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RESUMO

Objetivos: avaliar a correlagdo entre a adiposidade visceral e perfil metabdlico materno e
perinatal. Métodos: estudo de coorte, realizado no Centro de Atencdo a Mulher (CAM) do
IMIP, de agosto/12 a junho/13. Os participantes foram tiveram a adiposidade visceral avaliada
através de ultrassonografia e foi realizado o perfil metabdlico com técnica padrdo. A pesquisa
seguiu as normas do Conselho Nacional de Saidde para pesquisas com seres humanos.
Resultados: Para andlise dos dados foram considerados 75 gestantes e seus respectivos
recém-nascidos. Nao foi encontrada correlagdo significativa entre os parametros metabdlicos
maternos e dos recém-nascidos. O mesmo ocorreu quando investigada a relacdo entre a
adiposidade visceral entre a mae e o recém-nascido. Foi encontrada uma correlagdo negativa
entre o valor do colesterol-HDL materno e a adiposidade visceral do recém nascido (r = -
0,245) com significancia estatistica (p = 0,047). Conclusoes: Conclui-se com este estudo que
ndo ha correlagdo entre o perfil metabdlico e adiposidade visceral no bindmio mae-filho.
Entretanto, existe correlacdo entre o Colesterol-HDL materno e a adiposidade visceral do

recém-nascido.
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ABSTRACT

Objectives: evaluate correlation between visceral adiposity and metabolic profile maternal
and perinatal. Methods: coorte study, developed in Centro de Atencdo a Mulher (CAM) of
IMIP, from August/12 to June/13. All participants were evaluated of their visceral adiposity
through ultrasonography and their metabolic profile through standard techniques. The
research followed all rules of National Health Council for researches with human beings.
Results: For data review were considerate 75 pregnant and their respective newborns. There
wasn’t found any significant correlation between maternal and newborn metabolic
parameters. The same occurred when searched for relations between maternal and newborn
visceral adiposity. There was found negative correlation between mother HDL-cholesterol
and newborn visceral adiposity (r = -0,245) with statistic significance (p = 0,047).
Conclusions: concluded with this study that there aren’t correlations between metabolic
profile and visceral adiposity in the binomial mother-son. However, exist correlation between

mother HDL-cholesterol and newborn visceral adiposity.
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INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que a adiposidade visceral tem funcdes metabdlica, enddcrina e
imune'. Atuam também como estruturas de protecdo e sustentacio’. Foi demonstrado, em
diversos estudos, que a taxa de lipdlise da adiposidade visceral é muito mais elevada do que a
da adiposidade subcutinea’. A distribuicdo mais central da adiposidade tem uma relacdo
positiva com doengas cardiovasculares®.

E bem estabelecida, a associacdo entre adiposidade abdominal e o risco de doencas
cronicas, como a diabetes mellitus tipo 2 e doengas corondrias’. A adiposidade visceral
isolada esta relacionada com morbidade e mortalidade por doencas corondrias’. A obesidade
visceral é definida quando a 4rea de adiposidade visceral é maior que 100cm *°. Para medicdo
da adiposidade visceral em estudos, o método com melhor custo-beneficio é a
ultrassonografia®.

O excesso de tecido adiposo visceral estd associado as complicacdes metabdlicas e
hemodinimicas envolvidas nos mecanismos que levam 2 doenca cardiovascular aterogénica’.
A aterosclerose € uma doencga inflamatéria que tem inicio no primeiro ano de vida e progride
lentamente até a vida adulta®. As estrias gordurosas, precursoras das placas aterosclerdticas,
comecam a aparecer na aorta aos 3 anos de idade’.

Existem evidéncias entre a exposicdo a diabetes na vida intrauterina com
consequéncias futuras. A macrossomia fetal estd associada com um aumento na secre¢do de
insulina e com uma superestimulacdo na produgdo de insulina pelas células-beta durante a
vida fetal. Na vida futura, é achada uma reducdo na secrecdo de insulina’. Déficits
neuropsicoldgicos na inteligéncia e memoria, do desenvolvimento psicomotor e das fungdes
sensoriais sdo encontrados como consequéncias a longo prazo da exposicao a diabetes durante

a vida intrauterina'®.



