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RESUMO
A obesidade é uma condição crônica de caráter multifatorial. O excesso de 
gordura corporal está associado a maiores riscos de distúrbios metabólicos, 
sobretudo, se o acúmulo de adiposidade se encontra na região abdominal. 
A redução da força muscular, também intitulada de dinapenia, que ocorre 
devido aos mecanismos endócrinos, inflamatórios e neurológicos quando 
coexiste com a obesidade abdominal, é definida como obesidade abdomi-
nal dinapênica e essa condição é associada a diversas condições que pioram 
a qualidade de vida da pessoa idosa. Essa investigação tem como objetivo 
elucidar sobre a temática abordada, a fim de que estratégias de prevenção e 
intervenções clínicas que possibilitem atenuar os efeitos prejudiciais dessa 
condição possam ser implementadas e trazer melhor qualidade de vida à 
população idosa. O estudo trata-se de uma revisão da literatura, do tipo 
narrativa. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica no período de julho de 
2019 a agosto de 2023 nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED, CAPES, 
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BIREME, MEDLINE. Os descritores utilizados na língua portuguesa foram: 
Idoso, Obesidade, Obesidade Abdominal, Força Muscular e em inglês: Aged, 
Obesity, Obesity Abdominal, Muscle Strength. Os resultados dos artigos pes-
quisados apontam para a importância da elucidação do tema discutido. Foi 
visto que a obesidade abdominal dinapênica é vista como um importante 
fator de risco para o declínio funcional na pessoa idosa, assim como tam-
bém está associada à mortalidade por causa cardiovascular em indivíduos 
com mais de 50 anos, bem como aumento do risco de doença renal crônica 
em mulheres na pós-menopausa, além desta condição ter sido significati-
vamente associada a um maior risco de multimorbidade. Isso sugere que 
a obesidade abdominal dinapênica pode estar associada a condições que 
podem prejudicar a qualidade de vida dos indivíduos idosos.
Palavras-chave: Idoso, Obesidade, Obesidade abdominal, Força muscular.
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INTRODUÇÃO

Conforme os dados, o envelhecimento populacional é nítido. Em 
1950, 8% da população estavam acima de 60 anos, em 2013, o 
dado é de 12%, em 2050 o percentual é estimado em 21% (UNITED 

NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS POPULATION 
DIVISION, 2013). Existirão mais de dois bilhões de pessoas acima de 
60 anos em 2050 (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMIC AND 
SOCIAL AFFAIRS POPULATION DIVISION, 2013)

A obesidade é conceituada como uma condição crônica e oriunda 
por diversos fatores. Caracteriza-se pelo excesso de gordura que predis-
põe efeitos prejudiciais à saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). 
Chooi, Ding e Magkos (2019) cita em seu estudo que, no mundo inteiro, 
57,8% da população terá sobrepeso ou obesidade até o ano 2030 e o 
pico do sobrepeso e obesidade é entre 50 e 65 anos. No brasil, a preva-
lência dessa doença crônica aumentou 72%, saiu de 11,8 em 2006 para 
20,3 em 2019 (ABESO, 2019)

A obesidade afeta, de forma desfavorável, quase todas as funções 
fisiológicas. Aumenta a probabilidade de desenvolver diversas doenças, 
tais como: diabetes mellitus (SINGH, 2013), doenças cardiovasculares 
(CZERNICHOW, 2011), vários tipos de câncer (LAUBY- SECRETAN, 2016), 
distúrbios musculoesqueléticos (A ANANDACOOMARASAMY, 2007), pro-
blemas de saúde mental (ANSTEY, 2011), todos esses têm relação com a 
piora da qualidade de vida.

O envelhecimento ocasiona mudanças na composição corporal 
do indivíduo, em que há aumento do percentual de gordura e redução 
no quantitativo de massa magra (ALEXANDRE et al., 2018). No tocante 
à distribuição de gordura, é visto que é inerente ao envelhecimento o 
aumento da adiposidade central e infiltração de gordura no músculo 
(ALEXANDRE et al., 2018)

Foi observado que o acúmulo de tecido adiposo está associado a 
maiores distúrbios metabólicos, principalmente for localizado em região 
abdominal (JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2004). Além do aumento do 
risco cardiometabólico, a obesidade abdominal pode corroborar para o 
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surgimento da redução da massa e força muscular devido aos mecanis-
mos endócrinos e inflamatórios (MARCUS et al., 2012).

