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RESUMO: Objetivo - Comparar a espessura do tecido adiposo subcutaneo, pré-peritoneal e
visceral medida por ultrassonografia (US) e relacioné-la com o valor do Indice de Massa Corporal
(IMC). Métodos - Duzentos e dezoito voluntarios (177 do género feminino e 41 do masculino,
entre os 18 e os 33 anos de idade e IMC entre 20,03 e 37,27kg/m?) foram submetidos a uma
avaliacao antropométrica (peso, altura, perimetro abdominal e questdes sobre o estilo de vida) e
a uma ultrassonografia abdominal. Resultados - A US permitiu quantificar e classificar de forma
objetiva e reprodutivel o tecido adiposo subcutdneo, pré-peritoneal e visceral, para p<0,01. A
correlacdo de Pearson (com p<0,01) ndo evidenciou variabilidade interobservador nas medi¢des
por US do tecido adiposo subcutaneo (r=0,9871), pré-peritoneal (r=0,9003) e visceral (r=0,9407).
Identificou-se uma correlagéo linear forte entre o IMC com o tecido adiposo subcutaneo (r=0,64)
e uma correlacdo moderada com o pré-peritoneal (r=0,56). Verificou-se que a US consegue classi-
ficar o género (masculino/feminino) com base nas espessuras do tecido adiposo intra-abdominal,
perimetro abdominal e IMC com uma exatidao total de 86,69%. Conclusées — A US demonstra
ser um método objetivo e capaz na caracterizagao e diferenciacdo do tecido adiposo intra-ab-
dominal. A utilizacdo combinada de dados demograficos (excepto peso e altura) e US permite
uma correta estimativa do IMC. Estudos futuros sao necessarios para se perceber a utilidade das
frameworks de Deep Learning na detecdo automatica dos diferentes tipos de tecido adiposo abdo-
minal, garantindo assim a possibilidade de a US se tornar um método preventivo e rapido para
avaliacdo da obesidade.
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Ultrasonography as a method of characterizing abdominal fat tissue

ABSTRACT: Aim of the study - To compare the thickness of subcutaneous, preperitoneal and
visceral adipose tissue measured by ultrasonography (US) and relate them to the value of Body
Mass Index (BMI). Methods — Weight, height and the abdominal perimeter were determined in
218 volunteers (177 females and 41 males, aged between 18 and 33 years, with a body mass index
between 20.03 and 37.27kg/m?), later submitted to abdominal ultrasonography. Further, four
lifestyle questions were answered by the volunteers. Results — The US allowed to quantify and
classify objectively and reproducibly subcutaneous adipose tissue, preperitoneal and visceral, for
p<0.01. Pearson’s correlation (p<0.01) did not show inter-observer variability in US measurements
of subcutaneous adipose tissue (r=0.9871), preperitoneal (r=0.9003), and visceral (r=0.9407).
A strong linear correlation between BMI with subcutaneous adipose tissue (r=0.64) and with
preperitoneal (r=0.56) was identified. It was verified that the US can classify the genus based on
the thickness of the intra-abdominal adipose tissue, abdominal perimeter and BMI with a total
accuracy of 86.69%. Conclusions — US shows to be an objective and capable method in the char-
acterization and differentiation of intra-abdominal adipose tissue. The combined use of biometric
(except weight and height) and US data allows a correct estimation of BMI. Future studies are
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needed to understand the usefulness of the Deep Learning frameworks in the automatic detec-
tion of different types of abdominal adipose tissue, thus guaranteeing the possibility of the US
becoming a quick and preventive method for assessing obesity.

Keywords: Ultrasonography; Obesity; Body Mass Index; Subcutaneous adipose tissue.

Introducéao

A obesidade é um problema que afeta grande parte da
populagcdao mundial, estando associada a riscos para a saude,
nomeadamente doencas cardiovasculares'2 A literatura
também refere que a obesidade aumenta em nove vezes o
risco de morte por doenca cardiovascular (DCV). Efetiva-
mente, existe uma correlagdo entre o aumento do risco de
desenvolver DCV e a quantidade de tecido adiposo intra-ab-
dominal*®. Torna-se critico garantir que a quantificacdo dos
diferentes tipos de tecido adiposo intra-abdominal (subcu-
taneo, pré-peritoneal e visceral) é efetuada da forma mais
objetiva e reprodutivel possivel5®.

