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Papel dos exames de imagem na abordagem do paciente obeso: uma
revisao bibliografica

Role of imaging exams in the management of obese patients: a literature review
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RESUMO

Esta revisdo de literatura tem por foco relatar a importancia e as limitacbes dos exames de imagem na
abordagem médica de pacientes obesos. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde, MEDLINE/Pubmed, Scientific Electronic Library Online com os
descritores “obesity”, “radiology” e “diagnostic imaging”. Os exames de imagem compreendem a categoria
de exames capazes de avaliar a composicdo corporal e identificar como estd distribuida a partir de
reconstrucdes digitais. O objetivo destes recursos € a confirmacéo ou exclusdo de hipoteses diagnosticas
correlacionando-as com o estudo clinico do paciente. Contudo, as maquinas utilizadas nessa etapa
diagnostica apresentam limitagOes tocantes a capacidade de peso, largura suportadas e poténcia das ondas
emitidas. Dessa forma, € fundamental conhecer como as condicGes reais de peso e tecido adiposo, devem

ser manejadas para a melhor realizacéo e interpretacdo dos exames de imagem.
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ABSTRACT

This literature review focuses on reporting the importance and limitations of imaging exams in the medical
management of obese patients. The databases used were: Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, MEDLINE/Pubmed, Scientific Electronic Library Online with the descriptors “obesity”,
“radiology” and “diagnostic imaging”. Imaging exams comprise the category of exams capable of
evaluating body composition and identifying how it is distributed based on digital reconstructions. The
objective of these resources is to confirm or exclude diagnostic hypotheses by correlating them with the
patient's clinical study. However, the machines used in this diagnostic stage have limitations regarding
weight capacity, supported width and power of the waves emitted. Therefore, it is essential to know how
the real conditions of weight and adipose tissue should be managed for the best performance and
interpretation of imaging exams.
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INTRODUCAO

Segundo o site da World Health Organization, os adultos obesos séo aqueles que
apresentam como Indice de Massa Corporal um nimero maior ou igual a 30 kg/m2. Em
2016, essa condicdo ja atingia mais de 650 milhGes de adultos em todo o0 mundo.

Simultaneamente, a obesidade é uma doenca e fator de risco para outras doencas
ndo transmissiveis. O evidente problema de salde, causado pela dificuldade nos exames
de imagem da populagdo obesa, influenciou a escolha deste tema para esta reviséo
bibliografica. Posto isso, analisar os conhecimentos atuais, € também contribuir para a
divulgacdo deste problema visando conscientizar as equipes de salde sobre as variaveis
intrinsecas a esta populagdo. Néo raramente, na abordagem médica, a obesidade interfere
na etapa diagndstica pois as maquinas disponiveis para os exames de imagem apresentam
limites ndo compativeis com o peso e largura de alguns obesos, além de produzirem
imagens menos satisfatorias devido as especificidades destes pacientes. (Mancini, 2001)

O entendimento das caracteristicas que interferem nos resultados de exames de
imagem realizados em pacientes obesos € fundamental para a interpretacdo diagnostica.
Nessa perspectiva, 0s objetivos deste estudo foram relatar os conhecimentos atuais acerca
dos exames de imagem na abordagem de pacientes obesos; analisar os tipos de exame e
suas utilidades no manejo das doengas mais prevalentes nessa populagédo, conhecer as
limitacOes descritas para a realizacdo dos exames e avaliar medidas para a otimizacao das

imagens obtidas. (Uppot et al., 2007).

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma revisdo bibliogréafica da literatura, com o objetivo de relatar os
conhecimentos atuais acerca dos exames de imagem na abordagem de pacientes obesos.
A selecdo dos artigos foi realizada através da pesquisa eletrdnica nos bancos de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude, MEDLINE/Pubmed,
Scientific Electronic Library Online. Nesse processo, 0os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados para a pesquisa foram: “obesity”, “radiology” e “imaging exam”
com o0 operador booleano “AND”. Quanto aos critérios de elegibilidade, foram
considerados: veiculo de publicacdo — artigos cientificos; ano de publicacdo — de 2001 a
2021; idioma — portugués e inglés; e demais referéncias que abordem os exames de

imagem no contexto de pacientes cujo excesso de gordura corporal determinam prejuizos




a saude. Foram excluidos no processo de selecéo todos os estudos que ndo cumpriram 0s
critérios de elegibilidade. Apo6s a leitura do titulo e do resumo, foi atribuida uma
relevancia para cada artigo selecionado. Estes artigos foram lidos e analisados para a

producdo desta reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Radiografia

