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A obesidade é uma doença metabólica com incidência cres-

cente a nível global. A prevalência mundial da obesidade duplicou

entre 1980 e 2014, correspondendo a mais de meio bilhão de

pessoas obesas no mundo(1). A Organização Mundial da Saúde

estima que mais de um terço dos adultos com mais de 18 anos

estão com sobrepeso atualmente.

A obesidade desempenha papel importante no desenvolvimento

de várias doenças, como a aterosclerose, diabetes, doenças mus-

culoesqueléticas (por exemplo osteoartrite, tendinopatias e sín-

drome do túnel do carpo) e dor crônica(2–5). Outra associação im-

portante é o aumento do risco de câncer(6,7). O desenvolvimento

destas condições provavelmente está relacionado com um aumento

das adipocinas pró-inflamatórias (por exemplo, interleucina-6 e fator

de necrose tumoral alfa) e diminuição da produção ou sensibili-

dade tecidual de mediadores anti-inflamatórios (como adiponec-

tina). O resultado final é que esses indivíduos estão em um estado

inflamatório e apresentam aumento de reagentes de fase aguda,

como a proteína C reativa(8).

No campo da radiologia, há uma tendência para uma ciência

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 característica objetiva derivada de

uma imagem in vivo medida em uma proporção ou escala de in-

tervalos, como indicadores de processos biológicos normais, pro-

cessos patogênicos ou uma resposta a uma intervenção terapêu-

tica”(9,10). É extremamente importante que as medições possam

ser reproduzidas por diferentes observadores em diferentes equi-

pamentos. Nesse contexto, a Sociedade Radiológica da América

do Norte organizou a Aliança Quantitativa de Biomarcadores de

Imagens.

Percebe-se, assim, que há grande interesse em medições

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-

sonância magnética. Ele pode ser dividido em duas categorias prin-

cipais – subcutânea e interna –, e o tecido adiposo interno pode

ser dividido em dois componentes – visceral e não visceral. O com-

ponente visceral inclui o tecido adiposo distribuído nas três cavi-

dades corporais: intratorácica, intra-abdominal e intrapélvica. O

componente não visceral inclui o tecido adiposo intermuscular e

paraósseo(11).

Estudos recentes têm demonstrado que a deposição de gor-

dura visceral é um importante biomarcador de imagem de doença

metabólica(12,13) e está ligada ao conceito de adiposopatia, tam-

bém conhecida como “síndrome da gordura doente”. A adiposo-

patia pode ser definida como “distúrbios anatômicos/funcionais do

tecido adiposo doente promovidos pelo saldo calórico positivo em

indivíduos geneticamente e ambientalmente suscetíveis, que resul-

tam em respostas endócrinas e imunes adversas que contribuem

direta e indiretamente para a doença metabólica e para o risco

aumentado de doença cardiovascular”(14).

Nesse contexto, o artigo de Mauad et al. publicado neste

número da Radiologia Brasileira propôs a quantificação de gor-

dura abdominal por ultrassonografia e tomografia computadorizada

e encontrou correlação com o índice de massa corporal, coleste-

rol sérico e circunferência abdominal(15). Apesar de várias limita-

ções, os autores sugeriram que a ultrassonografia pode ser usada

como método alternativo para a quantificação de gordura abdo-

minal, com implicações incluindo ampla disponibilidade, menor

custo e ausência de radiação ionizante. É 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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