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RESUMO 

Introdução: A obesidade abdominal (OA) e a dinapenia são duas situações de 

saúde distintas, mas ambas podem ocorrer em idosos e estão relacionadas ao 

envelhecimento e ao estilo de vida. A OA refere-se ao acúmulo de gordura visceral 

que tem sido associada a um maior risco de desenvolver hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A dinapenia se caracteriza pela 

diminuição da força muscular e pode contribuir para a redução da funcionalidade e 

da qualidade de vida nessa população. Assim, a dinapenia e a obesidade abdominal 

em conjunto podem prever melhor a incapacidade funcional do que cada condição 

individualmente. Portanto, esta condição recentemente reconhecida foi denominada 

obesidade abdominal dinapênica (OAD). Já a relação entre OAD e o DM2 é 

complexa, mas há uma interconexão que pode influenciar a saúde metabólica e 

muscular, especialmente em idosos. Neste sentido, compreender a coexistência 

dessas condições se torna essencial a fim de promover estratégias de manejo 

nutricional específicas neste grupo de indivíduos.  

Objetivo: Avaliar em idosos ambulatoriais a associação da OAD com as doenças 

crônicas: HAS e o DM2. 

Materiais e Métodos: Análise secundária de um estudo transversal realizado em 

idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria e de Neurologia/Neurodemências do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Dados demográficos e clinicos foram coletados 

durante o atendimento ambulatorial. A OAD foi definida pela combinação de 

obesidade abdominal [circunferência cintura (CC) elevada: ≥102 cm para homens e 

≥ 88 cm para mulheres] e dinapenia [força de preensão manual (FAM) reduzida: < 

27 kg para homens e < 16 kg para mulheres]. A presença da HAS foi definida pela 

média de valor aferido de pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140mmHg e/ou pressão 

arterial diastólica (PAD) ≥ 90mmHg e/ou uso de medicamento com ação anti-

hipertensiva. Já o diagnóstico do DM2 foi avaliado através glicemia plasmática de 

jejum (≥ 126 mg/dl), ou teste de tolerância oral à glicose (≥ 200 mg/dl); ou 

hemoglobina glicada (A1c) ≥ 6,5%. Modelo de regressão logística, ajustado para 

confundidores, foi utilizado para avaliar a associação da OAD com a presença da 

HAS e do DM2.  

Resultados: Foram avaliados 264 idosos (idade 70,8 ± 7,5 anos; 67% do sexo 

feminino).  69,3% dos participantes apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC) ≥ 
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25 kg/m²; 49,6% OA,23,1% dinapenia e 11,7% OAD. A maioria dos idosos (58,7%) 

foi diagnosticada com HAS e 20,8% com DM2. Ainda, a maior proporção deles que 

tinham IMC ≥ 25 kg/m², HAS e DM2 apresentaram uma relação com a OA e OAD 

(p<0,05). No modelo de regressão logística, idosos com OA apresentaram 4,71 e 

6,25 vezes mais chance de ter HAS e DM2, respectivamente. Já a OAD foi 

positivamente associada com o DM2 (OddsRatio: 3,35; IC95% 1,06 -10,5; p = 

0,038). Não foi observada nenhuma associação da OAD com a HAS. 

Conclusão: Idosos com OAD apresentam mais chance de ter DM2 quando 

comparados a idosos sem OA e sem dinapenia.  

 

 

Palavras-chave: Obesidade abdominal; Dinapenia; Obesidade abdominal 

dinapênica, Diabetes Mellitus tipo 2. 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

1.1 Envelhecimento populacional 

Conforme registra a literatura, o envelhecimento associa-se ao declínio 

natural que se dá com a passagem do tempo para todo ser humano, relaciona-se 

diretamente com o final do ciclo da vida. Portanto, a idade, na medida em que vai 

avançando, acaba por interferir no bem-estar não somente biológico, mas também 

comportamental e psicológico daqueles que estão a envelhecer (DE OLIVEIRA et 

al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica como idoso o indivíduo 

com 60 anos ou mais - residente em países em desenvolvimento -, bem como 

aquele com ou acima de 65 anos - residente em países desenvolvidos (OMS, 2005). 

Semelhantemente no Brasil, de acordo com a legislação nº 10.741/2003, idosos são 

pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos (BRASIL, 2003).  