MARCUS et al. (2012) relata que a diminuição da força muscular 
poder acontecer antes do declínio da massa muscular e isso é devido ao 
comprometimento da qualidade do músculo. Por sua vez, Clark e Manini 
(2011) intitularam como dinapenia a redução da força muscular, levando 
em consideração que sua ocorrência não é exclusivamente relacionada 
à diminuição da massa, como também está relacionado a mecanismos 
neurológicos e metabólicos.

A dinapenia possui associação com a obesidade, sobretudo a obesi-
dade abdominal pelos mecanismos que envolvem a presença de gordura 
no meio intramuscular, visto que a anatomia do músculo é comprometida 
(BARBAT-ARTIGAS et al., 2013). A infiltração de citocinas inflamatórias 
como a interleucina 6 (Il-6) e o fator de necrose tumoral (TNF-α) que 
ocasionam a apoptose dos miócitos. (BARBAT-ARTIGAS et al., 2013). A 
concomitância da obesidade abdominal com a redução da força muscu-
lar é o que se denomina de obesidade abdominal dinapênica (ANDROGA 
et al., 2017).

A obesidade abdominal dinapênica é associada a diversas con-
dições que pioram a qualidade de vida do idoso. Ela é vista como um 
importante fator de risco para o declínio funcional no idoso (ALEXANDRE 
et al., 2018), assim como também está associada à mortalidade de causa 
cardiovascular em indivíduos com mais de 50 anos (RAMÍREZ et al., 2023)

A obesidade abdominal dinapênica que é caracterizada por baixa 
força de preensão palmar e valores altos de circunferência da cintura 
também foi relacionada ao aumento do risco de DRC em mulheres na 
pós-menopausa (CHOI et al., 2022). Além desta condição ter sido signifi-
cativamente associada a um maior risco de multimorbidade (VERONESE 
et., 2023).

Diante da revolução demográfica vivida e do nítido envelhecimento 
populacional, é importante pesquisar e elucidar sobre a temática abor-
dada, a fim de que estratégias de prevenção e intervenções clínicas que 
possibilitem atenuar os efeitos prejudiciais dessas condições possam ser 
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implementadas para diminuir esses riscos e trazer melhor qualidade de 
vida à população idosa.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisão da literatura do tipo narrativa. Os 
artigos foram selecionados após a realização de uma pesquisa bibliográ-
fica pelo pesquisador e aos pares foram escolhidos em conjunto com o 
orientador. As bases de dados utilizadas foram: LILACS, SCIELO, PUBMED, 
CAPES, BIREME, MEDLINE. Os descritores utilizados na língua portuguesa 
foram: Obesidade Abdominal, Idosos, Força Muscular e em inglês: Aged, 
Obesity Abdominal, Muscle Strength.

O período de pesquisa dos artigos foi de julho de 2019 a agosto 
de 2023, em que foram analisados estudos que atendiam aos seguin-
tes critérios de inclusão: artigos originais disponíveis eletronicamente, 
publicados no Brasil e no exterior; publicados nos últimos 5 anos, não 
excluindo artigos mais antigos com grande relevância no assunto. Os 
critérios de exclusão utilizados foram: estudos que não discutiam especi-
ficamente sobre o tema, pesquisas e artigos duplicados em mais de uma 
base, os estudos indisponíveis eletronicamente, monografias e teses de 
mestrado e doutorado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No quadro seguinte encontram-se os estudos selecionados:
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Quadro 1 - Artigos selecionados referente à obesidade abdominal dinapênica em idosos.

Nº Autores Objetivos População Metodologia Resultados Conclusão

1
Alexandre 

et al., 2018

Investigar se 
a obesidade 
abdominal 
dinapênica 

pode resultar 
em piores 
trajetórias 
de ativida-
des da vida 
diária (AVD) 
ao longo de 
8 anos de 

acompanha-
mento.

Indivíduos 
maior ou igual 
a 60 anos que 
após aplicação 

dos critérios 
de exclusão 
e inclusão 

resultou em um 
número amos-
tral de 3723 

participantes, 
em que 2812 e 
2360 foram rea-
valiados em 4 e 
8 anos respecti-

vamente.

