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RESUMO

A obesidade é uma condicdo crénica de carater multifatorial. O excesso de
gordura corporal estd associado a maiores riscos de distirbios metabdlicos,
sobretudo, se 0 acimulo de adiposidade se encontra na regido abdominal.
A reducdo da forca muscular, também intitulada de dinapenia, que ocorre
devido aos mecanismos enddcrinos, inflamatoérios e neurolégicos quando
coexiste com a obesidade abdominal, & definida como obesidade abdomi-
nal dinapénica e essa condicdo é associada a diversas condi¢des que pioram
a qualidade de vida da pessoa idosa. Essa investigacao tem como objetivo
elucidar sobre a tematica abordada, a fim de que estratégias de prevencao e
intervencdes clinicas que possibilitem atenuar os efeitos prejudiciais dessa
condicdo possam ser implementadas e trazer melhor qualidade de vida a
populacdo idosa. O estudo trata-se de uma revisdo da literatura, do tipo
narrativa. Foi realizada uma pesquisa bibliografica no periodo 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 lingua portuguesa foram:
Idoso, Obesidade, Obesidade Abdominal, For¢a Muscular e em inglés: Aged,
Obesity, Obesity Abdominal, Muscle Strength. Os resultados dos artigos pes-
quisados apontam para a importancia da elucidacao do tema discutido. Foi
visto que a obesidade abdominal dinapénica € vista como um importante
fator de risco para o declinio funcional na pessoa idosa, assim como tam-
bém estd associada a mortalidade por causa cardiovascular em individuos
com mais de 50 anos, bem como aumento do risco de doenca renal crénica
em mulheres na pés-menopausa, além desta condicdo ter sido significati-
vamente associada a um maior risco de multimorbidade. Isso sugere que
a obesidade abdominal dinapénica pode estar associada a condi¢des que
podem prejudicar a qualidade de vida dos individuos idosos.
Palavras-chave: |[doso, Obesidade, Obesidade abdominal, For¢a muscular.
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INTRODUCAO

1950, 8% da populacao estavam acima de 60 anos, em 2013, o

dado éde 12%,em 2050 o percentual é estimado em 21% (UNITED
NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS POPULATION
DIVISION, 2013). Existirdao mais de dois bilhdes 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 condi¢do cronica e oriunda
por diversos fatores. Caracteriza-se pelo excesso de gordura que predis-
pde efeitos prejudiciais a satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
Chooi, Ding e Magkos (2019) cita em seu estudo que, no mundo inteiro,
57,8% da populacao terd sobrepeso ou obesidade até o ano 2030 e o
pico do sobrepeso e obesidade é entre 50 e 65 anos. No brasil, a preva-
éncia dessa doenca crénica aumentou 72%, saiu de 11,8 em 2006 para
20,3 em 2019 (ABESO, 2019)

A obesidade afeta, de forma desfavoravel, quase todas as funcoes
fisioldgicas. Aumenta a probabilidade de desenvolver diversas doencas,
tais como: diabetes mellitus (SINGH, 2013), doencas cardiovasculares
(CZERNICHOW, 2011), varios tipos de cancer (LAUBY- SECRETAN, 2016),
distirbios musculoesqueléticos (A ANANDACOOMARASAMY, 2007), pro-
blemas de satde mental (ANSTEY, 2011), todos esses tém relacdo com a
piora da qualidade de vida.

O envelhecimento ocasiona mudangas na composi¢cdo corporal
do individuo, em que hd aumento do percentual de gordura e reducao
no quantitativo de massa magra (ALEXANDRE et al, 2018). No tocante
a distribuicdo de gordura, é visto que é inerente ao envelhecimento o
aumento da adiposidade central e infiltracdo de gordura no musculo
(ALEXANDRE et al,, 2018)

Foi observado que o acimulo de tecido adiposo estd associado a
maiores distdrbios metabdlicos, principalmente for localizado em regidao
abdominal (JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2004). Além do aumento do
risco cardiometabdlico, a obesidade abdominal pode corroborar para o

Conforme os dados, o envelhecimento populacional é nitido. Em
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surgimento da reduc¢do da massa e for¢a muscular devido aos mecanis-
mos enddcrinos e inflamatdrios (MARCUS et al., 2012).

