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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar se a Gordura intra Abdominal medi-
da pela Ultra-Sonografia (GAUS) em homens € mulheres tem associacdo
com os fatores de risco cardiovascular, comparar essa medida com a
circunferéncia abdominal e didmetro sagital para precisar qual destes
métodos € o melhor preditor de risco cardiovascular (CV), e tentar
encontfrar um ponto de corte para GAUS que possa definir maior risco
de doenca CV. Cento e noventa e um homens sadios e 231 mulheres
sadias foram submetidas & medidas anfropométricas, medidas de
pressdo arterial sistémica e dosagens laboratoriais para colesterol, HDL,
triglicerideos e glicemia. A ultra-sonografia intfra-abdominal foi realizada
para medir espessura visceral. A amostra foi dividida em trés grupos de
acordo com a presenca dos seguintes fatores de risco cardiovascular:
1) grupo de moderado risco - presenga de dois ou mais dos fatores: col
> 200mg/dL, HDL-colesterol < 45mg/dL, TG > 200mg/dL. Glic > 126mg/dL,
PAs > 140mmHg, PAd > 90mmHg; 2) grupo de alto risco com dois ou mais
dos fatores: total col > 240mg/dL, HDL-colesterol < 35mg/dL, TG >
200mg/dL +HDL < 35mg/dL, Glic > 126mg/dL, PAs > 140mmHg, PAd >
90mmHg; 3) grupo sem risco: com um ou nenhum dos fatores de risco
presentes. Os resultados mostraram que a GAUS tem associacdo com
todos os fatores de risco cardiovascular € tem melhor especificidade e
acurécia gue a circunferéncia abdominal e o didmetro sagital. O valor
de 7cm para ambos os sexos foi o ponto de corte para GAUS para
predizer risco moderado; 8 e 9cm foram os ponfos de cortes obtidos
para GAUS para predizer alto risco CV em homens e mulheres, respecti-
vamente, A GAUS & um método Util de determinar espessura visceral e
parece ser capaz de predizer risco cardiovascular. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2000;44/1: 49-56)

Unitermos: Gordura intra abdominal; Ultra-sonografia; Risco cardiovas-
cular

ABSTRACT

The objective of our study was to determine if Infra Abdominal Thickness
measured by Ultrasonography (IATU) has correlation with cardiovascular
risk factors, and if it is a better predictor of cardiovascular risk than waist
circumference and sagittal diameter. Finally we fried to find a cut off
point for abdominal thickness measured by ulfrasonography to predict
cardiovascular disease (CVD). One hundred ninety one healthy men
and 231 healthy women were submitted to anthropometric evaluation
and blood pressure measure. Blood samples were drawn for total plasma
cholesterol, HDL, triglyceride and glucose determination. Intra-abdomi-
nal ultrasonography was performed to measure abdominal thickness.
The population was divided in three groups according fo the presence
of CVD risk factors: 1) moderately risk group (MR) with two or more of the
following: total chol > 200mg/dL, HDL-cholesterol < 45mg/dL, TRIG >
200mg/dL, Glu > 126mg/DI, SBP > 140mmHg, DBP > 90mmHg; 2) high risk
group (HR) with two or more of the indicated: total chol > 240mg/dl, HDL-
cholesterol < 35mg/dl, TRIG > 200mg/dl + HDL-cholesterol < 36mg/dl, Glu
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> 126mg/dl, SBP > 140mmHg, DBP > 90mmHg; 3) no
risk group (NR) - with only one or none of the risk fac-
tors indicated in the moderate and high group. The
results showed that IATU has association with all car-
diovascular risk factors and has better specificity and
accurately for CVD risk than waist circumference
and sagittal diameter, The values of 7cm for both
sexes was the cut off lengths obtained by IATU o pre-
dict moderate CV risk; 8 and 9cm were the cut off
length obtained by IATU to predict high CV risk for
men and for women respectively. The IATU is a useful
way to deftermine visceral fat and seems to be pre-
dictive of cardiovascular risk.(Arq Bras Endocrinol
Metab 2000;44/1: 49-56)