Foi utilizado dados longitudinais 
de 3.723 participantes livres de 
incapacidade nas AVDs no início 
do Estudo Longitudinal Inglês do 

Envelhecimento. Utilizou-se medidas 
de força de preensão manual (<26 kg 
para homens; <16 kg para mulheres) 
e circunferência da cintura (>102 cm 
para homens; >88 cm para mulheres), 

os participantes foram classifica-
dos em quatro grupos: obesos não 

dinapênicos/não abdominais (grupo 
de referência) , apenas obesos abdo-
minais, apenas dinapênicos e obesos 
abdominais dinapênicos. Foi utilizado 

modelos mistos lineares generali-
zados com AVD como desfecho e os 

quatro grupos de acordo com dinape-
nia e estado de obesidade abdominal 
como principal exposição controlada 

por características sociodemográficas, 
comportamentais e clínicas.

 mudança estimada ao longo do 
tempo na incapacidade de AVD foi 

significativamente maior para parti-
cipantes com obesidade abdominal 

dinapênica em comparação com aque-
les sem nenhuma condição (+0,018, 
IC 95%: 0,008 a 0,027). Comparados 
com os resultados de nossa análise 

principal (que levou em consideração 
a combinação de dinapenia e obesi-
dade abdominal na taxa de mudança 
nas AVD), os resultados de nossa aná-
lise de sensibilidade – que examinou 

dinapenia e obesidade abdominal 
apenas como condições independen-
tes – mostraram uma superestimação 
das associações de dinapenia apenas 
e de obesidade abdominal apenas nas 
trajetórias de incapacidade nas AVD.

A obesidade abdo-
minal dinapênica 
é um importante 

fator de risco para 
declínio funcional 

em idosos.
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Nº Autores Objetivos População Metodologia Resultados Conclusão

2
RAMÍRE
Z et al., 
2023

Investigar se 
a obesidade 
abdominal 
dinapênica 
está asso-

ciada à 
mortalidade 
cardiovas-
cular em 

indivíduos 
com 50 anos 

ou mais.

Avaliou-se 
7.030 indiví-
duos de uma 
comunidade 

do Reino Unido 
com 50 anos ou 

mais.

Foi realizado um estudo longitudinal 
com seguimento de 8 anos envol-

vendo 7.030 participantes do estudo 
English Longitudinal Study of Aging. 

A obesidade abdominal e a dinapenia 
foram definidas, respectivamente, 

com base na circunferência da cintura 
(> 102 cm para homens e > 88 cm 

para mulheres) e força de preensão 
(< 26 kg para homens e < 16 kg para 

mulheres). A amostra foi dividida 
em quatro grupos: obesidade não 

dinapênica/não abdominal (ND/NAO), 
obesidade não dinapênica/abdomi-
nal (ND/AO), obesidade dinapênica/
não abdominal (D/NAO) e obesidade 

dinapênica/abdominal (D/AO). O 
desfecho foi mortalidade cardiovascu-
lar. O modelo de regressão Fine-Grey 

foi utilizado para estimar o risco 
de mortalidade cardiovascular em 

função da obesidade abdominal e do 
estado de dinapenia na presença de 

eventos competitivos controlados por 
variáveis sociodemográficas, compor-

tamentais e clínicas.

O risco de mortalidade cardiovascular 
foi significativamente maior em indi-

víduos com D/AO em comparação com 
ND/NAO (SHR 1,85; IC 95%:

1,15–2,97). D/NAO também foi asso-
ciado à mortalidade cardiovascular 

(SHR: 1,62; IC 95%: 1,08–2,44).

A obesidade abdo-
minal dinapênica 

está associada 
à mortalidade 

cardiovascular, com 
tamanho de efeito 
maior em compa-
ração à dinapenia 
isolada em indi-
víduos com mais 

de 50 anos. Assim, 
estratégias de 

prevenção e inter-
venções clínicas 
que possibilitem 
mitigar os efeitos 

nocivos dessas 
condições devem 
ser adotadas para 

diminuir esse risco.
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Nº Autores Objetivos População Metodologia Resultados Conclusão

3 Choi et al., 
2023

Determinar 
associações 
combinadas 
de dinapenia 
e obesidade 
com doença 
renal crônica 

(DRC) em 
mulheres na 
pós-meno-

pausa.

4.525 mulheres 
na pós- meno-
pausa foram 
incluídas na 

análise

Estudo tranversal. Este estudo utilizou 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

e Nutrição da Coreia, 2016 a 2019. 
O estudo incluiu 4.525 mulheres na 

pós-menopausa com idades entre 42 
e 80 anos, classificadas em quatro 

grupos com base na circunferência da 
cintura (≥85 cm) e força de preensão 

manual (< 18 kg): normal, dinapê-
nico, obeso ou dinapênico-obeso. 

