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RESUMO

Introducdo: A obesidade abdominal (OA) e a dinapenia sdo duas situacdes de
saude distintas, mas ambas podem ocorrer em idosos e estdo relacionadas ao
envelhecimento e ao estilo de vida. A OA refere-se ao acumulo de gordura visceral
gue tem sido associada a um maior risco de desenvolver hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A dinapenia se caracteriza pela
diminuicdo da for¢ca muscular e pode contribuir para a reducéo da funcionalidade e
da qualidade de vida nessa populacdo. Assim, a dinapenia e a obesidade abdominal
em conjunto podem prever melhor a incapacidade funcional do que cada condig&o
individualmente. Portanto, esta condi¢do recentemente reconhecida foi denominada
obesidade abdominal dinapénica (OAD). Ja a relacdo entre OAD e o DM2 é
complexa, mas ha uma interconexdo que pode influenciar a saude metabdlica e
muscular, especialmente em idosos. Neste sentido, compreender a coexisténcia
dessas condicbes se torna essencial a fim de promover estratégias de manejo
nutricional especificas neste grupo de individuos.

Objetivo: Avaliar em idosos ambulatoriais a associacdo da OAD com as doencas
cronicas: HAS e o DM2.

Materiais e Métodos: Analise secundaria de um estudo transversal realizado em
idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria e de Neurologia/Neurodeméncias do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dados demograficos e clinicos foram coletados
durante o atendimento ambulatorial. A OAD foi definida pela combinacdo de
obesidade abdominal [circunferéncia cintura (CC) elevada: 2102 cm para homens e
= 88 cm para mulheres] e dinapenia [forca de preensdo manual (FAM) reduzida: <
27 kg para homens e < 16 kg para mulheres]. A presenca da HAS foi definida pela
média de valor aferido de pressao arterial sistdlica (PAS) =2 140mmHg e/ou presséao
arterial diastdlica (PAD) =2 90mmHg e/ou uso de medicamento com agao anti-
hipertensiva. J& o diagndstico do DM2 foi avaliado através glicemia plasmatica de
jejum (= 126 mg/dl), ou teste de tolerancia oral a glicose (= 200 mg/dl); ou
hemoglobina glicada (A1c) = 6,5%. Modelo de regressao logistica, ajustado para
confundidores, foi utilizado para avaliar a associacdo da OAD com a presenca 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) =



25 kg/m?; 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 propor¢ao deles que
tinham IMC = 25 kg/m?, HAS e DM2 apresentaram uma relagdo com a OA e OAD
(p<0,05). No modelo de regresséo logistica, idosos com OA apresentaram 4,71 e
6,25 vezes mais chance de ter HAS e DM2, respectivamente. Ja a OAD foi
positivamente associada com o DM2 (OddsRatio: 3,35; 1C95% 1,06 -10,5; p =
0,038). Nao foi observada nenhuma associagdo da OAD com a HAS.

Concluséo: 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

dinapénica, Diabetes Mellitus tipo 2.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Envelhecimento populacional

Conforme registra a literatura, o envelhecimento associa-se ao declinio
natural que se da 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
avancando, acaba por interferir no bem-estar ndo somente bioldégico, mas também
comportamental e psicolégico daqueles que estdo a envelhecer (DE OLIVEIRA et
al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica como idoso o individuo
com 60 anos ou mais - residente em paises em desenvolvimento -, bem como
aguele com ou acima de 65 anos - residente em paises desenvolvidos (OMS, 2005).
Semelhantemente no Brasil, de acordo com a legislacdo n° 10.741/2003, idosos séo
pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos (BRASIL, 2003).

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a maioria dos
paises do mundo estad experimentando um aumento tanto na expectativa de vida
guanto no namero de pessoas idosas em suas populacdes (ONU, 2020). Esse
envelhecimento populacional esta correlacionado com a diminuicdo das taxas de
natalidade, bem como com melhorias nas condicbes de vida resultantes do
desenvolvimento econémico e social, além dos avancos na saude publica e na
medicina (ONU, 2020). Segundo a ONU, em 2019, a nivel global, havia 703 milhdes
de pessoas com 65 anos ou mais, e prevé-se que esse numero duplique para 1,5
bilhdo até 2050, com a expectativa de que uma em cada seis pessoas ho mundo
tenha 65 anos ou mais (ONU, 2020).

