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RESUMO 
 
Objetivo: Avaliar as diferenças morfoestruturais 
por ressonância magnética (RM) e metabólicas 
laboratoriais entre crianças com obesidade e 
obesidade grave. Materiais e métodos: Estudo 
observacional transversal incluindo 62 crianças 
com obesidade e obesidade grave, entre 6 e 14 
anos, atendidas no ambulatório de obesidade 
infantil de uma unidade hospitalar universitária. 
Foram realizadas avaliações morfoestruturais 
por RM, incluindo volumetria hepática, medidas 
de gordura e ferro hepáticos e gordura 
muscular. Foram também obtidos dados 
antropométricos, clínicos e laboratoriais. Os 
dados foram expressos pela média ± desvio 
padrão ou pela mediana e intervalo interquartil 
(Q1 - Q3) e comparados pelo teste t de Student 
para amostras independentes ou de Mann-
Whitney. Os dados categóricos foram 
expressos pela frequência (n) e porcentagem 
(%) e comparados pelo teste χ2 ou exato de 
Fisher. Observou-se que existe diferença 
significativa nas variáveis cujo o p valor≤0,05.  
Resultados: Crianças com obesidade grave 
apresentaram idade significativamente menor 
(p=0,012), e volume hepático (p=0,050), 
gordura muscular (p=0,040) e TSH (p=0,001) 
significativamente maiores, em relação ao 
grupo de crianças com obesidade. Conclusões: 
Foi demonstrada uma diferença significativa no 
volume hepático e na quantidade de gordura 
muscular pela RM, bem como níveis maiores 
de TSH, no grupo de crianças com obesidade 
grave, assim como uma idade 
significativamente menor neste grupo, 
ressaltando a importância da inclusão de 
indicadores auxiliares na detecção precoce de 
complicações metabólicas associadas à 
obesidade infantil. 
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Obesidade grave. Imagem por ressonância 
magnética. Volumetria hepática. Mioesteatose. 
 
1 - Médico, Departamento de Diagnóstico por 
Imagem, Faculdade de Ciências Médicas, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro, Brasil. 

ABSTRACT 
 
Morphostructural differences by magnetic 
resonance imaging and laboratory metabolic 
markers between children with obesity and 
severe obesity 
 
Objective: To evaluate the morphostructural 
differences by magnetic resonance imaging 
(MRI) and laboratory metabolic changes 
between children with obesity and severe 
obesity. Materials and Methods: Cross-
sectional observational study including 62 
children with obesity and severe obesity, aged 
between 6 and 14 years, treated at the 
childhood obesity outpatient clinic of a 
university hospital unit. Morphological and 
structural assessments by MRI were performed, 
including liver volumetry, liver fat and iron 
measurements, and muscle fat content. 
Anthropometric, clinical, and laboratory data 
were also obtained. Data were expressed as 
mean ± standard deviation or median and 
interquartile range (Q1 - Q3) and compared by 
Student's t-test for independent samples or 
Mann-Whitney. Categorical data were 
expressed as frequency (n) and percentage (%) 
and compared by the χ2 or Fisher's exact test. 
Note that there is a significant difference in 
variables whose value is ≤0.05. Results: 
Children with severe obesity were significantly 
younger (p=0.012), and had significantly higher 
liver volume (p=0.050), muscle fat (p=0.040) 
and TSH (p=0.001) compared to the group of 
children with obesity. Conclusions: A significant 
difference in liver volume and muscle fat 
content was demonstrated by MRI, as well as 
higher TSH levels in the group of children with 
severe obesity, as well as a significantly 
younger age in this group, highlighting the 
importance of including auxiliary indicators in 
the early detection of metabolic complications 
associated with childhood obesity. 
 
Key words: Childhood obesity. Severe obesity. 
Magnetic resonance imaging. Liver volumetry. 
Myosteatosis. 
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade infantil é um crescente 
problema de saúde pública no Brasil e em 
diversos países do mundo, em função das 
múltiplas comorbidades cardiometabólicas e 
psicossociais associadas, como doença 
cardiovascular, hipertensão, diabetes tipo 2, 
dislipidemia, doença hepática gordurosa e 
depressão (Jebeile e colaboradores, 2022; 
GBD 2025; Hampl e colaboradores, 2023; 
Cunningham e colaboradores, 2022).  

