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RESUMO 

 

Introdução: A obesidade é uma doença crônica, considerada um sério problema de 

saúde. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde, a sua prevalência está 

em ascensão, sendo tida, desse modo, como uma epidemia global determinante de 

agravos, como a hipertensão arterial sistêmica, com consequente aumento das 

doenças cardiovasculares. Tornou-se importante conhecer o padrão de distribuição 

da gordura corporal, caracterizando a obesidade em total e abdominal, e esta última, 

estratificada em gorduras subcutânea e visceral, bem como a complexa 

fisiopatologia metabólica dos tipos de tecido adiposo, sabendo-se que esses têm 

atividades metabólicas diferentes, com maior risco de distúrbios cardiometabólicos e 

mortalidade em correspondência com a gordura visceral. Estes fatos corroboram a 

validação de métodos que quantifiquem essas diferentes obesidades, como as 

medidas antropométricas e os métodos de imagem, que inclui a tomografia 

computadorizada do abdômen, considerada padrão ouro por medir separadamente 

essas gorduras. Objetivo: tomografia computadorizada como método adequado 

para quantificar separadamente as gorduras visceral e subcutânea utilizando-a como 

um fator preditor de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Metodologia: A tomografia computadorizada é um exame radiológico que utiliza 

radiação ionizante para aquisição da imagem, adquirida no plano axial, realizada 

com o indivíduo deitado em decúbito dorsal, braços estendidos sobre a cabeça, com 

protocolo pré-estabelecido, e os seguintes parâmetros anatômicos e técnicos: corte 

volumétrico único com 10 mm de espessura na área da região lombar, ao nível da 

cicatriz umbilical, altura de L3-L4 ou L4-L5, com software específico se obtém a 

reconstrução 3D, para diferenciação das densidades dos tecidos e padronização de 



 

cores: amarela para estrutura ou órgão intra/extra-abdominal (nomeada de base); 

verde delineia toda a gordura visceral (densidade -50 a -150 UH); azul delineia a 

gordura subcutânea (densidade -40 a -120 UH). Resultados e Discussão: Este 

estudo corrobora a importância de se conhecer o complexo metabolismo do tecido 

adiposo e o padrão de distribuição da gordura corporal total, ou abdominal com os 

componentes subcutâneo e visceral, esta última, favorecendo o desenvolvimento de 

doenças crônicas como a hipertensão arterial sistêmica, consequentemente levando 

a predisposição e aumento de eventos cardiovasculares e mortalidade. A tomografia 

computadorizada torna-se o método adequado para medir a gordura abdominal 

porque permite a diferenciação das gorduras. Conclusão: A tomografia 

computadorizada é excelente para quantificar a gordura abdominal, considerada 

como “padrão ouro” para determinação do volume da gordura visceral, facilmente 

reprodutível, o que ameniza o seu alto custo e a necessidade de profissionais 

treinados para executá-lo, podendo propiciar um padrão diagnóstico preventivo de 

maior acurácia em população de risco para desenvolver eventos cardiovasculares, o 

que reduziria os custos financeiros da Saúde Pública com essas morbidades. 

 

Palavras-chave: Obesidade; Gordura visceral; Tomografia computadorizada. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background: Obesity is a chronic disease considered a serious health problem. 

According to the World Health Organization the prevalence of obesity is rising and it 

is being taken as a global epidemic, determinant of offenses as systemic 

hypertension, with a consequent increase in cardiovascular diseases. It has become 

important to know the pattern of body fat distribution, characterizing in full and 

abdominal obesity, and the latter, stratified into subcutaneous fat and visceral fat, as 

well as the complex pathophysiology of metabolic fat, given that these have 

metabolic activities different, with greater risk of cardiometabolic disorders and 

mortality in correspondence with visceral fat. These facts support the validation 

methods that quantify these different obesities as anthropometric measurements and 

imaging methods, including computed tomography of the abdomen, considered the 

gold standard by separately measuring these fats Objective: Computed tomography 

as an appropriate method to quantify separately visceral and subcutaneous fat using 

it as a predictive risk factor for developing cardiovascular disease Methodology: 