Basicamente, a radiografia € uma técnica de imagem onde a emissao de fotons
interage de maneira singular com cada parte do paciente a depender da sua espessura e
constituicdo. Apds a interagcdo com os tecidos, os fotons que ndo foram absorvidos ou
defletidos produzem uma imagem no filme do exame (Mancini, 2001).

O excesso de tecido adiposo aumenta a distancia para o feixe de raios-X
percorrerem o que resulta na atenuacao de fétons e dispersdo aumentadas. O longo tempo
de exposicéo leva ao artefato de movimento (Carucci et al., 2012).

Nesse sentido, quanto maior a espessura do paciente, maior a atenuagdo e
dissipacdo do feixe. Por isso, 0 paciente obeso requer uma maior penetracdo do feixe
radiografico (Mancini, 2001).

Dessa maneira, a dose de radiacdo é aumentada nesses pacientes com o objetivo
de compensar as dificuldades relacionadas as areas de superficie, que podem exceder a
capacidade dos cassetes utilizados de 14 x 17 polegadas, e a alteracdo de marcos
anatdmicos, que servem como pontos de referéncia para a realizacdo do exame (Carucci
etal., 2012).

AdaptacGes no mecanismo e na posi¢ao de funcionamento dos equipamentos de
radiografia podem auxiliar na otimizacdo das imagens obtidas: O aumento de kVp e o
aumento de mAs podem melhorar a qualidade da imagem diagndstica na radiografia; O
controle automatico de exposi¢do pode otimizar a qualidade da imagem e aumentar o
contraste; A dose de radiacdo pode ser atenuada colocando-se o lado do paciente com a
camada mais fina de gordura mais proxima do receptor de imagem; os técnicos devem
considerar o uso de varios cassetes para quadrantes de imagem do corpo em um paciente
grande em vez de usar um Unico cassete, que pode ndo cobrir toda a area de superficie e,

portanto, tornar as imagens ndo diagnosticas; O uso de uma grade em equipamento de




radiografia estacionaria e o revestimento de cassete com chumbo em dispositivos
portateis podem diminuir a dispersdo dos feixes (Carucci et al., 2012).

Coluna Vertebral: para otimizar a avaliagdo da coluna vertebral de obesos, colocar
0 paciente em decubito dorsal pode reduzir a atenuacdo por meio da diminui¢do da
espessura antero-posterior (Mancini, 2001).

Exame de torax: dentre as especificidades radiograficas relacionadas ao exame de
torax dos pacientes obesos, 0 aumento da area cardiaca pode estar relacionado ao acumulo
de gordura préximo aos grandes vasos e na regido subepicardica. Os examinadores devem

lembrar-se disso para evitar erros no diagnostico (Mancini, 2001).

Ecocardiografia transtorécica

Na ecocardiografia transtoracica dos obesos sem outros diagnosticos, encontra-se
um aumento do débito cardiaco relacionado ao aumento da pressdo diastélica final do
ventriculo esquerdo mais a hipertrofia deste ventriculo. Durante o estresse fisico, o
comprometimento da funcéo sistolica do ventriculo esquerdo é mais evidente pois a
fracdo de ejecdo dos pacientes obesos cresce mais lentamente e em menor quantidade se
comparada aos pacientes sem obesidade e nesta mesma situacdo. A partir dos 6 anos de
idade, j& é possivel encontrar alteracBes de ventriculo esquerdo durante o exame de
ecocardiografia transtoracica. Além disso, a disfuncgdo diastolica contribui como um dos
sinais precoces de comprometimento da funcdo cardiaca relacionados a obesidade. Neste
exame, a impedancia acustica do tecido subcutaneo é proporcional a sua quantidade. Por
esta razdo, a massa ventricular esquerda dos pacientes obesos deve ser corrigida de acordo
com o indice de massa corporal, sexo e idade (Mancini, 2001).