De acordo com a Organização das Nações Unidas (ONU), a maioria dos 

países do mundo está experimentando um aumento tanto na expectativa de vida 

quanto no número de pessoas idosas em suas populações (ONU, 2020). Esse 

envelhecimento populacional está correlacionado com a diminuição das taxas de 

natalidade, bem como com melhorias nas condições de vida resultantes do 

desenvolvimento econômico e social, além dos avanços na saúde pública e na 

medicina (ONU, 2020). Segundo a ONU, em 2019, a nível global, havia 703 milhões 

de pessoas com 65 anos ou mais, e prevê-se que esse número duplique para 1,5 

bilhão até 2050, com a expectativa de que uma em cada seis pessoas no mundo 

tenha 65 anos ou mais (ONU, 2020). 

Já no Brasil, o levantamento realizado pela Pesquisa Nacional por Amostra 

de Domicílios Contínua de 2012 a 2019 aponta que pessoas com 60 anos ou mais 

representam 14,7% da população (31,23 milhões de pessoas) residente no país em 

2021 (IBGE, 2022). Estima-se um crescimento ainda maior da população idosa nos 

próximos anos, devendo atingir 58,4 milhões em 2060.  

No que tange à expectativa de vida nos países desenvolvidos, esta terá 

significativo aumento, já que se espera seja de 87,5 anos para homens e 92,5 para 

mulheres; bastante diferente das idades de 70,6 e 78,4 anos registradas em 1998. 

Por outro lado, em países em desenvolvimento, observar-se-á 82 anos para homens 
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e 86 para mulheres, o que representará 21 anos a mais do que os 62,1 e 65,2 

presentes na atualidade (ONU, 2011).  

Concomitantemente às mudanças na estrutura etária da população, doenças 

típicas do envelhecimento estão se tornando mais proeminentes na sociedade como 

um todo. Esse contexto acarreta grande demanda de atendimento na saúde pública 

da população idosa. Urge, assim, a necessidade de se estabelecer caminhos para 

enfrentar as questões próprias do envelhecimento. Isso porque, os serviços de 

saúde ofertados a esse contigente populacional são muito expressivos, sobretudo no 

que se refere às internações hospitalares, as quais são observadas com mais 

recorrência conforme a idade avança. Nesse contexto, o período de ocupação 

deleitos acaba sendo também maior por parte dos idosos. Além disso, há que se 

considerar a cronicidade das doenças, que levam à exigência de tratamentos 

contínuos com medicações, exames e consultas periódicas (VERAS, 2009). 

 

1.2 Doenças crônicas relacionadas ao envelhecimento  

À medida que as pessoas envelhecem, aumenta a probabilidade de 

desenvolverem várias doenças crônicas. Essas condições de saúde podem afetar a 

qualidade de vida e a capacidade funcional das pessoas mais velhas (MENDES, 

2010). Algumas das doenças crônicas relacionadas ao envelhecimento incluem a 

doença cardiovascular, o câncer, a doença de Alzheimer, a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e o diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). E, algumas destas doenças 

compartilham muitos fatores de risco em comum, tais como: tabagismo, uso de 

álcool, inatividade física, dieta inadequada, hipercolesterolemia e obesidade (OPAS, 

2003).  

 

Hipertensão Arterial Sistêmica  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é tida como um dos componentes que 

contribui para complicações não somente cardíacas, mas também 

cerebrovasculares (MENDIS, 2011). No ano 2000, por exemplo, a incidência da HAS 

no mundo era 25% da população mundial, já a previsão é de que no ano de 2025 

represente 29% do contigente populacional (TALAEI et al., 2014). Quanto ao nosso 

país, a incidência de HAS varia entre 22,3 e 43,9%, cuja média resultou em 32,5% 

de pessoas acometidas pela doença (ROSÁRIO et al., 2009). O diagnóstico da HAS 

é caracterizado por elevação persistente da pressão arterial (PA), ou seja, PA 
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sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg, a qual deve ser 

verificada em ao menos dois momentos distintos e sem o uso de remédios anti-

hipertensivos para que se confirme o diagnóstico (BARROSO, et al., 2021).  Além 

disso, a HAS está associada a doenças dos sistemas cardiocirculatório e renal, 

dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes 

(FOROUZANFAR et al., 2017).  

