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RESUMO

INTRODUCAO: a obesidade vem sendo um problema de salde publica mundial,
apresentando uma prevaléncia alta em criancas e adolescentes. A gordura visceral esta
associada a um maior risco metabdlico e mais sujeita a complicagcdes no que se refere a
doencas crbnicas na vida adulta. Uma dessas complicacdes é a doenca hepética gordurosa
ndo alcdolica (esteatose hepatica). Diversos métodos diagndsticos tém sido usados para
mensurar a gordura visceral e a infiltracdo gordurosa hepatica. A ressonancia magnética (RM)
apresenta uma excelente acuracia na avaliacdo da gordura abdominal visceral e subcutanea
em estudos realizados em adultos e criancas, principalmente com o uso da RM de 1,5 Tesla.
Um dos nossos objetivos foi avaliar a RM de 3 Tesla na mensuragéo da gordura abdominal
visceral e subcutanea, correlacionando parametros antropométricos e valores laboratoriais
em adolescentes obesos e eutréficos. Por outro lado, ultrassonografia (US) tem sido usada
como ferramenta de avaliagdo da esteatose hepética. Um dos parametros utilizados, é o
indice hepatorrenal (IHR), com a finalidade objetivar a avaliacio da esteatose. O objetivo do
nosso estudo é avaliar o indice hepatorrenal no mesmo grupo de adolescentes,
correlacionando-o com antropometria e parametros laboratoriais. Analisar as imagens obtidas
tanto em RM como na US como o auxilio de um programa de dominio publico.

MATERIAL E METODOS: estudo prospectivo, transversal, observacional. Cinquenta e sete
adolescentes foram divididos em dois grupos: sobrepeso/obesos (24) e eutroficos (33). Todos
realizaram ultrassonografia, ressonancia magnética 3T, avaliagdo antropométrica e exames
laboratoriais. As imagens da US e RM foram analisadas com utilizagédo do programa ImageJ.
Todas as variaveis foram correlacionadas com a gordura visceral e subcutanea e com o IHR.
RESULTADOS: os resultados obtidos nesse estudo foram divididos em dois artigos. No
primeiro, correlacionamos a area e o percentual de gordura visceral e subcutanea com
parametros antropomeétricos e valores laboratoriais em obesos e eutréficos. Observamos uma
correlagdo da circunferéncia abdominal tanto em obesos como eutréficos com a gordura
visceral. No obesos a relagdo colesterol total/HDL, os niveis de insulina e o modelo de
avaliacdo da homeostase - resisténcia a insulina (HOMA-IR) correlacionaram-se
positivamente com a gordura visceral. Em ambos 0s grupos, a correlagéo positiva também foi
observada com o nivel de triglicerideos. No segundo artigo, o IHR correlacionou-se
positivamente com tensédo arterial diastélica e transaminase glutamica pirivica nos obesos,
sendo negativamente correlacionado com o HDL. Nos eutroficos, apenas o sexo masculino
esteve correlacionado com o IHR.

CONCLUSAO: tanto a gordura visceral como subcutanea avaliadas pela RM 3T quanto o IHR
avaliado pela US, séo facilmente analisados com analise computadorizada com utilizagéo do
programa ImageJ. A circunferéncia abdominal € um bom preditor de gordura abdominal tanto
em obesos como em eutréficos. Nos obesos, a gordura visceral esta associada com
indicadores relacionados a resisténcia a insulina (insulina e HOMA-IR) e dislipidemia (relacéo
colesterol total/HDL). O HDL atua como protetor nos obesos. Os triglicerideos sao preditores
de gordura visceral tanto em obesos como em eutréficos. O IHR correlaciona-se com a tenséo
arterial diastdlica e com a transaminase glutdmica pirivica em obesos, que novamente
apresentam como protetor o colesterol HDL. Nos eutréficos, o sexo masculino apresenta
maior correlacao positiva com o indice hepatorrenal.

PALAVRAS CHAVE: obesidade, adolescente, ultrassonografia, esteatose hepatica, analise
computadorizada, ecogenicidade, figado, indice hepatorrenal, cortex renal, ressonancia
magneética, gordura abdominal.




