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RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenga crdnica, considerada um sério problema de
saude. Segundo dados da Organizagao Mundial de Saude, a sua prevaléncia esta
em ascenséao, sendo tida, desse modo, como uma epidemia global determinante de
agravos, como a hipertensao arterial sistémica, com consequente aumento das
doencgas cardiovasculares. Tornou-se importante conhecer o padrao de distribuicao
da gordura corporal, caracterizando a obesidade em total e abdominal, e esta ultima,
estratificada em gorduras subcutdnea e visceral, bem como a complexa
fisiopatologia metabdlica dos tipos de tecido adiposo, sabendo-se que esses tém
atividades metabdlicas diferentes, com maior risco de disturbios cardiometabdlicos e
mortalidade em correspondéncia com a gordura visceral. Estes fatos corroboram a
validagdo de meétodos que quantifiquem essas diferentes obesidades, como as
medidas antropométricas e os métodos de imagem, que inclui a tomografia
computadorizada do abdémen, considerada padrao ouro por medir separadamente
essas gorduras. Objetivo: tomografia computadorizada como método adequado
para quantificar separadamente as gorduras visceral e subcutanea utilizando-a como
um fator preditor de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.
Metodologia: A tomografia computadorizada é um exame radioldégico que utiliza
radiacdo ionizante para aquisicdo da imagem, adquirida no plano axial, realizada
com o individuo deitado em decubito dorsal, bracos estendidos sobre a cabeca, com
protocolo pré-estabelecido, e os seguintes pardmetros anatémicos e técnicos: corte
volumétrico unico com 10 mm de espessura na area da regiao lombar, ao nivel da
cicatriz umbilical, altura de L3-L4 ou L4-L5, com software especifico se obtém a

reconstrucdo 3D, para diferenciacdo das densidades dos tecidos e padronizagao de



cores: amarela para estrutura ou 6rgao intra/extra-abdominal (nomeada de base);
verde delineia toda a gordura visceral (densidade -50 a -150 UH); azul delineia a
gordura subcutanea (densidade -40 a -120 UH). Resultados e Discussao: Este
estudo corrobora a importancia de se conhecer o complexo metabolismo do tecido
adiposo e o0 padrao de distribuicdo da gordura corporal total, ou abdominal com os
componentes subcutaneo e visceral, esta ultima, favorecendo o desenvolvimento de
doencas cronicas como a hipertensao arterial sistémica, consequentemente levando
a predisposicao e aumento de eventos cardiovasculares e mortalidade. A tomografia
computadorizada torna-se o método adequado para medir a gordura abdominal
porque permite a diferenciacdo das gorduras. Conclusao: A tomografia
computadorizada € excelente para quantificar a gordura abdominal, considerada
como “padrao ouro” para determinacdo do volume da gordura visceral, faciimente
reprodutivel, o que ameniza o seu alto custo e a necessidade de profissionais
treinados para executa-lo, podendo propiciar um padrao diagnostico preventivo de
maior acuracia em populacao de risco para desenvolver eventos cardiovasculares, o

que reduziria os custos financeiros da Saude Publica com essas morbidades.

Palavras-chave: Obesidade; Gordura visceral; Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

Background: Obesity is a chronic disease considered a serious health problem.
According to the World Health Organization the prevalence of obesity is rising and it
is being taken as a global epidemic, determinant of offenses as systemic
hypertension, with a consequent increase in cardiovascular diseases. It has become
important to know the pattern of body fat distribution, characterizing in full and
abdominal obesity, and the latter, stratified into subcutaneous fat and visceral fat, as
well as the complex pathophysiology of metabolic fat, given that these have
metabolic activities different, with greater risk of cardiometabolic disorders and
mortality in correspondence with visceral fat. These facts support the validation
methods that quantify these different obesities as anthropometric measurements and
imaging methods, including computed tomography of the abdomen, considered the
gold standard by separately measuring these fats Objective: Computed tomography
as an appropriate method to quantify separately visceral and subcutaneous fat using
it as a predictive risk factor for developing cardiovascular disease Methodology:
Computed tomography is a radiological test that uses ionizing radiation to image
acquisition, acquired in the axial plane, performed with the individual lying supine,
arms extended over the head, with pre-established protocol, and the following
anatomical and technical parameters: single volumetric cutting 10 mm thick in the
area of the lower back at the level of the umbilicus, L3-L4 tall or L4-L5 with specific
software 3D reconstruction is obtained for the densities differentiation and tissue
patterning colors: yellow frame or to the intra / extra-abdominal organ (named base);
green outlines all visceral fat (density -50 and -150 HU); blue outlines the