 

Diabetes Mellitus 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) destaca-se como significativa causa de 

morbidade e mortalidade, sobretudo entre os idosos, que experimentam em suas 

vidas inúmeras mudanças sóciocomportamentais (Organização Pan-Americana da 

Saúde, 2003). De fato, o número de idosos com DM2 está aumentando. Segundo 

dados do Center for Disease Control and Prevention (CDC), aproximadamente um 

quarto das pessoas com mais de 65 anos têm diabetes e estima-se que essa 

proporção aumente rapidamente nas próximas décadas (CDC, 2023). Dados do 

Atlas da Federação Internacional de Diabetes (2021) apontaram 20 milhões de 

brasileiros com DM2 em 2021 (IDF, 2021). 

Conforme o American Diabetes Association (ADA), o Diabetes Mellitus (DM) é 

caracterizado por hiperglicemia e associada a complicações, disfunções e 

insuficiência de vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coração e 

vasos sanguíneos. Pode resultar de defeitos de secreção e/ou ação da insulina 

envolvendo processos patogênicos específicos, por exemplo, destruição das células 

beta do pâncreas (produtoras de insulina), resistência à ação da insulina, distúrbios 

da secreção da insulina, entre outros (ADA, 2023). Os critérios diagnósticos para o 

DM são: glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl; glicemia 2 horas após teste oral de 

tolerância à glicose ≥ 200 mg/dl; hemoglobina glicada (%) ≥ 6,5% (ADA 2023; SBD 

2019-2020). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM são: 

história familiar da doença, envelhecimento (idade ≥ 45 anos), HAS, sedentarismo e 

obesidade (ADA, 2023; SBD 2019-2020). 

 

Obesidade  

A obesidade é considerada tanto uma DCNT quanto um dos principais fatores 

de risco associados a outras doenças crônicas. Enquanto fator de risco associado, 
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essa patologia pode vir a agravar outras DCNT importantes e doenças 

cardiovasculares (BRASIL, 2021). 

A obesidade é definida pela OMS como o “acúmulo anormal ou excessivo de 

gordura que pode prejudicar a saúde” (OMS, 2021). Para sua classificação se utiliza 

o índice de massa corporal (IMC), que é obtido através da divisão do peso pela 

altura ao quadrado, mas, apesar de ser a ferramenta mais comumente utilizada para 

diagnóstico, possui limitações e apresenta uma significativa variabilidade de risco 

entre indivíduos (OMS, 2021).  Devido a essa limitação do IMC, a circunferência da 

cintura (CC) tem sido sugerida como uma ferramenta adicional na avaliação dos 

riscos relacionados à obesidade (ARDERN et al., 2004). 

Conforme o Ministério da Saúde, a obesidade é uma DCNT com causas 

múltiplas e complexas, e é amplamente reconhecida como um sério desafio de 

saúde pública, devido à sua disseminação epidêmica (BRASIL, 2021). No ano de 

2016, quase 2 bilhões de adultos com 18 anos ou mais apresentavam excesso de 

peso, e dentre eles, mais de um quarto, ou seja, 650 milhões de pessoas, eram 

classificadas com obesidade (BRASIL, 2020). Já no Brasil, em 2019, 55% dos 

adultos apresentavam excesso de peso, e 20% da população adulta estava 

enfrentando a condição de obesidade (BRASIL, 2020). Aliada a esses números 

preocupantes, em 2019, a pesquisa Vigitel Brasil revelou dados significativos que 

estabelecem conexões importantes entre as principais doenças crônicas não 

transmissíveis e o excesso de peso, bem como a obesidade. Entre os adultos que 

autodeclararam ter diabetes (7,5%), 71,6% estavam acima do peso e 35,7% eram 

obesos. Daqueles que mencionaram ter HAS (24,5%), 70,3% apresentavam 

excesso de peso e 33,2% estavam obesos. Para aqueles que relataram ter as duas 

doenças, 73,8% estavam com excesso de peso e 40,8% estavam obesos (Brasil, 

2020). 