ABSTRACT

BACKGROUND: Obesity has been a worldwide public health problem, with a high prevalence
in children and adolescents. Visceral fat is associated with increased metabolic risk and more
subject to complications in relation to chronic diseases in adulthood. One of them is the
nonalcoholic fatty liver disease alcoholic. Several diagnostic methods have been used to
measure visceral fat and liver fat infiltration. MRI is an excellent accuracy in assessing visceral
and subcutaneous abdominal fat in studies in adults and children mainly with the use of MRI
1.5T. One of our goals was to evaluate the 3T MRI to measure the visceral and subcutaneous
abdominal fat, correlating anthropometric and laboratory values in obese and normal-weight
adolescents. Moreover, ultrasound has been used as an evaluation tool of fatty infiltration of
the liver. The hepatorenal index has been used in order to objectify the evaluation of steatosis.
The aim of our study is to evaluate the hepatorenal index in the same group of adolescents,
correlating it with anthropometric and laboratory parameters.

MATERIAL AND METHODS: A prospective, observational study. Fifty-seven adolescents
were divided into two groups: overweight / obese (24) and normal (33). All patients underwent
ultrasonography, magnetic resonance 3T, anthropometric and laboratory tests. The images of
US and MRI were analyzed using the ImageJ softwer. All variables were correlated with
visceral and subcutaneous fat and the HRI.

RESULTS: The results obtained in this study were divided into two articles. The first correlated
the area and the percentage of visceral and subcutaneous fat with anthropometric and
laboratory values in obese and normal weight. We observed a correlation between waist
circumference in both obese and normal weight. In obese, the total cholesterol/HDL, insulin
levels and HOMA-IR were positively correlated with visceral fat. In both groups, the positive
correlation was also observed at the level of triglycerides. In the second article, the IHR was
positively correlated with DBP and AST in obese, and negatively correlated with HDL. In
eutrophic, only males was correlated with the HRI.

CONCLUSION: both visceral fat and subcutaneous evaluated by MRI 3T as the HRI evaluated
by the US, are easily analyzed with computer analysis using the ImageJ softwer. Waist
circumference is a good predictor of both abdominal fat in obese as in normal weight. In obese,
visceral fat is associated with insulin resistance-related indicators (insulin and HOMA-IR) and
dyslipidemia (total cholesterol / HDL). HDL as a protection in the obese. Triglycerides are
visceral fat predictors in both obese as in normal weight. The IHR correlates with DBP and
ALT in obese, which again have a protective HDL. In eutrophic, the male has a higher positive
correlation with hepatorenal index.

KEYWORDS: obesity, adolescent, ultrasonography, hepatic steatosis, computer-assisted
analysis, echogenicity, liver, hepatorenal index, renal cortex, magnetic resonance imaging,
abdominal fat.
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1.1 INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso com suas consequentes
comorbidades tem aumentado globalmente, inclusive na faixa etaria pediatrica.
Recente estudo publicado por Flores et al, realizado com uma amostra representativa
de estudantes brasileiros de 7 a 14 anos, observou a prevaléncia de baixo peso em
declinio, com niveis aceitaveis pela Organizacdo Mundial de Saude (abaixo de 5%),
com um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, chegando a 30%.(1) A
obesidade aumenta a chance do desenvolvimento de sindrome metabdlica com
consequente, aumento do risco de eventos cardiovasculares na vida adulta.(2) Varios
estudos tém demonstrado efeitos deletérios & saldde associados ao aumento de
gordura visceral. Uma revisdo sistematica publicada por Niehues, et al revisou a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas de 2 a 19 anos no territorio
brasileiro. Foram incluidos 17 estudos relevantes que mostraram uma alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade nas regides sul, sudeste e nordeste, com taxas variando

de 28,8% a 15,4% respectivamente. (3)

1.1.1 Distribui¢cdo do tecido adiposo

O tecido adiposo € anatomicamente distribuido em proporcdes distintas em
todo o corpo humano. Sua distribuicdo depende de muitos fatores, como sexo, raca,
idade, genética, dieta, atividade fisica, alteracbes hormonais e uso de
medicacobes.(4)(5,6) Podemos dividir o tecido adiposo em dois componentes, 0s quais
apresentam atividade metabdlica distinta: tecido adiposo subcutaneo e tecido adiposo
visceral. A obesidade abdominal, também é chamada de obesidade central ou visceral
e se caracteriza pela presenca de gordura entre os 6rgaos intra-abdominais.(4) A
gordura visceral esta diretamente associada a um maior risco de diabetes tipo 2 e
aumento dos fatores de risco cardiovascular como resisténcia a insulina e