MARCUS et al. (2012) relata que a diminuicdo da forca muscular
poder acontecer antes do declinio da massa muscular e isso é devido ao
comprometimento da qualidade do musculo. Por sua vez, Clark e Manini
(2011) intitularam como dinapenia a reducdo da forca muscular, levando
em consideracdo que sua ocorréncia nao é exclusivamente relacionada
a diminuicdo da massa, como também esta relacionado a mecanismos
neurologicos e metabdlicos.

A dinapenia possui associacdao com a obesidade, sobretudo a obesi-
dade abdominal pelos mecanismos que envolvem a presenca de gordura
no meio intramuscular, visto que a anatomia do musculo € comprometida
(BARBAT-ARTIGAS et al, 2013). A infiltracdo de citocinas inflamatérias
como a interleucina 6 (Il-6) e o fator de necrose tumoral (TNF-a) que
ocasionam a apoptose dos midcitos. (BARBAT-ARTIGAS et al, 2013). A
concomitancia da obesidade abdominal com a reducdo da for¢a muscu-
lar é o que se denomina de obesidade abdominal dinapénica (ANDROGA
etal, 2017).

A obesidade abdominal dinapénica é associada a diversas con-
dicdes que pioram a qualidade de vida do idoso. Ela é vista como um
importante fator de risco para o declinio funcional no idoso (ALEXANDRE
et al,, 2018), assim como também esta associada a mortalidade de causa
cardiovascular em individuos com mais de 50 anos (RAMIREZ et al., 2023)

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

Diante darevolugao demogréfica vivida e do nitido envelhecimento
populacional, é importante pesquisar e elucidar sobre a tematica abor-
dada, a fim de que estratégias de prevencado e intervencdes clinicas que
possibilitem atenuar os efeitos prejudiciais dessas condi¢des possam ser
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implementadas para diminuir esses riscos e trazer melhor qualidade de
vida a populagao idosa.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa. Os
artigos foram selecionados apos a realiza¢ao de uma pesquisa bibliogra-
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 lingua portuguesa
foram: Obesidade Abdominal, Idosos, For¢ca Muscular e em inglés: Aged,
Obesity Abdominal, Muscle Strength.

O periodo 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 inclusdo: artigos originais disponiveis eletronicamente,
publicados no Brasil e no exterior; publicados nos ultimos 5 anos, ndao
excluindo artigos mais antigos com grande relevancia no assunto. Os
critérios de exclusao utilizados foram: estudos que ndo discutiam especi-
ficamente sobre o tema, pesquisas e artigos duplicados em mais de uma
base, os estudos indisponiveis eletronicamente, monografias e teses de
mestrado e doutorado.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

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

N° Autores Objetivos

Investigar se
a obesidade
abdominal
dinapénica
pode resultar
em piores
Alexandre @ trajetérias
etal, 2018 | de ativida-
des da vida
diria (AVD)
ao longo de
8 anos de
acompanha-
mento.
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Populacao

Individuos
maior ou igual
a 60 anos que
apos aplicagcao

dos critérios
de exclusdo

e inclusao
resultou em um
ndmero amos-

tral de 3723
participantes,
emque 2812 e
2360 foram rea-
valiados em 4 e
8 anos respecti-
vamente.

Metodologia

Foi utilizado dados longitudinais
de 3.723 participantes livres de
incapacidade nas AVDs no inicio
do Estudo Longitudinal Inglés do
Envelhecimento. Utilizou-se medidas
de forca de preensdo manual (<26 kg
para homens; <16 kg para mulheres)
e circunferéncia da cintura (>102 cm
para homens; >88 cm para mulheres),
0s participantes foram classifica-
dos em quatro grupos: obesos ndo
dinapénicos/ndo abdominais (grupo
de referéncia), apenas obesos abdo-
minais, apenas dinapénicos e obesos
abdominais dinapénicos. 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 exposi¢do controlada
por caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e clinicas.