Ja no Brasil, o levantamento realizado pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua de 2012 a 2019 aponta que pessoas com 60 anos ou mais
representam 14,7% da populacédo (31,23 milh6es de pessoas) residente no pais em
2021 (IBGE, 2022). Estima-se um crescimento ainda maior da populacéo idosa nos
préximos anos, devendo atingir 58,4 milhdes em 2060.

No que tange a expectativa de vida nos paises desenvolvidos, esta tera
significativo aumento, ja 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 paises em desenvolvimento, observar-se-a 82 anos para homens



e 86 para mulheres, o que representara 21 anos a mais do que os 62,1 e 65,2
presentes na atualidade (ONU, 2011).

Concomitantemente as mudancas na estrutura etaria da populacao, doencas
tipicas do envelhecimento estdo se tornando mais proeminentes na sociedade como
um todo. Esse contexto acarreta grande demanda de atendimento na saude publica
da populacao idosa. Urge, assim, a necessidade de se estabelecer caminhos para
enfrentar as questbes proprias do envelhecimento. Isso porque, 0s servicos de
saude ofertados a esse contigente populacional sédo muito expressivos, sobretudo no
que se refere as internacBes hospitalares, as quais sdo observadas com mais
recorréncia conforme a idade avanca. Nesse contexto, o periodo de ocupacao
deleitos acaba sendo também maior por parte dos idosos. Aléem disso, ha que se

considerar a cronicidade das doencas, que levam a exigéncia de tratamentos

continuos com medicacdes, exames e consultas periodicas (VERAS, 2009).

1.2 Doencgas crbnicas relacionadas ao envelhecimento

A medida que as pessoas envelhecem, aumenta a probabilidade de
desenvolverem varias doencas crénicas. Essas condicfes de saude podem afetar a
gualidade de vida e a capacidade funcional das pessoas mais velhas (MENDES,
2010). Algumas das doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento incluem a
doenca cardiovascular, o cancer, a doenca de Alzheimer, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). E, algumas destas doencas
compartilham muitos fatores de risco em comum, tais como: tabagismo, uso de
alcool, inatividade fisica, dieta inadequada, hipercolesterolemia e obesidade (OPAS,
2003).

Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é tida como um dos componentes que
contribui  para complicacbes ndo somente cardiacas, mas também
cerebrovasculares (MENDIS, 2011). No ano 2000, por exemplo, a incidéncia da HAS
no mundo era 25% da populacdo mundial, ja a previsdo € de que no ano de 2025
represente 29% do contigente populacional (TALAEI et al., 2014). Quanto ao nosso
pais, a incidéncia de HAS varia entre 22,3 e 43,9%, cuja média resultou em 32,5%
de pessoas acometidas pela doenca (ROSARIO et al., 2009). O diagndstico da HAS

€ caracterizado por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA



10

sistdlica (PAS) = 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) = 90 mmHg, a qual deve ser
verificada em ao menos dois momentos distintos e sem o uso de remeédios anti-
hipertensivos para que se confirme o diagndstico (BARROSO, et al., 2021). Além
disso, a HAS estad associada a doencas dos sistemas cardiocirculatério e renal,
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerAncia a 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 indmeras mudancas sociocomportamentais (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2003). De fato, o numero de idosos com DM2 esta aumentando. Segundo
dados do Center for Disease Control and Prevention (CDC), aproximadamente um
guarto das pessoas com mais de 65 anos tém diabetes e estima-se que essa
propor¢cdo aumente rapidamente nas proximas décadas (CDC, 2023). Dados do
Atlas da Federacdo Internacional de Diabetes (2021) apontaram 20 milhdes 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 complicacdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e
vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células
beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios
da secrecédo da insulina, entre outros (ADA, 2023). Os critérios diagndsticos para o
DM séo: glicemia de jejum = 126 mg/dl; glicemia 2 horas apos teste oral de
tolerancia a glicose = 200 mg/dl; hemoglobina glicada (%) = 6,5% (ADA 2023; SBD
2019-2020). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM sé&o:
historia familiar da doenca, 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 doencas crénicas. Enquanto fator de risco associado,
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essa patologia pode vir a agravar outras DCNT importantes e doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2021).

A obesidade ¢é definida pela OMS como o “acumulo anormal ou excessivo de
gordura que pode prejudicar a saude” (OMS, 2021). Para sua classificagao se utiliza
o indice de massa corporal (IMC), que € obtido através da divisdo do peso pela
altura ao quadrado, mas, apesar de ser a ferramenta mais comumente utilizada para
diagnostico, possui limitacdes e apresenta uma significativa variabilidade de risco
entre individuos (OMS, 2021). Devido a essa limitacdo do IMC, a circunferéncia da
cintura (CC) tem sido sugerida como uma ferramenta adicional na avaliagdo dos
riscos relacionados a obesidade (ARDERN et al., 2004).