Keywords: Intra abdominal thickness; Ultrasonogra-
phy; Cardiovascular risk

OA(]UMUL() DE TECIDO ADIPOSO visceral estd rela-
cionado com anormalidades metabodlicas, as quais
contribuem para o aumento do risco de doenga cardio-
vascular (DCV) (1-6). O limite minimo de gordura vis-
ceral avaliado pela Tomografia Computadorizada
(TC), a nivel de 14-1.5, acima do qual as altera¢oes
metabolicas sdo nitidamente observadas, ¢ 110cm? para
mulheres de acordo com Willians ¢ col. (7); enquanto
que para autores como Després and Lamarche (8), o
valor de 100cm? tanto para homens como para mu-
lheres ja estd associado a significantes alteragoes de risco
para doenga cardiovascular, ¢ que profunda deterio-
ragdo metabélica ¢ observada com valores > 130cm?2.
TC ¢ o método padrao-ouro para avaliagio da adiposi-
dade visceral, mas ndo pode ser usado como um teste
de rotina por ser dispendioso ¢ submeter o individuo a
radioatividade (9-11). A relagio cintura-quadril, a cir-
cunferéncia abdominal ¢ o didmetro sagital s3o alguns
dos métodos antropométricos usados para aferir gor-
dura intra-abdominal, mas tém baixa acuracia (12-14).
A ultra-sonogratia (US) tem sido usada para mensurar
espessura visceral desde 1990, tem as vantagens de ser
de facil manuseio, baixo custo, ndo envolver exposi¢ao
a irradiagio ¢ ter alta correlagio com a TC (r = 0,67)
(15). Embora alguns autores tenham descrito resulta-
dos nio satisfatérios com a ultra-sonografia (16-17),
acreditamos que a divergéncia na metodologia ¢ a falta
de preparo dos operadores scja a explicagdo para o fato.
O objetivo deste estudo ¢ correlacionar espessura da
gordura intra-abdominal medida pela ultra-sonografia
(GAUS) com os fatores de risco CV, comparar a ultra-
sonografia com as medidas antropométricas (circunfe-
réncia abdominal ¢ didmetro sagital) para definir qual o
melhor método como preditor de risco CV ¢ determi-
nar um ponto de corte que possa classificar o individuo
com maior risco CV.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados 231 mulheres ¢ 191 homens volun-
tarios ¢ sadios, sclecionados aleatoriamente, com
idades entre 20 ¢ 60 anos ¢ Indice de Massa Corporea
(IMC) entre 20 ¢ 40kg,/m2. O critério de exclusio era
a presenga de cvento cardiovascular prévio (infarto
agudo do miocirdio, angina pectoris, AVC). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
conforme normas da comissio de ética do Hospital das
Clinicas da FMUSP. Trés grupos ¢tnicos foram inclui-
dos: caucasianos, pardos ¢ negros. O IMC foi subdivi-
dido em trés escalas (20-24,9kg,/m2, 25-29 9kg/m?2,
30-40kg,/m2), assim como as idades (20-35 anos, 36-
50 anos, > 51 anos). As medidas antropométricas
foram realizadas no dia do primeiro atendimento pelo
mesmo observador: peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal (menor didmetro entre a tltima costela ¢
cristailiaca, cstando o individuo em pé) (18) e
didmetro sagital (aferido com o individuo deitado ¢
usando uma régua de madeira, que mede do dorso do
individuo em contato com a superficic ao ponto mais
clevado do abddémen) (19). A pressio arterial (PAs ¢
PAd) foi medida no brago esquerdo, a nivel do
coracdo, apos 5 minutos do individuo em repouso e
sentado. Usamos fita milimetrada para corrigir a medi-
da auscultatéria com o didmetro da circunferéncia do
brago (20). A média entre duas medidas de PA foi
usada no cstudo (21).

A espessura de gordura intra-abdominal foi
medida pela ultra-sonografia considerando a distincia
entre a parede posterior do miisculo reto abdominal e
parede posterior da aorta na regiao da bifurcagio da
aorta abdominal, na linha xifo-umbilical, usando apa-
retho Toshiba Sonolayer SSA-250A com transdutor de
3,75MHz. A espessura visceral e a espessura sub-
cutanea foram determinadas diretamente de imagens
congeladas na tela (22). Todos os individuos estavam
em jejum de 6h ¢ os cxames foram realizados pelo
mesmo observador (DM). O coeficiente de variagio
intra-individuo foi d¢ 6,5% para espessura visceral ¢ 1%
para espessura subcutinea em 20 individuos avaliados
com 24h de diferenga.

