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RESUMO
Introdução: A obesidade sarcopênica é uma condição crescente globalmente, podendo acometer não so-
mente a população idosa como também a população jovem, gerando redução da qualidade de vida e pre-
dispondo o desenvolvimento de outras comorbidades. Métodos: A presente revisão de literatura revisitou 
a formação conceitual da sarcopenia e dinapenia, investigou os mecanismos fisiológicos da obesidade 
sarcopênica e explorou os benefícios da cirurgia bariátrica nesse contexto. Resultados: As evidências dis-
poníveis de melhoria na força muscular, mesmo tendo diminuição da quantidade de massa muscular em 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, expõe a escassez de estudos referentes a associação de fatores 
metabólicos com a diminuição de força muscular. Conclusão: Dessa forma, a confiabilidade do uso dos 
termos dinapenia e sarcopenia enquanto relação de causa-efeito é questionada e mais estudos são neces-
sários para investigar essa relação. 
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ABSTRACT
Introduction: Sarcopenic obesity is a growing condition globally, which can affect not only the elderly 
population but also the young population, leading to a reduction in quality of life and predisposing the 
development of other comorbidities. Methods: The present literature review revisited the conceptual for-
mation of sarcopenia and dynapenia, investigated the physiological mechanisms of sarcopenic obesity, 
exploring the benefits of bariatric surgery in this context. Results: The available evidence of improvement 
in muscle strength even with a decrease in the amount of lean mass in patients undergoing bariatric sur-
gery exposes the scarcity of studies regarding the association of metabolic factors with decreased muscle 
strength. Conclusion: The reliability of the use of the terms dynapenia and sarcopenia as a cause-effect 
relationship is questioned and further studies are needed.
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Introdução

A obesidade sarcopênica é a condição determinada pela diminuição da quan-
tidade de massa muscular e da força muscular associada ao aumento da massa gorda 
[1,2], sendo definida pela existência dos diagnósticos de sarcopenia e obesidade. 

O conceito atualmente empregado da sarcopenia compreende a diminuição 
da força muscular enquanto processo intrínseco a perda de massa muscular e rela-
ciona-se ao processo de envelhecimento [2]. No entanto, no contexto da obesidade 
sarcopênica, talvez isso não se aplique [3,4]. Isso porque a cirurgia bariátrica tem 
demonstrado que, apesar da diminuição da massa muscular, é possível obter ganho 
na força muscular [5,6].

A cirurgia bariátrica tem se mostrado promissora no tratamento da obesida-
de, sendo capaz de prevenir o surgimento de outras comorbidades, melhorar a qua-
lidade de vida e capacidade funcional. Apesar da literatura ser vasta para as causas 
de perda de massa muscular e força muscular associada ao envelhecimento, não se 
tem muitas evidências em relação a influência da síndrome metabólica nesse mesmo 
processo [1].

O presente estudo tem como objetivo revisitar a construção dos conceitos de 
sarcopenia e dinapenia, investigar os mecanismos fisiológicos da obesidade sarcopê-
nica e explorar quais benefícios podem ser promovidos pela cirurgia bariátrica.

Métodos

Para atender aos propósitos desta revisão de literatura, uma busca por estu-
dos sobre obesidade sarcopênica, associação com cirurgia bariátrica, sarcopenia e 
dinapenia foi realizada nos bancos de dados: PubMed/Medline e Periódicos CAPES. 
Não foi estabelecido limite mínimo com relação à data de publicação dos estudos, 
visto que um dos objetivos da presente revisão é revisitar conceitos primitivos sobre 
o tema. A busca foi encerrada em setembro de 2022. A heterogeneidade dos estudos 
incluídos foi significante em relação as características da população estudada, deli-
neamentos de estudo e variáveis avaliadas.

Resultados

Em relação aos estudos desta revisão, uma divergência de conceitos acerca da 
sarcopenia foi identificada, sendo todos utilizados para fins comparativos. Alguns 
fatores de risco para desenvolvimento de dinapenia foram encontrados e analisados 
como parte de um único sistema.

Conceitos de sarcopenia e dinapenia
A Tabela I descreve os conceitos primitivos da sarcopenia e dinapenia e com-

para-os com os utilizados atualmente.
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Tabela I - Conceitos de sarcopenia e dinapenia

Conceito Primitivo Atual

Sarcopenia Processo relacionado a redu-
ção de massa muscular, em 
função do envelhecimento

Processo relacionado a redução de massa mus-
cular e força muscular, provocado pelo enve-
lhecimento, sendo a diminuição da capacidade 
física de magnitude elevada

Dinapenia Processo relacionado à redu-
ção da força muscular, cau-
sado pelo envelhecimento

Não é utilizado

Fatores musculares, neuromusculares e metabólicos
A Figura 1 apresenta alguns dos principais fatores de risco para pacientes obe-

sos idosos no desenvolvimento da dinapenia enquanto parte de um único sistema.

