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Abstract. This study proposes a method based on deep learning and compu-
ter vision to automate height and weight measurement, reducing human-related
errors in clinical assessments. Inaccurate measurements can lead to dosage
and diagnostic errors, affecting the patient’s health. A total of 19,172 clinical
images from multiple views (posterior, anterior, and lateral) of 4,793 individual
evaluations were used. The DeepLabV3 model extracted silhouettes, which were
then used to train the WideResNet and Scale Equivariant WideResNet architec-
tures. The approach combines multi-view silhouettes, specialized architectures
for scale invariance, and regularizers that consider the relationship between
weight and height. The method achieved a Mean Absolute Error of 3.7 kg and
3.6 cm for weight and height, respectively, based on 3,834 images or 958 evalu-
ations in the test data. The best results were obtained where the Mean Squared
Error (MSE) was the lowest. The results demonstrate the effectiveness of this ap-
proach in obtaining precise biometric measurements, highlighting its potential
to enhance clinical accuracy and support patient health monitoring.

Resumo. Este estudo propõe um método baseado em aprendizado profundo e
visão computacional para automatizar a medição de altura e peso, reduzindo
erros inerentes aos humanos em avaliações clı́nicas. Medidas imprecisas po-
dem causar erros na dosagem e diagnósticos, afetando a saúde do paciente. Fo-
ram utilizadas 19.172 imagens clı́nicas de múltiplas visões (posterior, anterior
e laterais) de 4.793 avaliações idividuais. O modelo DeepLabV3 extraiu silhu-
etas, posteriormente usadas para treinar as arquiteturas WideResNet e Scale
Equivariant WideResNet. A abordagem combina silhuetas de múltiplas visões,
arquiteturas especializadas para invariância de escala e regularizadores que
consideram a relação entre peso e altura. O método obteve um Erro Absoluto
Médio de 3,7 kg e de 3,6 cm para peso e altura respectivamente, utilizando 3.834
imagens ou 958 avaliações para os dados de teste. Os melhores resultados fo-
ram obtidos onde o Erro Quadrático Médio (EQM) foi o menor. Os resultados
demonstram a eficácia da abordagem na obtenção de medidas biométricas pre-
cisas, ressaltando seu potencial para aprimorar a precisão clı́nica e auxiliar no
monitoramento da saúde de pacientes.



1. Motivação
A biometria humana representa uma informação essencial na grande maioria das práticas
médicas. O perfil corporal do paciente está associado a diversas condições médicas, de-
sempenhando um papel importante no processo de investigação, diagnóstico e tratamento
de doenças [McDonald et al. 2013]. Em particular, o peso1 e a altura são medidas an-
tropométricas comumente utilizadas como indicadores de saúde, sendo empregadas, por
exemplo, para monitorar a condição corporal ou avaliar o desenvolvimento de bebês e
crianças de acordo com as condições nutricionais [McDonald et al. 2013]. Essas medidas
são rotineiramente utilizadas em cálculos essenciais, como a dosagem de medicamentos
[Maskin et al. 2010]. Além disso, o aumento dessas variáveis também está relacionado à
redução da longevidade [Wells et al. 2022].

A importância da metrologia humana vai além da área da saúde e abrange diver-
sos domı́nios, como segurança e vigilância [Kumar et al. 2022], monitoramento do fluxo
de pedestres [Deleu et al. 2021], ajustes de roupas em compras online [Xia et al. 2019],
e condução autônoma [Schulte et al. 2022]. No entanto, quando essas medidas são co-
letadas manualmente, o resultado pode apresentar imprecisões devido a alguns fatores,
como: a falta de experiência dos examinadores, ao uso de instrumentos inadequados e/ou
à má gestão dos dados [Medhi et al. 2012]. Além disso, para prevenir a transmissão de
doenças por contato direto ou indireto, é desejável limitar a interação entre o profissio-
nal de saúde e o paciente. Consequentemente, há um interesse crescente em técnicas de
medição não invasivas, que possam ser realizadas de forma rápida e sem a necessidade
de palpação ou toque. A aplicação desses métodos é de fundamental importância, es-
pecialmente em ambientes restritos ou em situações em que o paciente e o profissional
de saúde estão fisicamente separados, como na Telemedicina, e-Saúde e Telereabilitação
[Cruz-Cunha 2016].