Conforme o Ministério da Saude, a obesidade € uma DCNT com causas
multiplas e complexas, e € amplamente reconhecida como um sério desafio de
saude publica, devido a sua disseminacdo epidémica (BRASIL, 2021). No ano de
2016, quase 2 bilhdes de adultos com 18 anos ou mais apresentavam excesso de
peso, e dentre eles, mais de um quarto, ou seja, 650 milhdes de pessoas, eram
classificadas com obesidade (BRASIL, 2020). Ja no Brasil, em 2019, 55% dos
adultos apresentavam excesso de peso, e 20% da populacdo adulta estava
enfrentando a condicdo de obesidade (BRASIL, 2020). Aliada a esses numeros
preocupantes, em 2019, a pesquisa Vigitel Brasil revelou dados significativos que
estabelecem conexdes importantes entre as principais doencgas crbnicas nao
transmissiveis e 0 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
doencas, 73,8% estavam com excesso de peso e 40,8% estavam obesos (Brasil,
2020).

Os mensurados dados sédo também preocupantes para os idosos, visto que
houve um aumento global da obesidade entre a populacdo de adultos mais velhos
(FINUCANE et al.,, 2011). E é de conhecimento cientifico que a medida que as
pessoas envelhecem, a distribuicdo da gordura corporal se modifica, levando a um
aumento da concentracao de gordura na regido central do corpo e na infiltragao de
gordura nos musculos, ao mesmo tempo em que ocorre uma reducdo da gordura
subcutanea (MARCUS, 2012) (ROUBENOFF, 2004).



12

N&o obstante a essas informacdes, é sabido que em idosos a obesidade
abdominal (OA), presenca excessiva de gordura na regido abdominal, esta
relacionada a uma maior incidéncia de DCNT (tais como a HAS e DM2) e de
diversas outras condicbes médicas (SAMPER-TERNENT; AL SNIH, 2012)
(DHAWAN; SHARMA, 2020). Em consequéncia disso, a circunferéncia da cintura
(CC) ja foi identificada como um indicador eficaz do acumulo 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 a obesidade, revelado em
evidéncias, permitiu inferir que a OA pode diminuir a forca muscular por meio da
acao de mecanismos inflamatérios e enddcrinos que ocorrem devido a infiltracéo de
gordura nos musculos e acabam contribuindo para a diminuicdo da forca muscular
do individuo (DELMONICO, M. J., et al., 2009) (SCHAAP; KOSTER; VISSER, 2013)
(MARCUS, 2012) (ROUBENOFF, 2004).

1.3 Dinapenia

A "dinapenia” € um termo que combina as palavras "dina" (de dinamica) e
"apenia"” (falta ou diminuicéo). Refere-se a perda progressiva de forgca muscular que
ocorre com o0 envelhecimento. A dinapenia € uma condicdo em que 0s musculos do
corpo enfraquecem gradualmente com o tempo, o que pode levar a problemas de
mobilidade, equilibrio e funcionalidade (CLARK; MANINI, 2010).

A reducédo da forca muscular esta principalmente associada a deficiéncias na
ativacao neural e/ou a diminuicBes na capacidade intrinseca de producéo de forca
pelo masculo esquelético (CLARK; TAYLOR, 2011) (KOSTEK; DELMONICO, 2011).
O envelhecimento causa a diminuicdo do numero de unidades motoras e vai
modificando suas propriedades funcionais (AROKIASAMY; SELVAMANI, 2018).
Quando verificada em idosos, a dinapenia tem implicacbes significativas para o
sistema publico de saude, que inevitavelmente ird 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 duracdo das
internacdes hospitalares (ROSSI et al., 2019). Importante, ainda, mensurar que essa
condicdo também estd relacionada a deficiéncia e as doencgas crbnicas,

independentemente da quantidade de massa muscular do individuo (BERTONI et
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al., 2018) (DUCHOWNY; CLARKE; PETERSON, 2018) (LINO et al., 2016). Aliado a
isso, sabe-se que as doengas cronicas, em destaque o DM2, nao 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 diagndstico ser o primeiro passo do caminho em
direcdo ao tratamento, a avaliacdo da forca muscular em que se encontram 0sS
idosos é de grande relevancia para a promocao e prevencdo de saude desses
individuos, seja no ambito da atencdo primaria, secundaria ou terciaria de saude.
Para que se possa avaliar essa condi¢cdo, é preciso haver instrumento que meca a
forgca presente nos membros do idoso. Nesse sentido, a literatura tem demonstrado
gue a dinamometria da forca de preensdo manual é importante ferramenta para
aferir a forca muscular destes individuos (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 for¢ca de aperto de mao (FAM) sdo: <16 Kg para mulheres e < 27
Kg para homens. Assim, eventuais avaliagbes com os resultados abaixo de tais
parametros classificam-se como dinapénicas (CRUZ, 2019) (DODDS et al., 2014).