Além da correcdo, pode ser necessario um exame de eletrocardiografia
endoscopica transesofagica para complementar a abordagem deste grupo de pacientes.
Com isso, o aumento da impedancia acUstica transtoracica e demais interferéncias
promovidas pelos depositos de gordura intratoracicos podem ser compensadas (Mancini,
2001).

E importante destacar que o acimulo de gordura em regido subepicérdica
posterior pode simular a imagem de um derrame pericardico ou pericardite. Neste caso, a
tomografia computadorizada pode ser util para diferenciar a gordura do derrame
(Mancini, 2001).




Ultrassonografia

O exame de ultrassom, utiliza de imagens construidas a partir de ondas
eletromagnéticas emitidas e captadas, na frequéncia de 2 a 15 megahertz, para avaliar
internamente o organismo. A aplicacao da técnica em pacientes obesos possui limitaces
de natureza fisica (Mancini, 2001).

O excesso de tecido adiposo do paciente pode limitar a capacidade dos tecnélogos
de posicionar os pacientes de maneira adequada para obter imagens de qualidade. Sendo
assim, é recomendado o uso criterioso de travesseiros para ajudar a apoiar o0 corpo do
paciente, usar o transdutor de frequéncia mais baixa, posicionar o transdutor para obter a
imagem do drgéo de interesse dentro da faixa da distancia focal do transdutor e examinar
as imagens anteriores do paciente para determinar a espessura da gordura subcutanea
(Uppot et al., 2007).

A guantidade de gordura entre o transdutor e 0 6rgao a ser examinado proporciona
uma atenuacdo do feixe do ultrassom. Por isso, as imagens obtidas s&o menos sensiveis
para o diagnostico (Mancini, 2001).

A alteracdo da frequéncia do transdutor para 2 mega-hertz pode auxiliar na
ultrassonografia de pacientes com obesidade. Além disso, nos equipamentos mais
modernos, a fungdo “frequéncias harmonicas” ¢ disponivel para formar imagens mais
nitidas a partir do cancelamento de ondas que configuram artefato técnico, dessa forma,

as ondas emitidas podem penetrar mais profundamente nos tecidos (Mancini, 2001).

Abdome e vias biliares

A ultrassonografia endoscépica € uma alternativa, nos casos que justifiquem uma
abordagem invasiva para avaliar a regido pancredtica e as vias biliares extrahepaticas
deste grupo de pacientes (Mancini, 2001).

A ultrassonografia transvaginal pode ser utilizada para guiar a punc¢éo de liquido
ascitico em pacientes obesos morbidos (Mancini, 2001).

A deteccdo de calculos biliares ainda guarda alta sensibilidade e especificidade
apesar das adversidades especificas da ultrassonografia no paciente obeso (Mancini,
2001).

Rins e vias urinarias




Nos pacientes obesos, durante a avaliacdo ultrassonografica dos rins e vias
urinarias, a isoecogenicidade padréo entre o rim direito e o figado encontra-se diminuida,
a pirdmide renal, a ectasia pélvica assim como estruturas profundas sdo de dificil
visualizacdo. Com isso a sensibilidade deste exame € menor (Mancini, 2001).

No entanto, 0 uso da janela do baco ou do figado para examinar os rins pode ser
atil (Uppot et al., 2007).

A ureteroscopia retrograda flexivel é uma técnica que pode ser associada para a
avaliacdo das vias urinarias. No entanto, em pacientes com obesidade morbida, essa
técnica tem maior chances de falhas (Mancini, 2001).

A peniscopia € outra técnica de imagem que tem mais falhas com pacientes mais
obesos. Com isso, as bidpsias e aplicagdes de medicamentos dependentes desta técnica

requerem a participacdo de um auxiliar (Mancini, 2001)

Avaliacao pré-natal

Durante o pré-natal, as ultrassonografias morfoldgicas sdo indicadas para avaliar
a anatomia do embrido em desenvolvimento. Nas pacientes obesas, a visualizacdo de
estruturas como as camaras cardiacas, corddo umbilical e coluna vertebral pode estar
completamente comprometida. Nestes casos um exame de maior duracdo ndo é

relacionado a uma melhor visualizagéo das estruturas procuradas (Mancini, 2001).