subcutaneous fat (density -40 to -120 HU). Results and discussion: This study



confirms the importance of meeting the complex metabolism of adipose tissue and
the distribution pattern of total body fat, or with abdominal subcutaneous and visceral
components, the latter favoring the development of chronic diseases such as
hypertension, consequently leading to predisposition and increased cardiovascular
events and mortality. Computed tomography becomes the appropriate method to
measure abdominal fat because it allows the differentiation of fat. Conclusion: CT is
excellent for quantifying abdominal fat, considered "gold standard" for determining
the volume of visceral fat, easily reproducible, which alleviates the high cost and the
need for trained professionals to run it, and can provide a standard preventive
diagnosis of higher accuracy in risk population for developing cardiovascular events,

which would reduce the financial costs of Public Health with these morbidities.

Key words: Obesity; Visceral fat; Computed tomography.
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1 INTRODUGCAO

A obesidade tem como definicho o acumulo de tecido gorduroso
generalizado ou localizado provocado por desequilibrio nutricional, que possa estar
associado ou ndo a distdrbios genéticos e/ou enddcrino-metabdlicos.' E uma doenca
crbnica, que pode reduzir a expectativa de vida, sendo considerada um sério
problema de saude que vem apresentando um aumento progressivo em sua
prevaléncia mundial em adultos, adolescentes e criangas, e em algumas popula¢des
esse crescimento tem se elevado nos ltimos 20 anos.??

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude a prevaléncia da
obesidade estd superando a desnutricdo e as doencas infecciosas tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, atualmente, sendo considerada como
uma epidemia global. O aumento acelerado da “doenca obesidade” ocorre
concomitantemente com a elevacao dos indices de morbidade e mortalidade
populacional por doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, e da incidéncia de
diabetes mellitus tipo 2; estudos internacionais estabeleceram que basicamente em
todas as populacbes mundiais a obesidade é um fator de risco estatisticamente
significativo para as doencas cardiovasculares.**®

Os atuais conceitos epidemiol6gicos sobre os riscos metabdlicos e
doencas cardiovasculares, e os estudos da obesidade sob a condicdo de doenga ou
como fator de risco a saude mudaram o foco da abordagem, baseando-se na
estreita associacdo com o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo corporal,
classificando e caracterizando a obesidade em total ou global e central ou
abdominal, essa ultima, definida pela concentragdo de tecido adiposo na regido do

abdémen; foi demonstrado em muitos estudos prospectivos que a obesidade central
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estd intrinsecamente relacionada com alteracbes metabdlicas, fatores
predisponentes, de risco ou consequentes, e ainda determinantes de agravo de
morbidades como a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), dislipidemias, ou até mesmo ocasionando aumento dos indices de
mortalidade.’®

Com o aumento mundial da epidemia da obesidade, e consequentemente
das doencas associadas a ela, entre as quais a hipertensao arterial sistémica (HAS),
torna-se importante melhorar o conhecimento dos fatores envolvidos na
fisiopatologia da obesidade, genéticos e/ou ambientais, assim como, tentar
esclarecer melhor os mecanismos determinantes da associagdo citada, visando
entre outros aspectos minimizar ou mesmo impedir o desenvolvimento dos
transtornos cardiovasculares que possam advir dessas condicdes patoldgicas.’

E importante conhecer melhor a complexa fisiopatologia metabélica do
tecido adiposo, afirmando-se que mais relevante que o peso corporal, € conhecer o
padrao de distribuicdo da gordura corporal, o que caracteriza a obesidade em total e
central, esta Ultima, faz referéncia ao acumulo de tecido adiposo na regido
abdominal, estratificado em gordura subcutanea e intra-abdominal (visceral), que por
sua vez apresentam atividades metabdlicas diferentes. Considera-se que a
obesidade central esta associada a um maior risco de disturbios cardiometabdlicos e
mortalidade, e a gordura periférica parece ter um papel protetor para tais disturbios,
0 que corrobora a validagdo de métodos que quantifiguem essas diferentes
obesidades, tais como as diferentes medidas antropométricas e os métodos de
imagem, onde se inclui a tomografia computadorizada (TC) do abdémen.8921:10