Quanto a prevaléncia da dinapenia na populacao, a literatura indica que essa
varia conforme o cenario, a definicdo utilizada e as caracteristicas individuais,
incluindo o estado de saude; assim como a diversidade nas abordagens
metodolbgicas e a escassez de estudos em larga escala com idosos em paises em
desenvolvimento limitam as evidéncias disponiveis. (DUCHOWNY; CLARKE;
PETERSON, 2018) (CHEVAL et al., 2018) (BERTONI et al., 2018).

No Brasil, estudos epidemiolégicos atuais que investigaram a dinapenia em
idosos revelaram prevaléncias diversas, com taxas oscilando entre 17,2% e 36%
(BORGES; LIMA-COSTA; ANDRADE, 2020) (MANCINI et al., 2019). Essas
prevaléncias sdo relevantes, uma vez que a fraqueza muscular € um indicador para
condi¢cBes que podem restringir a funcionalidade dos idosos (DOS SANTOS et al.,
2023).

O reconhecimento dos fatores associados a essa condi¢cdo e a proporcao da
doenca que pode ser atribuida a cada fator sdo de interesse na saude publica, 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

guantidade ainda menor abordou a questdo da obesidade dinapénica (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 dinapénica

A obesidade abdominal dinapénica (OAD) é uma condi¢do que combina dois
fatores de risco de saude relacionados ao envelhecimento: obesidade abdominal e
dinapenia. De fato, as mudangas na composicao e distribuicdo de gordura corporal,
bem como na fungcdo neuromuscular que ocorrem com o envelhecimento, podem
resultar na ocorréncia simultdnea de obesidade e dinapenia em uma pessoa
(STENHOLM et al., 2008) (STENHOLM et al.,, 2009). Dessa forma, se tem um
fendtipo reconhecido em pessoas idosas, que resulta da combinacdo de obesidade
e dinapenia, denominado como ‘'obesidade dinapénica’, e da combinagcdo de
obesidade abdominal (central) e dinapenia, denominado como 'obesidade abdominal
dinapénica’ (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 limitagcdes funcionais, incapacidade e
aumento da taxa de mortalidade por todas as causas (SCHAAP; KOSTER; VISSER,
2013) (VOLAKLIS; HALLE; MEISINGER, 2015).

Em consonancia ao exposto, estudos que investigaram o risco de obesidade
em associacdo com a dinapenia indicam que o efeito combinado supera 0 risco
associado as condicfes individuais (DA SILVA ALEXANDRE et al., 2018). Essa
combinagcdo esta relacionada a um aumento substancial do risco de sindrome
metabodlica, de fatores de risco cardiovascular, distirbios no metabolismo de lipidios
e glicose, quedas, hospitalizacbes, bem como a um aumento na incidéncia 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 relacéo
com a incapacidade funcional e com desfecho de mortalidade em idosos. Contudo,
hd uma lacuna na literatura sobre a associacdo entre OAD e DCNT nessa

populagdo. Com relacdo as DCNT, ha evidéncias de que a OA esta associada a um
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maior risco de desenvolver HAS e DM2, e de que o DM2 tem uma interconexao com
OAD que pode influenciar a satde metabdlica e muscular dos individuos.

Em associacdo a tais informacdes, sabe-se que o0s idosos sao mais
propensos a experimentar uma reducdo na forca muscular, a desenvolver OAD e a
sofrer com DCNT. Dessa forma, a presente pesquisa se faz necesséria para melhor
compreensao da coexisténcia dessas condigoes.

A partir do exposto, o estudo pode contribuir para melhor entendimento desse
processo com o proposito de auxiliar na tomada de decisdes no campo da vigilancia
da saude dos idosos, assim como para promover estratégias de manejo nutricional
especificas neste grupo de individuos. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
avaliar a possivel associacdo da OAD com a HAS e o DM2 em idosos ambulatoriais.
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