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Avaliação da reprodutibilidade ultrassonográfica

como método para medida da gordura abdominal

e visceral*
Reproducibility of ultrasonography as a method to measure abdominal and visceral fat

Angélica Lemos Debs Diniz1, Raphael Alves Ferreira Tomé2, Cecília Lemos Debs3, Renata Carraro4,

Leonardo Borges Roever5, Rogério de Melo Costa Pinto6

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar a variabilidade interobservador do método ultrassonográfico
para medida da gordura subcutânea, visceral e perirrenal por meio de técnica padronizada. MATERIAIS E
MÉTODOS: Foram avaliados 50 pacientes entre novembro de 2006 e janeiro de 2007. A medida da espes-
sura subcutânea foi realizada com transdutor linear de 7,5 MHz posicionado transversalmente a 1 cm acima
da cicatriz umbilical. Para a gordura visceral foi utilizado transdutor de 3,5 MHz posicionado 1 cm acima da
cicatriz umbilical, considerando-se a medida entre a face interna do músculo reto abdominal e a parede pos-
terior da aorta na linha média do abdome. A gordura perirrenal foi medida no terço médio do rim direito, com
transdutor posicionado na linha axilar média. RESULTADOS: A reprodutibilidade interobservador foi ana-
lisada por meio do teste t de Student, com significância de 95%. Não houve diferença significativa entre as
médias das medidas das gorduras subcutânea, visceral e perirrenal, com p = 0,7141, 0,7286 e 0,6368,
respectivamente. As médias encontradas, com seus respectivos desvios-padrão, foram: 2,64 ± 1,37 para
a espessura subcutânea, 6,84 ± 2,38 para a espessura visceral e 4,89 ± 2,6 para a espessura perirrenal.
CONCLUSÃO: A ultrassonografia apresentou boa reprodutibilidade interobservador para avaliação da gor-
dura abdominal por meio das medidas das espessuras subcutânea, visceral e perirrenal.
Unitermos: Gordura abdominal; Ultrassom; Síndrome metabólica.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the interobserver variability of ultrasound in the measure-
ment of subcutaneous, visceral and perirenal fat through standard technique. MATERIALS AND METHODS:
From November 2006 to January 2007, 50 patients were evaluated. The subcutaneous fat thickness was
measured with a 7.5 MHz linear transducer transversely positioned 1 cm above the umbilical scar. For the
visceral fat, a 3.5 MHz transducer was also positioned 1 cm above the umbilical scar, considering the distance
between the internal surface of the abdominal rectus muscle and the posterior aortic wall in the abdominal
midline. The perirenal fat was measured in the middle third of the right kidney, with the transducer positioned
at the axillary midline. RESULTS: The t-Student test was utilized to analyze the interobserver reproducibility
with significance level of 95%. No statistically significant difference was observed among mean values for
subcutaneous, visceral and perirenal fat (p = 0.7141, 0.7286 and 0.6368, respectively). Mean and standard
deviation corresponded to 2.64 ± 1.37 for subcutaneous thickness, 6.84 ± 2.38 for visceral fat, and 4.89 ±
2.6 for perirenal fat. CONCLUSION: Ultrasound presented a good interobserver reproducibility in the evalu-
ation of abdominal fat based on measurement of subcutaneous, visceral and perirenal fat as parameters.
Keywords: Abdominal fat; Ultrasound; Metabolic syndrome.
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a alta morbimortalidade cardiovascular e
elevado custo socioeconômico(1–3).

Vários estudos revelam a estreita rela-
ção entre a adiposidade abdominal e into-
lerância à glicose, hiperinsulinemia, hiper-
trigliceridemia e hipertensão arterial. Mais
que uma simples associação, recentemente,
acredita-se que a gordura abdominal, em
especial a visceral, desempenha papel pre-
ponderante na fisiopatologia da síndrome
metabólica(1–4).
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INTRODUÇÃO

A síndrome metabólica é considerada,
atualmente, uma epidemia mundial, com
números crescentes e alarmantes, associada
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Portanto, a quantificação da gordura
visceral é importante na identificação de
indivíduos com maior risco para o desen-
volvimento da síndrome metabólica, tor-
nando-os candidatos para intervenções
mais precoces na tentativa de reduzir o
impacto das alterações metabólicas sobre
a morbimortalidade cardiovascular(3,4).