Os diferentes métodos para a quantificacdo do tecido
adiposo intra-abdominal podem ser organizados em
dois grandes grupos: a medicdo baseada em métodos de
imagem médica [onde se enquadram a tomografia compu-
torizada (TC), a ressonancia magnética (RM) ou a ultrasso-
nografia (US)]; e a medicdo baseada em métodos métricos
de avaliacao corporal (no qual se enquadram o IMC, o peri-
metro abdominal ou ratio do perimetro cintura-anca, entre
outros)’™. Os métodos presentes no grupo de avaliacdo
corporal sdo pouco precisos na diferenciacdo dos diferentes
tipos de tecido adiposo'™.

No que concerne aos métodos baseados em imagem
médica, a TC e a RM sdo métodos muito precisos, na medida
em que permitem uma adequada diferenciacdo entre
os varios tipos de tecido adiposo, possuem uma melhor
resolucdo espacial, possibilitam efetuar reconstrucdes de
pOs-processamento, bem como medi¢des tridimensionais
do abdémen sem sobreposicdo de estruturas. Outro fator
que favorece a avaliacdo do tecido adiposo intra-abdominal
pela TC e RM é o facto de nao dependerem da experiéncia
do operador para identificar as estruturas durante o exame,
assim como nao sofrem influéncia da pressao do transdutor
sobre o abdémen durante a obtencao das medidas®. No
entanto, apresentam caracteristicas que inviabilizam a sua
utilizacdo como método preventivo e rdpido, uma vez que
apresentam um elevado custo, a TC recorre a radiacdo ioni-
zante e a RM é de dificil acessibilidade™.

A US é, por outro lado, uma modalidade de imagem com
potencialidade de ser a mais usada na diferenciacdo entre os
varios tipos de tecido adiposo. A primeira referéncia encon-
trada, datada de 1987, descreve o trabalho dos autores Black
e colaboradores, demonstrando que a US era um método
mais preciso e objetivo que o realizado através da medicdo
de pregas cutaneas'.

Outros estudos comprovaram que a US é um método
equivalente a TC na identificacdo do tecido adiposo intra-
-abdominal”. Na mesma linha, a TC e a US sdo idénticas na
avaliagdo do tecido adiposo intra-abdominal, sendo a US
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mais vantajosa devido ao seu custo, acessibilidade e auséncia
de radiacdo ionizante, logo, ndo invasiva'®. A US é o melhor
método alternativo a TC (considerado o método gold stan-
dard) na medicdo do tecido adiposo intra-abdominal em
mulheres obesas e, quando combinada com as medi¢cdes
antropomeétricas, tem um valor diagndstico mais relevante™.

Perante estes factos, optou-se pela utilizacdo da US dado
que, de acordo com a bibliografia consultada, é a melhor
alternativa face ao método gold standard, a TC'8, e apresenta
as caracteristicas pretendidas, ou seja, é barata, de facil
acesso e indcua.

O objetivo do presente trabalho foi analisar a relacdo entre
a espessura do tecido adiposo subcutaneo, pré-peritoneal e
visceral medida por ultrassonografia (US) e o indice de massa
corporal (IMQ).

Para atingir esse objetivo tragcaram-se as seguintes etapas:
quantificar e caracterizar o tecido adiposo subcutaneo,
pré-peritoneal e visceral no abdémen por US; identificar
possiveis relacdes entre as medidas de tecido adiposo subcu-
taneo, pré-peritoneal e visceral por US, com o valor de IMC e
perimetro abdominal; avaliar o grau de variabilidade intero-
bservador nas medicdes do tecido adiposo intra-abdominal
por US e, por ultimo, classificar o tecido adiposo intra-abdo-
minal e dados demogréficos por género masculino/feminino.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratério,
ja que visa analisar e relacionar os valores obtidos das dife-
rentes espessuras de tecido adiposo por US com o IMC e
consequente risco de doencas cardiovasculares?.

A populacdo em estudo corresponde a todos os estudantes
da Escola Superior de Tecnologia de Saude de Lisboa (ESTeSL),
tendo sido recolhida uma amostra de 218 voluntarios através
de uma técnica de amostragem por conveniéncia, apds
consentimento informado. Todos os dados recolhidos foram
tratados de forma anénima e confidencial.