Embora abordagens com IA sejam comuns, muitas ainda não são práticas ou efi-
cientes para uso clı́nico. No entanto, as abordagens baseadas em Inteligência Artificial
(IA) identificadas na literatura frequentemente utilizam técnicas que não são práticas
ou ineficientes para a prática clı́nica. Em um ambiente clı́nico, o processo de coleta
de peso e altura deve ser rápido, adequado para qualquer tipo de corpo, utilizar ferra-
mentas facilmente disponı́veis e, o mais importante, garantir medições precisas. Essas
caracterı́sticas muitas vezes estão ausentes em soluções que: exigem medições antro-
pométricas prévias para a estimativa, limitam a aplicabilidade demográfica da solução, ou
dependem de scanners 3D e outras ferramentas não condizentes com o ambiente clı́nico
[Guerra et al. 2021, Bigalke et al. 2021].

Este estudo propõe um método para estimar peso e altura a partir de imagens de
vários ângulos. O método utiliza uma representação simplificada da imagem humana,
especificamente a silhueta, e explora a relação entre peso e altura por meio de regulariza-
dores durante o processo de treinamento [Jin et al. 2022]. Trata-se de um método baseado
na utilização de técnicas de IA e Visão Computacional (VC) para estimar o peso e a altura
de um indivı́duo, fazendo uso também de arquiteturas modernas de Redes Neurais Con-
volucionais (RNCs), como as RNCs Equivariantes à Escala (do inglês Scale Equivariant
Convolutional Neural Networks – SE-CNNs).

1O termo “peso” é utilizado neste artigo para se referir à “massa corporal”, sendo então compreendido
não apenas por profissionais da área médica e nutricional, mas também pelo público em geral.



2. Problema de Pesquisa

Os métodos tradicionais de coleta de medidas biométricas humanas apresentam limitações
que podem comprometer tratamentos, entre outras práticas médicas. O principal problema
reside na falta de praticidade e na suscetibilidade a erros durante a medição de peso e al-
tura em ambientes clı́nicos, além da necessidade de palpação ou contato fı́sico, exigidos
pela maioria desses métodos. Medições imprecisas podem levar a diagnósticos errados
e a tratamentos inadequados, resultando em complicações graves. Além disso, a varia-
bilidade das caracterı́sticas fı́sicas dos pacientes, como sobrepeso ou condições de saúde
especı́ficas, pode comprometer a precisão das medições manuais, que muitas vezes não
são adaptáveis a diferentes biotipos e cenários clı́nicos [Nyholm et al. 2022]. Portanto, é
essencial desenvolver métodos de coleta de medidas biométricas humanas que sejam resi-
lientes a erros e à variabilidade das caracterı́sticas corporais, além de precisos e práticos.
Isso possibilita a aplicação da medicina remota e personalizada de forma mais eficaz.

3. Objetivos

3.1. Geral

O objetivo geral deste estudo de mestrado foi desenvolver um método capaz de predizer
a altura e peso de um indivı́duo dado um conjunto de imagens de múltiplas visões.

3.2. Especı́ficos

• Adaptar arquiteturas RNCs equivariantes à escala para o uso integrado com re-
gularizadores baseados na relação entre peso e altura, melhorando o desempenho
nas estimativas;

• Explorar e avaliar técnicas de segmentação e fusão de imagens através de modelos
pré-treinados de aprendizado profundo e concatenação de imagens de múltiplas
visões;

• Desenvolver um fluxo constituı́do de etapas de processamento de imagens de
múltiplas visões e estimativa de peso e altura;

• Realizar experimentos para verificar o desempenho da abordagem em comparação
com métodos existentes na literatura.

4. Contribuições do Trabalho

As contribuições deste estudo para o estado da arte incluem principalmente:

• Uma variedade de comparações para desenvolver o método proposto, como um
estudo sobre a organização de imagens de múltiplas visões e um estudo compara-
tivo de arquiteturas de redes neurais;

• Um método inovador para estimar peso e altura que supera os métodos semelhan-
tes encontrados na literatura;

• Percepções sobre as aplicações práticas das arquiteturas modernas de redes neu-
rais, que ainda são pouco exploradas em situações reais ou clı́nicas.



5. Resultados e Discussão

5.1. Fusão Precoce das Imagens

As imagens deste estudo foram fornecidas pela empresa canadense Solutions Biotonix
Inc.2. Um estudo para identificar a melhor abordagem de concatenação destas imagens
foi conduzido. O primeiro passo foi determinar o número ideal de imagens. Mais ima-
gens reduziram a perda, usando o Erro Quadrático Médio (EQM) para ajuste de peso.
Os resultados indicaram que o uso das quatro imagens proporcionou melhor desempe-
nho. Na segunda fase do estudo, o objetivo foi investigar o melhor arranjo das imagens.
Foram testados três arranjos: formato quadrático, vertical e horizontal. A organização
quadrática apresentou melhor desempenho, embora a diferença não tenha sido significa-
tiva em comparação com os outros arranjos. Como resultado, as etapas subsequentes do
desenvolvimento do método utilizaram todas as quatro imagens disponı́veis por indivı́duo,
organizadas no formato quadrático.