A relacdo entre adiposidade e sensibilidade a insulina ndo é bem estabelecida'' pois,
nem todos os obesos apresentam resisténcia a insulina'’. No entanto, a resisténcia 2 insulina
costuma ser encontrada em pacientes com grande espessura da adiposidade visceral”,
evidenciando uma possivel correlacdo entre esses parametros. Sabe-se que a resisténcia a
insulina, a sindrome metabdlica e a diabetes tipo 2 estdo todas relacionadas com a obesidade
na vida adulta'. A manuten¢io da homeostase adequada do tecido adiposo pressupde a
participacdo de moléculas de glicose e 4cidos graxos desenvolvendo intensa atividade
metabdlica’.

A correlacdo entre os niveis plasmaticos de colesterol materno e fetal s6 foram
estabelecidas em recém-nascidos com idade gestacional igual ou inferior a 6 meses, acima
dessa idade, nenhuma correlacdo foi evidenciada. Além disso, fetos de maes com altos niveis
de colesterol plasmatico apresentaram uma quantidade significativamente maior e mais larga
de lesdes na aorta do que os fetos de mies com niveis normais de colesterol plasmdtico'*.
Niveis altos de colesterol durante a gestacdo induz mudancas na aorta fetal que determina
uma susceptibilidade a longo prazo para a formacdo de estrias gordurosas e
subsequentemente, a aterosclerose'.

Estudos demonstram uma correlacdo entre os agravos ambientais ocorridos na vida
intrauterina ou nas fases iniciais da vida extrauterina e o surgimento de doengas cronicas ao
longo da vida'®. H4 evidéncias ainda, que condi¢des adversas intrauterinas e durante a
infiAncia aumentam o risco de doencas cardiovasculares'’.

Diante do contexto, identificamos a necessidade de investigar a relacdo entre
adiposidade visceral e perfil metabdlico da mae durante a gestacdo com 0S mesmos
parametros no recém-nascido. Com isso o presente estudo objetivou avaliar a correlagio entre
os achados laboratoriais do perfil metabdlico e ultrassonografico da adiposidade visceral

materna com os achados do recém-nascido a termo.



METODO

Realizou-se um estudo do tipo coorte. Foram incluidas na pesquisa gestantes
admitidas no Centro de Assisténcia a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), Instituicdo vinculada a rede publica de saide da cidade do Recife,
Nordeste, Brasil, no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013, sendo as participantes
selecionadas no servico de acompanhamento pré-natal de baixo risco do Ambulatério da
Mulher do IMIP. Foram avaliadas durante a gestacdo e acompanhadas até o nascimento do
recém-nascido que passou pelo mesmo processo de avaliacdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos do
IMIP e seguiu as normas estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Para inclusdo na pesquisa as gestantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram consideras para o estudo mulheres com gravidez até a 28° semana de
gestacdo; idade entre 10 e 49 anos atendidas no servico de pré-natal do IMIP. Os recém-
nascidos deveriam ser avaliados no periodo entre 0 a 28 dias, apresentar nascimento a termo
(37 a 41 semanas) e Apgar = 7 no quinto minuto de nascimento. Foram excluidas do estudo:
gestantes portadoras de diabetes mellitus antes da gravidez; diabetes mellitus gestacional;
gestacdo multipla; gestantes portadoras de deficiéncia mental; gestantes com anomalias
congénitas. Para os recém-nascidos foram critérios de exclusio malformagdes congénitas,
infec¢des congénitas e perinatais.

A mensuracdo da adiposidade visceral materna e do recém-nascido foi realizada
através de ultrassonografia realizada por ultrassonografista obstetra qualificado. Foi utilizado
um equipamento de ultrassom HD7 (Philips Ultrasound, Bothell, Wash) e um transdutor de

L12-5 (Philips Ultrasound). A espessura da gordura visceral foi medida, em centimetros (cm),



a partir da borda interna do musculo reto abdominal, no nivel da linha alba, na parede anterior

da aorta abdominal.