Computed tomography is a radiological test that uses ionizing radiation to image 

acquisition, acquired in the axial plane, performed with the individual lying supine, 

arms extended over the head, with pre-established protocol, and the following 

anatomical and technical parameters: single volumetric cutting 10 mm thick in the 

area of the lower back at the level of the umbilicus, L3-L4 tall or L4-L5 with specific 

software 3D reconstruction is obtained for the densities differentiation and tissue 

patterning colors: yellow frame or to the intra / extra-abdominal organ (named base); 

green outlines all visceral fat (density -50 and -150 HU); blue outlines the 

subcutaneous fat (density -40 to -120 HU). Results and discussion: This study 



 

confirms the importance of meeting the complex metabolism of adipose tissue and 

the distribution pattern of total body fat, or with abdominal subcutaneous and visceral 

components, the latter favoring the development of chronic diseases such as 

hypertension, consequently leading to predisposition and increased cardiovascular 

events and mortality. Computed tomography becomes the appropriate method to 

measure abdominal fat because it allows the differentiation of fat. Conclusion: CT is 

excellent for quantifying abdominal fat, considered "gold standard" for determining 

the volume of visceral fat, easily reproducible, which alleviates the high cost and the 

need for trained professionals to run it, and can provide a standard preventive 

diagnosis of higher accuracy in risk population for developing cardiovascular events, 

which would reduce the financial costs of Public Health with these morbidities. 

 

Key words: Obesity; Visceral fat; Computed tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade tem como definição o acúmulo de tecido gorduroso 

generalizado ou localizado provocado por desequilíbrio nutricional, que possa estar 

associado ou não a distúrbios genéticos e/ou endócrino-metabólicos.1 É uma doença 

crônica, que pode reduzir a expectativa de vida, sendo considerada um sério 

problema de saúde que vem apresentando um aumento progressivo em sua 

prevalência mundial em adultos, adolescentes e crianças, e em algumas populações 

esse crescimento tem se elevado nos últimos 20 anos.2,3  

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde a prevalência da 

obesidade está superando a desnutrição e as doenças infecciosas tanto em países 

desenvolvidos como em desenvolvimento, atualmente, sendo considerada como 

uma epidemia global. O aumento acelerado da “doença obesidade” ocorre 

concomitantemente com a elevação dos índices de morbidade e mortalidade 

populacional por doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, e da incidência de 

diabetes mellitus tipo 2; estudos internacionais estabeleceram que basicamente em 

todas as populações mundiais a obesidade é um fator de risco estatisticamente 

significativo para as doenças cardiovasculares.4,5,6  

Os atuais conceitos epidemiológicos sobre os riscos metabólicos e 

doenças cardiovasculares, e os estudos da obesidade sob a condição de doença ou 

como fator de risco à saúde mudaram o foco da abordagem, baseando-se na 

estreita associação com o padrão de distribuição do tecido adiposo corporal, 

classificando e caracterizando a obesidade em total ou global e central ou 

abdominal, essa última, definida pela concentração de tecido adiposo na região do 

abdômen; foi demonstrado em muitos estudos prospectivos que a obesidade central 
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está intrinsecamente relacionada com alterações metabólicas, fatores 

predisponentes, de risco ou consequentes, e ainda determinantes de agravo de 

morbidades como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), dislipidemias, ou até mesmo ocasionando aumento dos índices de 

mortalidade.1,5  

Com o aumento mundial da epidemia da obesidade, e consequentemente 

das doenças associadas a ela, entre as quais a hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

torna-se importante melhorar o conhecimento dos fatores envolvidos na 

fisiopatologia da obesidade, genéticos e/ou ambientais, assim como, tentar 

esclarecer melhor os mecanismos determinantes da associação citada, visando 

entre outros aspectos minimizar ou mesmo impedir o desenvolvimento dos 

transtornos cardiovasculares que possam advir dessas condições patológicas.7  

É importante conhecer melhor a complexa fisiopatologia metabólica do 

tecido adiposo, afirmando-se que mais relevante que o peso corporal, é conhecer o 