Discussão

Conceitos de sarcopenia e dinapenia
Sarcopenia
O termo sarcopenia, desde o seu primeiro uso na literatura, sofreu várias mu-

danças em seu conceito e ainda não é estabelecido [2]. Apesar de antes estar asso-
ciado ao processo relacionado ao envelhecimento [2,7], o sentido mais utilizado atu-
almente para a sarcopenia é a associação dos processos de perda de massa muscular 
e consequente perda de força, sendo a perda de performance física o parâmetro de 
severidade dessa condição [2]. 

Os critérios diagnósticos mais utilizados para a sarcopenia são definidos pela 
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) [2]. Em virtude 
da mudança no conceito de sarcopenia - em que se passou a considerar a perda de 
força como parâmetro essencial para o diagnóstico - houve também uma atualiza-
ção dos critérios diagnósticos utilizados pela EWGSOP, resultando na EWGSOP2 [2]. 
Os parâmetros para diagnóstico da sarcopenia segundo a EWGSOP2 são avaliados a 
partir de uma ordem de prioridade, sendo o primeiro parâmetro a força muscular, o 
segundo a quantidade de massa muscular e o terceiro a performance física [2]. Cada 
um desses possui testes específicos e valores de corte que definem sarcopenia [2].

 A redução dos dois primeiros parâmetros – força muscular e quantidade de 
massa muscular abaixo dos valores de corte – indicam sarcopenia, enquanto a redu-
ção do terceiro parâmetro – perda de performance física - sugere sarcopenia severa 
[2].

 
Dinapenia
O conceito de dinapenia, inicialmente, foi definido por Clark & Manini [8] 

como o processo da perda de força muscular resultante do efeito deletério provocado 
pelo envelhecimento [7,9]. Com a inclusão da perda de força muscular como parâme-
tro para sarcopenia, o termo dinapenia deixou de ser utilizado [8]. 
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Os autores começaram a optar pela utilização intuitiva da sarcopenia enquan-
to o termo que descreve a perda, tanto da força quanto da massa muscular, em virtude 
do processo de envelhecimento [10]. Essa fusão de conceitos remete a uma existência 
de causalidade entre a sarcopenia e a dinapenia, influenciando o modo de pensar dos 
pesquisadores, na sarcopenia, como responsável pela ocorrência da dinapenia [8]. A 
dinapenia, no entanto, pode ter várias causas, não somente relacionada a perda de 
massa muscular [9].

Sarcopenia vs. Dinapenia: prognóstico e mecanismos fisiológicos
Apesar de não predispor risco direto à vida, a sarcopenia é fator de risco para 

situações de considerável morbimortalidade como: quedas da própria altura, doenças 
cardiovasculares e respiratórias, restrição da mobilidade e redução da qualidade de 
vida [2]. Por esse motivo, é de suma importância que a sarcopenia seja rastreada pre-
cocemente e que o tratamento se inicie o mais breve possível.

A literatura científica é vasta em relação as influências dos fatores neuro-
musculares na ocorrência de sarcopenia e dinapenia. Alguns estudos, por exemplo, 
demonstraram que no início do exercício resistido, os ganhos referentes a força mus-
cular não se deviam a capacidade física muscular intrínseca, mas sim devido a fatores 
como aumento da ativação e da descarga de unidades motoras [11,12]. Clark & Manini 
evidenciaram que a diminuição da carga impactou em maior perda de força muscular 
do que diminuição de massa muscular [13]. Além disso, fatores neurológicos como o 
desacoplamento da excitação-contração na musculatura esquelética e alterações no 
comando central explicaram a maior parte da perda de força muscular [13].

O envelhecimento, nesse sentido, reduz a quantidade de unidades motoras, 
além de influenciar na sua reorganização, com a substituição de unidades motoras 
do tipo 2 por unidades motoras do tipo 1 [14] e na diminuição na taxa máxima de 
disparos de potenciais de ações das unidades motoras [12]. Tem influência ainda na 
hiporreflexia de neurônios motores superiores e inferiores, assim como na diminui-
ção da velocidade de condução do estímulo nervoso [15]. Todas essas alterações são 
responsáveis pela atrofia muscular característica dos idosos [16] e por esse motivo a 
sarcopenia é comumente associada ao envelhecimento [8].