De acordo com Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, defini-

mos a DRC como uma taxa de filtração 
glomerular estimada <60 mL/min por 
1,73 m 2 . Modelos de regressão logís-

tica de amostras complexas foram 
conduzidos para determinar as rela-

ções entre coexistência de dinapenia, 
obesidade abdominal e risco de DRC.

O grupo obeso dinapênico-abdominal 
apresentou níveis de taxa de filtração 

glomerular estimados mais baixos 
do que outros grupos ( P < 0,05 para 
todos os dados). As taxas de preva-
lência de DRC foram 15,5%, 7,8%, 

6,2% e 2,4% nos grupos dinapênico-
-abdominal obeso, dinapênico, obeso 
abdominal e normal, respectivamente 

(P < 0,001 ) . Análises de regressão 
logística de amostra complexa, após 
ajuste para idade, altura, comporta-
mentos de saúde e comorbidades, 
mostraram que a razão de chances 
para DRC em relação à obesidade 
dinapênica-abdominal foi de 1,82 

(intervalo de confiança de 95%, 1,19-
2,79) e para obesidade abdominal foi 
1,54 (intervalo de confiança de 95%, 
1,07-2,22) do que no grupo normal.

Este estudo 
demonstrou que a 
obesidade dinapê-
nica- abdominal, 
determinada por 

baixa força de 
preensão manual 
e altos valores de 
circunferência da 
cintura, foi asso-

ciada ao aumento 
do risco de DRC 
em mulheres na 
pós- menopausa.
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Nº Autores Objetivos População Metodologia Resultados Conclusão

4 Veronese 
et al., 2023

Investigar 
a associa-
ção entre 

obesidade 
abdominal 
dinapênica 
(OAD) no 
início do 
estudo e 

multimor-
bidade 

de início 
recente ao 
longo de 

dez anos de 
acompanha-

mento.

Este estudo 
é baseado 

em dados de 
seis ondas (da 
onda 2 à onda 
7) do Estudo 
Longitudinal 

Inglês do 
Envelhecimento 

(ELSA). O 
estudo ELSA 
é uma coorte 
prospectiva e 

nacionalmente 
representativa 

de homens 
e mulheres 

que vivem na 
Inglaterra

As pessoas que participaram do 
Estudo Longitudinal Inglês do 

Envelhecimento foram incluídas. OAD 
foi definida como circunferência da 
cintura > 102 cm em homens e > 88 

cm em mulheres e presença concomi-
tante de dinapenia (força de preensão 

manual definida como < 27 kg para 
homens e < 16 kg para mulheres). 

Multimorbidade foi definida como ter 
duas ou mais condições crônicas. A 
associação entre DAO e multimorbi-
dade incidente foi avaliada por meio 
de uma análise de regressão logística 

multivariada, relatando os dados 
como odds ratio (ORs) e seus interva-

los de confiança de 95% (ICs).

No geral, 3.302 participantes (idade 
média: 63,4 anos, homens: 50,3%) 
sem multimorbidade no início do 
estudo foram acompanhados por 

dez anos. Após ajuste para diversas 
variáveis, em comparação com partici-
pantes sem dinapenia nem obesidade 
abdominal, a presença de obesidade 

abdominal (OR = 1,505; IC 95%: 
1,272–1,780; p < 0,0001) e OAD

(OR = 1,671; IC 95% : 1,201–
2,325; p = 0,002) aumentou significa-
tivamente o risco de multimorbidade. 

Em comparação com a ausência de 
dinapenia e obesidade abdominal, a 

OAD foi associada a um risco significa-
tivamente maior de artrite e diabetes.

OAD foi significati-
vamente associado 

a um maior risco 
de multimorbidade 
incidente, ao longo 

de 10 anos de 
acompanhamento. 

Os resultados 
do nosso estudo 

sugerem que abor-
dar a OAD pode 
potencialmente 

diminuir o risco de 
multimorbidade.
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Nº Autores Objetivos População Metodologia Resultados Conclusão

5 Oba, 2022 Objetivamos 
avaliar a 
associa-

ção entre 
compro-

metimento 
cognitivo 

leve e 
obesidade 
abdominal 
dinapênica, 
uma com-

binação de 
dinapenia e 
obesidade 
abdominal.