Os mensurados dados são também preocupantes para os idosos, visto que 

houve um aumento global da obesidade entre a população de adultos mais velhos 

(FINUCANE et al., 2011). E é de conhecimento científico que à medida que as 

pessoas envelhecem, a distribuição da gordura corporal se modifica, levando a um 

aumento da concentração de gordura na região central do corpo e na infiltração de 

gordura nos músculos, ao mesmo tempo em que ocorre uma redução da gordura 

subcutânea (MARCUS, 2012) (ROUBENOFF, 2004).  
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Não obstante a essas informações, é sabido que em idosos a obesidade 

abdominal (OA), presença excessiva de gordura na região abdominal, está 

relacionada a uma maior incidência de DCNT (tais como a HAS e DM2) e de 

diversas outras condições médicas (SAMPER-TERNENT; AL SNIH, 2012) 

(DHAWAN; SHARMA, 2020). Em consequência disso, a circunferência da cintura 

(CC) já foi identificada como um indicador eficaz do acúmulo de gordura visceral e 

de risco de DCNT, sendo indicada como a medida mais apropriada para avaliar a 

gordura corporal em idosos (JANSSEN et al., 2002.) (JANSSEN; KATZMARZYK.; 

ROSS, 2004) (ZAMBONI, et al., 2005).  

Por fim, outro fator de risco preocupante associado à obesidade, revelado em 

evidências, permitiu inferir que a OA pode diminuir a força muscular por meio da 

ação de mecanismos inflamatórios e endócrinos que ocorrem devido à infiltração de 

gordura nos músculos e acabam contribuindo para a diminuição da força muscular 

do indivíduo (DELMONICO, M. J., et al., 2009) (SCHAAP; KOSTER; VISSER, 2013) 

(MARCUS, 2012) (ROUBENOFF, 2004).  

 

1.3 Dinapenia 

A "dinapenia" é um termo que combina as palavras "dina" (de dinâmica) e 

"apenia" (falta ou diminuição). Refere-se à perda progressiva de força muscular que 

ocorre com o envelhecimento. A dinapenia é uma condição em que os músculos do 

corpo enfraquecem gradualmente com o tempo, o que pode levar a problemas de 

mobilidade, equilíbrio e funcionalidade (CLARK; MANINI, 2010). 

A redução da força muscular está principalmente associada a deficiências na 

ativação neural e/ou a diminuições na capacidade intrínseca de produção de força 

pelo músculo esquelético (CLARK; TAYLOR, 2011) (KOSTEK; DELMONICO, 2011). 

O envelhecimento causa a diminuição do número de unidades motoras e vai 

modificando suas propriedades funcionais (AROKIASAMY; SELVAMANI, 2018). 

Quando verificada em idosos, a dinapenia tem implicações significativas para o 

sistema público de saúde, que inevitavelmente irá deparar-se com o contingente 

populacional afetado por esse problema. Isso porque, a patologia aumenta o risco 

de quedas e, por conseguinte, o de mortalidade, além de prolongar a duração das 

internações hospitalares (ROSSI et al., 2019). Importante, ainda, mensurar que essa 

condição também está relacionada à deficiência e às doenças crônicas, 

independentemente da quantidade de massa muscular do indivíduo (BERTONI et 
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al., 2018) (DUCHOWNY; CLARKE; PETERSON, 2018) (LINO et al., 2016). Aliado a 

isso, sabe-se que as doenças crônicas, em destaque o DM2, não apenas 

compartilham, mas também acentuam diversos mecanismos que contribuem para a 

fraqueza muscular associada ao envelhecimento (HAN et al., 2016). 

Diante disso, em virtude de o diagnóstico ser o primeiro passo do caminho em 

direção ao tratamento, a avaliação da força muscular em que se encontram os 

idosos é de grande relevância para a promoção e prevenção de saúde desses 

indivíduos, seja no âmbito da atenção primária, secundária ou terciária de saúde. 

Para que se possa avaliar essa condição, é preciso haver instrumento que meça a 

força presente nos membros do idoso. Nesse sentido, a literatura tem demonstrado 

que a dinamometria da força de preensão manual é importante ferramenta para 

aferir a força muscular destes indivíduos (BOHANNON, 2012) (ROBERTS et al., 

2014). Segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia (Group for the European 

Working Groupon Sarcopenia in Older People 2 [EWGSOP2]) os pontos de corte 

para os testes de força de aperto de mão (FAM) são: <16 Kg para mulheres e < 27 

Kg para homens. Assim, eventuais avaliações com os resultados abaixo de tais 

parâmetros classificam-se como dinapênicas (CRUZ, 2019) (DODDS et al., 2014). 

Quanto à prevalência da dinapenia na população, a literatura indica que essa 

varia conforme o cenário, a definição utilizada e as características individuais, 

incluindo o estado de saúde; assim como a diversidade nas abordagens 

metodológicas e a escassez de estudos em larga escala com idosos em países em 

desenvolvimento limitam as evidências disponíveis. (DUCHOWNY; CLARKE; 

PETERSON, 2018) (CHEVAL et al., 2018) (BERTONI et al., 2018). 