Resultados

mudancga estimada ao longo do
tempo na incapacidade de AVD foi
significativamente maior para parti-
cipantes com obesidade abdominal
dinapénica em comparagdo com aque-
les sem nenhuma condicdo (+0,018,
IC 95%: 0,008 a 0,027). Comparados
com os resultados de nossa analise
principal (que levou em considera¢do
a combinacdo de dinapenia e obesi-
dade abdominal na taxa de mudanga
nas AVD), os resultados de nossa ana-
lise de sensibilidade — que examinou
dinapenia e obesidade abdominal
apenas como condigdes independen-
tes — mostraram uma superestimacdo
das associagdes de dinapenia apenas
e de obesidade abdominal apenas nas
trajetérias de incapacidade nas AVD.

Conclusao

A obesidade abdo-

minal dinapénica
€ um importante

fator de risco para
declinio funcional

em idosos.
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N° Autores Objetivos

Investigar se
a obesidade
abdominal
dinapénica
estd asso-
ciada a
mortalidade
cardiovas-
cularem
individuos
com 50 anos
ou mais.

RAMIRE
2 Zetal,
2023
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Populacao

Avaliou-se
7.030 indivi-
duos de uma
comunidade

do Reino Unido
com 50 anos ou
mais.
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Metodologia Resultados

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 circunferéncia da cintura
(> 102 cm para homens e > 88 cm
para mulheres) e for¢a de preensdo
(< 26 kg para homens e < 16 kg para
mulheres). A amostra foi dividida
em quatro grupos: obesidade nao
dinapénica/ndo abdominal (ND/NAO),
obesidade ndo dinapénica/abdomi-
nal (ND/AQ), obesidade dinapénica/
ndo abdominal (D/NAO) e obesidade
dinapénica/abdominal (D/AO). O
desfecho foi mortalidade cardiovascu-
lar. O modelo de regressao Fine-Grey
foi utilizado para estimar o risco
de mortalidade cardiovascular em
fun¢do da obesidade abdominal e do
estado de dinapenia na presenga de
eventos competitivos controlados por
varidveis sociodemograficas, compor-
tamentais e clinicas.

O risco de mortalidade cardiovascular
foi significativamente maior em indi-
viduos com D/AO em comparagdo com
ND/NAO (SHR 1,85; IC 95%:
1,15-2,97). D/NAO também foi asso-
ciado a mortalidade cardiovascular
(SHR: 1,62; 1C 95%: 1,08-2,44).

Conclusao

A obesidade abdo-
minal dinapénica
estd associada
a mortalidade
cardiovascular, com
tamanho de efeito
maior em compa-
racao a dinapenia
isolada em indi-
viduos com mais
de 50 anos. Assim,
estratégias de
prevencdo e inter-
vengoes clinicas
que possibilitem
mitigar os efeitos
nocivos dessas
condicOes devem
ser adotadas para
diminuir esse risco.
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N°  Autores Objetivos Populacao Metodologia Resultados Conclusao
3  Choietal, | Determinar 4.525 mulheres | Estudo tranversal. Este estudo utilizou | O grupo obeso dinapénico-abdominal Este estudo
2023 associagdes = na pos- meno- | dados da Pesquisa Nacional de Salde = apresentou niveis de taxa de filtragdo | demonstrou que a
combinadas =~ pausa foram e Nutricdo da Coreia, 2016 a 2019. glomerular estimados mais baixos | obesidade dinapé-
de dinapenia  incluidas na O estudo incluiu 4.525 mulheresna = do que outros grupos ( P< 0,05 para | nica- abdominal,
e obesidade analise pds-menopausa com idades entre 42 = todos os dados). As taxas de preva- determinada por
com doenca e 80 anos, classificadas em quatro léncia de DRC foram 15,5%, 7,8%, baixa forca de
renal cronica grupos com base na circunferéncia da | 6,2% e 2,4% nos grupos dinapénico- | preensdo manual
(DRC) em cintura (=85 cm) e forca de preensdo  -abdominal obeso, dinapénico, obeso | e altos valores de
mulheres na manual (< 18 kg): normal, dinapé- | abdominal e normal, respectivamente | circunferéncia da
pbs-meno- nico, obeso ou dinapénico-obeso. (P <0,001 ). Anélises de regressdo cintura, foi asso-