Amostras de sanguce para dosagens bioquimicas
foram realizadas e¢m dia diferente da consulta, mas
com intervalo maximo de sete dias, pela manha ¢ com
o individuo em jejum de 12 horas. Foram dosados:
colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos ¢
glicemia. Glicose plasmatica foi avaliada pelo glucose
analyzer; Colesterol total, HDL-colesterol ¢ tri-
glicerideos foram  determinados pelo método enzi-
matico calorimétrico (aparclho Cobas Integra Plus,
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comercial kit do Roche Diagnostic System Inc.). O coe-
ficiente de variagdo intra ¢ inter-ensaio apresentou
variagdo < 5% para todas as dosagens.

Os grupos masculino ¢ feminino foram subdivi-
didos em trés grupos de acordo com a presenga dos
fatores de risco CV: 1) Grupo de moderado risco: pre-
sen¢a de dois ou mais dos seguintes fatores: colesterol
> 200mg/dL, HDL < 45mg/dlL, triglicerideos >
200mg/dL, Glic > 126mg/dL, PAs > 140mmHg,
PAd > 90mmHg; 2) Grupo de alto risco: dois ou mais
dos fatores presentes: colesterol > 240mg/dL, HDL <
35mg/dL, trigliceridcos > 200mg/dL + HDL <
35md/dL, Glicemia > 126mg/dlL, PAs > 140mmHg,
PAd > 90mmHg; 3) Grupo sem risco: com um ou
nenhum dos fatores descritos nos dois grupos anteri-
ores. Os fatores de risco CV obedeceram os critérios
recomendados pelo National Cholesterol Education
Program (NCEDP 1993) (23).

Para comparag¢do de médias usamos o teste t-Stu-
dent. Curva ROC (Receiver operating chavacteristic) ¢
regressio logistica foram usadas para encontrar o ponto
de corte da GAUS. Para as associa¢Oes entre os fatores de
risco para doenga CV ¢ os dados clinicos ¢ antropométri-
cos usamos o Chi-square test e de Fisher (24). Conside-
ramos significantes valores de p menores que 0.05.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos 422 participantes estuda-
dos estdo na Tabela 1. Oitenta e nove homens (46,5%)
e 104 mulheres (59,1%) foram classificados como sem

risco cardiovascular, 68 homens (35,6%) ¢ 72 mulheres
(40,9%) foram considerados com risco moderado, ¢ 34
homens (17,8%) ¢ 55 mulheres (34,6%) pertenciam ao
grupo de alto risco (Tabelas 2A ¢ 2B). O estudo estatis-
tico mostrou associa¢io entre o risco de ocorréncia de
doenga CV ¢ os valores médios de GAUS (p = <0,001,
para ambos os grupos de risco). As médias ¢ desvios
padrio (dp) da GAUS em mulheres dos grupos sem
risco, risco moderado ¢ alto risco foram: 6,3cm (dp =
2,4cm), 7,4cm (dp = 1,97cm) e 8,5cm (dp = 2,6cm),
respectivamente. A GAUS média para os homens sem
risco da ocorréncia de doenga CV foi igual a 7,0cm (dp
+ 2,3cm), risco moderado 8,1 cm (dp = 2cm) e alto
risco 9,3cm (dp = 2,6cm).

A associagio entre os fatores de risco moderado
isoladamente (PAs, PAd, COL, HDL, TRIG) ¢ a
GAUS mostrou-se significativa em mulheres para a PAs
(p = 0,003) e triglicerideos (p = 0,047). Nenhuma mu-
lher neste grupo apresentou PAd > 90mmHg. Todos os
fatores de risco alto no grupo feminino apresentaram
associagdo estatistica com a GAUS, PAs (p = < 0,001),
PAd (p = 0,003), colesterol (p = 0,049), HDL (p =
0,010), HDL e triglicerideo (p = 0,010) ¢ com glicemia
(p = < 0,001). No grupo masculino houve associagio
estatistica significante entre os fatores de risco modera-
do ¢ a GAUS apenas para a PAs (p = <0,001). Entre os
fatores de risco alto observou-se associagdo estatistica
com a GAUS: o colesterol (p = 0,001), Glicemia (p =
<0,001), HDL + TRIG (p = 0,009), ¢ PAs (p = <0,001)
(Tabela 3). Os valores de GAUS sio sempre maiores
quando o fator de risco esta presente.

Tabela 1. Demonstracdo dos dados clinicos da amostra de 191 homens e

231 mulheres estudados.