dislipidemia.(7)(8) A exposicéo direta dos hepatocitos a altas concentragdes de acidos
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graxos livres e outros metabdlitos derivados do tecido adiposo visceral, contribui para
um aumento da frequéncia de complicacbes associadas a obesidade central.(9)
Muitos estudos correlacionam a obesidade abdominal com a predisposi¢céao a cancer:
colorretal, mama, endométrio, estbmago, adenocarcinoma de esbdfago, pancreas,
vesicula biliar, leucemias, figado, rim.(10)(11) A obesidade central é considerada um
componente independente da sindrome metabdlica e esta diretamente relacionada
com o prognostico dessa condigéo clinica.(12) Esta implicada no aumento do risco de
cardiopatia isquémica e aumento da pressao arterial. Varios estudos tém demonstrado
sua associacdo com fatores de risco cardiovascular e sindrome metabdlica em
criancas e adolescentes.(13)(14) Isso implica em aumento nas taxas de doencas

cronicas quando adultos. (2)

Na prética clinica, diversas ferramentas tém sido usadas na tentativa de
afericdo da gordura visceral, desde parametros antropométricos (circunferéncia da
cintura e sua relacdo com a estatura ou quadril(15,16) a exames de imagem que
permitem a distincdo entre a obesidade morbida (visceral) e ndo morbida
(subcutanea).(17,18) Desde a década de 80, a tomografia computadorizada (TC) tem
sido usada como método de aquisicdo de imagem, visto que é rapida e muito acurada,
diminui potencialmente o efeito confundidor do peristaltismo intestinal, no entanto,
resulta em exposicdo a radiacdo ionizante. A ressonancia magnética (RM) nédo
envolve radiacdo ionizante e pode ser utilizada em populacdes de risco, como na faixa
etaria pediatrica e em gestantes. A validacdo da técnica foi realizada em 1994 por
Abate et al, comparando o volume da gordura visceral por disseccdo de cadaveres
com as imagens da RM, encontrando uma forte correlacdo entre os resultados.(19)
Diversas técnicas tém sido empregadas na avaliacao da adiposidade abdominal, area,

volume total, através de um ou multiplos cortes.(20,21)

A mensuragcdo automatizada da gordura visceral e subcutanea por TC e RM
tem sido amplamente utilizada em estudos clinicos, que geralmente utilizam
programas desenvolvidos pelas universidades, ou programas comerciais
desenvolvidos para esse fim, que requerem permissao para o Uso ou compra, 0 que
tornando a técnica mais onerosa. A maioria desses estudos, é feito com a RM de 1,5
T. Em nossa revisao da literatura, encontramos dois estudos em adultos utilizando a
RM 3T, um dos quais a comparou com resultados de TC.(17,22) Dessa forma, nosso

objetivo foi mensurar a gordura abdominal visceral e subcutanea em adolescentes,
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correlacionando parametros antropométricos e exames laboratoriais, utilizando para
a andlise das imagens o programa ImageJ (imagej.nih.gov/ij/). Esse programa é de
dominio publico e ja € amplamente utilizado na comunidade cientifica, no entanto, nao
encontramos referéncia ao uso desse softwer na avaliacdo da gordura abdominal na

faixa etaria pediatrica.

1.1.2 Doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica

Uma das complicacdes da obesidade visceral é a doenca gordurosa hepética
ndo alcodlica (DHGNA). Por alguns autores, é considerada a primeira causa de
doenca hepdtica cronica entre criancas e adolescentes. Por definicdo, é caracterizada
pelo acumulo de gordura, principalmente triglicerideos, em uma percentagem entre 5-
10% do peso total do figado, na auséncia de consumo excessivo de alcool, hepatite
viral, auto-imune ou induzida por drogas.(23) Até o momento, ndo se sabe por que
alguns pacientes com DGHNA desenvolvem uma doenca progressiva conhecida
como esteatoepatite ndo-alcodlica (EENA). Em criancas e adolescentes, a esteatose
hepéatica € uma doenca cuja prevaléncia vem aumentando, juntamente com a
epidemia de obesidade.(24)(25) Coexisténcia de DHGNA com obesidade e
resisténcia a insulina é comum. Diante do risco aumentado da infiltracdo gordurosa,
muitos estudos tém sido desenvolvidos com objetivo de encontrar um método nao-
invasivo por imagem que permita a mensuracdo da quantidade de gordura no
figado.(26) Para tanto, sdo utilizados ultrassonografia (US), TC, RM, todos ja
comparados com a biopsia hepéatica que é considerada o padrdo ouro no

diagnéstico.(18)