pausa.
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De acordo com Kidney Disease:
Improving Global Outcomes, defini-
mos a DRC como uma taxa de filtracao
glomerular estimada <60 mL/min por
1,73 m 2. Modelos de regressao logis-
tica de amostras complexas foram
conduzidos para determinar as rela-
¢Oes entre coexisténcia de dinapenia,
obesidade abdominal e risco de DRC.

logistica de amostra complexa, apds
ajuste para idade, altura, comporta-
mentos de salde e comorbidades,
mostraram que a razdo de chances
para DRC em relagdo a obesidade
dinapénica-abdominal foi de 1,82
(intervalo de confianca de 95%, 1,19-
2,79) e para obesidade abdominal foi
1,54 (intervalo de confiang¢a de 95%,
1,07-2,22) do que no grupo normal.

ciada ao aumento
do risco de DRC
em mulheres na
pOs- menopausa.
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N° Autores Objetivos

4 | Veronese
etal, 2023

Investigar
3 associa-
¢do entre
obesidade
abdominal
dinapénica
(OAD) no
inicio do
estudo e
multimor-
bidade
de inicio
recente ao
longo de
dez anos de
acompanha-
mento.
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Populacao

Este estudo
é baseado
em dados de
seis ondas (da
onda 2 a onda
7) do Estudo
Longitudinal
Inglés do
Envelhecimento
(ELSA). O
estudo ELSA
é uma coorte
prospectiva e
nacionalmente
representativa
de homens
e mulheres
que vivem na
Inglaterra
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Metodologia

As pessoas que participaram do
Estudo Longitudinal Inglés do
Envelhecimento foram incluidas. OAD
foi definida como circunferéncia da
cintura > 102 cm em homens e > 88
c¢m em mulheres e presenca concomi-
tante de dinapenia (forca de preensdo
manual definida como < 27 kg para
homens e < 16 kg para mulheres).
Multimorbidade foi definida como ter
duas ou mais condicdes cronicas. A
associagdo entre DAO e multimorbi-
dade incidente foi avaliada por meio
de uma analise de regressao logistica
multivariada, relatando os dados
como odds ratio (ORs) e seus interva-
los de confianca de 95% (ICs).

Resultados

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

dez anos. Ap6s ajuste para diversas

varidveis, em comparagdo com partici-
pantes sem dinapenia nem obesidade
abdominal, a presenca de obesidade
abdominal (OR = 1,505; IC 95%:
1,272-1,780; p < 0,0001) e OAD
(OR=1,671;1C95% :1,201-
2,325; p=0,002) aumentou significa-
tivamente o risco de multimorbidade.

Em comparagdo com a auséncia de

dinapenia e obesidade abdominal, a

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

Conclusao

OAD foi significati-
vamente associado
3 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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5 Oba, 2022 Objetivamos Incluiu 630
avaliar a pacientes
associa- ambulatoriais
¢do entre consecutivos
compro- que visitaram a
metimento | clinica de fra-
cognitivo gilidade entre
leve e outubro de
obesidade = 2015 e novem-
abdominal bro de 2020
dinapénica,
uma com-
binacdo de
dinapenia e
obesidade
abdominal.
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Metodologia

Estudo transversal. Um total de 417
pacientes ambulatoriais idosos com
doencas cardiometabélicas sem com-
prometimento cognitivo grave foram
estudados para comparar a fungao
cognitiva em quatro grupos: grupos
controle, dinapenia (DP), obesidade
abdominal (OA) e obesidade abdomi-
nal dinapénica (OAD).