Variavél Cloésificoqdo Homens Mulheres
Clinica n /%) n/ %)
20-35 88/46 79/34.2
ldade 36-50 90/47 .2 109/47 2
(anos) > 51 13/7 43/18.6
Branca 91/47.6 121/62.4
Raca Negra 19/9.9 28/12.1
Parda 81/42.4 82/35,5
MC 20-24,9 38/19.9 26/11.3
kg/m?2) 25-29.9 80/41.9 47/20,3
30-40 73/38.2 168/68.4
Tabagistas 50/26.1 40/17.3
Menopausadas - 39/18.4
n =ndmero, % = porcentagem
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Tabela 2A. Perfil clinico dos trés grupos de risco (sexo mas-  Tabela 2B. Perfil clinico nos trés grupos de risco (sexo feminino).
culino).

Caracter Grupo sem  Grupo de Risco  Grupo de Aito

Caracter Grupo Sem * Grupo de Grupo de Alto RisCO Moderado Risco

Risco Risco Risco _ _ -
Moderado (n=104) n=72) (n =55)
(n=289 (n=68) (n=234) n2 de individuos da
n? de individuos da Idade (anos): amosfragem
dade (anos) amostragem 20-35 51 22 06
ade (anos): ]
20-35 51 - 30 07 56:50 2 o -
36-50 36 36 28
> 51 anos 02 02 09 Raca:

Raga: Branca 52 44 25
Brancos 42 33 16 Eoerdrz L]lg Sg } ?
Pardos 40 28 13 9
Negros 07 07 05 IMC (Kg/m2):

IMC (Kg/m?2): 20-24,9 17 04 05
20-24,9 25 08 05 25-29.9 25 19 03
25-29.9- 24 30 19 30-40 62 49 47
30-40 40 30 10 Tabadi - ” o7

. abagismo
Tabagismo 20 23 07 Menopausa 12 10 17

Tabela 3. Associacdo dos fatores de risco cardiovascular isoladamente e a gordura intra abbdominal medida pela ultra-sono-
grafia (GAUS) em cada grupo de risco (Médias e desvios-padrdo da GAUS).

Fatores de risco isolados Risco Moderado
Homens P> Mulheres P*

PAs > 140mmHg Ausente 6,87 £2,00 < 0,001 6,43 + 2,09 0,003
Presente 8,04 £2,26 8,02 + 2,70

PAd > 90mmHg Ausente 732 +2,15 0.082 - -
Presente 8,19+241 -

Colesterol > 200mg/dL Ausente 7.48 +2,33 0,920 6,64 + 2,60 0,552
Presente 744213 685+ 194

Triglicerideo > 200mg/DlI Ausente 741 £2.33 0,480 6,63 +2,30 0,047
Presente 7.66 1,37 7.83+1.98

HDL < 45mg/DlI Ausente 749 +2,19 0,958 6,66 +2,33 0.294
Presente 4,20 (1 pct) 692 + 2,26

Fatores de risco isolados ) Risco Alto
Homens P Mulheres P

PAs > 140mmHg Ausente 729 +2,40 0,004 631 +2.29 < 0,001
Presente 8,86 +2,80 8,52 +2,80

PAd > 90mmHg Ausente 7.60 +253 0.202 6,75 +2,58 0.003
Presentfe 8,42 + 2,81 837 +2,72

Colesterol > 240mg/dL Ausente 734247 0,001 6,79 + 2,62 0,049
Presente 929 +254 7744272

HDL < 35mg/dL Ausente 7.61 £257 0,607 6,78 £ 2,54 0,010
Presente 791 +2,67 821 +297

Triglicerideo > 200mg/dL Ausente 752 +253 0.009 686+ 261 0,010

e HDL < 35mg/dL Presente 996 +2,30 877 +275

Glicemia > 126mg/dL Ausente 742 2,40 < 0,001 6,85 + 2,59 < 0,001
Presente 10,55 £ 2,93 9,78 +2,35
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Espessuva Intra-Abdominal por US ¢ Fatores de Risco
Leite et al.

O estudo por regressio logistica do grupo
feminino mostrou uma correlagio da GAUS como
preditor de risco CV moderado (p = 0,0017 ¢ OR =
1,25 com intervalo de confianga (IC) a 95% de 1,09-
1,45). Isto significa que, a cada um centimetro a mais
de espessura intra-abdominal no grupo feminino, o
risco moderado de doenga CV aumenta de 1,25
vezes. O grupo de risco alto apresentou a mesma cor-
relagdo estatistica (p = 0,001) com OR =140 (IC a
95%: 1,21-1,63). Também no grupo masculino a
GAUS foi significantemente maior nos homens dos
grupos de risco em relagdo aos sem risco para desen-
volver doenga CV. A GAUS mostrou ser um fator de
risco nos homens para predizer risco moderado de
doenga CV (p = 0,005) ¢ OR = 1,25 (IC a 95%: 1,07
a 1,47) e para o alto risco (p = 0,0001), com OR =
1,47 (IC a 95%: 1,23 a 1,77).

