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EDITORIAL
Indice de conicidade: um indicador antropométrico de
obesidade abdominal

Conicity index: an anthropometric indicator of abdominal obesity

Luciane Bresciani Salaroli*®, Cleodice Alves Martins®

Resumo

O Brasil, bem como o mundo, esta em processo
de transicao, com alteragées no perfil nutricional,
epidemiolégico e de estilo de vida. Paralelamente,
observa-se nas ultimas décadas o aumento pro-
gressivo da expectativa de vida e crescimento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). En-
tre elas, estdo as doencas cardiovasculares que
possuem como principal fator de risco a obesida-
de. Nesse cenario, os indicadores antropométricos
sdo essenciais para a identificagcdo precoce da
obesidade, principalmente daquela acumulada na
regiao abdominal. O indice de conicidade € uma
das ferramentas recomendadas para a identifica-
¢ao da distribuicdo da gordura corporal, pois esta
associado as complicacbes cardiovasculares e
metabdlicas da populagao, principalmente dos in-
dividuos com DCNT. Portanto, a utilizagao do indi-
cador antropométrico como ferramenta de rastreio
tanto na atencao primaria quanto nos estudos epi-
demioldgicos € aconselhada para a identificacao
precoce da obesidade abdominal.
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As mudangas nos habitos alimentares e no estilo de
vida, além da maior expectativa de vida, tém contribuido
para o crescente aumento da incidéncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil ¢ no mundo'. As
DCNT sdo caracterizadas pela multiplicidade de fatores
de risco, curso assintomatico ¢ historia clinica geralmente
lenta e prolongada, que pode evoluir para graus variados
de incapacidade ou morte. Estas incluem, principalmente,
doengas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus (DM),
hipertensdo (HAS) e doenga renal cronica (DRC)> Esse
grupo de doengas possui fatores de risco comuns e demanda
assisténcia continuada dos servigos de saude, o que afeta

significativamente os recursos financeiros dos programas
de politicas publicas>.

As DCNT sao coletivamente responsaveis por 74%
de todas as mortes no mundo, sendo que 86% dos 17 milhdes
de individuos morrem a cada ano em paises de baixa e média
rendal. A maioria das DCNT ¢ considerada evitavel, pois
os principais fatores de risco sdo modificaveis: abuso de
alcool, sedentarismo, tabagismo, alimenta¢ao ndo saudavel
e obesidade. Dentre elas, as DCV sido a principal causa de
mortalidade no Brasil, correspondendo a 28% da populagdo
(381.428 individuos)'. O excesso de peso, hipertensdo e
sedentarismo sdo, respectivamente, o primeiro (57%), o
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segundo (45%) ¢ o terceiro (47%) principais fatores de
risco cardiovascular na populagdo brasileira'.

O excesso de peso desempenha um importante papel
negativo no desenvolvimento de DCV e estima-se que mais
de 1 bilhdo de pessoas no mundo sejam obesas com aumento
progressivo na populagdo mais jovem1. Nesse contexto, os
indicadores de diagnostico nutricional de facil manuseio sdo
essenciais para a identificagdo precoce da obesidade. Dado
o alto risco a saude relacionado a obesidade, é relevante
que métodos simples e precisos para seu diagnostico sejam
desenvolvidos e utilizados. Dentre eles, o indice de massa
corporal (IMC) ¢ um dos indicadores antropométricos
amplamente utilizados em pesquisas epidemiologicas e
clinicas, porém, nao diferencia entre massa gorda ¢ massa
muscular e/ou distribuicdo de gordura corporal, o que
pode levar a erros de classificagdo da obesidade. Portanto,
métodos que medem a distribuicdo da gordura corporal
podem representar uma melhor alternativa para determinar
a obesidade.

Nesse cenario, o indice de conicidade (IC) foi
proposto por Valdez em 19913 com o objetivo de identificar
a distribuicdo da gordura corporal e os riscos a saude
relacionados a obesidade abdominal. O indicador utiliza
medidas antropométricas simples ¢ de facil execugio: peso,
altura e circunferéncia da cintura. Como resultado, ¢ um
método viavel devido a sua facil aplicago, baixo custo de
operagao ¢ rapidez. Esse indice baseia-se na hipotese de
que as pessoas acumulam gordura na regido abdominal,
com a consequente mudanga no desenho do corpo de forma
cilindrica para duplo cone (dois cones com base comum),
dispostos um em cima do outro, enquanto as pessoas com
menos gordura na regido central apresentam aparéncia
cilindrica, representando um indicador de obesidade
abdominal. O aumento do IC promove a progressdo do
corpo de uma forma cilindrica (A) para uma forma biconica
ou de cone duplo (B) (Figura 1).

Figura 1: Teoria do conceito de indice de conicidade*
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O indice ¢ determinado usando a seguinte equagao
matematica:

Perimetro da cintura (m)

0.1094 Peso (kg)

Estatura (m)

O valor 0,109 ¢ a constante que resulta da raiz da
razao entre 47 (da dedugdo do perimetro do circulo de um
cilindro) e a densidade humana média de 1,050 kg/m3. O
denominador ¢ o cilindro produzido pelo peso e altura de
um determinado individuo3. Assim, quando calculamos o
IC, temos a seguinte interpretacdo: por exemplo, se a pessoa
tem um IC de 1,20, isso significa que a circunferéncia da
cintura, levando em consideragdo sua altura ¢ peso, ¢ 1,20
vezes maior que o perimetro que teria se ndo houvesse
gordura abdominal (pessoa cilindrica).

A faixa teorica do IC ¢ de 1,00 a 1,73, partindo de
um cilindro perfeito para um cone duplo perfeito. O IC
aumenta de acordo com o acumulo de gordura na regido
central do corpo, ou seja, quanto mais proximo de 1,73,
maior o acumulo de gordura abdominal®.