Observa-se, notadamente, aumento na 
prevalência de obesidade grave, com maior 
risco de desenvolvimento de comorbidades já 
na infância e adolescência, bem como 
persistência da obesidade e suas complicações 
na vida adulta (Park e colaboradores, 2024; 
Pinhas-Hamiel e colaboradores, 2022; Bendor 
e colaboradores, 2020; Kumar e Kelly, 2017; 
Geserick e colaboradores, 2018). 

Embora o índice de massa corporal 
(IMC) seja o conceito definidor padrão para 
classificação de obesidade, não é suficiente 
para estabelecer e explicar a gravidade da 
doença e suas complicações, sendo um mau 
preditor da distribuição de gordura corporal em 
crianças, notadamente com obesidade grave 
(Park e colaboradores, 2024; Vanderwall e 
colaboradores, 2017; Freedman e 
colaboradores, 2017). 

Nesse contexto, o uso dos exames de 
imagem, em especial de ressonância 
magnética (RM), vem se mostrando útil na 
avaliação das repercussões sistêmicas dessa 
doença. A RM é um método que permite, em 
um único exame, a caracterização precisa e 
não invasiva do volume hepático e de outros 
parâmetros biomarcadores, como mioestetose 
e quantificação de gordura e ferro hepáticos, 
podendo ajudar na melhor identificação dos 
pacientes de maior risco (Lerret e 
colaboradores, 2011; Martí-Aguado e 
colaboradores, 2022). 

A volumetria e segmentação hepáticas 
podem ter utilidade tanto em contextos clínicos 
quanto de pesquisas, para diagnóstico, 
prognóstico e planejamentos terapêuticos, 
traduzindo, em parte, uma representação de 
sua capacidade funcional que pode ser afetada 
por diversos processos sistêmicos ou locais, e 
servindo como um biomarcador de imagem 
(Gotra e colaboradores, 2017; Joshi e 
colaboradores, 2018).  

A volumetria hepática tem relação 
direta com o clearance farmacológico em 

crianças e adolescentes, servindo como valor 
adjunto da reserva funcional hepática em 
combinação com parâmetros laboratoriais 
(Murry e colaboradores, 1995; Hosey-Cojocari 
e colaboradores, 2021).  

Nos adultos, a variação do volume 
hepático já foi estabelecida como fator 
prognóstico em determinadas situações 
clínicas agudas e crônicas, como insuficiência 
hepática aguda e cirrose, e associada a maior 
mortalidade geral (Tong e colaboradores, 2012; 
Naeem e colaboradores, 2022).  

Alterações na composição muscular 
têm sido associadas a fatores de risco para 
síndrome metabólica, severidade da doença 
hepática gordurosa, inflamação e saúde mental 
em crianças com obesidade (Pacífico e 
colaboradores, 2020; Salton e colaboradores, 
2022; Yodoshi e colaboradores, 2020; Zembura 
e Matusik, 2022).   

Há poucos estudos na literatura 
avaliando alterações estruturais hepáticas e 
musculares através de RM em crianças com 
obesidade (Hosey-Cojocari e colaboradores, 
2021; Malpique e colaboradores, 2018).  

Este estudo tem por objetivo avaliar as 
diferenças morfoestruturais por RM e 
laboratoriais metabólicas em crianças com 
obesidade grave e não grave. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Estudo observacional transversal 
incluindo 62 crianças, 34 do sexo feminino e 28 
do masculino, atendidas no ambulatório de 
obesidade infantil de uma unidade hospitalar 
universitária, sem outras doenças associadas 
ou intervenção terapêutica prévia para perda de 
peso.  

Para a definição de obesidade foram 
utilizados os critérios da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) que definem os graus de 
obesidade de acordo com o IMC: obesidade 
quando o IMC é maior ou igual ao percentil 95 
e obesidade grave quando o IMC é igual ou 
superior a 120% do percentil 95, ou IMC igual 
ou superior a 35 kg/m2 (o que for menor). 23 
crianças foram classificadas com obesidade e 
39 com obesidade grave. 