A US é um exame de baixo custo, amplamente utilizado na prética clinica e tém
se mostrado uma ferramenta util como “screenig” populacional. Apesar de ter uma
boa sensibilidade especificidade, € examinador dependente. Dessa forma, estudos
tém sido realizados com a utilizacdo do indice Hepatorrenal (IHR) com a finalidade de
objetivar os resultados.(27)(28)(29) O IHR refere-se a diferenca de ecogenicidade
medida no figado com a ecogenicidade do cortex renal. Alguns autores tém calculado
a razao (figado/rim), outros a diferenca (figado-rim), em ambos, houve a comparacao

com biopsia hepatica, mostrando haver uma boa correlagdo dos achados com a
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infiltracdo gordurosa do figado em adultos.(28)(29) Em nossa revisédo de literatura,
apenas um estudo realizado por Soder et al foi realizado em 11 criangas obesas e 11
eutroficas, no entanto, em faixa etaria distinta do nosso trabalho, correlacionando os

achados laboratoriais e antropométricos com o IHR.(30)

Esta tese faz parte de um projeto maior, desenvolvido no Instituto do Cérebro
do Rio Grande do Sul, intitulado “Relacdo da obesidade na adolescéncia com
alteracdes cerebrovasculares e hepaticas”. Esse projeto recebeu verba do CNPQ
através de edital universal. Os resultados do nosso estudo foram divididos em dois
artigos intitulados: “Circunferéncia abdominal associada a gordura visceral em
adolescentes obesos e eutréficos: Avaliacdo semi-automatizada da RM de 3 tesla” e
“Indice hepatorrenal: correlagdo com antropometria e dados laboratoriais em

adolescentes obeso e eutréficos”.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A epidemia de obesidade vem aumentando consideravelmente nos ultimos
anos, atingindo altas taxas na faixa etaria pediatrica. Essa realidade esta cada vez
mais presente nas consultas de puericultura, dessa forma, o Pediatra deve estar
atento para possiveis complicacbes e tentar, de maneira precoce, preveni-las e
diagnostica-las, para que o tratamento possa evitar as doencas cronicas dos adultos.
Sabe-se que a gordura visceral esta associada a uma maior morbidade, a um maior
risco cardiovascular e cancer. Uma das consequéncias da mesma € a infiltracao
gordurosa do figado, conhecida como esteatose hepética ndo alcodlica. Exames de
imagem auxiliam na deteccdo precoce das mesmas. A ultrassonografia é uma
ferramenta de facil acesso e barata, que pode ser usada na avaliagdo da DHGNA, no
entanto, examinador dependente. Dessa forma, o indice hepatorrenal, diminui a
subjetividade do exame. Esse dado ainda € pouco estudado em adolescentes. A
utilizacado da RM de alto campo (3T) tem sido pouco estudada na avaliagao da gordura
abdominal visceral e subcutanea, principalmente na faixa etéria pediatrica. Além
disso, poucos estudos tém utilizado programas de dominio publico para a

interpretacdo das imagens da RM, tornando o exame mais dispendioso.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar adolescentes obesos e eutréficos, determinando a presenca de

alteracdes metabdlicas e acumulo de gordura visceral, subcutanea e hepatica.

1.3.2 Objetivos especificos

e Mensurar a gordura intra-abdominal e visceral utilizando a RM de 3 Tesla.

e Analisar as imagens obtidas através da RM com um programa de dominio
publico (ImageJ).

e Obter o indice hepatorrenal através de ecografia, utilizando o programa
ImageJ.

e Determinar o perfil lipidico laboratorial.

e Correlacionar os achados dos valores de gordura intra-abdominal e

subcutanea com dados antropométricos e perfil laboratorial.

e Correlacionar o indice hepatorrenal com dados antropométricos e perfil

laboratorial.
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