A avaliacdo do perfil metabdlico das gestantes foi realizada em jejum minimo de 12h,
foi mensurada a glicemia de jejum, insulinemia, colesterol total (CT), colesterol LDL (LDL-
¢), colesterol HDL (HDL-c) e triglicerideos (TG). Para avaliagdo do perfil metabdlico dos
recém-nascidos, foi avaliada a glicemia apds jejum de no minimo 15 minutos, insulinemia,
colesterol total (CT), colesterol LDL (LDL-c), colesterol HDL (HDL-c) e triglicerideos (TG).
Para as andlises bioquimicas foram adotados os seguintes métodos para cada anélise:
hexoquinase/g-6-pdh  (glicemia), eletroquimioluminescéncia (isulinemia), automacdo
enzimdtica chod-pod (colesterol total), automagdo enzimdtica colorimétrico homogéneo

(colesterol HDL e colesterol LDL), automacao enzimadtica gpo-pod (triglicerideos).

A andlise de dados foi realizada usando o programa estatistico SPSS
21.0. Inicialmente foram obtidas medidas de distribuicdo de freqiiéncia para as varidveis
categoricas e calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis
numéricas. A amostra foi paramétrica calculada através do teste de Kolmogov-Smirnov, dessa
forma, para cédlculo da correlacdo entre os parametros maternos € dos recém-nascidos
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. Adotou-se um nivel de significancia de 5%

e todos os valores de p foram bicaudados.



RESULTADOS

Foram consideradas para o estudo 236 gestantes, apds a checagem dos critérios de
elegibilidade foram excluidos oito gestantes, visto que os recém-nascidos ndo se enquadravam
nos critérios estabelecidos. Houve uma perda de acompanhamento da coorte de 136 gestantes
e/ou recém-nascidos. Dentre as consideradas elegiveis para a pesquisa (n=92) houve recusa de
inclus@do do RN da pesquisa por 15 maes. Para andlise dos dados foram considerados 75
gestantes e recém-nascidos, conforme a figura 1, que apresenta o fluxograma de captacdo e

acompanhamento dos pacientes.
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A média da idade materna foi de 26,8 + 5,7 anos, idade gestacional média no parto de
39 + 1 semanas, 70% dos partos foram do tipo vaginal. Os recém-nascidos foram avaliados

com idade média de 20 + 7 dias, a maioria foi do sexo masculina (55,7%), peso ao nascer



médio de 3358 + 460 g, cumprimento médio de 51,24 + 3,2 cm e perimetro cefdlico de 34,62
+74.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas € comportamentais maternas.
90,7% das maes vivem com companheiro, 78,6% possui escolaridade entre 10 e 15 anos de
estudo, a maioria (56%) nao possui atividade remunerada, 86,7% nao estudava no momento
da avaliagdo e possui renda familiar na faixa de 1 a 3 saldrios minimos. 97,3% das maes

referiram nao beber e 98,7% da amostra referiu nao ter o habito de fumar.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e comportamentais maternas.

Variavel N %

Sociais

Vive com Companheiro

Sim 68 90,7
Nao 7 93
Escolaridade (anos)
1}s 0 0
510 11 20
10 F15 59 78,6
>15 1 1,3
Trabalho (Atividade Remunerada)
Sim 33 44
Nao 42 56
Estuda
Sim 10 13,3
Nao 65 86,7
Renda Familiar*
< 1 saldrio minimo 18 24
Entre 1 e 3 Saldrios minimos 50 66,7
> 3 Saldrios minimos 7 93
Comportamentais
Alcoolismo

Sim 2 2,7



Nao 73 973

Tabagismo
Sim 1 1,3
Nao 74 98,7

Salédrio minimo = R$ 678,00.

A tabela 2 apresenta a média das varidveis analisadas para compor o perfil metabdlico

e os valores da adiposidade visceral materna e dos recém-nascidos da pesquisa.

MATERNO RECEM NASCIDO
Variavel N = .pp N x + DP
Glicose (mg/dl) 53 81,2 6,9 55 894 11.9
Colesterol Total (mg/dl) 67 206,6 36,1 65 1353 25,7
HDL (mg/dl) 67 55,76 9,5 65 439 9,2
LDL (mg/dl) 68 122,53 32 65 66,3 21,7
VLDL 68 28,13 12,6 63 252 9.8
Triglicerideo (mg/dl) 67 136,57 538 64 123 4 46,1
Insulina (mg/dl) 67 9.86 5,8 58 11,2 6,5
Adiposidade visceral (cm) 70 7.2 19 69 5 0,9

Nao foi encontrada correlacado significativa entre os paradmetros metabdlicos maternos
e dos recém-nascidos. O mesmo ocorreu quando investigada a realacdo entre a adiposidade

visceral entre mae e filho (tabela 3).



