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Fat-to-Bone Ratio: A New Measurement of Obesity 



Introdução 

 Obesidade 
◦ Acumulação excessiva de tecido adiposo, encontrando-se associada a múltiplas 

comorbilidades; 

 



Introdução 

 Obesidade 
◦ Acumulação excessiva de tecido adiposo, encontrando-se associada a múltiplas 

comorbilidades; 

 

 

◦ Geralmente quantificada e definida pelo Índice de Massa Corporal (IMC) 

 

 

◦ IMC 18,5-25 ➔ Normal 

◦ IMC > 25 ➔ Sobrepeso 

◦ IMC > 30 ➔ Obesidade 
 



Introdução 

  

 Índice de Massa Corporal (IMC) 
◦ Simples de calcular; 
◦ Relativa acuidade na previsão de comorbilidades associadas à obesidade. 

 
 
 

 No entanto apresenta limitações: 

  

 Não tem em conta o biótipo nem o padrão de distribuição do tecido adiposo. 



Introdução 

 Biótipo 
◦ Doentes com o mesmo IMC podem ter diferentes proporções de massa adiposa e muscular. 

 IMC>30 



Introdução 

 Padrão de distribuição do tecido adiposo 
◦ Doentes com o mesmo IMC e a mesma proporção de massa adiposa têm riscos 

diferentes para comorbilidades associadas à obesidade 

 Padrão 
Andróide 

 Padrão 
Ginóide 



Introdução 

 

Como superar essas limitações? 



Introdução 

 Fat-to-bone ratio 

 Método radiológico de quantificação da 
obesidade proposto pelos autores. 

 Aplicado na radiografia AP do tórax. 



Introdução 

 Fat-to-bone ratio 

◦ Facilmente reprodutível 
◦ Variabilidade muscular mínima 
◦ Aumento de espessura normalmente 

associado a um padrão andróide 



Objetivo 

  

  

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



Material e Métodos 

 Estudo retrospectivo 

  

 Critérios de inclusão: 
◦ Doentes com idade superior a 18 anos admitidos no serviço de urgência entre 06/2013 e 

05/2014 e que realizaram radiografias do tórax em incidência PA e em posição ortostática. 

 

  Critérios de exclusão: 
◦ Radiografias que não incluem os limites superiores dos tecidos moles de ambos os ombros 

◦ Registos clínicos incompletos 

◦ Alterações estruturais das articulações acromioclaviculares 



Material e Métodos 

 2703 doentes / radiografias PA do tórax: 
 

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

 Recolhida informação dos registos clínicos: 
◦ Idade, sexo, altura e peso 

◦ Cálculo do IMC 

◦ Comorbilidades associadas à obesidade 

 
 

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

◦ Do IMC com cada uma das comborbilidades 

  
 

 Hipertensão arterial 

 Diabetes mellitus 

 Dislipidémia 

 Aterosclerose 

 Doença arterial 
coronária 

 Enfarte agudo do 
miocárdio 

 Doença vascular 
periférica 

 Síndrome da apneia 
obstrutiva do sono 

 Artrose 
 



Resultados 

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

 Associação com F/B ratio e IMC: 
◦ Hipertensão arterial 

◦ Diabetes mellitus 

◦ Dislipidémia 

◦ SAOS 

◦ Artrose 

 

 Associação apenas com F/B ratio: 
◦ Aterosclerose 

◦ Doença arterial coronária 

◦ Enfarte agudo do miocárdio 

◦ Doença vascular periférica 

 



Resultados 

 Paralelismo IMC / fat-to-bone ratio 

 Valores com sensibilidades e especificidades semelhantes para as várias comorbilidades. 

           F/B ratio de 1 ⇔ IMC de 25 (sobrepeso)              F/B ratio de 1,5 ⇔ IMC de 30 (obesidade) 



Conclusão 

  

 O fat-to-bone ratio é um método radiológico de quantificação da obesidade que: 

  

 1) É reprodutível, simples de calcular e tem em conta o biótipo e o padrão de 
distribuição do tecido adiposo. 

 2) Apresenta maior associação com as comorbilidades associadas à obesidade do que 
o IMC 
◦ Ambos apresentam associação com a HTA, DM, dislipidémia, SAOS e artrose. 

◦ Apenas o fat-to-bone ratio apresentou associação com a aterosclerose, DAC, EAM e DVP. 

  



Limitações do estudo 

  

 Estudo retrospectivo 
◦ Apenas concluiu associação entre o fat-to-bone ratio e comorbilidades já estabelecidas.  

 

  



Perspetivas futuras 

  

 Validação com estudos prospectivos e análise estatística mais robusta. 

  

 Identificação de eventuais localizações anatómicas alternativas e utilização de 
outras técnicas. 
◦ Ecografia e a ressonância magnética apelativas pela ausência de radiação ionizante. 

 

  



Obrigado pela atenção! 