Dessa forma, diversos fatores que influenciam na força muscular são mais 
destacados, sejam de natureza intrínseca ao músculo, como a quantidade de massa 
muscular, ou neuromuscular, associados a capacidade de ativação da placa motora, 
taxa de disparo de potenciais de ação, aprendizado motor e sinergia excitatória. No 
entanto, há pouco destaque para a influência de fatores metabólicos que podem de-
terminar a diminuição da força muscular. 

Obesidade sarcopênica e obesidade dinapênica: consequências à saúde
A obesidade sarcopênica é uma condição que descreve o declínio da força 

muscular e massa muscular em obesos, definida pela coexistência de dois diagnós-
ticos: a obesidade e a sarcopenia [3,4,17]. A soma das duas comorbidades levam a 
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maior gravidade no desenvolvimento de outras doenças do que apenas uma delas 
isoladas [3,4], além disso uma condição pode ser precursora da outra à medida que, 
por exemplo, a obesidade pode estar relacionada ao sedentarismo, que é um fator de 
risco para o desenvolvimento da sarcopenia e vice-versa [18]. O critério da coexistên-
cia dos diagnósticos de obesidade e sarcopenia na obesidade sarcopênica tem sido 
questionado [3,4,18] em relação a sua eficiência, uma vez que os critérios diagnós-
ticos da sarcopenia utilizados são voltados para o paciente idoso, como os descritos 
pela EWGSOP2. 

Alguns estudos na literatura utilizaram o termo “obesidade dinapênica” para 
se referir à obesidade sarcopênica, utilizando o mesmo conceito [19-21]. A obesidade 
dinapênica, no entanto, remete a ideia inicial de dinapenia, ou seja, da perda de for-
ça muscular em pacientes obesos e talvez fosse mais eficaz para definir a obesidade 
que cursa com diminuição da força muscular [19]. Enquanto a obesidade sarcopênica 
seria definida como a obesidade apenas com a diminuição da massa muscular, sem 
repercussões negativas na força ou até mesmo com melhoria, como visto nos estudos 
[5,6].

É uma limitação atual para os estudos sobre obesidade sarcopênica a ausência 
de critérios diagnósticos que sejam voltados para a população jovem, visto que a obe-
sidade sarcopênica não está restrita aos idosos [4], não isolando apropriadamente os 
fatores neuromusculares dos fatores metabólicos.

Mecanismos fisiológicos da obesidade sarcopênica
Em indivíduos obesos, há o aumento do depósito de lipídios em ambiente in-

tramuscular em função do aumento da resistência à insulina [22]. A sarcopenia, nesse 
cenário, se desenvolve devido a condições crônicas e sistêmicas de inflamação leve e 
a carga corpórea aumentada [23].

A obesidade também é fator de risco para hipertensão arterial sistêmica e 
de hipercolesterolemia, condições que podem influenciar também na função osteo-
muscular [1]. A hipertensão pode contribuir para o dano tecidual quando dificulta 
a troca de substratos necessários para a sobrevivência do mesmo [24], enquanto a 
hipercolesterolemia além de poder desregular o metabolismo lipídico, o que influen-
cia na disfunção endotelial, pode estar relacionada ao dano tecidual nos tendões, à 
diminuição na densidade mineral óssea e osteoartrite [25-27].

As fibras musculares estão em constante processo de degeneração e regene-
ração, decorrentes do mecanismo de inflamação e reparo tecidual, respectivamente, 
sendo esse comportamento um dos responsáveis pelo crescimento e remodelamento 
muscular [22]. Ainda nesse sentido, observa-se que a obesidade pode levar a compli-
cações metabólicas que prejudicam a angiogênese e formação de novas fibras mus-
culares [1]. Essa desregulação leva a deposição de tecido fibroso - do processo de re-
paro tecidual - e de tecido adiposo, levando a perda estrutural e, consequentemente, 
funcional [28]. 

A obesidade também pode estar relacionada a um desequilíbrio quantitativo 
nas fibras musculares oxidativas e glicolíticas [29]. As fibras musculares oxidativas 
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são dotadas de maior número de células-satélite e, como a obesidade dificulta a ati-
vação dessas células, as fibras musculares glicolíticas substituem as funções das fi-
bras oxidativas [1]. Essa mudança é um efeito da inflamação crônica de baixo nível e 
influencia negativamente na regeneração muscular [1].

