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Resumo

A obesidade, considerada uma grave epidemia 
mundial, é crescente em todo o mundo e 
tem causado impactos negativos na saúde 
da população, como aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis. Neste cenário 
epidemiológico, são essenciais indicadores 
antropométricos capazes de identificar 
precocemente a obesidade geral, obesidade 
abdominal e especialmente prever o risco 
de outros agravos. O índice de redondeza 
corporal, surge como uma alternativa ao índice 
de massa corporal, por ser uma ferramenta 
útil na identificação de obesidade abdominal 
e distribuição da gordura corporal, que está 
diretamente associada a complicações 
cardiometabólicas e mortalidade. Desta 
forma, o índice de redondeza corporal, é 
considerado promissor no desenvolvimento de 
estudos epidemiológicos populacionais e no 
diagnóstico clínico da obesidade, e predição 
de riscos futuros.
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A obesidade é reconhecida como um grave 
problema de saúde pública, apresentando altas taxas de 
prevalência em todo o mundo e resultando em impactos 
negativos na saúde geral da população1,2. Considerada 
uma epidemia global, a Organização Mundial da Saúde, 
através da classificação do Índice de Massa Corporal 
(IMC) ≥30 kg/m2, estima-se que uma em cada oito pessoas 
no mundo vive com obesidade e que aproximadamente 
890 milhões de adultos enfrentam essa condição3. Dados 
do estudo Global Burden of Disease (GBD) 2021 indicam 
que a prevalência da obesidade mais que dobrou entre 
adultos e triplicou entre crianças e adolescentes entre 1990 
e 2021, e espera-se que essas taxas continuem crescendo 
nos próximos 30 anos4,5.

De acordo com o GBD, 3,7 milhões de mortes e 
128,5 milhões de anos de vida ajustados por incapacidade 
(DALYs) foram atribuídos ao IMC elevado em 2021, 
refletindo particularmente sua associação com doenças 
cardiovasculares e diabetes6. Com o aumento das taxas de 
sobrepeso e obesidade, prevê-se um aumento de 40% na 
carga de doenças atribuível a estes riscos até 20307. Diante 
desse cenário, é inegável a importância do rastreamento 
e monitoramento do sobrepeso e da obesidade, bem 
como de seus efeitos adversos à saúde, para o bem-
estar da população global. Essas ações são fundamentais 
para a identificação precoce de casos, para o apoio a 
políticas públicas e para ações coordenadas com foco na 
promoção do peso saudável e na avaliação da eficácia das 
intervenções.

Historicamente, o IMC tem sido o método mais 
utilizado para triagem de sobrepeso e obesidade, sendo 
considerado simples, de fácil aplicação e de baixo custo8. 
Entretanto, o IMC apresenta limitações significativas, 
pois não diferencia a massa gorda da massa magra, nem 
considera a distribuição da gordura corporal, fatores 
fundamentais na avaliação dos riscos associados ao 
sobrepeso e à obesidade8. Além disso, uma pessoa com um 
IMC elevado, mas com um nível elevado de massa magra, 
pode ser erroneamente categorizada como com sobrepeso 
ou obesa, enquanto uma pessoa com uma massa gorda 
maior pode ser identificada como mais saudável do que 
realmente é9. Como resultado, outros indicadores podem 
ser usados para uma avaliação mais precisa10.

Dadas as limitações do IMC, novos indicadores 
antropométricos vêm ganhando destaque por serem mais 
precisos no diagnóstico de obesidade, na distribuição da 
gordura corporal e na previsão do risco de desenvolvimento 
de outras condições, como doenças cardiovasculares e 
síndrome metabólica11-13. Dentre esses novos indicadores, 
destacam-se a circunferência da cintura (CC), a relação 
cintura-quadril (RCQ), a relação cintura-estatura (RCE), o 
Índice de Conicidade (IC), o Índice de Formato Corporal 
(IAC) e o Índice de Redondeza Corporal (BRI) por 
oferecerem uma perspectiva diferente sobre a composição 
e a distribuição da gordura corporal14-18.

A CC é um método simples e eficaz para avaliar a 
obesidade e prevê o risco de doenças cardiometabólicas 
e mortalidade melhor do que o IMC19,20. A medição da 
CC permite uma avaliação da gordura visceral, que é 
considerada mais prejudicial à saúde humana21. Sua 
limitação reside na sua sensibilidade ao peso, altura e 

distribuição de gordura corporal22. Em outras palavras, a 
CC por si só pode indicar um alto risco para indivíduos 
altos e atléticos, mesmo com uma composição corporal 
saudável, devido à maior massa muscular. Por outro lado, 
indivíduos baixos com gordura abdominal podem ter uma 
CC normal, mas um risco maior de doenças. Assim, a 
CC não considera fatores como altura, massa muscular 
e distribuição de gordura, limitando sua precisão na 
avaliação de risco à saúde. No entanto, de acordo com 
a OMS, a CC pode ser usada como uma alternativa ao 
IMC23.