OAD foi definida como a combinagdo
de DP (forca de preensdo manual < 28
kg e < 18 kg em homens e mulheres,
respectivamente) e OA (circunfe-
réncia da cintura= 85 cme =90 cm
em homens e mulheres, respectiva-
mente). O MCI foi definido como uma
pontuacdo < 25 na versao japonesa
da Montreal Cognitive
Assessment. Analises de regres-
sao multipla foram realizadas para
examinar se comprometimento
cognitivo leve foi independentemente
associado com OAD, baixa forca de
preensdo manual ou alta circunferén-
cia da cintura.

Resultados

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

apods o ajuste para covaridveis, a
analise de regressdo logistica mos-

trou que os pacientes no grupo OAD
apresentavam um risco aumentado
de comprometimento cognitivo leve
(odds ratio [OR] = 3,98, intervalo de
confianca de 95% [IC]: 1,15-13,77).
Outras analises de regressao logistica
revelaram que tanto a baixa forga de

preensdo manual (OR = 2,19, 95%
Cl: 1,11-4,29) quanto a alta circun-
feréncia da cintura (OR = 2,03, 95%

Cl: 1,03-3,99) estavam associadas ao
comprometimento cognitivo leve.

Conclusao

A OAD, que pode
ser facilmente diag-
nosticada por uma
combinagdo de
forca de preensao
manual e circunfe-
réncia da cintura,
foi associada ao
comprometimento
cognitivo leve em
pacientes com
doenca metabdlica
cardiometabdlica.
Este estudo sugere
que a triagem para
comprometimento
cognitivo leve em
pacientes com
OAD pode ser
importante para a
intervencao pre-
coce na prevengao
da deméncia.
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Consoante os resultados da busca de artigos realizada, os estudos
selecionados mostram que a obesidade abdominal dinapénica é algo
observado no envelhecimento e que estd atrelada a varias repercussoes
durante a fase de senescéncia.

Alexandre (2018) investigou se a obesidade abdominal dinapénica
tem relacdo com piores trajetérias de atividades da vida diaria (AVD) ao
longo de 8 anos de acompanhamento.

Em seu estudo foi utilizado dados extraidos de um estudo inglés
longitudinal de envelhecimento com individuos maior ou igual a 60 anos
que apos aplicagao dos critérios de exclusdo e inclusdo resultou em um
numero 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
atenc¢do para o efeito combinado da gordura abdominal com a fraqueza
muscular na incapacidade, por sua vez, um importante fator de risco para
o declinio funcional em idosos. Foi citado que a facil identificacdo pelos
profissionais dos idosos com essas condi¢des poderia contribuir na pre-
vencdo de trajetorias piores de perda de capacidade funcional nesta
populacao.

A obesidade abdominal tem relagao com a reducdo da for¢ca mus-
cular devido a presenca de citocinas inflamatdrias tais como fator de
necrose tumoral-a, fator de necrose tumoral-f e interleucina-6 que
aumentam a atividade catabdlica muscular, (KERSHAW; FLIER, 2004)
além disso, a obesidade abdominal tem sido associada a infiltracdo de
gordura intramuscular, que altera a anatomia do musculo e compromete
sua funcionalidade (HAMRICK; MCGEE- LAWRENCE; FRECHETTE, 2016).
Essas modificagdes podem trazer prejuizo para o funcionamento do sis-
tema periférico e muscular as quais tém relacdo com a progressao da
incapacidade nas atividades de vida didria (CORONA et al,, 2017).