Exame de pelve
A utilizacdo da incidéncia pélvica nas pacientes obesas pode ocultar a visualizacao
de tumores na pelve. Por isso, a incidéncia transvaginal resulta em imagens mais

fidedignas para este grupo de pacientes (Mancini, 2001).

Densitometria e avaliagdo corporal por dexa

A densitometria Gssea € um exame preciso para verificar a massa 0ssea, gordura
e massa magra. Contudo, os densitdmetros disponiveis atualmente sdo incapazes de
avaliar pacientes com didmetro sagital-abdominal maior do que 30cm. Sendo assim, a
maioria das pessoas com percentual de gordura abdominal maior do que 50%, ou que

pesam mais do que 125kg ndo séo candidatas a serem avaliadas (Mancini, 2001).

Medicina nuclear




Na medicina nuclear, a obesidade diminui a qualidade da imagem pois os tecidos
moles tendem a causar disperséo de fotons, o que decresce a relagdo sinal-ruido. Ademais,
como a administracdo de radiois6topos é baseada no peso, se 0s pacientes obesos
excederem a dose maxima permitida, podem ndo receber a dose proporcional de
radionuclideo para o peso corporal. (Uppot et al., 2007).

Os aparelhos disponiveis na pratica da medicina nuclear, especialmente a gama-
camara, tém capacidade para pacientes de até 150kg. Todavia, os pacientes mais pesados
podem ser avaliados utilizando-se posicOGes alternativas. O exame se torna mais
demorado, no caso da cintilografia, pois as moléculas ttm um caminho maior a percorrer
(Mancini, 2001).

Para melhorar a qualidade das imagens, utilizam-se técnicas de posicionamento e

aquisicdes de dados mais longas (Buckley et al., 2008).

Tomografia computadorizada

As restri¢cdes do equipamento da tomografia computadorizada incluem limite de
peso da mesa, largura do portico e capacidade do tubo (Carucci et al., 2012).

Geralmente, a abertura maxima dos tomografos € cerca de 80cm. Sendo assim,
pacientes com uma circunferéncia superior a esta ndo podem realizar o exame (Mancini,
2001).

Ultrapassar o limite de peso pode levar a mau funcionamento do equipamento ou
danos, bem como danos ao paciente. Mesmo se paciente obeso atender aos critérios
corporais para o scanner, 0s problemas relacionados a imagem podem incluir qualidade
limitada, aumento de ruido, campo de visdo limitado. Além disso, o posicionamento
inadequado do paciente pode contribuir para a formacdo de artefatos. Pode ocorrer
artefato de truncamento onde o corpo ultrapassa o campo de visdo, bem como artefato
devido & inanig&o de fotons e ruido. Problemas de contraste intravenoso também surgem
devido ao dificil acesso intravenoso e risco de extravasamento (Carucci et al., 2012).

Com relacdo aos cortes da imagem, os tomografos estabelecem uma relagédo entre
0 peso do paciente com a precisao do corte da imagem. Nesse sentido, quanto mais obeso
0 paciente, menos precisos sdo os cortes da tomografia. Em um paciente com menos de
180 kg, a exatid@o da posicéo é cerca de 0,25 mm. Em pesos superiores a 205 kg, ndo ha
garantia da exatiddo (Mancini, 2001).




Além disso, pacientes com alta adiposidade necessitam de doses maiores de
radiacdo para a otimizagdo das imagens no exame de tomografia computadorizada (A
qurashi et al.,2019).

Ainda assim, a TC pode ser o melhor e mais facil exame para obter imagens de
pacientes maiores. Os padrdes da inddstria para TC podem acomodar pacientes maiores
em comparacao com a fluoroscopia e ressonancia magnética padrao (Carucci et al., 2012).

Os parametros de varredura devem ser otimizados e adaptacfes técnicas podem
ser feitas para diminuir os ruidos e a privacdo de fétons: Aumento o kVp, aumento da
mAS e 0 uso de técnicas mais recentes de filtracdo adaptativa ou reconstrucao iterativa
(Carucci et al., 2012).