O método de escolha para quantificação
da gordura visceral é a tomografia compu-
tadorizada, porém não tem sido empregado
isoladamente na rotina diagnóstica de pa-
cientes com síndrome metabólica(5,6). Ou-
tros métodos que avaliam a gordura visce-
ral, mas de forma indireta, são a medida da
cintura e a relação cintura/quadril(7). A res-
sonância magnética tem sido proposta
como método alternativo isento de radia-
ção, porém são descritas, na literatura, res-
trições para pacientes com obesidade mór-
bida, claustrofóbicos, com próteses metá-
licas e marcapasso(8–10).

A ultrassonografia é método útil, aces-
sível, isento de radiação e de baixo custo
para determinação do tecido adiposo vis-
ceral(5,6,8,10). Além disso, tem sido demons-
trado, em publicações recentes, haver ótima
correlação na quantificação da gordura vis-
ceral quando comparados os métodos ul-
trassonografia e tomografia computadori-
zada(5–7). Porém, é um método que depende
do desempenho de seu operador, assim
como sua aplicabilidade só será viável com
a definição de marcos anatômicos especí-
ficos e técnica de exame padronizada.

O objetivo deste estudo é avaliar a va-
riabilidade interobservador do método ul-
trassonográfico para medida da gordura
subcutânea, visceral e perirrenal por meio
de técnica padronizada.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo observacional que analisou a
gordura abdominal e visceral de 50 pacien-
tes, por meio da ultrassonografia, sendo
este exame realizado por dois observado-
res que aplicaram a mesma técnica de exa-
me. A gordura abdominal foi quantificada
pelas seguintes medidas ultrassonográfi-
cas: gorduras subcutânea abdominal, vis-
ceral e perirrenal.

O estudo foi realizado no Serviço de
Ultrassonografia do Hospital de Clínicas
da Universidade Federal de Uberlândia e as

pacientes foram submetidas ao termo de
consentimento livre e informado. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa desta Instituição.

O grupo de estudo foi constituído por
pacientes de ambos os sexos, com inclusão
consecutiva e aleatória, independente do
índice de massa corporal. A idade média
dos indivíduos foi de 42 anos ± 12 anos.

Os exames ultrassonográficos foram
realizados por dois médicos especialistas
em radiologia, que utilizaram a mesma téc-
nica de exame previamente padronizada. A
avaliação de cada paciente foi realizada no
mesmo dia, porém os observadores não ti-
veram acesso aos resultados das medidas
obtidas entre eles, com o objetivo de evi-
tar a contaminação das amostras.

O equipamento utilizado para realiza-
ção da ultrassonografia foi da marca Sie-
mens, modelo Versa Pro (Siemens; Erlan-
gen, Alemanha), com transdutores eletrô-
nicos linear na frequência de 7,5 MHz e
convexo na frequência de 3,5 MHz. Todos
os pacientes foram avaliados em decúbito
dorsal, com elevação do braço direito, e
estavam em jejum de 12 horas.

A medida da gordura subcutânea foi
realizada com transdutor linear de 7,5
MHz. O transdutor foi posicionado trans-
versalmente a 1 cm da cicatriz umbilical,
sem exercer nenhuma pressão sobre o ab-
dome, a fim de não subestimar a aferição.
Consideramos a espessura subcutânea a
medida entre a pele e a face externa da fás-
cia dos músculos reto abdominais, quanti-
ficada em centímetros.

A medida da gordura visceral foi reali-
zada com transdutor convexo de 3,5 MHz,
posicionado transversalmente a 1 cm acima
da cicatriz umbilical, sem exercer pressão
sobre o abdome. O transdutor foi posicio-
nado na linha média. Consideramos a espes-
sura da gordura visceral a medida entre a
face interna do músculo reto abdominal e
a parede posterior da aorta na linha média
do abdome, com o paciente em expiração,
e quantificada em centímetros. A medida da
gordura perirrenal foi realizada com trans-
dutor convexo de 3,5 MHz. O transdutor
foi posicionado longitudinalmente na linha
axilar média, com identificação da imagem
do rim direito. A medida da gordura perir-
renal foi aferida entre a borda lateral do rim
e a superfície do músculo iliopsoas, junto

do terço médio do rim direito e quantifi-
cada em milímetros (Figura 1).

Análises estatísticas

A análise estatística descritiva foi usada
para a caracterização sociodemográfica e
para calcular as médias e desvios-padrão
das medidas obtidas das três aferições dos
dois observadores.

Por meio do teste de Lilliefors verifi-
cou-se a normalidade dos dados. O teste t
de Student foi utilizado na comparação das
medidas obtidas pelos dois observadores
para as variáveis gorduras subcutânea e
visceral e o teste de Mann-Whitney, para a
gordura perirrenal.