Incluiu 630 
pacientes 

ambulatoriais 
consecutivos 

que visitaram a 
clínica de fra-
gilidade entre 

outubro de 
2015 e novem-

bro de 2020

Estudo transversal. Um total de 417 
pacientes ambulatoriais idosos com 

doenças cardiometabólicas sem com-
prometimento cognitivo grave foram 
estudados para comparar a função 
cognitiva em quatro grupos: grupos 
controle, dinapenia (DP), obesidade 

abdominal (OA) e obesidade abdomi-
nal dinapênica (OAD).

OAD foi definida como a combinação 
de DP (força de preensão manual < 28 
kg e < 18 kg em homens e mulheres, 

respectivamente) e OA (circunfe-
rência da cintura ≥ 85 cm e ≥ 90 cm 
em homens e mulheres, respectiva-

mente). O MCI foi definido como uma 
pontuação ≤ 25 na versão japonesa 

da Montreal Cognitive
Assessment. Análises de regres-

são múltipla foram realizadas para 
examinar se comprometimento 

cognitivo leve foi independentemente 
associado com OAD, baixa força de 

preensão manual ou alta circunferên-
cia da cintura.

O grupo OAD obteve os menores 
escores de testes cognitivos e teve 
a maior prevalência de comprome-
timento cognitivo leve. Além disso, 

após o ajuste para covariáveis, a 
análise de regressão logística mos-

trou que os pacientes no grupo OAD 
apresentavam um risco aumentado 
de comprometimento cognitivo leve 
(odds ratio [OR] = 3,98, intervalo de 
confiança de 95% [IC]: 1,15–13,77). 

Outras análises de regressão logística 
revelaram que tanto a baixa força de 
preensão manual (OR = 2,19, 95% 
CI: 1,11–4,29) quanto a alta circun-
ferência da cintura (OR = 2,03, 95% 

CI: 1,03–3,99) estavam associadas ao 
comprometimento cognitivo leve.

A OAD, que pode 
ser facilmente diag-
nosticada por uma 

combinação de 
força de preensão 
manual e circunfe-
rência da cintura, 
foi associada ao 

comprometimento 
cognitivo leve em 

pacientes com 
doença metabólica 
cardiometabólica. 

Este estudo sugere 
que a triagem para 
comprometimento 
cognitivo leve em 

pacientes com 
OAD pode ser 

importante para a 
intervenção pre-

coce na prevenção 
da demência.
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Consoante os resultados da busca de artigos realizada, os estudos 
selecionados mostram que a obesidade abdominal dinapênica é algo 
observado no envelhecimento e que está atrelada a várias repercussões 
durante a fase de senescência.

Alexandre (2018) investigou se a obesidade abdominal dinapênica 
tem relação com piores trajetórias de atividades da vida diária (AVD) ao 
longo de 8 anos de acompanhamento.

Em seu estudo foi utilizado dados extraídos de um estudo inglês 
longitudinal de envelhecimento com indivíduos maior ou igual a 60 anos 
que após aplicação dos critérios de exclusão e inclusão resultou em um 
número amostral de 3723 participantes, em que 2812 e 2360 foram rea-
valiados em 4 e 8 anos respectivamente.

Os achados encontrados no estudo de Alexandre (2018) chamam 
atenção para o efeito combinado da gordura abdominal com a fraqueza 
muscular na incapacidade, por sua vez, um importante fator de risco para 
o declínio funcional em idosos. Foi citado que a fácil identificação pelos 
profissionais dos idosos com essas condições poderia contribuir na pre-
venção de trajetórias piores de perda de capacidade funcional nesta 
população.

A obesidade abdominal tem relação com a redução da força mus-
cular devido à presença de citocinas inflamatórias tais como fator de 
necrose tumoral-α, fator de necrose tumoral-β e interleucina-6 que 
aumentam a atividade catabólica muscular, (KERSHAW; FLIER, 2004) 
além disso, a obesidade abdominal tem sido associada à infiltração de 
gordura intramuscular, que altera a anatomia do músculo e compromete 
sua funcionalidade (HAMRICK; MCGEE- LAWRENCE; FRECHETTE, 2016). 
Essas modificações podem trazer prejuízo para o funcionamento do sis-
tema periférico e muscular as quais têm relação com a progressão da 
incapacidade nas atividades de vida diária (CORONA et al., 2017).