Técnicas de extrapolacdo séo utilizadas para as reconstrucdes do campo de visdo
ao restaurar os dados de projecdo da periferia. Com scanners de geracdo mais recente, a
extrapolacdo do campo de visdo pode permitir um campo de até 650 milimetros quando
0 campo de visdo de digitalizacdo é de apenas 500 milimetros. Esta técnica de pos-
processamento de imagem pode permitir a avaliacdo de alguns dos tecidos moles
localizados fora do campo de visdo da varredura; no entanto, muitas vezes ha uma
diminuicdo associada na qualidade da imagem nesta regido (Carucci et al., 2012).

O posicionamento do paciente também € importante. O paciente deve ser
posicionado adequadamente de forma que a area de interesse esteja no campo de viséo.
Posicionar os pés do paciente primeiro pode ajudar se a circunferéncia do térax impedir
imagens abdominais (Carucci et al., 2012).

Com relacdo ao aumento da dose de radiacdo resultante das modificagdes técnicas
para a qualidade da imagem, faz-se necessaria a modulacéo da corrente do tubo definindo
uma dose maxima permitida (Carucci et al., 2012).

Algoritmos de reconstrucdo de imagem, como técnicas de reconstrucao iterativas,
também podem melhorar a qualidade da imagem com imagens mais suaves em uma dose
mais baixa (Carucci et al., 2012).

Por outro lado, a obesidade pode contribuir para a qualidade das imagens obtidas
em alguns casos. Quando a gordura do paciente é predominantemente intraperitoneal ou
retroperitoneal, a visualizacdo dos 6rgéos internos pode ser favorecida devido ao melhor

delineamento das estruturas pela gordura (Uppot et al., 2007).

Ressonancia magnética




Com relacdo ao equipamento de ressonancia magnética no cenario de obesidade
as limitacdes estdo no didmetro do orificio, comprimento do orificio, limites de peso da
mesa, intensidade de campo e gradientes. No geral, quando o paciente é obeso, ha
aumento de ruido com uma diminuicdo da razdo de contraste para ruido (Carucci et al.,
2012).

Os scanners tradicionais de ressonancia magnética tém um didmetro de orificio
menor em comparagdo com a tomografia computadorizada. Os scanners de "ressonancia
magnética aberta” de Ultima geracdo sdo voltados para imagens de pacientes obesos.
Enquanto o didmetro do furo tradicional para ressonancia magnética é de 60 cm, o0s
scanners de nova geracdo tém um tamanho de 70 cm e um comprimento de furo mais
curto que os scanners tradicionais. No entanto, este encurtamento no comprimento do
furo pode resultar em campo de visdo limitado, particularmente no plano coronal.
Scanners de geracdo mais recente também permitem limites de peso maiores e aplicacdes
de alto campo estdo disponiveis (Carucci et al., 2012).

Além disso, a capacidade de peso da mesa ressonancia magnética padrao é menor
que a da tomografia computadorizada (Carucci et al., 2012).

Para evitar constrangimentos, antes de iniciar o exame de uma pessoa com
obesidade, deve-se medir a circunferéncia abdominal analisando se o paciente passara
pela abertura disponivel no aparelho. O técnico responsavel deve averiguar se a maquina
estd configurada para envolver toda a area a ser examinada, se existe algum parametro a
ser alterado para evitar os artefatos e se o paciente estd posicionado da forma mais
confortavel possivel para otimizar a imagem final (Mancini, 2001).

Taxa de absorcdo especifica elevada: A taxa de absorcdo especifica mensura a
energia investida pela radiofrequéncia por unidade de massa do corpo do paciente em
watt por quilograma (W/kg).

Nesse sentido, a energia a ser investida é proporcional a quantidade de
quilogramas, o que leva a um aumento da temperatura nos tecidos. Sendo assim, 0s
aparelhos de ressonancia magnética devem ser configurados para limitar a quantidade de
energia a ser depositada de acordo com o peso do paciente para que os limites de
aguecimento estabelecidos ndo sejam atingidos. Por isso, 0 paciente deve ser pesado antes

do exame para a configuracéo correta do equipamento (Schuindt et al., 2016).




Campo de visdo limitado: entre os problemas técnicos estdo a intensidade do
gradiente e um campo de visdo maximo de 40-50 cm. Os aumentos necessarios no campo
de visdo resultam em diminuicdo da resolugcdo da imagem (Carucci et al., 2012).