Todos os individuos pertencentes a populacdo foram
convocados diretamente, através de uma abordagem pessoal
ou por meio eletrénico (e-mail), apds autorizacao da presi-
déncia da ESTeSL, no periodo de cinco semanas compreen-
dido entre os meses de fevereiro e junho de 2012.

Foram avaliados 177 estudantes do sexo feminino e 41 do
sexo masculino, selecionados aleatoriamente, com idades
entre 18 e 33 anos e IMC entre 20,03 e 37,27kg/m>

Ap0ds assinar o consentimento informado e compreender
o contexto da investigacdo, cada voluntdrio foi submetido a
um breve questionario sobre os seus estilos de vida e foram
recolhidas medidas antropométricas, imediatamente antes
da aquisicdo das imagens US. Os dados foram recolhidos por
ambos os investigadores de forma independente.



Para a recolha das medidas antropométricas pediu-se
aos voluntarios que ficassem apenas com roupas leves,
sem sapatos e em ortostatismo, efetuando-se de seguida a
medicao de:

1. Pesagem corporal com o recurso a uma balanca digital

de coluna SECA® 701 com aproximacao de 0,1kg;

2. Altura com o recurso a um estadiémetro acoplado a
balanca com aproximacéo de 0,1mm;

3. Perimetro abdominal com aproximacdo de 0,1mm,
utilizando-se para tal uma fita plastica ndo elastica de
0,7cm de largura — o valor do perimetro abdominal foi
considerado a menor medida horizontal entre a ultima
costela e as cristas iliacas, estando o individuo em
ortostatismo?'.

4. O calculo do IMC foi obtido dividindo o peso pelo
quadrado da altura:

IMC = peso/(altura)?

Foram também recolhidas as seguintes questdes relativas
ao seu estilo de vida (com decisdes binarias do tipo Sim/Nao):
Consumo regular de alcool;

Considera-se saudavel;
Habitos tabagicos;
Prética de atividade fisica regular.

>N =
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A inclusao destas varidveis estd intimamente relacionada
com a predisposicdao ao desenvolvimento de obesidade e,
consequentemente, ao risco de desenvolver doencas cardior-
respiratorias'>?,

Por cada voluntério, dois observadores adquiriram seis
imagens de US no ecégrafo MindRay M5 com um transdutor
linear multifrequéncias presente na ESTeSL. De forma a unifor-
mizar o protocolo de aquisicdo utilizou-se uma frequéncia
fundamental de 10 MHz, uma profundidade média de 6cm
para todas as imagens e dois focos posicionados a meio da
profundidade selecionada (correspondente a zona de inte-
resse). O ganho geral foi adaptado ao biétipo de cada volun-
tario e foi utilizada a técnica de spatial compound imaging
para eliminacdo do ruido speckle.

Cada observador adquiriu duas imagens transversais em
trés regides distintas do abdédmen, ao longo da linha branca,
tendo por base o protocolo para o estudo do tecido adiposo
visceral, pré-peritoneal e subcutdneo® (cf. Figura 1). Reali-
zou-se o0 seguinte protocolo com o voluntario em decubito
dorsal:

1. Iniciou-se o estudo com o transdutor transversal
imediatamente abaixo do apéndice xiféide, sendo
visivel o lobo esquerdo do figado, imediatamente
abaixo da regido em estudo;

—— ) —

Gordura subcutinea

Musculo reto abdominal
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Adaptado de: Valéria SG. Avaliagcdo ultrassonografica da gordura visceral em participantes do Projecto
“Atividade Fisica Na Vila": énfase na correlacdo com os factores de risco cardiometabdlicos [dissertation]. Rio
de Janeiro: Centro Biomédico da Faculdade de Ciéncias Médicas; 2009.

Figura 1. Esquema que ilustra a localizagdo do transdutor no abdémen (a esquerda) com a respetiva imagem «tipo» a
direita, juntamente com um esquema que descreve as imagens de forma sucinta.
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2. Posteriormente colocou-se o transdutor 5cm abaixo
do apéndice xifoide onde sao visiveis as ansas intesti-
nais, imediatamente posterior a regido em estudo;

3. Finalizou-se o protocolo colocando o transdutor

na regido umbilical com ligeiro varrimento para a
esquerda da linha branca para se visualizar a aorta
abdominal posteriormente a regidao em estudo.