Os dados antropométricos e 
laboratoriais foram coletados dos prontuários 
eletrônicos. Os exames laboratoriais utilizados 
foram: glicemia de jejum, insulina, colesterol 
total e frações, triglicérides, TGO, TGP, 
ferritina, gamaGT, ureia, creatinina, T4 livre, 
TSH, Vit D. Foi calculado também o índice do 
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modelo de avaliação da homeostase da 
resistência à insulina (HOMA-IR). 

Os exames de RM foram realizados em 
aparelhos de 1,5T (OPTIMA MR360, GE 
Healthcare, Milwaukee, WI), com o paciente na 
posição de decúbito dorsal, utilizando bobina 
de corpo, sem administração de contraste 
venoso ou uso de sedação. As análises e 
medidas de imagem foram realizadas em 
consenso por dois radiologistas com 
experiência de 1 e 15 anos em imagem 
abdominal. 

A volumetria hepática foi feita a partir 
das imagens do abdome obtidas na sequência 
LAVA, por meio do software Horos (Horos 
Projetc / Purview, Annapolis, Mariland), 
utilizando a ferramenta de segmentação.  

O contorno hepático foi demarcado 
manualmente em diversos cortes consecutivos, 
a cada 3 imagens, desde a borda superior do 
fígado até a borda inferior.  
 

 

Figura 1 - Volumetria hepáticaa. 
a (A) Imagem axial na sequência LAVA 
mostrando o delineamento do contorno 

hepático (linha branca) e (B) imagem da 
volumetria hepática tridimensional. 

A veia cava inferior intra-hepática, a 
veia porta extra-hepática e as fissuras maiores 
foram excluídas da avaliação volumétrica. O 
software realiza a interpolação automática 
entre as fatias traçadas manualmente, 
calculando o volume hepático em centímetros 
cúbicos (cm³) e gerando uma imagem 
tridimensional do órgão (figura 1). 

A avaliação da gordura e ferro 
hepáticos foi feita com as técnicas de fração de 
gordura em densidade de prótons (PDFF) e 
R2*, respectivamente, obtidas utilizando o valor 
de uma região de interesse (RDI) de 2 cm2, em 
pelo menos três regiões do fígado por corte, 
com preferência para o lobo direito, em pelo 
menos três planos de corte diferentes, 
evitando-se as estruturas vasculares e as 
bordas hepáticas superior e inferior, que são 
regiões mais sujeitas a artefatos. A média dos 
valores encontrada foi utilizada como 
referência, sendo expressa a fração de gordura 
em porcentagem e a carga de ferro em mg/g. 
 

 
Figura 2 - Avaliação da gordura muscular. 
a (A) Imagem axial com a escolha das regiões 
de interesse (círculos roxo e verde) para cálculo 
da mioesteatose na sequência PDFF. (B) 
Imagem axial para determinação da área dos 
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psoas (traçado verde) na sequência T2, na 
altura de L4-L5. 
 

A mioesteatose foi avaliada por meio 
da técnica de PDFF, com cálculo da 
porcentagem de gordura nos ventres 
musculares dos psoas, utilizando o valor da 
região de interesse (RDI) contemplando a 
maior área de músculo possível, evitando-se 
efeitos de volume parcial com o tecido adiposo 
adjacente. Foi obtida ainda a medida em cm2 
das áreas dos músculos psoas na altura de L4-
L5, na sequência T2, demarcando com ajuda 
do mouse o contorno dos músculos, com o 
cuidado de incluir a totalidade dos mesmos 
(figura 2). 

A análise inferencial, composta pela 
associação dos dados clínicos, de imagem e 
laboratoriais com os grupos de obesidade 
grave e não grave, foi realizada por meio do 
teste t de Student para amostras 
independentes ou do teste de Mann-Whitney 
(não paramétrico). Os dados categóricos foram 
analisados pelo teste χ2 ou exato de Fisher. 

A normalidade na distribuição dos 
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk 
e análise gráfica dos histogramas. O critério de 
determinação de significância adotado foi o 
nível de 5% (p valor≤0,05). A análise estatística 
foi processada pelo software estatístico SPSS 
versão 26 (IBM, Armonk, Nova Iorque). 