Ha um grande avango no estudo da obesidade com a evolugdo do

conhecimento de sua complexa fisiopatologia e dos diferentes tecidos adiposos; os
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componentes do tecido adiposo abdominal apresentam atividade metabdlica e
qualidade diferenciadas, sendo que a gordura subcutdnea tem menor importancia
comparada a visceral. Ambas sao depositos de gordura, mas a visceral é mais
“‘danosa” e esta mais envolvida com a predisposigcdo para as complicagdes da
obesidade. A maioria dos métodos utilizados para quantificar a gordura abdominal
nao consegue medir separadamente os tecidos, um ponto importante quando se
avalia, por exemplo, obesidade como um dos fatores predisponentes para doenga
arterial coronariana, considerando que o tecido adiposo subcutdneo nado esta
relacionado com a sua patogenia.''*®

Dentre os métodos utilizados para medir a gordura abdominal, destaca-se
a tomografia computadorizada do abdémen por permitir a diferenciacdo do tecido
adiposo subcutaneo e visceral e quantificar separadamente o volume dos mesmos,
sendo considerada o método “padrdo-ouro” para determinacdo da gordura

.213 e segundo Avila et al." , pode ser usada como fator preditivo para

viscera
doenca coronaria.

Os primeiros estudos para quantificar a gordura visceral (GV) por TC
datam do final da década de 1980, coincidindo com o aparecimento dos tomografos
helicoidais, favorecidos posteriormente pelas melhorias tecnolégicas dos aparelhos,
aumentando a acurécia das medidas®. O estudo de Kvist et al.'*, mostrou alta
relacdo da gordura visceral total em ambos 0s sexos com a area de gordura visceral
avaliada em uma Unica imagem.

Diante da atual epidemia mundial da obesidade e consequente aumento
de suas comorbidades como a hipertensao arterial ou alteracbes metabdlicas

contribuindo para a propria sindrome metabdlica, torna-se notavel o grande impacto

do conhecimento da distribuicdo central de gordura para a morbidade e mortalidade
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das populagdes, especialmente em decorréncia de eventos cardiovasculares,
permitindo que os profissionais da area de saude entendam melhor o papel da
gordura visceral, o que faz com que o estudo estratificado do tecido adiposo
abdominal por TC assuma um carater relevante quando se considera que o padrédo
de distribuicdo da gordura e a composi¢ao corporal de forma geral tém grande

variacdo entre grupos populacionais.'®

2 OBJETIVO

Enfatizar a importancia da tomografia computadorizada como método
adequado para quantificar a gordura abdominal, utilizando-a como um fator preditor
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ja que avalia

separadamente a gordura visceral e subcutanea.

3 METODOLOGIA

3.1 Conhecendo a Tomografia Computadorizada

A TC é um exame radiolégico que utiliza radiacdao ionizante para
aquisicao da imagem, adquirida no plano axial (transversal). O aparelho de
tomografia computadorizada é composto por uma mesa de exame movel para
suporte do paciente, o0 “gantry”, a unidade basica do aparelho que contém o tubo de
raios X, e um sistema de computador, que inclui os consoles do operador e de
observagao do médico contendo os monitores para exibicdo da imagem. A radiagao

emitida é captada por um detector, que através de sensores conectados a um
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sistema de computador decodificam a intensidade dessa radiagdo em valores
numéricos denominados de Unidades Hounsfield (UH), transformando-os em escala
de tons que variam nos extremos do branco ao preto, e intermediarios em varios
tons de cinza de acordo com a composi¢cado dos tecidos analisados, definidos nos
estudos tomograficos como “densidade do tecido”; o tecido adiposo tem valor
negativo, variando em torno de (-1) a (-200) UH.'®"7

Com a evolugdo tecnoldgica, os aparelhos de TC modificaram de
convencional para helicoidal, desenvolvida no final da década de 1980 por Kalender
et al.'® e posteriormente para helicoidais com maior nimero de canais para
recepcao dos raios X pelos detectores, possibilitando a aquisicdo volumétrica da

area estudada.'’