Tabela 3. Correlacdo entre os valores do perfil metabdlico e adiposidade viceral maternos e

dos recém-nascidos.

Variavel N r p

Glicose (mg/dl) 41 0,225 0,157
Colesterol Total (mg/dl) 62 0,037 0,773
HDL (mg/dl) 62 0,205 0,110
LDL (mg/dl) 63 0,041 0,747
VLDL 61 0,094 0471
Triglicerideo (mg/dl) 62 0,028 0,829
Insulina (mg/dl) 57 0,014 0,918
Adiposidade visceral (cm) 69 0,004 0,976

*Correlagcao de Pearson.

Foi encontrada uma correlagdo negativa entre o valor do colesterol-HDL materno e a

adiposidade visceral do recém nascido (r= - 0,245) com significancia estatistica (p = 0,047).



DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar uma possivel relagdo entre os niveis de glicose,
colesterol, triglicerideos e insulina da mae e do filho recém-nascido. Além disso, teve a
intencdo de investigar se hd relacdo entre a adiposidade visceral materna e neonatal. O perfil
metabdlico e a mensuracdo da adiposidade visceral vem sendo exploradas pelos
pesquisadores, entretanto ainda ndo estd clara a relagdo dessas varidveis no bindmio mae-
filho, além disso, o aumento da obesidade e a frequéncia da sindrome metabdlica vem
aumentando, o que aponta para a necessidade de mais estudos na drea a fim de esclarecer
parametros para o diagndstico e prevencao desses problemas.

De acordo com a hipétese da origem fetal das doencas do adulto, o ambiente
intrauterino através da plasticidade do desenvolvimento, pode influenciar a satde e a doenca a
longo prazo'”. Apesar de ndo ter havido uma significincia estatistica quando calculada a
correlacdo entre as varidveis do estudo, todas apresentaram um indice positivo, revelando uma
tendéncia de aumento mutuo, no bindmio mae-filho, do perfil metabdlico e adiposidade
visceral.

De acordo com Programa de Educacdo do Colesterol Nacional (NCEP-ATP III)
revisado em 2005 American Heart Association e o National Heart, Lung and Blood Institute
os valores médios de glicemia de jejum materna encontrados no presente estudo estdo dentro
dos parametros bioquimicos normais (valor de referéncia = 100mg/dL), assim como os
valores de HDL (valor de referéncia < 50mg/dL), LDL (valor de referéncia < 130mg/dL) e os
valores de triglicerideos (valor de referéncia < 150 mg/dL)"®. Nio verificamos na literatura
parametros estabelecidos para o recém nascido.

Com isso, o ambiente sauddvel em que as maes avaliadas se encontravam podem ter

influenciado positivamente para os parametros apresentados pelos recém-nascidos.



Destacamos o fato de ter havido uma correlagdo positiva entre o Colesterol-HDL materno e
adiposidade visceral do recém-nascido. A func¢do principal da HDL parece ser a remog¢ao do
excesso de colesterol livre da periferia, a condugdo ao figado e a promog¢ao da metabolizagao
e secrecdo na bile, o que é conhecido como transporte reverso de colesterol'. Sua dimuni¢io
estd relacionada com excesso de peso o que possivelmente pode interferir na adiposidade
visceral materna e consequentemente na gordura visceral do recém-nascido, conforme
identificado em nossos achados.

E necessdrios que mais estudos sejam realizados no sentido de investigar o objeto alvo
de nossa pesquisa. Entre as limita¢des deste estudo estdo as perdas de acompanhamento da
coorte reduzindo significativamente o tamanho da amostra. Dessa forma, sugerimos que
outros estudos sejam realizados com amostras maiores a fim de fortalecer a validade externa

dos dados e de confirmar os nossos achados.



CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que ndo hd correlagdo entre o perfil metabdlico e
adiposidade visceral no bindmio mae-filho. Entretanto, existe uma correlacdo negativa entre o

colesterol-HDL materno e a adiposidade visceral do recém-nascido.
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