Algumas variáveis numéricas em 
estudo não apresentaram distribuição normal 

(gaussiana), segundo o teste de Shapiro Wilk e 
análise gráfica do histograma no interior dos 
grupos (obesas graves versus obesas). Sendo 
assim, as medidas mais adequadas para 
organização destes dados foram feitas pelos 
quartis (mediana e intervalo interquartílico: Q1- 
Q3). 

Os dados foram expressos pela média 
± desvio padrão ou pela mediana e intervalo 
interquartil (Q1 - Q3) e comparados pelo teste t 
de Student para amostras independentes ou de 
Mann-Whitney. Os dados categóricos foram 
expressos pela frequência (n) e porcentagem 
(%) e comparados pelo teste χ2 ou exato de 
Fisher. 

Observou-se que existe diferença 
significativa nas variáveis cujo o p valor ≤ 0,05 
(destacado em negrito).  

Este estudo tem aprovação pelo comitê 
de ética e pesquisa da instituição a que se 
vinculam os autores. CAAE 51534121.3. 
0000.5282. 
 
RESULTADOS 
 

Foram incluídas 62 crianças, sendo 28 
do sexo masculino e 34 do feminino, com média 
de idade de 9,3 ± 2 anos (entre 6 e 14 anos). 

As tabelas 1 a 3 mostram a associação 
das variáveis clínicas, de imagem por RM e 
laboratoriais dos grupos de crianças com 
obesidade e obesidade grave. 
 

 
Tabela 1 - Variáveis clínicas. 

Variável n Obesidade grave n Obesidade p valor 

CLÍNICAS      

Sexo masculino 16 41,0% 12 52,2% 0,39 

Sexo feminino 23 59,0% 11 47,8% 0,39 

Idade (anos) 39 8,8  2,1 23 10,2  1,6 0,012 

Peso (kg) 39 66,2  19,0 23 54,3  13,3 0,005 

Altura (m) 39 1,43  0,13 23 1,45  0,12 0,61 

IMC (kg/m2) 39 31,6  5,3 23 25,4  2,4 < 0,0001 

Z score 39 2,56  0,22 23 1,97  0,19 < 0,0001 

Percentil 39 99 – 100 23 96 – 98 < 0,0001 

% do percentil 95 39 130 – 147 23 103 – 117 < 0,0001 

 
O grupo de crianças com obesidade 

grave apresentou idade (p=0,012) 
significativamente menor e peso (p = 0,005), 
IMC (p<0,0001), Z score (p<0,0001), percentil 
(p<0,0001) e % percentil 95 (p<0,0001) 
significativamente maiores em comparação 
com grupo de crianças com obesidade, fazendo 

parte dos próprios critérios definidores da 
obesidade grave. 

Observou-se que o grupo de crianças 
com obesidade grave apresentou volume 
hepático significativamente maior (p=0,050), 
com média de 1121 ± 303 cm3 contra 964 ± 231 
cm3 no grupo de obesidade.  
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Em relação à fração de gordura dos 
músculos psoas, observou-se diferença 
significativamente maior nas crianças com 
obesidade grave no músculo psoas esquerdo 
(p = 0,040), com média de fração de gordura de 
5,6 ± 2,4%, contra 4,2 ± 2,5% no grupo de 
obesidade, e tendência a apresentar fração de 
gordura maior no músculo psoas direito 

(p=0,055), com 5,9 ± 2,0% no grupo com 
obesidade grave, contra 4,7 ± 2,4% no grupo de 
obesidade (podemos dizer que existe uma 
tendência (estatisticamente falando) de 
associação significativa quando o nível 
descritivo (p valor) obtido ficou entre 0,05 e 
0,10).  

 
Tabela 2 - Variáveis de imagem por RM. 