Entre esses novos indicadores, o BRI ganhou 
destaque por sua capacidade de fornecer uma avaliação 
abrangente da forma e composição corporal16. Diversos 
estudos indicam que o BRI é um preditor mais preciso de 
riscos à saúde relacionados à obesidade, como doenças 
cardiovasculares11, síndrome metabólica24, doença renal25, 
câncer26 e mortalidade27, em comparação com o IMC e 
outros indicadores.

O BRI foi desenvolvido por Thomas et al.,16 

por meio da análise de dados de três grandes bancos de 
dados: o National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III), dados coletados de diversos 
estudos conduzidos no Centro de Pesquisa em Nutrição 
e Obesidade (NORC) do Hospital St. Luke's/Roosevelt, 
em Nova York, e estudos conduzidos na Universidade 
Christian Albrecht, em Kiel16. Em seu cálculo, o BRI 
considera a circunferência abdominal e a altura e, por 
meio de um modelo geométrico elíptico, reflete a gordura 
corporal total e a excentricidade para estimar a gordura 
visceral16,25.

A fórmula matemática para o BRI envolve a razão 
entre a CC e a altura, que é uma medida fundamental para 
estimar a distribuição da gordura corporal. Sua derivação 
baseia-se na idealização do corpo humano como uma 
figura geométrica (elipse) que considera o eixo maior 
como a altura e o eixo menor como a largura da elipse. 
Além disso, os valores 364,2 e 365,5 são constantes 
derivadas de bancos de dados de estudos populacionais 
que ajustam o índice para fornecer estimativas de gordura 
corporal e forma física16 (Figura 1). 

As constantes matemáticas utilizadas (valores 
364,2 e 365,5) foram definidas por meio de análises 
estatísticas, permitindo que o índice represente com 
precisão o percentual de gordura corporal e a distribuição 
da gordura visceral. O valor 364,2 estabelece o ponto de 
partida da escala, enquanto 365,5 ajusta o impacto da 
raiz quadrada para garantir a sensibilidade às variações 
antropométricas. Já o valor 1, presente na raiz, funciona 
como um ponto matemático fixo inspirado na geometria 
de um círculo, garantindo a coerência entre as medidas 
e evitando resultados negativos que invalidariam a 
fórmula16.

Assim, para o cálculo do BRI, considera-se a 
seguinte fórmula16:

BRI: Índice de Redondeza Corporal; CC: Circunferência da 
cintura; π: constante com um valor de aproximadamente 3.1416



www. jhgd.com.br                                                               

J Hum Growth  Dev. 2025; 35(2): 177-183. DOI: 10.36311/jhgd.v35.17792 III

Uma das principais vantagens do BRI é a sua 
capacidade de fornecer informações detalhadas sobre a 
forma corporal e a distribuição de gordura, uma vez que 
inclui a circunferência da cintura (CC) no seu cálculo16. 
Este fator é crucial, pois a gordura visceral é um dos 
principais fatores de risco para doenças cardiovasculares 
e metabólicas28.

Outra vantagem está relacionada à forte correlação 
entre o aumento do BRI e os marcadores de risco 
cardiometabólico, onde os pontos de corte identificados 
na literatura apresentam alta sensibilidade e especificidade 
para predição de tais riscos29. Isto sugere que o BRI pode 
ser uma ferramenta valiosa para identificar indivíduos em 
risco de complicações relacionadas com a obesidade e 
para monitorizar a eficácia das intervenções destinadas à 
perda de peso e à redução da gordura visceral.

Uma revisão sistemática e meta-análise24 
demonstraram que o BRI tem bom poder discriminativo 
para predizer a síndrome metabólica (SM) em adultos 
de diferentes populações (AUC > 0,7). Seu desempenho 
foi superior a outros índices, como Índice de Massa 
Corporal (IMC), Razão Cintura-Quadril (RCQ), Índice de 
Adiposidade Corporal (IAC) e Índice de Forma Corporal 
(IAC) na predição de SM. Embora tenha mostrado 
resultados equivalentes à circunferência da cintura (CC) 
e resultados ligeiramente inferiores à Razão Cintura-
Altura (RCE), essas diferenças não foram estatisticamente 
significativas. Isso reforça a relevância do BRI como 
uma ferramenta valiosa e eficaz para o rastreamento de 
SM em várias populações, especialmente populações não 
chinesas, onde demonstrou maior precisão e utilidade 
clínica.