De forma a estudar a variabilidade interobservador do
método em estudo, cada observador adquiriu duas imagens
por cada regido do abdémen no mesmo voluntério.

Depois de adquiridas as imagens US procedeu-se a
medicdo dos diferentes tipos de tecido adiposo, de acordo
com a seguinte metodologia:

« O tecido adiposo subcutaneo foi medido no seu eixo
antero-posterior, correspondente a distancia entre a
parede posterior da derme e a parede anterior da linha
branca®?;

« O tecido adiposo pré-peritoneal foi medido no seu
eixo antero-posterior, correspondente a distancia
entre a parede posterior da linha branca até ao folheto
parietal do peritoneu?;

« O tecido adiposo visceral foi medido no seu eixo
antero-posterior que corresponde a distancia entre
a parede posterior da linha branca até uma linha
perpendicular que é tracada na parede anterior da
artéria aorta™.

Estas medicoes foram efetuadas de forma independente
por cada observador e foram realizadas com recurso a opg¢ao
de medicao disponivel no equipamento de US. As espessuras
do tecido adiposo subcutaneo e pré-peritoneal foram reali-
zadas nas trés regides em estudo e a espessura do tecido
adiposo visceral foi medida apenas na regido umbilical.

Os dados recolhidos foram tratados através de testes para-
métricos para determinar se existia uma diferenca significa-
tiva entre as medicdes efetuadas pelos dois observadores.
Para avaliar a objetividade do método e variabilidade intero-
bservador foi utilizada a correlagao de Pearson e o coeficiente
de correlacdo intraclasse (ICC) para analisar as varia¢des entre
as medi¢oes efetuadas pelos dois observadores (p=0,01).

De forma a estudar e classificar a distribuicao de gordura e
restantes variaveis demograficas por género foi utilizada uma
funcao discriminativa (funcdo de Fisher).

A correlacdao de Pearson foi usada para estudar possiveis
relagdes entre os tipos de tecido adiposo intra-abdominal
medidos por US e as variadveis idade, peso, altura, perimetro
abdominal e o IMC.

Para determinar os possiveis efeitos de cada variavel
independente medida por US (espessura superior, média e
inferior do tecido adiposo pré-peritoneal e sub-cutaneo e
espessura do tecido adiposo visceral) em relagdo a varidvel
dependente (IMC) foi utilizada uma regressao linear mdltipla,
pelo método stepwise (p=0,01).

Por ultimo, com a funcdo discriminante de Fisher procu-
rou-se classificar os participantes por género (masculino/
feminino) e caracterizar as diferencas entre estes, através
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do célculo dos coeficientes das variaveis medidas (tecido
adiposo intra-abdominal, perimetro abdominal e IMC).

Toda a analise estatistica foi realizada usando o MATLAB©
20M1a.

Resultados

Foram observados 218 voluntarios com uma média de
idades de 20 anos + 18 meses, 1,66 + 0,08 metro de altura,
peso médio de 60,80 + 11,70 kg, perimetro abdominal de
77,60 + 9,19 cm e IMC de 22 + 3,39 kg/m? (cf. Tabela 1).

Tabela 1. Andlise demogréfica da amostra utilizada no estudo

Caracteristicas Média Desvio-Padrdo
Altura (m) 1,659 +/-0,080
IMC (Kg/m?) 22,005 +/-3,395
Idade (anos) 20,422 +/-1,767
Perimetro abdominal (cm) 77,603 +/-9,185
Peso (Kg) 60,798 +/-11,703

Relativamente aos comportamentos que tomam e estilo
de vida, 91,28% (199) dos voluntarios dizem nao ter habitos
etandlicos, 81,65% (178) dizem ndo ter habitos tabagicos,
66,06% (144) dizem nao fazer atividade fisica frequentemente
e 89,45% (195) dizem sentir-se sauddveis (cf. Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagao dos 218 voluntarios estudados relativamente
aos seus estilos de vida

Questdes Freq. %

Habitos etandlicos

Sim 19 8,72

Ndo 199 91,28
Tabagismo

Sim 40 18,35

Nado 178 81,65
Sauddvel

Sim 195 89,45

Nao 23 10,55
Atividade fisica

Sim 74 33,94

Nao 144 66,06




Na Tabela 3 estdo expressas as médias e desvio-padrao das
medicoes dos diferentes tipos de tecido adiposo intra-abdo-
minal realizadas pelos dois observadores. A Figura 2 ilustra
o diagrama de extremos e quartis das referidas medicoes.
Todas as medicdes foram obtidas em centimetros.