Na pratica, a verificagdo do IC ainda ndo ¢ popular
entre os profissionais de satide, mas a literatura ja garantiu
que ¢ uma ferramenta util, eficaz, com boa especificidade na
predicdo do risco cardiovascular e um bom preditor de alto
risco coronariano, pois detecta alteragdes na distribuigdo de
gordura corporal, permitindo comparacdes entre individuos
apesar das diferentes medidas de peso e altura®®.

Os estudos brasileiros e internacionais recomendam
que o IC seja incluido na avaliagdo geral de risco para
individuos com HAS, pois se mostrou uma ferramenta
clinica 1til na estimativa do risco cardiovascular e propdem
sua incorporacdo rotineira na pratica clinica, em vez
de depender apenas do IMC™®. O excesso de gordura,
principalmente abdominal, estd associado a possibilidade
de o individuo desenvolver HAS em decorréncia de sua
relagdo com diferentes mecanismos que elevam os niveis
pressoricos. Estes incluem disfungdo renal, alteragdes
endocrinas, inflamagdo e lesdo vascular’.

Além da HAS, a associag@o do acimulo de gordura
na regido abdominal com inflamagdo de baixo grau e
uma das causas importantes para o desenvolvimento
de resisténcia a insulina e, consequentemente, DM. A
utilizagdo de um método antropométrico para identificar a
gordura abdominal nessa populacdo ¢ de suma importancia
¢ o IC ¢ um indicador eficiente para a realizacdo desse
diagnostico.

Outro ponto importante ¢ a identificagdo da
obesidade visceral, pois esta associada a maior incidéncia
das doengas cronicas citadas, principalmente as DCVS. A
quantificagdo da obesidade visceral ¢ melhor determinada
por exames de imagem como tomografia computadorizada,
método padrao-ouro, mas requer alto custo e profissionais
especializados. Por outro lado, indicadores antropométricos
sdo de facil obtengdo e, se precisos, oferecem possibilidade
de diagnoéstico e acompanhamento na aten¢do primaria,
que ¢ a principal porta de entrada do sistema publico de
saide no Brasil. O IC mostrou-se um dos indicadores
antropométricos mais precisos da obesidade abdominal na
discriminagdo da obesidade visceral, principalmente em
homens?.
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A obesidade ¢ a DRC sdo prevalentes em todo o
mundo, ¢ a obesidade entre a populagdo em dialise tem
aumentado constantemente nos Ultimos anos’. Estudos
mostram que a presenga de obesidade abdominal apesar
do IMC adequado resulta em piores desfechos clinicos
em individuos com DRC'*"". Com base nisso, a diretriz de
pratica clinica para nutrigdo na DRC sugere recentemente
o uso do IC em individuos com DRC em hemodialise
para avaliagdo do estado nutricional e como preditor de
mortalidade'?.

O aumento do IC em individuos com DRC em
hemodialise foi associado a pior sobrevida, inflamagao,
redugdo da massa muscular ¢ aumento da massa gorda,
independentemente da idade, sexo e tempo de dialise®.
Esses dados sugerem que avaliar a distribuigdo de
gordura corporal parece ser mais importante devido as
consequéncias metabolicas negativas do que apenas avaliar
a obesidade generalizada. Em estudo recente com esses
individuos, o IC elevado foi associado significativamente
naqueles com baixo peso medido pelo IMC em relagdo
aos eutroficos e com sobrepeso, o que sugere uma possivel
mudanga no padrao do estado nutricional .

Assim, a reflexdo acerca da Saude Publica como
campo de investigagdo inter, multi ¢ transdisciplinar ¢é
evidenciada nos artigos elencados neste fasciculo!,
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As questdes metodoldgicas que sdo norteadas no campo
da saude publica, convergentes com a racionalidade da
atividade cientifica, permite a experiéncia de diferentes
abordagens, porém sem a negagao explicita daquela vivida
pelo senso comum.

No campo da Saude Publica ndo ha um conjunto de
disciplinas cientificas individualizadas, proprias do campo,
capazes de abarcar os diferentes problemas de saude, o
que faz vivenciar que diferentes abordagens de analise sdo
necessarias para consolidagdo do campo de conhecimento
e produgdo de conhecimento. Assim, as publicagdes
elencadas neste fasciculo'?® do Journal of Human growth
and Development, abarca estas questdes metodologicas
e subsidiam o campo da satde piblica como inter-trans-
multidisciplinar.

Bl CONCLUSAO

O IC mostra-se um importante indicador da
distribuicdo da gordura corporal, além de permitir
comparagdes entre individuos com diferengas de peso
corporal e estatura. A literatura recomenda que o IC,
um indicador pratico ¢ de baixo custo, seja incluido na
rotina clinica ¢ na pesquisa epidemioldgica, por ser uma
ferramenta util de rastreamento de risco cardiovascular e
complicagdes metabdlicas.
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Abstract

The Brazil, as well as the world, is in a transition process, with changes in the nutritional, epidemiological
and lifestyle profiles. At the same time, a progressive increase in life expectancy and the growth of
chronic non-communicable diseases (NCDs) have been observed in recent decades. Among them are
cardiovascular diseases whose main risk factor is obesity. In this scenario, anthropometric indicators are
essential for the early identification of obesity, especially obesity accumulated in the abdominal region.
The conicity index is one of the recommended tools for identifying the distribution of body fat, as it is
associated with cardiovascular and metabolic complications in the population, especially in individuals
with NCDs. Therefore, the use of the anthropometric indicator as a screening tool both in primary care
and in epidemiological studies is recommended for the early identification of abdominal obesity.
Keywords: abdominal obesity, noncommunicable diseases, anthropometry.
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