Foi observado que a forca muscular respiratéria prejudicada tem
relacdo com sindromes geridtricas. Pereira et al,, (2023), em seu estudo
transversal com 382 idosos, avaliou se existe associacdo entre forca
muscular respiratoria e obesidade abdominal, dinapenia e obesidade
abdominal dinapénica na pessoa idosa da comunidade. O pesquisador
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chegou a conclusao de que idosos com obesidade abdominal, dinapenia
e obesidade abdominal dinapénica apresentaram comprometimento da
forca muscular respiratéria, com énfase para a forca muscular inspirato-
ria, quando comparado aos idosos sem essas condi¢oes.

Outra condigdo associada a obesidade abdominal dinapénica é a
mortalidade por doenca cardiovascular. Ramirez (2023) avaliou 7.030
individuos 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 doencas cardiovasculares.
As prevaléncias de obesidade abdominal dinapénica, dinapenia e obe-
sidade abdominal encontradas nesse estudo foram de 3,8, 39 e 47%
respectivamente.

Os principais resultados encontrados do estudo realizado por
Ramirez (2023) mostraram que a populagdo com obesidade abdominal
dinapénica apresentava maior risco de mortalidade por doenga cardio-
vascular apds 8 anos de acompanhamento em comparagcdao com aqueles
do grupo sem dinapenia e sem obesidade abdominal. O grupo que ape-
sentava apenas a condi¢dao de dinapenia também apresentou um risco
aumentado para mortalidade cardiovascular, todavia o efeito foi maior
nos individuos que apresentavam a coexisténcia da obesidade abdomi-
nal e dinapenia.

E visto que a simultaneidade da obesidade abdominal com a
dinapenia aumenta o risco cardiovascular pela diminui¢cdao das vias
metabdlicas, assim como o aumento da atividade pro- inflamatéria, resis-
téncia a insulina e estresse oxidadativo (WILHELMSEN; TSINTZAS; JONES,
2021) Tudo isso prejudica o metabolismo de lipideos e carboidratos, o
sistema renina- angiotensina e a atividade simpatica, altera a contratili-
dade do musculo com repercussdes nas fibras musculares cardiacas e
gera disfuncdo endotelial e aterosclerose, o que eleva o risco de desen-
volver doencas cardiovasculares, portanto, risco de morte. (CHUNG;
CHOI, 2018).

A obesidade abdominal dinapénica também pode ter associacao
com a mortalidade e hospitalizacdo. Rossi et al., (2017) avaliou de forma
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prospectiva o valor progndstico da obesidade abdominal dinapénica
na incapacidade incidente, hospitalizacdo e mortalidade em idosos. Os
resultados sugeriram que em idosos residentes na comunidade, os que
apresentavam a obesidade abdominal dinapénica tinham maior risco de
agravamento da incapacidade e hospitalizagao comparados aos indivi-
duos nao dinapénicos e ndo obesos abdominais.

E referido que provavelmente a baixa forca muscular em pessoas
idosas possa representar uma via comum associada ao efeito prejudicial
de varios mecanismos biologicos e patoldgicos relacionados a idade, que
eventualmente, possa aumentar a probabilidade de morte (ROSSI, 2017).

A obesidade abdominal dinapénica também foi associada ao
aumento do risco de doenca renal cronica (DRC) em mulheres na pds-me-
nopausa (CHOI et al,, 2022). Foi visto que o deficit de estrogénio nesta
fase tem relagao com a redistribuicdo de gordura para a regido visceral, o
que ocasiona a obesidade abdominal, que por sua vez tem relacdo com a
dinapenia (TOTH; et., 2000; TOTH et., 2006).

Schrager et al (2007) relatou que a baixa forca de preensao
manual e circunferéncia da cintura alta parecem ter niveis mais altos de
Proteina C Reativa (PCR), interleucina -6 e interleucina-1. Nesse estudo,
foi especificado que a obesidade abdominal promove mais inflamacao
que a obesidade geral (definida pelo indice de massa corpérea) e que a
obesidade abdominal contribui de forma desfavoravel para a for¢ca mus-
cular. Foi sugerido que a inflamacdo sistémica e a resisténcia a insulina
contribuem sinergicamente para o comprometimento da funcao renal.
(HIRAMOTO et al,, 2012; CHENG et al,, 2012).