padrão de distribuição da gordura corporal, o que caracteriza a obesidade em total e 

central, esta última, faz referência ao acúmulo de tecido adiposo na região 

abdominal, estratificado em gordura subcutânea e intra-abdominal (visceral), que por 

sua vez apresentam atividades metabólicas diferentes. Considera-se que a 

obesidade central está associada a um maior risco de distúrbios cardiometabólicos e 

mortalidade, e a gordura periférica parece ter um papel protetor para tais distúrbios, 

o que corrobora a validação de métodos que quantifiquem essas diferentes 

obesidades, tais como as diferentes medidas antropométricas e os métodos de 

imagem, onde se inclui a tomografia computadorizada (TC) do abdômen.8,9,2,1,10  

Há um grande avanço no estudo da obesidade com a evolução do 

conhecimento de sua complexa fisiopatologia e dos diferentes tecidos adiposos; os 
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componentes do tecido adiposo abdominal apresentam atividade metabólica e 

qualidade diferenciadas, sendo que a gordura subcutânea tem menor importância 

comparada a visceral. Ambas são depósitos de gordura, mas a visceral é mais 

“danosa” e está mais envolvida com a predisposição para as complicações da 

obesidade. A maioria dos métodos utilizados para quantificar a gordura abdominal 

não consegue medir separadamente os tecidos, um ponto importante quando se 

avalia, por exemplo, obesidade como um dos fatores predisponentes para doença 

arterial coronariana, considerando que o tecido adiposo subcutâneo não está 

relacionado com a sua patogenia.11,5 

Dentre os métodos utilizados para medir a gordura abdominal, destaca-se 

a tomografia computadorizada do abdômen por permitir a diferenciação do tecido 

adiposo subcutâneo e visceral e quantificar separadamente o volume dos mesmos, 

sendo considerada o método “padrão-ouro” para determinação da gordura 

visceral.12,13, e segundo Ávila et al.1 , pode ser usada como fator preditivo para 

doença coronária.   

Os primeiros estudos para quantificar a gordura visceral (GV) por TC 

datam do final da década de 1980, coincidindo com o aparecimento dos tomógrafos 

helicoidais, favorecidos posteriormente pelas melhorias tecnológicas dos aparelhos, 

aumentando a acurácia das medidas5. O estudo de Kvist et al.14, mostrou alta 

relação da gordura visceral total em ambos os sexos com a área de gordura visceral 

avaliada em uma única imagem. 

Diante da atual epidemia mundial da obesidade e consequente aumento 

de suas comorbidades como a hipertensão arterial ou alterações metabólicas 

contribuindo para a própria síndrome metabólica, torna-se notável o grande impacto 

do conhecimento da distribuição central de gordura para a morbidade e mortalidade 
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das populações, especialmente em decorrência de eventos cardiovasculares, 

permitindo que os profissionais da área de saúde entendam melhor o papel da 

gordura visceral, o que faz com que o estudo estratificado do tecido adiposo 

abdominal por TC assuma um caráter relevante quando se considera que o padrão 

de distribuição da gordura e a composição corporal de forma geral têm grande 

variação entre grupos populacionais.15  

 

2 OBJETIVO 

 

Enfatizar a importância da tomografia computadorizada como método 

adequado para quantificar a gordura abdominal, utilizando-a como um fator preditor 

de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, já que avalia 

separadamente a gordura visceral e subcutânea. 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 Conhecendo a Tomografia Computadorizada 

 