5.2. Desempenho dos Modelos

Cada arquitetura foi treinada durante 50 épocas e a reamostragem dos dados seguiu uma
proporção 80/20. Os modelos foram comparados em termos de EQM, onde o menor
valor define o melhor desempenho. As arquiteturas utilizadas são baseadas na WideRes-
net, proposta por [Zagoruyko and Komodakis 2016]. Dessa forma, esta arquitetura será
referida como WRN-16-8 e a sua versão equivariante à escala como SE-WRN-16-8.

Os modelos foram avaliados com base em métricas como Erro Absoluto Médio
(EAM), EQM e coeficiente de determinação R2. Os resultados indicaram que o mo-
delo SE-WRN-16-8, com 16 camadas convolucionais e um fator de aumento (do inglês,
widening factor) de 8, se destacou, apresentando um EAM de 3,7 kg para estimativas
de peso e 3,6 cm para estimativas de altura, além de um R2 de 92% e 82%, respecti-
vamente, demonstrando uma forte correlação entre as predições e os valores reais. Os
resultados superam estudos semelhantes na literatura, como em [Altinigne et al. 2020] e
[Han et al. 2020], com detalhes disponı́veis em [Lima et al. 2024]. Além disso, este re-
sultado é semelhante ao erro apresentado por medições manuais de peso e altura, que
podem ultrapassar 2 kg e 1,7 cm, respectivamente [Sinaga et al. 2024].

O melhor desempenho apresentado pelo modelo SE-WRN-16-8 pode ser credi-
tado a sua habilidade em manter a invariância em relação à escala das imagens. Essa
caracterı́stica permitiu que o modelo capturasse caracterı́sticas complexas nas imagens
de silhuetas, especialmente quando as silhuetas não estão perfeitamente definidas. Adi-
cionalmente, a integração de regularizadores que exploram a relação entre peso e altura
durante o treinamento do algoritmo de rede neural profunda, contribuiu significativamente
para a redução dos erros, permitindo que o modelo convergisse para estimativas mais pre-
cisas.

Estudos estatı́sticos foram realizados para avaliar a significância das predições
do modelo. O Teste t de Student indicou que não havia diferenças significativas en-
tre as distribuições dos valores estimados e os valores reais, com p-valores de 0,298
para peso e 0,647 para altura. Isso reforça a confiabilidade dos resultados apresenta-
dos. As representações gráficas, como gráficos de Bland-Altman, mostraram uma boa

2https://biotonix.com/en/



concordância entre os valores previstos e reais, com a maioria dos pontos situados den-
tro dos limites de concordância de 95%. Esses resultados não apenas validam a eficácia
do nosso método, mas também sugerem uma nova abordagem promissora para a estima-
tiva de biometria em contextos clı́nicos, com o potencial de minimizar erros associados a
métodos tradicionais de medição.

6. Conclusão
Esta pesquisa de mestrado apresenta um método promissor para a estimativa de peso e
altura a partir de imagens clı́nicas, utilizando uma abordagem que combina técnicas mo-
dernas de aprendizado profundo, visão computacional e regularizadores. Esta abordagem,
ainda não utilizada por estudos identificados na literatura, apresenta o potêncial de reduzir
o tempo dedicado às medições tradicionais, e aumentar a disponibilidade de profissionais
para atividades de maior complexidade, promovendo ganhos indiretos na eficiência e na
qualidade do cuidado. O uso de imagens de silhuetas de múltiplas visões, aliado à Scale-
Equivariant WideResNet, demonstrou a capacidade do método em fornecer estimativas
precisas e confiáveis, com resultados que superam métodos anteriores da literatura. A ca-
pacidade de estimar essas medidas biométricas humanas de forma automática não apenas
reduz a dependência de medições manuais tradicionais, que podem estar sujeitas a erros,
mas também alinha-se com a prática médica de e-Saúde, Telemedicina e Telereabilitação.

Futuros estudos podem ampliar a robustez do modelo, incluindo dados como co-
ordenadas de pose para melhorar as estimativas. Essa integração poderia levar a melhorias
significativas na precisão das previsões. Além disso, a realização de experimentos com
exemplos adversariais poderia auxiliar na identificação de vulnerabilidades e na proteção
do modelo contra variações inesperadas nas imagens de entrada, resultando em um sis-
tema ainda mais robusto e confiável para a prática clı́nica.
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