Através da andlise univariada observou-se nao existir varia-
¢bes interobservador entre as medidas dos tecidos subcuta-

Tabela 3. Resultados da média e desvio-padrao das medi¢des (cm) dos
diferentes tipos de tecido adiposo intra-abdominal efetuadas pelos dois

observadores
Média Desvio-Padrao
Pré-peritoneal
Superior 0,828 0,374
Médio 0,507 0,289
Inferior 0,595 0,254
Subcutanea
Superior 0,884 0,420
Médio 1,078 0,488
Inferior 1,145 0,556
Visceral
Inferior 1,220 0,616
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Figura 2. Diagrama de extremos e quartis da espessura do tecido adiposo
abdominal [(pré-peritoneal, subcutaneo, Visceral) medidos por US nos
diferentes pontos abdominais definidos (superior, médio e inferior)].
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neos, pré-peritoneal e visceral (p>0,01). No entanto, existem
variacOes estatisticamente significativas nas medicbes do
tecido adiposo pré-peritoneal na regido inferior do abdomen.

O estudo da reprodutibilidade do método através da
variacdo interobservador encontra-se representado na
Figura 3. Verificou-se uma correlacdo muito forte (r>0,90)
entre os observadores, para um nivel de significancia estatis-
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Legenda: A = Tecido adiposo pré-peritoneal; B = Tecido adiposo subcutaneo; C =
Tecido adiposo visceral.

Figura 3. Diagrama de dispersao Bland-Altman (diferenca entre observa-
dores) para os diferentes tipos de tecido adiposo medidos por US.
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tica de p<0,01 (cf. Tabela 4). No tecido adiposo pré-peritoneal
obteve-se um ICC de 0,900 (p<0,01), no tecido adiposo subcu-
taneo um ICC de 0,986 (p<0,01) e no tecido adiposo visceral
um ICC de 0,939 (p<0,01).

Tabela 4. Resultados da correlacao de Pearson (p<0,01) referente a
reprodutibilidade das medi¢oes interobservadores

Tecido adiposo subcutaneo

Média 0,9801

Total 0,9871

Superior 0,9014

Inferior 0,3538

Tecido adiposo visceral

Total 0,9407

Na Tabela 5 encontram-se demonstradas as médias das
espessuras dos tecidos intra-abdominais (cm) e os valores
médios do perimetro abdominal e do IMC por género. As
diferencas verificadas entre os géneros feminino e masculino
demonstraram ser estatisticamente significativas (p<0,01). De
forma a classificar os valores das variaveis por géneros mascu-
lino ou feminino utilizou-se a funcao discriminante de Fisher.
Para esta classificacao foram consideradas as espessuras dos

Tabela 5. Médias das medicoes (cm) dos diferentes tipos de tecido
adiposo intra-abdominal; valores médios do perimetro abdominal e IMC
por género

Tipos de tecido adiposo intra-abdominal

Pré-peritoneal 0,54 0,70

Perimetro abdominal 75,92 84,87
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tecidos adiposos intra-abdominais, o perimetro abdominal e
o IMC. A funcdo de Fisher demonstrou haver uma afinidade
de 94,91% para a classificacdo do género feminino e 51,21%
para o género masculino (cf. Tabela 6).

Tabela 6. Resultados da fungao discriminante de Fisher relativos a
classificagdo das variaveis por género

94,91% 51,21% 86,69%

Verificou-se, através da correlacdo de Pearson, a existéncia
de uma correlagao forte entre os valores das espessuras do
tecido adiposo subcutaneo (r=0,64) e menos evidente para
o tecido pré-peritoneal (r=0,56) com o IMC (p<0,01), como se
pode observar na Tabela 7.