A TC é um exame radiológico que utiliza radiação ionizante para 

aquisição da imagem, adquirida no plano axial (transversal). O aparelho de 

tomografia computadorizada é composto por uma mesa de exame móvel para 

suporte do paciente, o “gantry”, a unidade básica do aparelho que contém o tubo de 

raios X, e um sistema de computador, que inclui os consoles do operador e de 

observação do médico contendo os monitores para exibição da imagem. A radiação 

emitida é captada por um detector, que através de sensores conectados a um 
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sistema de computador decodificam a intensidade dessa radiação em valores 

numéricos denominados de Unidades Hounsfield (UH), transformando-os em escala 

de tons que variam nos extremos do branco ao preto, e intermediários em vários 

tons de cinza de acordo com a composição dos tecidos analisados, definidos nos 

estudos tomográficos como “densidade do tecido”; o tecido adiposo tem valor 

negativo, variando em torno de (-1) a (-200) UH.16,17 

Com a evolução tecnológica, os aparelhos de TC modificaram de 

convencional para helicoidal, desenvolvida no final da década de 1980 por Kalender 

et al.18, e posteriormente para helicoidais com maior número de canais para 

recepção dos raios X pelos detectores, possibilitando a aquisição volumétrica da 

área estudada.17 

 

3.2 Exame de tomografia computadorizada do abdômen  

 

A TC do abdômen é realizada com o indivíduo deitado em decúbito 

dorsal, braços estendidos sobre a cabeça, sendo posicionado com os pés ou a 

cabeça (convencionado pelo fabricante) como a primeira parte do corpo direcionada 

para o gantry, com protocolo pré-estabelecido, que utiliza uma imagem inicial como 

localizador dos parâmetros anatômicos e técnicos, tais como espessura dos cortes, 

corrente elétrica (KV- kilovoltagem), tensão (mAs - miliamperagem por segundo), 

tempo de exposição (t) em segundos (s) e o campo de visão (FOV, traduzido do 

inglês “field of view”).17 
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3.3 Análise da Gordura Visceral 

 

A TC do abdômen possibilita a avaliação do tecido adiposo abdominal, 

estratificando os compartimentos subcutâneo e visceral, com um único corte 

medindo 10 mm de espessura na área da região lombar, ao nível da cicatriz 

umbilical, equivalendo à altura de L3-L4 ou L4-L5, com análise da área expressa em 

(cm²). 

A evolução tecnológica dos tomógrafos possibilitou a realização de corte 

com aquisição volumétrica, possibilitando as reconstruções tridimensionais (3D) e 

avaliação do volume do tecido mensurado pela aferição da altura, largura e 

profundidade, mesmo em corte único, com parâmetros anatômicos e 

posicionamento dos indivíduos, iguais aos citados acima. A quantificação da gordura 

visceral nas avaliações com aquisições volumétricas é expressa em cm³ ou ml 

(convencionado pelo fabricante), sem modificação dos valores dos pontos de corte, 

estes validados por equação matemática em que um dos parâmetros se equivale a 1 

(um), considerando que a espessura de corte é a mesma utilizada no corte não 

volumétrico. 

Após ser realizado o exame é enviado para a estação de trabalho 

(Workstation), e a mensuração da gordura visceral é realizada através de software 

específico para cada tomógrafo, que analisa o dado bruto do corte tomográfico, 

diferenciando as densidades dos diversos tecidos (Figura 1).  

Em seguida obtém-se a reconstrução 3D desse corte tomográfico, onde 

cada estrutura ou órgão pode ser expresso por padronização de cores, facilitando a 

visualização dos tecidos. Como exemplo na Figura 2, as cores padronizadas são a 

amarela para definir qualquer estrutura ou órgão intra/extra-abdominal (nomeada de 
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base), verde delineia toda a gordura visceral (densidade -50 a -150 UH), azul 

delineia a gordura subcutânea (densidade -40 a -120 UH). O delineamento é manual 

e permite corrigir os erros de leitura das interfaces entre os tecidos analisados, 

realizado através de um pincel delineador de corte inserido no software. 

Após processadas as etapas de leitura e delineamento, o cálculo 

quantitativo é realizado automaticamente pelo software, e o volume expresso em ml 

ou cm³, com o valor estratificado para as gorduras visceral e subcutânea, e ainda o 

somatório da gordura abdominal total (Figura 3). 