Os pacientes obesos possuem regides anatbmicas maiores, com isso, 0 campo de
visdo alcancado pelo aparelho se torna limitado. O uso de ZOOM, um parametro de ajuste
computacional, ndo compensa essa limitacéo e ainda distorce a imagem obtida reduzindo
a resolucéo (Schuindt et al., 2016).

Para melhorar a qualidade da imagem da ressonancia magnética, deve-se limitar
0 campo de visdo a area de interesse. Bobinas maiores devem ser utilizadas para a imagem
da érea de interesse (Carucci et al., 2012).

Heterogeneidade do campo magnético: quanto mais distante do centro, mais
heterogéneo se torna o campo magnético. Na maioria dos aparelhos de ressonancia
magnética, quanto mais préximo aos limites do campo de visao, mais distorcida se torna
a imagem, devido a essa heterogeneidade do campo magnético (Schuindt et al., 2016).

Artefatos: quando os tecidos moles excedem o campo de visdo, sdo formados
artefatos pois o campo de visdo maximo alcancavel € muito pequeno para a area de
interesse (Carucci et al., 2012).

Aurtefato de retroprojecéo ou de dobramento: ocorre quando uma parte anatbmica
que esta fora do campo de visao recai do lado oposto na imagem construida (Schuindt et
al., 2016).

Artefato de distor¢cdo geométrica ou linearidade espacial: a imagem construida
exibe distor¢cbes incongruentes com a realidade. Isso pode ocorrer devido a
heterogeneidade do campo magnético, presenca de objetos metélicos ou ainda por
estruturas proprias do paciente (Schuindt et al., 2016).

Artefato de falha de saturacdo de gordura: Relacionado a heterogeneidade do
campo magnético, ocorre a falha na supressdo da gordura principalmente nas regides
limitrofes do campo de visao (Schuindt et al., 2016).

Artefatos de movimentos involuntérios: As movimentacdes durante o exame
proporcionam erros na codificacdo espacial, os artefatos formados artefatos se propagam
na direcdo do movimento e sdo reconhecidos como artefatos fantasma podendo
inviabilizar o exame devido a degradacao da qualidade da imagem (Schuindt et al., 2016).

Artefato de respiragdo: Causado pelos movimentos de inspiracdo e expiracao,

pode diminuir a resolucao espacial aparente. O hipersinal oriundo da gordura subcutanea
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aumenta a visualizacdo deste artefato bem como de outras estruturas hiperintensas
(Schuindt et al., 2016).

Mamografia

A densidade mamogréafica é avaliada pela relacdo de proporcdo entre tecido
glandular e tecido adiposo das mamas. As densidades maiores séo fator de risco para o
cancer de mama e reduzem a sensibilidade da mamografia. Pois quando o tecido mamario
é muito denso, estruturas relevantes podem ser ocultadas. O desfecho ¢ uma maior
deteccdo de cancer de mama nas pacientes com maior densidade (Gillman et al., 2016).

As mulheres obesas sdo propensas a ter densidade mamografica menor associada
a quantidade de tecido fibroglandular menor e realce do parénquima de fundo elevado.
Portanto, a mamografia é mais sensivel para detectar cancer de mama nesta populacéo.
Apesar da sensibilidade, essas mulheres aderem menos a mamografia,
independentemente da renda ou de outras comorbidades. O que pode ter relagdo com as
limitacGes pessoais diante de exames fisicos, pesagens e ainda com a hostilidade da

equipe de saude ao lidar com a paciente obesa (Gillman et al., 2016).

CONCLUSAO

A prevaléncia da obesidade é uma crescente e 0 paciente obeso tém um influxo
maior no sistema de salde. Nesse sentido, é essencial que se adaptem as técnicas de
imagem em uso. Tendo por base a literatura revisada, nota-se a necessidade de um
protocolo estabelecido para a abordagem do paciente obeso principalmente no que se
refere a obtencdo de imagens. As equipes de salde devem investir na educagdo
continuada para conhecer as técnicas especificas relacionadas a abordagem dos pacientes
obesos, bem como as limitagdes presentes para a realizacdo dos exames. Por fim, espera-
se a utilizagdo racional dos recursos disponiveis, e a interpretacdo correta das imagens

obtidas ja que o paciente obeso tem variaveis que podem levar ao erro diagnostico
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