Tabela 7. Resultados da correlagdo de Pearson para averiguar a
existéncia de alguma correlacdo entre as medicdes do tecido adiposo
intra-abdominal e as varidveis em questao

Idade 0,09 0,16 0,12

Peso

0,15 0,50 0,49

IMC 0,13 0,56 0,64

Na Tabela 8 sdo apresentados os resultados da analise de
regressao linear multipla, onde se verifica que das sete varia-
veis independentes incluidas na andlise apenas trés (espes-
sura superior e média do tecido adiposo pré-peritoneal e
espessura média do tecido subcutaneo) sao preditores do
IMC (R?=0,672, p<0,01). A Figura 4 ilustra a relagdo entre o
IMC calculado teoricamente (através do peso e altura) e o IMC
estimado através do modelo das trés varidveis anteriormente
descritas. Observou-se um erro médio de 2,19Kg/m? na esti-
mativa realizada.
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Tabela 8. Resultados do modelo de regressao linear multipla (método stepwise) para o IMC (R>=0,672)

IC (95%)
Coeficientes Erro Padrdo t valor p
LI LS
Contante 2,898 1,210 2,395 <0,01
Espessura superior tecido pré-peritoneal 0,211 0,018 11,831 <0,01 0,162 0,262
Espessura média tecido pré-peritoneal 1,577 0,544 2,897 <0,01 0,032 3,172
Espessura superior tecido subcutaneo 1,770 0,341 5,192 <0,01 0,987 2,671

Legendas: IC = Intervalo de confianca; LI = Limite inferior; LS = Limite superior.

i Caboudadio (Kgimd)
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Figura 4. Regressao entre o IMC estimado e o IMC calculado com base
no peso e altura.

Discussao

De acordo com os resultados obtidos verificou-se que
a US é um bom método para quantificar e caracterizar o
tecido adiposo subcutaneo, pré-peritoneal e visceral, indo de
encontro aos resultados observados na bibliografia consul-
tada.

Igualmente é possivel referir que a US é um método obje-
tivo, j& que ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois observadores (p<0,01) e os seus
resultados estao fortemente correlacionados.

Segundo a bibliografia consultada, a US demonstrou ser
um método Util para a avaliacdo da distribuicdo do tecido
adiposo intra-abdominal’”?*?%, Esta afirmacgdo foi compro-
vada pelos resultados do presente estudo; tendo por base
as trés regides abdominais estudadas observou-se que nao
existe variabilidade interobservador para todas as medi-
¢des nas regides superior e média. Contudo, observaram-se

algumas diferencas estatisticamente significativas, entre os
observadores, na medicao do tecido pré-peritoneal na regiao
inferior (regido umbilical).

Estas diferencas podem ser explicadas por fatores intrin-
secos ao protocolo utilizado (e.g., a pressdo exercida com
o transdutor e a sua perpendicularidade a pele) ou fatores
extrinsecos (e.g., a distribuicdo ndo uniforme deste tipo de
tecido adiposo no abdémen)??,

No que diz respeito a diferenciacdo por género dos volun-
tarios obteve-se, através da funcdo discriminante, uma
exatiddo de 86,69%. As diferentes espessuras dos varios tipos
de tecido adiposo intra-abdominal, o perimetro abdominal e
o IMCsao as varidveis que permitiram chegar a este resultado.
Os resultados da classificacdo obtidos por classe, feminino e
masculino, demonstram uma afinidade de 94,91% (16/177) e
de 51,21% (21/41), respetivamente. Estes resultados demons-
tram que existem diferencas na distribuicdo da gordura entre
géneros e que a US permite a identificacdo dessas variagoes.
O baixo valor obtido para o género masculino pode estar
relacionado com uma menor afluéncia dos voluntarios deste
género (41 dos 218 voluntarios).

A literatura refere que a US é um método com uma boa
reprodutibilidade e mostra que é capaz de medir as dife-
rentes espessuras do tecido adiposo intra-abdominal®. No
presente estudo, este facto foi ndo sé confirmado como
também permitiu classificar e quantificar os varios tipos de
tecido adiposo intra-abdominal presentes no abdémen.

