INDICE DE MASSA CORPORAL
O Índice de Massa Corporal (IMC) ou Índice de Quetelet é o processo mais utilizado para avaliar o excesso de peso/obesidade 

O IMC calcula-se a partir da seguinte fórmula: IMC = peso (Kg) / (altura x altura) (m) 

A origem de situações que conduzem à obesidade é comum e pode ser devida a diferentes causas:

· Peculiaridades genéticas e metabólicas do indivíduo;

· Desequilíbrio do balanço energético;

· Composição inadequada da dieta;

· Distribuição inadequada da ingestão energética ao longo do dia;

· Outros factores (clima, stress, gravidez, comer depressa, etc...).

A classificação do estado ponderal do adulto, segundo o IMC e o risco de comorbilidades, compreende as seguintes classes: 

	IMC
	Classificação
	Risco de Comorbilidade

	<18,5
	Baixo peso
	Baixo

	18,5-24,9
	Peso normal 
	 

	25-29,9
	Excesso de peso
	Aumentado

	30-34,9
	Obesidade de Classe 1
	Moderado

	35-39,9
	Obesidade de Classe 2
	Grave

	>= 40
	Obesidade de Classe 3
	Muito Grave


Classificação de acordo com o IMC (segundo a OMS)
A obesidade visceral, com localização sobretudo abdominal, está associada a perturbações metabólicas que conduzem ao aumento do risco cardiovascular. Com efeito, a obesidade foi reconhecida como um factor de risco independente para doença coronária. O excesso de peso, mesmo que moderado, constitui um factor de risco para doença coronária nos homens mais jovens.

O perímetro da cintura, medido no ponto intermédio entre a crista íliaca e o bordo inferior da caixa torácica (última costela), é uma medida simples e adequada que apresenta uma íntima correlação com a acumulação de tecido adiposo abdominal.

(Não aplicado a atletas, crianças e mulheres grávidas ou a amamentar) 
	Sexo
	Aumento do Risco 
	Risco muito aumentado 

	Homens
	>= 94 cm
	>= 102 cm

	Mulheres
	>= 80 cm
	>= 88 cm


Risco de desenvolvimento de complicações metabólicas associado ao perímetro da cintura 
Outra forma de classificação é baseada no quociente cintura/anca, determinação simples que indica a distribuição de gordura no organismo. Com base no quociente cintura/anca distinguem-se dois tipos de obesidade:

· Obesidade andróide ou central (forma de maçã). Quando a gordura está localizada sobretudo no tórax, abdómen e face, associa-se a um risco superior de dislipidemias, diabetes, doenças cardiovasculares e mortalidade em geral. É mais frequente nos homens.

· Obesidade ginóide ou periférica (forma de pêra). Localiza-se basicamente nas ancas e nádegas. Associa-se a problemas de retorno venoso e artroses dos joelhos. É mais frequente nas mulheres.

O excesso de massa gorda corporal pode ser facilmente avaliado pelo teste da bioimpedância. Este teste é realizado com um aparelho próprio e permite saber, de uma forma fácil e rápida, a composição corporal e a quantidade de gordura corporal presente. Esta avaliação é, por vezes, muito útil porque nem sempre um peso excessivo para a altura corresponde a uma situação de gordura corporal excessiva. É o caso dos atletas, por exemplo, cujo peso elevado se deve ao desenvolvimento muscular. Recomenda-se que a massa gorda represente, aos 20 anos, 10% do peso corporal nos homens e 20% nas mulheres. Estes valores aumentam 1 % de 3 em 3 anos até aos 50 anos.