A execução e análise dos resultados dos exames de TC devem ser 

realizadas por uma equipe capacitada formada pelo operador técnico em radiologia 

e médico radiologista, seguindo protocolo definido pré-estabelecido. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este estudo corrobora com os estudos atuais de obesidade, em que 

conhecer o complexo metabolismo do tecido adiposo e a relevância do padrão de 

distribuição da gordura corporal, total ou abdominal, referencia uma maior 

associação com outras comorbidades e alterações cardiometabólicas, favorecendo o 

desenvolvimento de doenças crônicas como a hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus tipo 2 e a síndrome metabólica, consequentemente levando a 

predisposição e aumento de eventos cardiovasculares e mortalidade, tornou-se de 

suma importância não só quantificar o volume de gordura corporal, mas sobretudo 

da gordura abdominal, avaliando separadamente o volume das gorduras subcutânea 

e visceral, levando em conta o predomínio metabólico danoso para o organismo 

desta última. 8,9,2,1,10  
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Constata-se que o método adequado para mensuração da gordura central 

ou abdominal é notoriamente a tomografia computadorizada, pois permite a 

diferenciação do tecido adiposo subcutâneo e visceral, possibilitando realmente 

aferir o volume da gordura visceral nessa região, referida assim como padrão 

ouro.12,13 

Os resultados das medidas por TC têm importância maior ainda quando 

se analisa que um indivíduo pode ser obeso e não ter um índice elevado de gordura 

visceral, ou duas pessoas com a mesma medida de circunferência da cintura e 

volume de gordura visceral diferente, apresentam riscos cardiometabólicos 

completamente distintos, principalmente em indivíduos portadores de fatores de 

risco, por exemplo, hipertensão arterial, predisposição para doença cardiovascular, 

doença arterial coronariana, relacionada com aumento da gordura visceral, podendo 

o método ser utilizado como fator preditor.11,1  

Na atualidade o exame de tomografia computadorizada é amplamente 

realizado devido ao aumento do número de aparelhos em hospitais e clínicas, e 

também do número de profissionais técnicos e médicos capacitados para realizá-los. 

Segundo Ávila et al.11, o exame de TC é facilmente reprodutível, o que pode 

propiciar o acompanhamento de indivíduos com risco para desenvolver insultos 

cardiovasculares. 

Dados importantes concluídos por Palladino et al.10, em estudo por TC, 

são a grande variação do padrão de gordura visceral e subcutânea entre os 

indivíduos, principalmente entre os sexos, e que os homens apresentam o triplo de 

GV comparado as mulheres. 
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5 CONCLUSÃO 

 

O método por tomografia computadorizada é excelente para quantificar a 

gordura abdominal, por realizá-la de forma estratificada, conseguindo medir 

separadamente o tecido adiposo subcutâneo e o visceral. 

Qualificada como “padrão ouro” para determinação do volume da gordura 

visceral, esse método tem valor preditivo importante para doenças cardiovasculares.  

Ainda que considerado um método de alto custo e a necessidade de 

profissionais treinados para executá-lo, é de fácil reprodutibilidade, pode propiciar 

um padrão diagnóstico preventivo de maior acurácia em população de risco para 

desenvolver eventos cardiovasculares, o que reduziria os custos financeiros da 

Saúde Pública com essas morbidades, e um maior número de estudos, pode 

possibilitar a definição e uniformidade dos pontos de corte nas diferentes 

populações, favorecendo também um caráter preventivo nas populações com 

fatores de risco à saúde. 
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Figura 1 - Tomografia do abdômen; corte tomográfico volumétrico no plano axial 
na altura de L3-L4, correspondendo aos hilos renais. 
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Figura 2 – Reconstrução 3D do corte tomográfico. Padrão em cores: GV, GSB 
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Figura 3 – Reconstrução 3D. Volume (ml) e densidade (HU) da GV 
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