Foi observado que a força muscular respiratória prejudicada tem 
relação com síndromes geriátricas. Pereira et al., (2023), em seu estudo 
transversal com 382 idosos, avaliou se existe associação entre força 
muscular respiratória e obesidade abdominal, dinapenia e obesidade 
abdominal dinapênica na pessoa idosa da comunidade. O pesquisador 
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chegou à conclusão de que idosos com obesidade abdominal, dinapenia 
e obesidade abdominal dinapênica apresentaram comprometimento da 
força muscular respiratória, com ênfase para a força muscular inspirató-
ria, quando comparado aos idosos sem essas condições.

Outra condição associada à obesidade abdominal dinapênica é a 
mortalidade por doença cardiovascular. Ramírez (2023) avaliou 7.030 
indivíduos de uma comunidade do Reino Unido com 50 anos ou mais. 
No estudo foram avaliadas todas as mortes cardiovasculares ocorridas 
durante o acompanhamento de 8 anos. Dos 1.058 participantes que 
morreram, 322 (30,4%) morreram devido a doenças cardiovasculares. 
As prevalências de obesidade abdominal dinapênica, dinapenia e obe-
sidade abdominal encontradas nesse estudo foram de 3,8, 3,9 e 47% 
respectivamente.

Os principais resultados encontrados do estudo realizado por 
Ramírez (2023) mostraram que a população com obesidade abdominal 
dinapênica apresentava maior risco de mortalidade por doença cardio-
vascular após 8 anos de acompanhamento em comparação com aqueles 
do grupo sem dinapenia e sem obesidade abdominal. O grupo que ape-
sentava apenas a condição de dinapenia também apresentou um risco 
aumentado para mortalidade cardiovascular, todavia o efeito foi maior 
nos indivíduos que apresentavam a coexistência da obesidade abdomi-
nal e dinapenia.

É visto que a simultaneidade da obesidade abdominal com a 
dinapenia aumenta o risco cardiovascular pela diminuição das vias 
metabólicas, assim como o aumento da atividade pró- inflamatória, resis-
tência à insulina e estresse oxidadativo (WILHELMSEN; TSINTZAS; JONES, 
2021) Tudo isso prejudica o metabolismo de lipídeos e carboidratos, o 
sistema renina- angiotensina e a atividade simpática, altera a contratili-
dade do músculo com repercussões nas fibras musculares cardíacas e 
gera disfunção endotelial e aterosclerose, o que eleva o risco de desen-
volver doenças cardiovasculares, portanto, risco de morte. (CHUNG; 
CHOI, 2018).

A obesidade abdominal dinapênica também pode ter associação 
com a mortalidade e hospitalização. Rossi et al., (2017) avaliou de forma 
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prospectiva o valor prognóstico da obesidade abdominal dinapênica 
na incapacidade incidente, hospitalização e mortalidade em idosos. Os 
resultados sugeriram que em idosos residentes na comunidade, os que 
apresentavam a obesidade abdominal dinapênica tinham maior risco de 
agravamento da incapacidade e hospitalização comparados aos indiví-
duos não dinapênicos e não obesos abdominais.

É referido que provavelmente a baixa força muscular em pessoas 
idosas possa representar uma via comum associada ao efeito prejudicial 
de vários mecanismos biológicos e patológicos relacionados a idade, que 
eventualmente, possa aumentar a probabilidade de morte (ROSSI, 2017).

A obesidade abdominal dinapênica também foi associada ao 
aumento do risco de doença renal crônica (DRC) em mulheres na pós-me-
nopausa (CHOI et al., 2022). Foi visto que o deficit de estrogênio nesta 
fase tem relação com a redistribuição de gordura para a região visceral, o 
que ocasiona a obesidade abdominal, que por sua vez tem relação com a 
dinapenia (TOTH; et., 2000; TOTH et., 2006).

Schrager et al (2007) relatou que a baixa força de preensão 
manual e circunferência da cintura alta parecem ter níveis mais altos de 
Proteína C Reativa (PCR), interleucina -6 e interleucina-1. Nesse estudo, 
foi especificado que a obesidade abdominal promove mais inflamação 
que a obesidade geral (definida pelo índice de massa corpórea) e que a 
obesidade abdominal contribui de forma desfavorável para a força mus-
cular. Foi sugerido que a inflamação sistêmica e a resistência à insulina 
contribuem sinergicamente para o comprometimento da função renal. 
(HIRAMOTO et al., 2012; CHENG et al., 2012).