Na busca de um valor de corte que pudesse
separar as mulheres com maior ou menor risco levan-
do em conta a GAUS, também usamos a regressio
logistica ¢ encontramos o valor de 7cm como limite
superior da normalidade ¢ melhor preditor de risco CV
moderado (p = 0,0005) ¢ OR = 3,01 (IC a 95% de
1,61-5,63). Com este corte temos uma scnsibilidade
de 58,3% ¢ especificidade de 68,3%. No grupo classiti-
cado como de alto risco, o corte encontrado foi de
8cm de GAUS (p = 0,0008), ¢ OR = 3,27 (IC a 95%:
1,64-6,60). Este valor de corte confere uma sensibili-
dade de 50,9% ¢ uma especiticidade de 76%. No grupo
masculino, o valor de corte encontrado também foi de

7cm (p = 0,0027) para o risco moderado ¢ OR = 2,86
(IC a95%: 1,44 a 5,68) ¢ 9cm (p = 0,0001) com OR
de 5,55 (IC a 95%: 2,3-13,3) para o alto risco. A este
nivel de corte a sensibilidade ¢ especificidade encon-
tradas foram de 72% ¢ 53% ¢ de 53% ¢ 83%, respecti-
vamente, para os grupos de moderado ¢ alto risco. Os
valores de GAUS dc corte encontrado tém associagio
cstatistica com todos fatores de risco CV.

Nos homens, levando ¢m conta os fatores
prognodsticos de doenga CV como idade, IMC, circun-
feréncia abdominal, didmetro sagital ¢ GAUS, ¢ estu-
dando-os individualmente ¢ independentemente, por
um processo de sele¢do das variaveis, a GAUS
mostrou-s¢ importante marcador de risco mesmo sem
a influéncia dos outros fatores (p = 0,03). Para cste
modelo de estudo usamos o valor de corte de GAUS
de 7em. No grupo feminino, a GAUS também man-
teve-se como importante sinalizadora para o risco car-
diovascular (p = 0,01) (Tabela 4).

Quando cstudamos a GAUS, CA ¢ DS, encon-
tramos uma correlagio positiva entre estas medidas.
Quanto maior o risco para DCV, maiores as médias de
CA, DS ¢ GAUS, mas apcnas a GAUS apresentou
mdédias diferentes para os trés grupos (Tabela 5)

Com a finalidade de comparar a GAUS com a
CA ¢ DS como preditores de risco CV, analisamos a
sensibilidade, especificidade ¢ acuricia de cada medida.
O resultado obtido mostrou que a GAUS apresenta
mclhores valores de especificidade ¢ acuricia no grupo
de alto risco (Tabela 6).

Tabela 4. Capacidade de predicdo de risco cardiovascular enfre os fatores progndsticos de DCV.

Fatores prognéstico de DCV

em Homens e Mulheres Homens Mulheres

p OR IC a 95% p OR IC a95%
Idade 36-50 anos 0,09 1,79 0,91-3,54 0.08 1,93 0,92-4,05
ldade > 50 anos 0,06 8,93 0.87-91,00 05 1,76 0,33-9.23
IMC de 25-29,9kg/m? 0.47 1,39 0.56-3.47 0.59 0,64 0,13-3,15
IMC de 30-40kg/m? 042 1,68 0,46-6,16 0.43 0,48 0,08-2,93
CA 0.47 1,63 0.47-501 0.20 2,77 056-13.5
GAUS 0,03 227 1,05-4,89 001" 3.69 1,98-6,90
DS 0,63 0,81 0.34-1,93 0.21 1,60 0.76-3.37
Menopausa 0.87 1,11 0,28-4,38

CA = circunferéncia abdominal
DS = diémetro sagital

GAUS = gordura intra abdominal medida por ultra-sonografia

OR = odds ratio (razdo de chance de um determinado evento)

IC = infervalo de confianca
DVC = doenca cardiovascular
Considerado significante P = < 0,05
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Tabela 5. Valores das médias da GAUS, circunferéncia abdominal e diéimetro sagital em mulheres, nos trés grupos de risco.

