentado e EPA normal, bem como entre criangas com EPA e EIA
normais e aquelas com ambos aumentados. Este achado poderia apontar maior patogenicidade da EIA, como
ja sugeriram Pou e colaboradores e Gishti e colaboradores.”*®
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Para TNF-a, as comparagdes significativas incluiram criancas com EPA e EIA normais versus aquelas
com ambos aumentados, e criangas com EIA aumentado e EPA normal versus aquelas com ambos aumentados,
sugerindo, diferentemente do achado em relagdo a IL-6, sinergismo entre EPA e EIA em termos de
patogenicidade. Quanto a isto, Queiroz e colaboradores, no mesmo grupo de criancas estudado, demonstraram,
em regressdo logistica controlando pelos outros marcadores inflamatorios, associacdo apenas entre TNF-a e
EPA, mostrando a importancia da gordura de parede neste contexto.?’ Zabaleta e colaboradores também
encontraram associacdo de TNF-a com EPA, mas ndo com EIA.?

Por fim, para PCR, observou-se diferenca significativa entre criancas com EIA e EPA normais e
aquelas com ambas aumentadas, o que vai de encontro ao achado de Cardoso e colaboradores, que observaram
associacdo entre PCR aumentada e circunferéncia da cintura em criangas e adolescentes com excesso de peso.!

No presente estudo observou-se, na andlise de regressao logistica multivariada, correlacdo somente
entre TNF-a e EPA aumentada, sugerindo que nesta amostra de criangas pré-puberes, a gordura subcutanea se
relaciona mais com inflamacdo do que com a gordura intra-abdominal. Esses resultados parecem ser
discrepantes com o que é descrito em adultos.?”-?® Existem poucos estudos a esse respeito em criangas, mas
alguns autores descrevem resultado semelhante. 228, E provavel que, apos a puberdade, essas correlacdes se
modifiquem.

A anélise dos dados revelou que tanto os valores de EPA, quanto os de EIA, estdo intimamente
relacionados ao ZIMC e aos niveis de IL-6, TNF-a e PCR, sugerindo que a distribuicdo da gordura, ndo so
intra-abdominal, mas também de parede abdominal, podem refletir o perfil metab6lico dessas criancas.
Evidéncias quanto & patogenicidade ndo s6 da gordura intra-abdominal, mas também da gordura de parede
abdominal, ja haviam sido apontadas em adultos. Neste sentido, Agrawal e colaboradores, ao estudarem risco
cardiometabodlico em adultos, observaram que apenas a gordura gluteofemoral estava associada a risco
reduzido.?®

Esses resultados reforcam a importancia de avaliar a distribuicdo da gordura abdominal em criancas
obesas, pois 0 acumulo de gordura na parede abdominal e na regido intra-abdominal esta associado a alteragcdes
inflamatdrias e metabolicas, que podem aumentar o risco cardiovascular precocemente.

CONCLUSAO

O estudo evidencia que ha relacdo entre a espessura da parede abdominal e a espessura da gordura
intra-abdominal com a elevacdo de marcadores inflamatorios e com o ZIMC, indicando que 0s riscos
cardiometabolicos na populacéo pediatrica com excesso de peso podem se elevar precocemente. O presente
trabalho reforca a relevancia da avaliacdo da distribuicdo da gordura abdominal como ferramenta adicional na
identificacdo precoce de risco cardiometabolico em criancas, bem como a importancia de estratégias
preventivas voltadas a reducdo da obesidade infantil.

No ambulatério de obesidade infantil, cenério da pesquisa, ha prevaléncia diferente de cada um dos
grupos estudados. Além disso, o tamanho amostral como um todo foi pequeno, especialmente em relacdo aos
individuos eutréficos e com sobrepeso, tornando necessaria avaliacdo em populacdo maior. Sendo assim, 0s
resultados apresentados ndo podem ser extrapolados para a populagdo geral, por conta do viés de sele¢éo.
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