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Introdugéo
Os indicadores antropométricos de obesidade tém sido bastante utilizados como instrumento de

triagem para identificar risco cardiovascular elevado (RCE). Através da andlise de sensibilidade e
especificidade, diferentes pontos de corte destes indicadores tém sido sugeridos para triagem de
pessoas com este riscO(PITANGA & LESSA, 2006).

Apesar do indice de massa corporal (IMC) ser ainda o discriminador de risco coronariano mais
utilizado na literatura mundial, Tarastchuk et al (2008) ndo encontraram associacdo deste indice
com desfechos desfavoraveis em pacientes de ambos o0s sexos submetidos a intervencdo coronaria
percutanea, porém, verificou associacdo positiva entre os indicadores de obesidade central como
circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril e o indice de conicidade com desfechos
desfavoraveis.

As possiveis inadequacdes e a falta de sensibilidade dos indices até entdo existentes para
mensuracdao da obesidade central, fizeram com que na década de 90 fosse proposto o indice de
conicidade (indice C), por Valdez (1993).

Devido as doencas cardiovasculares serem as principais causas de morte representando quase um
terco dos Obitos no Brasil (MALTA et al, 2009) é importante ter métodos confiaveis, acessiveis e
ndo onerosos que possam ser utilizados para identificar o risco cardiovascular em estudos
populacionais e também na pratica clinica. Com este objetivo propBe-se avaliar o indice C como
possivel ferramenta para diagnosticar o risco cardiovascular elevado.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa caracterizada como revisdo de literatura. Para o levantamento

bibliografico optou-se pela busca de artigos em periodicos nacionais e internacionais, publicados
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em portugués, no periodo de 2004 a 2012, disponiveis nas bases de dados pertencentes a Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACYS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Portal de Periodicos da Capes.

Foram utilizados os seguintes descritores: indice de conicidade e risco cardiovascular elevado.

Resultados e discusséo

O indice C é baseado na idéia de que pessoas que acumulam gordura na regido do abdémen tém a
forma do corpo parecida com um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base comum, dispostos
um sobre o outro, enquanto aquelas com menor quantidade de gordura na regido abdominal teriam a
aparéncia de um cilindro (PITANGA E LESSA, 2004).

O indice C é determinado com as medidas do peso da massa corporal, da estatura e da
circunferéncia da cintura. A formula para o céalculo é indice C = circunferéncia da cintura (m)
dividida pela constante de 0,109, vezes o resultado da raiz quadrada da divisdo do peso (kg) pela
estatura (m). O numerador é a medida da circunferéncia da cintura em metros. O valor 0,109 é a
constante que resulta da raiz da razdo entre 4&#960; (originado da deducédo do perimetro do circulo
de um cilindro) e a densidade média do ser humano de 1 050 kg/m3. Assim, o denominador é o
cilindro produzido pelo peso e estatura de determinado individuo (PITANGA E LESSA, 2004).

A faixa tedrica do indice C é de 1,00 a 1,73, partindo de um cilindro perfeito para um cone duplo
perfeito. O indice C aumenta de acordo com o acumulo de gordura na regido central do corpo, isto
é, quanto mais préximo de 1,73, maior o acimulo de gordura abdominal, aumentando o risco de
doencas cardiovasculares (Valdez et al, 1993). Com relacdo ao indice C, Pitanga e Lessa (2004)
propdem pontos de corte de 1,25 para homens e 1,18 para mulheres.

Estudos tém sido conduzidos na expectativa de confirmar a possivel associacdo entre o indice C e
variaveis consideradas como risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

No Brasil, os principais estudos realizados na perspectiva de identificar a associacdo do indice C
com fatores de risco cardiovascular foram conduzidos por Pitanga e seus colaboradores.

Pitanga & Lessa (2007) realizaram estudo a fim de observar a associagdo entre indicadores
antropométricos de obesidade e risco cardiovascular em adultos na cidade de Salvador-BA e
obtiveram como resultados a demonstracdo que entre homens e mulheres de 30-49 anos, todos 0s
indicadores de obesidade apresentam forte associacdo com RCE, destacando-se entre os homens 0s
indicadores de obesidade central, relacdo cintura-quadril (RCQ) e indice C enquanto que para as
mulheres entre 50 e 74 anos o indice C foi o melhor indicador.

Em 2006, outro estudo de Pitanga & Lessa teve como objetivo determinar qual indicador
antropométrico de obesidade apresenta maior poder para discriminar RCE em mulheres de dois
diferentes grupos etarios. Os resultados do estudo demonstraram que entre mulheres de 30-49 anos
os indicadores de obesidade apresentam igual poder discriminatério para RCE e que em mulheres
de 50-74 anos, o poder discriminatorio € menor sendo que apenas os indicadores de obesidade
central indice C e RCQ podem ser utilizados como discriminadores de RCE.

Na pesquisa conduzida por Almeida, Almeida & Araujo (2009), buscou-se avaliar o desempenho de
diferentes pontos de corte do indice C, RCQ, CC eda razdo cintura-estatura (RCEst) para
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discriminar RCE em mulheres. Os pontos de corte encontrados pelos autores foram CC = 86 cm,
RCQ =0,87, indice C = 1,25 e RCEst = 0,55, sendo, respectivamente, as areas sob a curva ROC de
0,70 (IC95% = 0,63-0,77), 0,74 (1C95% = 0,67-0,81), 0,76 (1C95% = 0,70-0,83) e 0,74 (IC95% =
0,67-0,81). Concluiram, por fim, que os indicadores antropométricos de obesidade abdominal
analisados apresentaram desempenhos satisfatorios e semelhantes para discriminar o RCE,
entretanto, o indice C foi o que apresentou o melhor poder discriminatério.

Conclusao

A partir desta revisdo bibliografica tem-se o indice C como um possivel instrumento para avaliacdo
do risco cardiovascular, pois demonstra ser um método confiavel e muitas vezes superior aos
demais indicadores de obesidade, no entanto, a pouca informacdo cientifica disponivel sobre este
indice entre as diversas populacdes do mundo e em diversas faixas etarias € um fator que limita este
indicador de se tornar uma medida adotada como referéncia para estudos populacionais.
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