O coeficiente de correlação intraclasse
e o respectivo intervalo de confiança(11)

foram utilizados para determinar a repro-
dutibilidade das medidas obtidas pelos dois
examinadores. Utilizou-se também o grá-
fico de Bland-Altman(12) para avaliar a con-
cordância entre medições.

O nível de significância estatística foi
definido com p < 0,05.

RESULTADOS

As médias obtidas, com seus respecti-
vos desvios-padrão, foram: 2,64 cm ± 1,37
para a espessura subcutânea, 6,84 cm ±
2,38 para a espessura visceral e 4,89 mm ±
2,6 para a espessura perirrenal.

As comparações das medidas das gor-
duras subcutânea, visceral e perirrenal ob-
tidas pelos avaliadores um e dois não apre-
sentaram diferenças estatisticamente sig-
nificante (p = 0,7141, 0,7286 e 0,6368, res-
pectivamente), indicando que os examina-
dores não diferem entre si em relação às me-
didas (Figura 2). A boa concordância pode
ser confirmada observando-se as Figuras 3,
4 e 5, relativas às gorduras subcutânea, vis-
ceral e perirrenal, respectivamente.

A Figura 3 (gordura subcutânea) mostra
que a maioria das medidas situou-se entre
a média ± um desvio-padrão, e que apenas
em sete pacientes as diferenças ultrapassa-
ram um desvio-padrão. A média das dife-
renças foi muito baixa, ou seja, –0,10 cm
e desvio-padrão de 0,31 cm, mostrando
excelente concordância entre os examina-
dores. Observa-se também que os valores
máximos e mínimos das diferenças foram
0,9 e –0,9, respectivamente.
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Figura 1. A: Medida da espessura musculoaórtica. B: Medida da gordura sub-
cutânea. C: Medida da gordura perirrenal.

A B

C

Figura 2. Médias e desvios-padrão das medidas obtidas pelos examinadores
1 e 2, sendo ESC a espessura subcutânea, EMA a espessura musculoaórtica
e EPR a espessura perirrenal. Não se observam diferenças significativas entre
as médias das três medidas obtidas pelos dois examinadores.

Figura 3. Médias das medidas da gordura subcutânea obtidas pelos dois
examinadores, demonstrando excelente concordância entre eles.

Analisando a concordância entre obser-
vadores para a variável gordura visceral (Fi-
gura 4), verificou-se excelente concordân-
cia, e a maioria das medidas situou-se en-
tre a média e um desvio-padrão. As diferen-

ças foram um pouco maiores quando com-
paradas com a gordura subcutânea, ou seja,
a média das diferenças foi de 0,16 cm e o
desvio-padrão, de 0,93 cm. Onze pacientes
situaram-se acima desse limite.

As medidas realizadas pelos dois exa-
minadores na variável perirrenal também
apresentaram boa concordância, e a maio-
ria das medidas situou-se entre a média e
um desvio-padrão (Figura 5). A média das
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diferenças foi de –0,14 mm e o desvio-pa-
drão, de 1,39 mm. Doze pacientes situa-
ram-se acima desse limite.

Na análise da reprodutibilidade entre
examinadores encontrou-se coeficiente de
correlação intraclasse de 0,97 (intervalo de
confiança [IC] 95%: 0,96–0,99, p < 0,01)
para a gordura subcutânea, de 0,91 (IC 95%:
0,86–0,95, p < 0,01) para a gordura visce-
ral e de 0,63 (IC 95%: 0,44–0,78, p < 0,01)
para a gordura perirrenal. Verifica-se uma
excelente reprodutibilidade interexamina-
dores para as gorduras subcutânea e visce-
ral e correlação satisfatória para a gordura
perirrenal.

DISCUSSÃO

Diante da atual epidemia mundial da
síndrome metabólica e do conhecido im-
pacto da obesidade na morbidade e morta-
lidade decorrentes de eventos cardiovascu-
lares, cada vez mais é necessário o desen-
volvimento de métodos diagnósticos capa-
zes de avaliar a distribuição da gordura
corporal e quantificá-la, em especial a vis-
ceral(2–4,13,14). Sabe-se que a gordura pode
se depositar em vários compartimentos no
abdome, incluindo o epíplon, vísceras
como o fígado, bem como na região retro-
peritoneal, incluindo a região perirrenal.

A ultrassonografia tem-se mostrado um
método prático, eficaz, de baixo custo e
sem exposição à radiação(5,7,9,10,14,15). Esses
fatores, aliados à grande importância na
identificação de indivíduos com maior adi-

posidade central, podem representar impor-
tante passo para que no futuro se selecionem
os pacientes de alto risco para desenvolvi-
mento da síndrome metabólica, com o ob-
jetivo de intervir precocemente e, desse
modo, minimizar o impacto decorrente de
suas complicações(3,8,13,16).