Foi observado no estudo de CHOl et al,, (2022) que os niveis de PCR
em mulheres na pds-menopausa com obesidade abdominal dinapénica
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
relacdo triglicerideo-lipoproteina de alta densidade, que é um marcado
substituto da resisténcia a insulina (MCLAUGHLIN et al., 2003), também
foi maior em mulheres na menopausa com obesidade abdominal dinapé-
nica em relagdo aos demais grupos avaliado.
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Diante do exposto, CHOI et al,, (2022) afirma que a inflamacdo e a
resisténcia a insulina provocados pela obesidade abdominal dinapénica
podem parcialmente serem responsaveis pela disfun¢ao renal, propi-
ciando um risco aumentado de DRC. O autor ressalta que seu estudo é de
delineamento transversal, logo ndo foi possivel determinar as rela¢des
exatas de causa e efeito para a obesidade abdominal dinapénica e DRC.

A obesidade abdominal dinapénica vem despertando interesse na
comunidade cientifica, porque, estad sendo associada a varios resultados
adversos importantes a saide. N3o obstante, a associa¢ao entre obesi-
dade abdominal dinapénica e multimorbidade é pouco clara.

Um estudo longitudinal com 3.302 individuos do sexo masculino
e feminino que residiam na Inglaterra com idade média de 63,4 + DP
8.9 anos investigou a associacao entre obesidade abdominal dinapé-
nica e multimorbidade. Durante os 10 anos de acompanhamento, 55,0%
da populacao desenvolveu multimorbidade e essas pessoas eram mais
velhas, menor grau de instrucdo, fumantes mais frequentes ao comparar
com os sem multimorbidade (VERONESE, 2023).

A conclusdo é que a obesidade abdominal dinapénica foi signifi-
cativamente associada a um maior risco de multimorbidade. Estratégias
de prevencdo para prevenir a obesidade abdominal dinapénica podem
auxiliar na prevencdo de multiplas condi¢des cronicas tais como artrite e
diabetes, geralmente associadas a piora da qualidade de vida (VERONESE,
2023).

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

A deméncia é um relevante problema de saude publica na popula-
¢do idosa. Tanto a dinapenia e a obesidade abdominal possuem relagcao
com a inflamagdo 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 doencas cardiometabdlicas e com
auséncia de comprometimento cognitivo grave, com a finalidade de ava-
liar a associacdo entre comprometimento cognitivo leve e obesidade
abdominal dinapénica. Os seus resultados mostraram que a obesidade
abdominal dinapénica foi associada ao comprometimento cognitivo
leve mesmo apds ajuste para as covaridveis em pacientes com doenga
cardiometabdlica.

A obesidade abdominal dinapénica tem despertado atenc¢ao por
ser considerada como uma importante preocupacdo de salde para 0s
idosos, em vigéncia desta ter sido associada a diminui¢cdo da funcdo
fisica (MAXIMO, 2021), reducdo das atividades didrias (ALEXANDRE et
al, 2018), aumento nos casos de quedas (MAXIMO, 2019), mortalidade
(ROSSI, 2020) e comprometimento cognitivo leve (OBA, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, tendo em vista a associacdao da obesidade abdomi-
nal dinapénica com condi¢des que estdo associadas a pior qualidade de
vida no idoso, em decorréncia do nitido envelhecimento populacional,
surge a importancia da realizagdo de pesquisas a respeito do tema discu-
tido, a fim de que esta condic¢do seja esclarecida, e por sua vez, medidas
preventivas sejam criadas, logo, a prevaléncia desta condicdo seja ame-
nizada e a pessoa idosa viva com maior qualidade de vida.
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