Foi observado no estudo de CHOI et al., (2022) que os níveis de PCR 
em mulheres na pós-menopausa com obesidade abdominal dinapênica 
foram maiores entre os quatro grupos avaliados (sem obesidade e sem 
dinapenia, com obesidade abdominal, sem obesidade e com dinapenia 
e com obesidade abdominal e dinapenia) e foi visto também que que a 
relação triglicerídeo-lipoproteína de alta densidade, que é um marcado 
substituto da resistência à insulina (MCLAUGHLIN et al., 2003), também 
foi maior em mulheres na menopausa com obesidade abdominal dinapê-
nica em relação aos demais grupos avaliado.
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Diante do exposto, CHOI et al., (2022) afirma que a inflamação e a 
resistência à insulina provocados pela obesidade abdominal dinapênica 
podem parcialmente serem responsáveis pela disfunção renal, propi-
ciando um risco aumentado de DRC. O autor ressalta que seu estudo é de 
delineamento transversal, logo não foi possível determinar as relações 
exatas de causa e efeito para a obesidade abdominal dinapênica e DRC.

A obesidade abdominal dinapênica vem despertando interesse na 
comunidade científica, porque, está sendo associada a vários resultados 
adversos importantes à saúde. Não obstante, a associação entre obesi-
dade abdominal dinapênica e multimorbidade é pouco clara.

Um estudo longitudinal com 3.302 indivíduos do sexo masculino 
e feminino que residiam na Inglaterra com idade média de 63,4 ± DP 
8,9 anos investigou a associação entre obesidade abdominal dinapê-
nica e multimorbidade. Durante os 10 anos de acompanhamento, 55,0% 
da população desenvolveu multimorbidade e essas pessoas eram mais 
velhas, menor grau de instrução, fumantes mais frequentes ao comparar 
com os sem multimorbidade (VERONESE, 2023).

A conclusão é que a obesidade abdominal dinapênica foi signifi-
cativamente associada a um maior risco de multimorbidade. Estratégias 
de prevenção para prevenir a obesidade abdominal dinapênica podem 
auxiliar na prevenção de múltiplas condições crônicas tais como artrite e 
diabetes, geralmente associadas a piora da qualidade de vida (VERONESE, 
2023).

O mecanismo que justifica a associação da obesidade abdomi-
nal dinapênica e multimorbidade é que tanto a obesidade abdominal 
e a dinapenia estão associadas a marcadores inflamatórios séricos mais 
elevados (BANO et al., 2017; HERMSDORFF et al., 2010). Foi visto que 
a associação entre obesidade abdominal dinapênica e maior risco de 
artrite e diabetes pode ser elucidada sobretudo pela adiposidade central 
(VERONESE, 2013).

A demência é um relevante problema de saúde pública na popula-
ção idosa. Tanto a dinapenia e a obesidade abdominal possuem relação 
com a inflamação e o estresse oxidativo que podem estar implicado no 
comprometimento cognitivo (OBA, 2022)
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OBA (2022) em seu estudo transversal, avaliou um total de 417 
pacientes idosos ambulatoriais com doenças cardiometabólicas e com 
ausência de comprometimento cognitivo grave, com a finalidade de ava-
liar a associação entre comprometimento cognitivo leve e obesidade 
abdominal dinapênica. Os seus resultados mostraram que a obesidade 
abdominal dinapênica foi associada ao comprometimento cognitivo 
leve mesmo após ajuste para as covariáveis em pacientes com doença 
cardiometabólica.

A obesidade abdominal dinapênica tem despertado atenção por 
ser considerada como uma importante preocupação de saúde para os 
idosos, em vigência desta ter sido associada a diminuição da função 
física (MÁXIMO, 2021), redução das atividades diárias (ALEXANDRE et 
al., 2018), aumento nos casos de quedas (MÁXIMO, 2019), mortalidade 
(ROSSI, 2020) e comprometimento cognitivo leve (OBA, 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em conclusão, tendo em vista a associação da obesidade abdomi-
nal dinapênica com condições que estão associadas a pior qualidade de 
vida no idoso, em decorrência do nítido envelhecimento populacional, 
surge a importância da realização de pesquisas a respeito do tema discu-
tido, a fim de que esta condição seja esclarecida, e por sua vez, medidas 
preventivas sejam criadas, logo, a prevalência desta condição seja ame-
nizada e a pessoa idosa viva com maior qualidade de vida.
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