A obesidade estabelece um ambiente desfavorável para a ativação de células 
satélite, impedindo a sua proliferação e diferenciação em fibras musculares [30,31]. 
Os macrófagos atraídos pelo processo inflamatório crônico oriundo da obesidade 
também podem inibir a atividade de células-satélite [32]. Células Progenitoras Fibro-
adipogênicas ou FAPs são células que atuam no reparo muscular, mas na ausência da 
atividade de células satélites diferenciam-se em fibroblastos e adipócitos, caracteri-
zando a deposição lipídica intramuscular [33] e retroalimentando a condição infla-
matória da obesidade. A figura 1 apresenta uma organização de fatores musculares, 
neuromusculares e metabólicos em um único sistema.

Fonte: Próprio autor
Figura 1 - Sistema multifatorial do mecanismo fisiológico da dinapenia no idoso obeso

Cirurgia bariátrica: associações com a sarcopenia e a dinapenia
A cirurgia bariátrica é o método mais utilizado e que tem apresentado os me-

lhores resultados para o tratamento da obesidade severa no que tange a redução do 
peso e da gordura corporal, além de apresentar melhorias significativas na morbi-
mortalidade do indivíduo [5,6,34-36]. A cirurgia bariátrica remete o paciente a uma 
fase rápida de perda de peso após a intervenção e uma fase seguinte de estabilidade 
de peso [6].

Em virtude da maior quantidade de massa corporal total, o paciente obeso 
também apresenta maior quantidade de massa muscular em relação a um indivíduo 
não-obeso [6]. Durante a fase rápida de perda de peso, há uma redução significativa 
da quantidade de massa muscular que pode levar o indivíduo a desenvolver sarcope-
nia [6].
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Estratégias para a prevenção da sarcopenia e dinapenia na cirurgia bariátrica
Alguns estudos mostraram que indivíduos que passaram por cirurgia bariá-

trica apresentaram melhorias na força muscular, mesmo com a diminuição da massa 
muscular [5,6]. Ao comparar mulheres com obesidade sarcopênica dois anos pós ci-
rurgia bariátrica com mulheres com obesidade sarcopênica que não foram subme-
tidas a mesma cirurgia [6], identificou-se que o desempenho ao teste de sentar-le-
vantar cinco vezes da cadeira foi superior no grupo da intervenção, mesmo quando 
ambos os grupos apresentavam diagnóstico de obesidade sarcopênica. O resultado 
desse teste para o grupo intervenção ainda era compatível com sarcopenia, segundo 
o critério da EWGSOP2, porém foi demonstrada melhoria significativa com o grupo 
comparado. 

No estudo de Coral et al. [5], indivíduos foram avaliados pré-cirurgia bariá-
trica e comparados seis meses pós-cirurgia. Apesar da redução significativa de massa 
muscular, houve melhorias importantes na performance muscular, avaliados com a 
velocidade da marcha e no “teste de levantar-se e ir”.

Assumir que a perda de força está vinculada à perda de massa muscular é in-
tuitivo, porém existem outros fatores, como visto na figura 2, que podem impactar de 
maneira mais efetiva – positivamente ou negativamente - na força muscular. No caso 
da obesidade, a perda rápida de peso proporcionada pela cirurgia pode reverter fato-
res metabólicos que influenciam na ocorrência de sarcopenia e dinapenia, podendo 
pesar ainda mais do que fatores musculares e fatores neuromusculares. 

Fonte: Próprio autor
Figura 2 - Sistema multifatorial da dinapenia no paciente obeso idoso pós-cirurgia bariátrica 

Conclusão

O estado da arte da sarcopenia demonstra que os autores costumam assumir 
que existe uma relação de causalidade entre sarcopenia e dinapenia. O abandono ao 
uso do termo dinapenia evidencia esse fato e restringe o modo de pensar à existência 
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de uma natureza intrínseca entre os dois termos. Por esse motivo, o melhor desem-
penho encontrado nos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica em relação a força 
muscular, apesar da diminuição da massa muscular, remete a uma conclusão con-
traintuitiva. Existem diversos fatores – musculares, neuromusculares e metabólicos 
- para o desempenho muscular, além de diferentes pesos a ponderar para cada uma 
dessas influências que, somados, podem desequilibrar negativamente (dinapenia) ou 
positivamente, sendo a sarcopenia, no seu conceito inicial, apenas um desses fatores. 
Assim, mais estudos são necessários para investigar a natureza da relação sarcopenia-
-dinapenia e o peso da influência de outros fatores nessas condições.
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