Variável n Obesidade grave n Obesidade p valor 

IMAGEM RM      

Volume hepático (cm3) 30 1121  303 21 964  231 0,050 

Gordura hepática (%) 30 2,5 – 5,6 20 2,1 – 5,0 0,43 

Área do psoas direito (cm2) 38 8,5  2,2 23 9,0  2,5 0,43 

Área do psoas Esquerdo (cm2) 38 8,3  2,3 23 8,5  2,3 0,70 

Gordura do psoas direito (%) 32 5,9  2,0 23 4,7  2,4 0,055 

Gordura do psoas esquerdo (%) 32 5,6  2,4 23 4,2  2,5 0,040 

Ferro hepático (mg/g) 24 0,73 – 0,90 18 0,80 – 0,90 0,98 

Lobo D (cm) 39 13,8  1,7 23 13,7  1,5 0,72 

Lobo E (cm) 39 7,0  1,4 23 7,1  1,5 0,79 

Lobo Caudado (cm) 39 2,9  0,5 23 3,0  0,5 0,81 

Ângulo do lobo direito (graus) 39 58,2  9,1 23 58,0  8,3 0,91 

Borda hepática aspecto      

Aguda  27 (69,2%)  16 (69,6)  

Romba   2 (5,1%)  1 (4,3%) 0,99 

Ambas   10 (25,7%)  6 (26,1%)  

Linfonodos mesentéricos (cm) 39 0,7 – 1,0 23 0,7 – 0,9 0,40 

 
Tabela 3 - Variáveis laboratoriais. 

Variável n Obesidade 
grave 

n Obesidade p valor 

LABORATORIAIS      

Glicemia de jejum 39 88,8  5,8 22 87,8  5,8 0,53 

Insulina 39 12 – 23 23 11 – 20 0,80 

HOMA-IR 39 2,5 – 5,5 22 2,3 – 4,6 0,63 

Colesterol total 39 165  26 22 161  31 0,57 

LDL 39 102  22 22 98  24 0,51 

HDL 39 42,4  8,2 22 44,3  6,4 0,34 

VLDL 39 12 – 26 22 10 – 21 0,10 

Triglicerídeos 39 63 – 132 22 54 – 106 0,15 

TGO 39 21,8  5,1 22 24,4  5,1 0,061 

TGP  39 16 – 22 22 16 – 25 0,60 

GGT 39 19,1  5,3 22 19,4  5,4 0,84 

Ferritina 34 85,7  44,6 20 87,1  33,8 0,91 

TSH 39 2,2 – 4,4 (3,4) 23 1,5 – 2,7 (1,9) 0,001 

T4 livre 39 1,3  0,2 23 1,4  0,2 0,12 

Vit D 39 27,8  8,1 23 28,7  8,3 0,69 

 
A análise das variáveis laboratoriais 

metabólicas mostrou que o grupo de crianças 
com obesidade grave apresentou níveis de 
TSH (p=0,001) significativamente maiores. Não 

se observou diferenças significativas entre os 
grupos com obesidade e obesidade grave nos 
demais parâmetros laboratoriais analisados. 
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DISCUSSÃO 
 

Como destacado pela primeira vez 
temos uma proporção significativa de crianças 
pequenas afetadas por uma doença crônica 
grave, que interfere em um período de ganho 
de peso durante um estágio de 
desenvolvimento vulnerável, com sérias 
repercussões de curto, médio e longo prazos 
(Jebeile e colaboradores, 2022; Woolford, 
Hassink e Eneli, 2018).  

Dessa forma, é essencial que seja feita 
uma avaliação integral dos pacientes 
pediátricos com obesidade, não só com base 
no IMC, mas também objetivando a detecção 
precoce dos efeitos metabólicos associados, 
incluindo o uso de recursos complementares de 
imagem, para que seja possível realizar 
tratamento e acompanhamento adequados.  

Em nosso estudo, o grupo com 
obesidade grave apresentou idade (p=0,012) 
significativamente menor (8,8 ± 2,1 anos) do 
que o grupo com obesidade não grave (10,2 ± 
1,6 anos), conforme observado por Geserick e 
colaboradores (2018), onde crianças com 
idades menores, entre 2 e 6 anos, parecem 
sofrer os aumentos mais significativos e 
determinantes de IMC.  

Além disso, outros estudos mostram 
relação do aumento de IMC em crianças 
menores (1 a 10 anos) e efeitos adversos 
hepáticos já na adolescência (Malpique e 
colaboradores, 2018; Smego e colaboradores, 
2017). 

