Editorial

Obesidade, adiposopatia e biomarcadores
de imagem quantitativa

Obesity, adiposopathy, and quantitative imaging biomarkers

Fernando Ide Yamauchi*, Adham do Amaral e Castro?

A obesidade é uma doenga metabdlica com incidéncia cres-
cente a nivel global. A prevaléncia mundial da obesidade duplicou
entre 1980 e 2014, correspondendo a mais de meio bilhao de
pessoas obesas no mundo™. A Organizagdo Mundial da Salde
estima que mais de um terco dos adultos com mais de 18 anos
estdo com sobrepeso atualmente.

A obesidade desempenha papel importante no desenvolvimento
de varias doengas, como a aterosclerose, diabetes, doencas mus-
culoesqueléticas (por exemplo osteoartrite, tendinopatias e sin-
drome do tnel do carpo) e dor crénica®®. Outra associagao im-
portante é o aumento do risco de cancer®”. O desenvolvimento
destas condigdes provavelmente esta relacionado com um aumento
das adipocinas pré-inflamatdrias (por exemplo, interleucina-6 e fator
de necrose tumoral alfa) e diminui¢cdo da producao ou sensibili-
dade tecidual de mediadores anti-inflamatorios (como adiponec-
tina). O resultado final é que esses individuos estdo em um estado
inflamatorio e apresentam aumento de reagentes de fase aguda,
como a proteina C reativa®.

No campo da radiologia, ha uma tendéncia para uma ciéncia
mais quantitativa que poderia melhorar o valor de biomarcadores
de imagem quantitativos e reduzir a variabilidade entre dispositi-
vos, pacientes e tempo. Um biomarcador de imagem quantitativa
pode ser definido como “uma caracteristica objetiva derivada de
uma imagem in vivo medida em uma propor¢ao ou escala de in-
tervalos, como indicadores de processos biolégicos normais, pro-
cessos patogénicos ou uma resposta a uma intervencgao terapéu-
tica”®19), E extremamente importante que as medicoes possam
ser reproduzidas por diferentes observadores em diferentes equi-
pamentos. Nesse contexto, a Sociedade Radiolégica da América
do Norte organizou a Alianga Quantitativa de Biomarcadores de
Imagens.

Percebe-se, assim, que ha grande interesse em medigoes
quantitativas do tecido adiposo do corpo para servir como bio-
marcadores de imagem. O tecido adiposo total do corpo pode ser
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mais bem compreendido e quantificado por meio de métodos de
imagem seccionais como a tomografia computadorizada e a res-
sonancia magnética. Ele pode ser dividido em duas categorias prin-
cipais — subcutanea e interna —, e o tecido adiposo interno pode
ser dividido em dois componentes — visceral e nao visceral. O com-
ponente visceral inclui o tecido adiposo distribuido nas trés cavi-
dades corporais: intratoracica, intra-abdominal e intrapélvica. O
componente nao visceral inclui o tecido adiposo intermuscular e
paradsseo™?,

Estudos recentes tém demonstrado que a deposigao de gor-
dura visceral € um importante biomarcador de imagem de doenca
metabdlica®®*® e est4 ligada ao conceito de adiposopatia, tam-
bém conhecida como “sindrome da gordura doente”. A adiposo-
patia pode ser definida como “distlrbios anatomicos/funcionais do
tecido adiposo doente promovidos pelo saldo calérico positivo em
individuos geneticamente e ambientalmente suscetiveis, que resul-
tam em respostas enddcrinas e imunes adversas que contribuem
direta e indiretamente para a doenga metabdlica e para o risco
aumentado de doenca cardiovascular”®®.

Nesse contexto, o artigo de Mauad et al. publicado neste
nlimero da Radiologia Brasileira prop6s a quantificagao de gor-
dura abdominal por ultrassonografia e tomografia computadorizada
e encontrou correlagédo com o indice de massa corporal, coleste-
rol sérico e circunferéncia abdominal®®. Apesar de varias limita-
¢oes, 0s autores sugeriram que a ultrassonografia pode ser usada
como método alternativo para a quantificagcao de gordura abdo-
minal, com implicacdes incluindo ampla disponibilidade, menor
custo e auséncia de radiagéo ionizante. E importante notar que,
para se adequar como um biomarcador de imagem quantitativa,
os resultados das medidas da ultrassonografia devem ser correla-
cionados com eventos cardiovasculares.
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