No Brasil, estudos epidemiológicos atuais que investigaram a dinapenia em 

idosos revelaram prevalências diversas, com taxas oscilando entre 17,2% e 36% 

(BORGES; LIMA-COSTA; ANDRADE, 2020) (MANCINI et al., 2019). Essas 

prevalências são relevantes, uma vez que a fraqueza muscular é um indicador para 

condições que podem restringir a funcionalidade dos idosos (DOS SANTOS et al., 

2023).  

O reconhecimento dos fatores associados a essa condição e a proporção da 

doença que pode ser atribuída a cada fator são de interesse na saúde pública, uma 

vez que muitos dos fatores de risco conhecidos podem ser modificados. Aliado a 

isso, no Brasil, a dinapenia entre idosos foi investigada em poucos estudos, e uma 

quantidade ainda menor abordou a questão da obesidade dinapênica (BORGES; 
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LIMA-COSTA; ANDRADE, 2020) (MANCINI et al., 2019) (OLIVEIRA et al., 2022) 

(PEREIRA, 2022) (Silva, 2021). 

 

1.4 Obesidade abdominal dinapênica 

A obesidade abdominal dinapênica (OAD) é uma condição que combina dois 

fatores de risco de saúde relacionados ao envelhecimento: obesidade abdominal e 

dinapenia. De fato, as mudanças na composição e distribuição de gordura corporal, 

bem como na função neuromuscular que ocorrem com o envelhecimento, podem 

resultar na ocorrência simultânea de obesidade e dinapenia em uma pessoa 

(STENHOLM et al., 2008) (STENHOLM et al., 2009). Dessa forma, se tem um 

fenótipo reconhecido em pessoas idosas, que resulta da combinação de obesidade 

e dinapenia, denominado como 'obesidade dinapênica', e da combinação de 

obesidade abdominal (central) e dinapenia, denominado como 'obesidade abdominal 

dinapênica’ (OAD) (STENHOLM et al., 2008) (STENHOLM et al., 2009). 

A literatura tem identificado a obesidade e a dinapenia como fatores 

independentes associados ao aumento das limitações funcionais, incapacidade e 

aumento da taxa de mortalidade por todas as causas (SCHAAP; KOSTER; VISSER, 

2013) (VOLAKLIS; HALLE; MEISINGER, 2015). 

Em consonância ao exposto, estudos que investigaram o risco de obesidade 

em associação com a dinapenia indicam que o efeito combinado supera o risco 

associado às condições individuais (DA SILVA ALEXANDRE et al., 2018). Essa 

combinação está relacionada a um aumento substancial do risco de síndrome 

metabólica, de fatores de risco cardiovascular, distúrbios no metabolismo de lipídios 

e glicose, quedas, hospitalizações, bem como a um aumento na incidência e 

agravamento da incapacidade e da mortalidade (DA SILVA ALEXANDRE et al., 

2018) (SCHAAP; KOSTER; VISSER, 2013) (VOLAKLIS; HALLE; MEISINGER, 

2015). 

 

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO 

A OAD tem sido alvo de interesse de pesquisadores devido a sua relação 

com a incapacidade funcional e com desfecho de mortalidade em idosos. Contudo, 

há uma lacuna na literatura sobre a associação entre OAD e DCNT nessa 

população. Com relação às DCNT, há evidências de que a OA está associada a um 
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maior risco de desenvolver HAS e DM2, e de que o DM2 tem uma interconexão com 

OAD que pode influenciar a saúde metabólica e muscular dos indivíduos. 

Em associação a tais informações, sabe-se que os idosos são mais 

propensos a experimentar uma redução na força muscular, a desenvolver OAD e a 

sofrer com DCNT. Dessa forma, a presente pesquisa se faz necessária para melhor 

compreensão da coexistência dessas condições. 

A partir do exposto, o estudo pode contribuir para melhor entendimento desse 

processo com o propósito de auxiliar na tomada de decisões no campo da vigilância 

da saúde dos idosos, assim como para promover estratégias de manejo nutricional 

específicas neste grupo de indivíduos. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi 

avaliar a possível associação da OAD com a HAS e o DM2 em idosos ambulatoriais.
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