O achado de volume hepático 
significativamente maior no grupo de crianças 
com obesidade grave está de acordo com os 
dados encontrados em estudos anteriores 
(Joshi e colaboradores, 2018; Malpique e 
colaboradores, 2018; Bian e colaboradores, 
2015).  

Como no estudo de Malpique e 
colaboradores (2018), nosso estudo não 
encontrou relação entre o volume hepático e o 
grau de infiltração gordurosa do fígado ou carga 
hepática de ferro, diferentemente de outros 
autores, que identificaram correlações diretas 
entre a infiltração gordurosa hepática e o 
volume hepático (Joshi e colaboradores, 2018; 
Bian e colaboradores, 2015; Kelly e 
colaboradores, 2013). 

Estudos indicam haver associação 
direta entre quantidade e qualidade muscular 
(relação músculo/gordura e função muscular) e 
fatores de risco cardiometabólicos, bem como 
doença hepática gordurosa (Pacífico e 

colaboradores, 2020; Salton e colaboradores, 
2022; Yodoshi e colaboradores, 2020; Zembura 
e Matusik, 2022; Gao e colaboradores, 2022). 

Nesse contexto, a fração de gordura do 
músculo psoas no grupo com obesidade grave 
se mostrou significativamente maior do que no 
grupo com obesidade não grave, o que sugere 
que o acúmulo de gordura no compartimento 
muscular seja diretamente proporcional à 
gravidade do quadro de obesidade ainda na 
infância. 

Vale ressaltar, ainda, que o nosso 
estudo revelou uma diferença em um 
parâmetro laboratorial entre os dois grupos. O 
grupo de crianças com obesidade grave 
apresentou TSH significativamente maior 
(p=0,001) em comparação com grupo de 
obesidade, tendência corroborada por estudos 
que mostram relação direta dos níveis séricos 
de TSH com o IMC (Souza e colaboradores, 
2016). 

Diferente do estudo de Kelly e 
colaboradores (2013), nosso estudo não 
mostrou diferenças significativas nos perfis 
glicêmico (glicemia de jejum, insulina e HOMA-
IR), lipídico (lipidograma) e hepático (TGO, 
TGP, Gama-GT e ferritina) entre os grupos de 
crianças com obesidade e obesidade grave.  

Nosso estudo tem limitações 
potenciais, sendo a principal delas o tamanho 
da amostra, que pode restringir a generalização 
dos resultados para populações mais amplas. 
Além disso, a natureza transversal do estudo 
impede a determinação de relações causais 
entre as variáveis analisadas. Estudos futuros 
com amostras maiores e desenhos 
longitudinais podem fornecer uma 
compreensão mais aprofundada dos 
parâmetros investigados.  

Optamos por não incluir um grupo 
controle devido às dificuldades éticas para 
recrutar crianças sadias para a realização dos 
exames, mesmo cientes que de a ausência de 
um grupo controle no estudo limita a 
capacidade de determinar se as alterações 
observadas nas crianças obesas são 
específicas da obesidade ou se também podem 
ser encontradas em crianças com peso normal.  

Também se faz necessário reafirmar 
que o IMC, embora amplamente utilizado na 
classificação da obesidade, pode não refletir a 
verdadeira composição corporal e o status da 
doença metabólica, com possível repercussão 
nos resultados quando comparados com a RM. 
Nosso estudo não se focou na análise da 
presença ou não de fatores de risco para 
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comorbidades nos grupos de obesidade e 
obesidade grave, mas na avaliação das 
eventuais diferenças entre os grupos. 
 
CONCLUSÃO 
 

Em conclusão, foi demonstrada uma 
diferença significativa no volume hepático e na 
quantidade de gordura muscular, maior no 
grupo de crianças com obesidade grave, assim 
como uma idade significativamente menor 
neste grupo, ressaltando a importância da 
inclusão de indicadores auxiliares na detecção 
precoce de complicações metabólicas 
associadas à obesidade infantil, dentro de um 
contexto de perspectiva de avaliação mais 
amplo da obesidade. 
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