O IMC é uma medida biométrica utilizada comummente
para predizer o risco de doencas cardiovasculares. Diversos
estudos ja demonstraram que quanto maior o valor de IMC
da populagdo maior é a prevaléncia de fatores de risco cardio-
vascular®3'. Indubitavelmente, este mostra-se uma medida
rotineira de medicao da gordura corporal por ser rapido e
de facil aplicacdo pratica'. Todavia, o IMC apresenta baixa
precisdo, uma vez que ndo permite diferenciar os varios tipos
de tecido adiposo intra-abdominal, apresentando também
limitagdo na determinacédo de qual das componentes corpo-
rais (massa gorda ou massa magra) se encontra alterada
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e, ainda, na presenca de excesso de algum destes tipos de
tecido adiposo mostra-se incapaz de avaliar a sua distribuicao
no abdémen®.,

Para perceber se a US é um método que permita estimar o
IMC foi necessdrio verificar se havia alguma correlagdo entre
as medi¢des dos tecidos adiposos intra-abdominais e o peso,
altura, idade, perimetro abdominal e IMC.

De acordo com os resultados verificou-se a existéncia de
uma correlacdo linear entre a espessura do tecido adiposo
pré-peritoneal e o IMC (r=0,56), bem como a existéncia de
uma correlacédo linear forte entre o tecido adiposo subcu-
taneo e o IMC (r=0,64).

Porém, o estudo desenvolvido ndo pode ser aplicado dire-
tamente a uma populagdo infantil, uma vez que o tecido
adiposo intra-abdominal se distribui de forma diferente no
abdémen das criangas®. Também nos doentes com ascite
ou pos cirurgia a regido epigastrica, a US ndo permite efetuar
medidas exatas dos tecidos adiposos intra-abdominais®*.

De igual modo, a frequéncia de 10MHz nado permite
alcancar elevadas profundidades, o que pode revelar-se
como uma limitacdo na avaliacdo do tecido adiposo visceral
em doentes com obesidade extrema.

Sugere-se, assim, a continuagdo deste estudo com uma
amostra pedidtrica em diferentes faixas etarias, bem como
com diferentes niveis de obesidade, por forma a perceber a
influéncia no peso corporal dos diferentes tecidos adiposos
intra-abdominais.

Através da proposta de estimacao do IMC, com base na
medida da espessura superior e média do tecido adiposo
pré-peritoneal e espessura média do tecido adiposo subcu-
taneo (cf. Figura 4 e Tabela 8), verificou-se que o IMC estimado
aproxima-se do IMC calculado e que a US é um método que
nos permite estimar o IMC através da medicdo da espessura
dos diferentes tipos de tecido adiposo abdominal, seguindo
o protocolo de aquisicdo descrito. E, assim, possivel referir
que a US podera vir a ser um método rapido e preventivo no
risco de desenvolvimento de DCV, bem como permitir um
rapido acesso a multiplos indicadores Uteis para avaliacao de
tratamentos de obesidade e programas de prevencao.

Conclusao

A US é um método que permite quantificar e caracterizar
os varios tecidos adiposos intra-abdominais, permitindo, com
base no célculo do IMC, estimar o risco de desenvolvimento
de DCV correlacionado com a presenca de obesidade.

Demonstrou-se que é um método objetivo e que, em
conjunto com outros dados demograficos (com excecao do
peso e altura), é possivel realizar uma estimativa do IMC.

A US demonstrou ter capacidade para conseguir definir
qual o género do voluntério com base nas medicdes reali-
zadas. No entanto, o facto de a amostra ser de apenas 41
voluntarios do género masculino demonstrou ser uma limi-
tacdo do estudo, sugerindo-se um estudo futuro com uma
amostra de maiores dimensdes e utilizando as medicdes do
tecido adiposo intra-abdominal, perimetro abdominal e IMC.

Em suma, utilizando a US é possivel prever-se o risco
de desenvolvimento de DCV, com base nas medi¢des dos
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tecidos adiposos intra-abdominais, seguindo o protocolo
de aquisicao referido, sem necessidade de calcular o IMC de
forma tradicional.

Para além das propostas de continuacao do estudo agora
apresentado, os autores procuram desenvolver uma meto-
dologia de quantificacdo automdtica do tecido adiposo por
US, através da aplicacdo de metodologias de computer vision
e Deep learning, aliando, assim, a engenharia biomédica a
prética clinica.
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