Grupo de Risco NUmeros Método
Mulheres Medida
Sem Risco 103 CA
DS
GAUS
Moderado 72 CA
DS
GAUS
Alto 56 CA
DS
GAUS

Médias DESVIO PADRAO
94,79 12,65
22,47 4,14

6.25 240
102,33 12,21
23,60 3.65
741 1.97
104,65 10,83
25,36 4,46
8.47 2.56

CA = circunferéncia abdominal
DS = didmetro sagital

GAUS = ESPESSURA intra-abdominal medida pela ultra-sonografia

Comparagdo entre as médias de GAUS, CA e DS nos 1rés grupos de risco em mulheres.

Método de Medida Valores de p Alto x moderado Alfo x sem risco Moderado x sem risco
Ca 0.0001 NS P<0,05 P <0,05

Gaus 0,0001 P <0.05 P<0,05 P < 0,05

Ds 0,0004 NS P <005 NS

NS = sem significancia estatistica

P = nivel descritivo de probabilidade do teste t-Student (p = < 0,05)

Tabela 6. Valores de sensibilidade, especificidade e acurdcia da GAUS, circunferéncia abdominal e didmetro sagital nos

dois grupos de risco.

Risco Moderado

Homens Sensib. Esprec.
Gaus 59.4 59.6
Ca 719 52,8
Sagital 76,3 47,1
Mulheres

Gaus 54,2 68,3
Ca 97.2 141
Sagital ‘ 80.6 344

Gaus = espessura intra-abdominal pela ultra-sonografia
Ca = circunferéncia abdominal
Ds = diGgmetro sagital

DISCUSSAO

A medida da espessura da gordura visceral é conside-
rada um importante indicador do risco cardiovascular,
devido as altera¢oes metabodlicas decorrentes deste de-
posito gorduroso. Usamos rotineiramente para definir
obesidade central, medidas antropométricas (como a
circunferéncia abdominal e o didmetro sagital) por
serem de facil aplicagdo pratica. Estes métodos tém
baixa acuricia, principalmente por ndo separar gordu-
ra intra-abdominal da subcuténea.

A Tomografia Computadorizada ¢ considerada
método padrio-ouro para quantificar volume visceral,

54

Risco Alto
Acurdcia Sensib. Esprec. Acurdcia
59,5 529 82,0 740
60,8 52,6 775 701
58,9 43,8 80,5 70,6
62,5 509 76,0 67.3
48,3 89.1 30,8 50,9
52,5 66,7 59.4 61,8

mas ndo pode ser usada rotineiramente pelos inconve-
nientes impostos pelo exame (25). A ultra-sonografia
por ter baixo custo, ficil acesso ¢ ser isenta de efeitos
adversos ao paciente, parece ser um exame util e de
boa aplicabilidade para mensurar espessura visceral
(26). Armellini et al. (27) desenvolvem, desde 1990,
trabalhos comprovando a eficicia da ultra-sonografia ¢
sua boa correlagio com a TC em mensurar espessura
intra-abdominal (r = 0,669, p < 0,001). No nosso
estudo, a GAUS mostrou ter boa associagio com os
fatores de risco CV, ficando mais evidente essa associ-
a¢do nos grupos classificados como de alto risco. Tam-
bém constatamos ter a GAUS melhor especificidade ¢
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acuricia que a circunferéncia abdominal ¢ o didmetro
sagital, provavelmente por ser a ultra-sonografia mais
precisa que estas medidas antropométricas em quan-
tificar espessura visceral. Conseguimos encontrar um
valor de corte para ambos os sexos no grupo de mo-
derado risco CV de 7cm, ¢ para predizer alto risco CV
os valores de corte encontrados foram de 8cm para as
mulheres ¢ 9cm para os homens.

CONCLUSOES

Concluimos, que a ultra-sonografia parece ser um méto-
do 0til, pritico ¢ melhor que a circunferéncia abdominal
e o didmetro sagital, para avaliar espessura visceral e risco
cardiovascular ¢ valores acima de 7cm parecem repre-
sentar risco cardiovascular para ambos os sexos. Por
outro lado, apesar de ser mais especifica ¢ com maior
acuricia que a CA ¢ DS no grupo de alto risco, a sua
avaliagio ndo se mostrou muito superior as mesmas.
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