No presente estudo, a ultrassonografia
mostrou-se exame altamente reprodutível
e capaz de aferir as espessuras das gordu-
ras subcutânea, visceral e perirrenal.

Dentre as diversas vantagens da ultras-
sonografia, deve-se ressaltar a sua alta dis-
ponibilidade, o baixo custo e a reproduti-
bilidade, fatores em sintonia com as neces-
sidades de países em desenvolvimento, que
poderão utilizá-la em medidas de saúde
pública, diminuindo, dessa forma, os gas-
tos sociais(7,9,14,15,17,18).

O estudo da medida da gordura abdo-
minal pela ultrassonografia iniciou-se com
Armellini et al., no início da década de 90,
quando esses autores compararam os acha-
dos ultrassonográficos com os achados
descritos pela tomografia computadorizada
num grupo de 50 mulheres obesas. Os da-
dos obtidos pela ultrassonografia apresen-
taram boa correlação com os dados descri-
tos pela tomografia (r = 0,66, p < 0,001),
reforçando a hipótese de que a ultrassono-
grafia poderia ser útil na avaliação da gor-
dura abdominal(15). Estudos posteriores
demonstraram pequena correlação entre os
achados da ultrassonografia e tomografia
para a medida da gordura visceral(7,14,17,18).
Entretanto, em estudo realizado por Stolk

et al., em 2001, concluiu-se que a falta de
fidedignidade das medidas da gordura vis-
ceral, por meio da ultrassonografia, seria
decorrente da falha na padronização rígida
das medidas viscerais, como posiciona-
mento inadequado dos transdutores, reali-
zação de pressão sobre o abdome e quantifi-
cação das medidas em fases diferentes do
ciclo respiratório(17). Estes fatores podem
dificultar a quantificação adequada da gor-
dura abdominal, levando a resultados pou-
co reprodutíveis, fato não observado em
nosso estudo, que seguiu padronização rí-
gida da medida da gordura abdominal.

A tomografia computadorizada de ab-
dome é considerada método “padrão-ouro”
para a determinação da gordura visceral,
em virtude da sua capacidade de diferen-
ciar a adiposidade subcutânea e visceral,
além de ser um método altamente reprodu-
tível(5–7,14). Um fator que favorece a avalia-
ção da gordura abdominal pela tomografia
computadorizada e pela ressonância mag-
nética é o fato de estes métodos não depen-
derem da habilidade do operador para iden-
tificar as estruturas durante o exame, assim
como não sofrerem influência da pressão
do transdutor sobre o abdome durante a
obtenção das medidas. Entretanto, a radia-
ção presente na tomografia computadori-
zada e o alto custo e o tempo de execução
da ressonância magnética são aspectos des-
favoráveis para utilizá-los na rotina para
quantificação da gordura abdominal, visto
que a ultrassonografia apresenta ótima re-
produtibilidade(6,7,10).

Figura 4. Médias das medidas da gordura musculoaórtica obtidas pelos dois
examinadores, demonstrando excelente concordância entre eles.

Figura 5. Médias das medidas da gordura perirrenal obtidas pelos dois exa-
minadores, demonstrando excelente concordância entre eles.
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No presente estudo foi detectada alta
correlação interobservadores e, portanto,
reprodutibilidade do método ultrassono-
gráfico na quantificação da gordura abdo-
minal por meio das medidas da gordura sub-
cutânea, visceral e perirrenal, sendo que
para as duas primeiras apresentou um IC
ótimo e para a gordura perirrenal um inter-
valo razoável, resultado já esperado por
causa da maior dificuldade técnica na ava-
liação da gordura perirrenal. Além disso, a
medida da gordura perirrenal é dada em
milímetros, o que a torna mais suscetível a
erros biométricos. Isso só foi possível de-
vido à descrição e utilização de protocolo
rígido para a obtenção das medidas da gor-
dura abdominal.

Algumas limitações técnicas devem ser
citadas, uma vez que elas podem dificultar
a execução do exame e limitar sua confia-
bilidade. Entre elas se observa a não coope-
ração do paciente em manobras de respira-
ção, transdutores inadequados e especial-
mente o treinamento e técnica inadequados
do operador(5,17,18).

Portanto, a ultrassonografia apresentou
boa reprodutibilidade interobservador para
avaliação da gordura abdominal e visceral
por meio das medidas das espessuras sub-
cutânea, visceral e perirrenal.
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