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Introducao

Obesidade

> Acumulacao excessiva de tecido adiposo, encontrando-se associada a multiplas
comorbilidades;

Sleep Apnea Stroke
Lung disease Heart Disease
Liver disease | s
3 __.Diabetey

Gallstoney [ - Pancreatitiy
Cancer

Arthwitiy

Gout



Introducao

Obesidade

> Acumulacao excessiva de tecido adiposo, encontrando-se associada a multiplas
comorbilidades;

> Geralmente quantificada e definida pelo Indice de Massa Corporal (IMC)

° IMC 18,5-25 = Normal BM' _ weight in kg
> IMC > 25 > -

o IMC > 30 = Obesidade

(height in meters)?




Introducao

Indice de Massa Corporal (IMC)
o Simples de calcular;
o Relativa acuidade na previsao de comorbilidades associadas a obesidade.

BM| = weight in kg
(height in meters)?

No entanto apresenta limitacoes:

N3o tem em conta o bidtipo nem o padrao de distribuicao do tecido adiposo.




Introducao

Biotipo
> Doentes com o mesmo IMC podem ter diferentes proporcdes de massa adiposa e muscular.

IMC>30




Introducao

Padrao de distribuicao do tecido adiposo

> Doentes com o mesmo IMC e a mesma proporcao de massa adiposa tém riscos

diferentes para comorbilidades associadas a obesidade

Padrao
Androéide

{/: N

{ "f{’ ,

Apple shape

Apple shape Pear shape

2 Healthwise, incorporated

Padrao
Gindide



Introducao

Como superar essas limitacoes?




Introducao

Fat-to-bone ratio

Meétodo radioldgico de quantificacao da
obesidade proposto pelos autores. P

43 mm

12 mm

Aplicado na radiografia AP do torax. 12 mm

Fat/bone ratio = soft-tissue thickness/clavicle diameter
=43 mm/12 mm= 3.6




Introducao

Fat-to-bone ratio

Occipital bone

Sternocleidomastoid —

> Facilmente reprodutivel

> Variabilidade muscular minima

> Aumento de espessura normalmente
associado a um padrao androide

Trapezius

Deltoid




Objetivo

Avaliar a associacao entre o fat-to-bone ratio e as comorbilidades
associadas a obesidade (comparativamente com o IMC).




Material e Métodos

Estudo retrospectivo

v’ Critérios de inclusio:

> Doentes com idade superior a 18 anos admitidos no servico de urgéncia entre 06/2013 e
05/2014 e que realizaram radiografias do térax em incidéncia PA e em posicdo ortostatica.

x Critérios de exclusao:

o Radiografias que nao incluem os limites superiores dos tecidos moles de ambos os ombros
o Registos clinicos incompletos
o Alteracoes estruturais das articulacdes acromioclaviculares



Material e Métodos

2703 doentes / radiografias PA do torax:

Calculado o fat-to-bone ratio bilateral e realizada a média para cada doente;

Recolhida informacao dos registos clinicos: Hipertensdo arterial ~ Enfarte agudo do
miocardio
° |dade, sexo, altura e peso Diabetes mellitus

o Calculo do IMC
o Comorbilidades associadas a obesidade
Aterosclerose Sindrome da apneia
E . obstrutiva do sono
Doenca arterial

corondria Artrose

o Doenca vascular
Dislipidémia periférica

Realizadas curvas ROC:
° Do fat-to-bone ratio com cada uma das comorbilidades

o> Do IMC com cada uma das comborbilidades




Resultados

Foram consideradas estatisticamente significativas associacdoes com valores de p<0,05.

Associacao com F/B ratio e IMC:
° Hipertensao arterial

Table 1: ROC Analysis
Comorbidities BMI Fat/Bone Ratio

o

Diabetes mellitus

Hypertension

Diabetes o Dislipidémia
Hyperlipidemia o SAOS
Atherosclerosis o Artrose

Coronary artery disease

Myocardial infarction P =0.002
Cerebrovascular accident P =0.830
Peripheral vascular disease m

Obstructive sleep apnea < 0.001

Osteoarthritis

Associacido apenas com F/B ratio:
o Aterosclerose

° Doenga arterial coronaria

o Enfarte agudo do miocardio

° Doenga vascular periférica




Resultados

Paralelismo IMC / fat-to-bone ratio

Valores com sensibilidades e especificidades semelhantes para as varias comorbilidades.

F/B ratio de 1 & IMC de 25 ( ) F/B ratio de 1,5 < IMC de 30 (obesidade)
Table 2: Comparing BMI of 25 and Fat/Bone Ratio of 1.0 Table 3: Comparing BMI of 30 and Fat/Bone Ratio of 1.5
Fat/Bone Ratio Fat/Bone Ratio
BMI of 25 of 1.0 BMI of 30 of 1.5
(Sensitivity/ (Sensitivity/ (Sensitivity/ (Sensitivity/
Comorbidities Specificity) % Specificity) % Comorbidities Specificity) % Specificity) %
Hypertension 77/36 80/29 Hypertension 46/69 45/ 62
Diabetes 79/33 85/29 Diabetes 49/66 49/63
Hyperlipidemia 80/33 87/29 Hyperlipidemia 48/65 50/62
Atherosclerosis 71/30 68/26 Atherosclerosis 34/63 32/60
Coronary artery disease 73/31 70/25 Coronary artery disease 38/63 30/59
Myocardial infarction 80/31 72/26 Myocardial infarction 39/63 27/59
Cerebrovascular accident 67/30 72/26 Cerebrovascular accident 34/63 30/60
Peripheral vascular disease 62/30 71/26 Peripheral vascular disease 32/63 23/59
Obstructive sleep apnea 98/31 98/27 Obstructive sleep apnea 80/63 77/59
Osteoarthritis 74/31 82/28 Osteoarthritis 48/64 49/ 61




Conclusao

O fat-to-bone ratio ¢ um método radioldgico de quantificacao da obesidade que:

1) E reprodutivel, simples de calcular e tem em conta o bidtipo e o padrdo de
distribuicao do tecido adiposo.

2) Apresenta maior associacao com as comorbilidades associadas a obesidade do que
o IMC

> Ambos apresentam associacao com a HTA, DM, dislipidémia, SAOS e artrose.
> Apenas o fat-to-bone ratio apresentou associacao com a aterosclerose, DAC, EAM e DVP.




LimitagOes do estudo

Estudo retrospectivo
o Apenas concluiu associacao entre o fat-to-bone ratio e comorbilidades ja estabelecidas.




Perspetivas futuras

Validacao com estudos prospectivos e analise estatistica mais robusta.

Identificacao de eventuais localizacdes anatdmicas alternativas e utilizacao de
outras técnicas.

o Ecografia e a ressonancia magnética apelativas pela auséncia de radiacao ionizante.




Obrigado pela atencao!