Outro estudo30 investigou a aplicação do BRI 
em uma população com diabetes tipo 2. Na avaliação 
transversal de 585 indivíduos, o BRI mostrou uma forte 
associação com a presença de SM em homens e mulheres, 
mesmo após ajustes para variáveis como idade e IMC. Os 
pontos de corte identificados para o BRI foram 3,85 para 
homens e 4,05 para mulheres, com AUCs de 0,824 e 0,775, 
respectivamente. Esses achados reforçam o potencial do 
BRI como um indicador eficaz para o rastreamento de SM 
em contextos de maior risco, como diabetes tipo 2, com 

alta sensibilidade e especificidade (homens: sensibilidade 
76,5%, especificidade 82,1%; e mulheres: sensibilidade 
76,4%, especificidade 70,3%).

Outros autores31,32 ampliou a avaliação da relação 
entre BRI e fatores de risco cardiometabólico em diferentes 
populações. Li et al.,31 relataram que o BRI é um fator de 
risco independente para SM e tem uma relação não linear 
com sua prevalência, enquanto Xu et al.,32 confirmaram 
que o BRI tem maior capacidade preditiva em comparação 
com outros indicadores antropométricos tradicionais 
(CC, IMC, RCQ, RCE) com AUC > 0,70. Ambos os 
estudos destacaram que o BRI pode ser usado como uma 
ferramenta importante para identificar indivíduos em risco 
e permitir intervenções precoces que podem melhorar os 
resultados de saúde.

Finalmente, neste contexto, a relação entre o 
aumento do BRI e o risco de SM tem sido amplamente 
discutida, especialmente devido à associação do índice 
com o acúmulo de gordura visceral, um marcador 
relevante de risco metabólico. A distribuição da gordura 
corporal, calculada pelo BRI, reflete o impacto do excesso 
de gordura abdominal, um dos principais componentes 
da SM e um contribuinte significativo para a resistência 
à insulina. Portanto, níveis elevados de BRI não apenas 
indicam uma maior probabilidade de desenvolver SM, 
mas também destacam a importância de seu uso para o 
rastreamento e o manejo precoce dessas condições.

Nesse contexto, a adoção de indicadores como 
o BRI não apenas representa um avanço metodológico 
no diagnóstico da obesidade, mas também incentiva 
perspectivas mais amplas sobre o tema. Essa visão se 
alinha à missão editorial do Journal of Human Growth and 
Development (JHGD), que apoia a articulação de diversas 
áreas do conhecimento na análise dos processos de saúde 
e desenvolvimento humano33-48. A integração de insights 
da saúde pública, prática clínica, educação, ciências 
sociais e políticas públicas aprimora a compreensão de 
fenômenos complexos como a obesidade e ressalta a 
necessidade de abordagens que transcendam as fronteiras 
disciplinares. Ao fomentar esse diálogo ampliado, o 
JHGD se consolida como um espaço estratégico para 
a produção de conhecimento inovador, responsivo às 

Figura 1: Um diagrama esquemático do corpo descrevendo como a circunferência do corpo pode ser 
equiparada a uma elipse
Fonte: Thomas et al., 201316. O Painel A descreve uma elipse gerada a partir da altura (A) em cm e da circunferência da cintura (cm). 
A circunferência da cintura representa a distância ao redor de uma elipse na altura da cintura. O diâmetro dessa elipse (dw) é igual à 
circunferência da cintura dividida por 3,14. Da mesma forma, o Painel B descreve uma elipse resultante da circunferência da cintura (cm).



www. jhgd.com.br                                                               

J Hum Growth  Dev. 2025; 35(2): 177-183. DOI: 10.36311/jhgd.v35.17792 IV

múltiplas dimensões do cuidado e à complexidade dos 
desafios contemporâneos da saúde.
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Abstract

Obesity, considered a severe global epidemic, is increasing worldwide and has negatively impacted 
public health, leading to a rise in non-communicable chronic diseases. In this epidemiological scenario, 
anthropometric indicators capable of early identification of general and abdominal obesity, as well as 
predicting the risk of other health complications, are essential. The Body Roundness Index emerges 
as an alternative to the Body Mass Index, as it is a useful tool for identifying abdominal obesity and fat 
distribution, which are directly associated with cardiometabolic complications and mortality. Therefore, 
the Body Roundness Index is considered a promising tool for developing epidemiological population 
studies, clinical obesity diagnosis, and future risk prediction.
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