3.2 Exame de tomografia computadorizada do abdémen

A TC do abdémen é realizada com o individuo deitado em decubito
dorsal, bragos estendidos sobre a cabega, sendo posicionado com 0s pés ou a
cabeca (convencionado pelo fabricante) como a primeira parte do corpo direcionada
para o gantry, com protocolo pré-estabelecido, que utiliza uma imagem inicial como
localizador dos parametros anatémicos e técnicos, tais como espessura dos cortes,
corrente elétrica (KV- kilovoltagem), tensdo (mAs - miliamperagem por segundo),
tempo de exposicao (1) em segundos (s) e o campo de visdo (FOV, traduzido do

inglés “field of view”)."”
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3.3 Analise da Gordura Visceral

A TC do abdémen possibilita a avaliagdo do tecido adiposo abdominal,
estratificando os compartimentos subcutdaneo e visceral, com um Unico corte
medindo 10 mm de espessura na area da regido lombar, ao nivel da cicatriz
umbilical, equivalendo a altura de L3-L4 ou L4-L5, com analise da area expressa em
(cm2).

A evolugao tecnoldgica dos tomografos possibilitou a realizagdo de corte
com aquisigdo volumétrica, possibilitando as reconstrugdes tridimensionais (3D) e
avaliacdo do volume do tecido mensurado pela afericdo da altura, largura e
profundidade, mesmo em corte Unico, com parametros anatdbmicos e
posicionamento dos individuos, iguais aos citados acima. A quantificacdo da gordura
visceral nas avaliacbes com aquisicbes volumeétricas é expressa em cmd ou ml
(convencionado pelo fabricante), sem modificacao dos valores dos pontos de corte,
estes validados por equacdao matematica em que um dos parametros se equivale a 1
(um), considerando que a espessura de corte é a mesma utilizada no corte nédo
volumeétrico.

AplGs ser realizado o exame é enviado para a estacdo de trabalho
(Workstation), e a mensuragao da gordura visceral € realizada através de software
especifico para cada tomoégrafo, que analisa o dado bruto do corte tomografico,
diferenciando as densidades dos diversos tecidos (Figura 1).

Em seguida obtém-se a reconstrucdo 3D desse corte tomografico, onde
cada estrutura ou 6rgéo pode ser expresso por padronizacao de cores, facilitando a
visualizacdo dos tecidos. Como exemplo na Figura 2, as cores padronizadas sao a

amarela para definir qualquer estrutura ou érgéo intra/extra-abdominal (nomeada de
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base), verde delineia toda a gordura visceral (densidade -50 a -150 UH), azul
delineia a gordura subcutanea (densidade -40 a -120 UH). O delineamento é manual
e permite corrigir os erros de leitura das interfaces entre os tecidos analisados,
realizado através de um pincel delineador de corte inserido no software.

ApOs processadas as etapas de leitura e delineamento, o calculo
quantitativo é realizado automaticamente pelo software, e o volume expresso em ml
ou cm?, com o valor estratificado para as gorduras visceral e subcutanea, e ainda o
somatorio da gordura abdominal total (Figura 3).

A execucdo e analise dos resultados dos exames de TC devem ser
realizadas por uma equipe capacitada formada pelo operador técnico em radiologia

e médico radiologista, seguindo protocolo definido pré-estabelecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo corrobora com os estudos atuais de obesidade, em que
conhecer o complexo metabolismo do tecido adiposo e a relevancia do padrao de
distribuicdo da gordura corporal, total ou abdominal, referencia uma maior
associacdo com outras comorbidades e alteracoes cardiometabdlicas, favorecendo o
desenvolvimento de doencas crbnicas como a hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 e a sindrome metabdlica, consequentemente levando a
predisposicao e aumento de eventos cardiovasculares e mortalidade, tornou-se de
suma importancia ndo s6 quantificar o volume de gordura corporal, mas sobretudo
da gordura abdominal, avaliando separadamente o volume das gorduras subcutanea
e visceral, levando em conta o predominio metabdlico danoso para o organismo

desta ultima. %2110
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Constata-se que o método adequado para mensuragao da gordura central
ou abdominal é notoriamente a tomografia computadorizada, pois permite a
diferenciacdo do tecido adiposo subcutaneo e visceral, possibilitando realmente
aferir o volume da gordura visceral nessa regidao, referida assim como padrao
ouro.'*13

Os resultados das medidas por TC tém importancia maior ainda quando
se analisa que um individuo pode ser obeso e néo ter um indice elevado de gordura
visceral, ou duas pessoas com a mesma medida de circunferéncia da cintura e
volume de gordura visceral diferente, apresentam riscos cardiometabolicos
completamente distintos, principalmente em individuos portadores de fatores de
risco, por exemplo, hipertensao arterial, predisposicdo para doenga cardiovascular,
doenca arterial coronariana, relacionada com aumento da gordura visceral, podendo
o método ser utilizado como fator preditor.’"’

Na atualidade o exame de tomografia computadorizada é amplamente
realizado devido ao aumento do numero de aparelhos em hospitais e clinicas, e
também do numero de profissionais técnicos e médicos capacitados para realiza-los.
Segundo Avila et al.'', o exame de TC é facilmente reprodutivel, o que pode
propiciar o acompanhamento de individuos com risco para desenvolver insultos
cardiovasculares.

Dados importantes concluidos por Palladino et al.®

, em estudo por TC,
sdao a grande variacdo do padrdao de gordura visceral e subcutanea entre 0s
individuos, principalmente entre os sexos, e que os homens apresentam o triplo de

GV comparado as mulheres.



21

5 CONCLUSAO

O meétodo por tomografia computadorizada € excelente para quantificar a
gordura abdominal, por realiza-la de forma estratificada, conseguindo medir
separadamente o tecido adiposo subcutaneo e o visceral.

Qualificada como “padréao ouro” para determinagéo do volume da gordura
visceral, esse método tem valor preditivo importante para doengas cardiovasculares.

Ainda que considerado um método de alto custo e a necessidade de
profissionais treinados para executa-lo, € de facil reprodutibilidade, pode propiciar
um padrao diagnéstico preventivo de maior acuracia em populacdo de risco para
desenvolver eventos cardiovasculares, o que reduziria os custos financeiros da
Saude Publica com essas morbidades, e um maior numero de estudos, pode
possibilitar a definicAo e uniformidade dos pontos de corte nas diferentes
populacdes, favorecendo também um carater preventivo nas populacbes com

fatores de risco a saude.
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Figura 1 - Tomografia do abdémen; corte tomogréafico volumétrico no plano axial
na altura de L3-L4, correspondendo aos hilos renais.
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Figura 2 — Reconstru¢do 3D do corte tomografico. Padrao em cores: GV, GSB
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should be used as much as possible when cross-referencing text: refer to the
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Material and methods
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should be described.

Results

Results should be clear and concise.
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This should explore the significance of the results of the work, not repeat
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The main conclusions of the study may be presented in a short
Conclusions section, which may stand alone or form a subsection of a Discussion or
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If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc.
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retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.

» Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s)
and family name(s) of each author and check that all names are accurately spelled.
Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below
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the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately
after the author's name and in front of the appropriate address. Provide the full postal
address of each affiliation, including the country name and, if available, the e-mail
address of each author.

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence
at all stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure that the e-
mail address is given and that contact details are kept up to date by the
corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work
described in the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or
'Permanent address') may be indicated as a footnote to that author's name. The
address at which the author actually did the work must be retained as the main,
affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Structured abstract

A structured abstract, by means of appropriate headings, should provide
the context or background for the research and should state its purpose, basic
procedures (selection of study subjects or laboratory animals, observational and
analytical methods), main findings (giving specific effect sizes and their statistical
significance, if possible), and principal conclusions. It should emphasize new and
important aspects of the study or observations.

Original investigations, preliminary investigations, and technical reports
require a structured abstract as the second page of the manuscript. The abstract (of
no more than 250 words) should be organized into four separate paragraphs titled
Rationale and Objectives, Materials and Methods, Results, and Conclusion. Three to
five Keywords that are suitable for indexing the manuscript should follow.

Abbreviations

Please submit a list of abbreviations used in your article, to appear in a
callout box alongside the text. All abbreviations and acronyms must be defined at first
mention in the text and should be used a minimum of three times throughout the
article text. Write out the full term for each abbreviation, followed by its definition in
parentheses. Abbreviations appearing in figures and in table text should be defined in
their respective figure captions and table footnotes in alphabetical order.
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