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Is there a causal relationship between sarcopenia and dynapenia in patients 
undergoing bariatric surgery?

Existe relação de causalidade entre sarcopenia e 
dinapenia em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica?
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Sarcopenia é definida, no idioma grego, como “pobreza de carne” e, a 
princípio, era tratada como o processo natural, relacionado ao envelhecimento, 
da perda de massa magra [1]. Esse conceito, no entanto, ainda não é estabe-
lecido. Alguns autores limitam a sarcopenia apenas à perda de massa magra, 
outros a associam, também, à diminuição de força - denominada de dinapenia – 
unificando os dois conceitos [2]. A sarcopenia, por outro lado, não é vinculada 
somente ao processo de envelhecimento, visto que envolve um sistema multifa-
torial como a obesidade, por exemplo.

A obesidade é uma condição epidêmica global de significante impacto 
social e econômico que pode ocasionar em doenças crônicas, limitações fun-
cionais, alto risco de mortalidade e, quando associado ao diagnóstico de sar-
copenia, denomina-se obesidade sarcopênica [3]. Pacientes obesos apresentam 
maior quantidade de massa muscular e força em comparação a indivíduos não-
-obesos e alterações morfológicas como a perda de peso, geralmente, repercute 
na diminuição de massa magra, ocasionando em sarcopenia (OS) [3]. 

A European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) é 
responsável pelo guideline mais utilizado atualmente para diagnóstico e gra-
duação da sarcopenia [1]. A força muscular com o teste de preensão manual, 
o volume de massa magra com o estudo da bioimpedância e a velocidade de 
marcha no teste de caminhada, também aplicado no Short Physical Performan-
ce Battery (SPPB), são os parâmetros avaliados, sendo possível graduar a sar-
copenia em: pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia severa [1,2]. No guideline 
EWGSOP2, versão atualizada do EWGSOP, utiliza-se como parâmetro de força 
muscular o sit-to-stand test (SST), teste que avalia a velocidade do indivíduo 
em levantar da cadeira [3].

Em um estudo recente, mulheres submetidas à cirurgia bariátrica em 
período de estabilidade de peso, ao serem comparadas com mulheres com OS 
que não foram submetidas à mesma cirurgia, obtiveram melhor desempenho 
ao SST e ao SPPB [3]. Em outro estudo, estimou-se que a prevalência de OS em 
idosos (≥ 60 anos) no mundo era de 15% quando o diagnóstico de sarcopenia 
baseava-se apenas no volume de massa magra e diminuía para 4% quando a 
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força muscular e a funcionalidade física eram levadas em consideração [4].  Esses 
resultados remetem a possibilidade dos atuais guidelines estarem negligenciando a 
influência do índice de gordura corporal, além de levantarem a hipótese da inexistên-
cia de uma relação de causalidade entre sarcopenia e dinapenia.

Na Figura 1, há a esquematização de uma das atuais percepções acerca do 
sistema multifatorial etiológico da dinapenia em idosos. A hipótese a ser testada é a 
inexistência da relação de causalidade entre a sarcopenia e a dinapenia e investigar 
outros fatores capazes de influenciar mais significativamente, como o índice de gor-
dura corporal, no desfecho da dinapenia em obesos.

A compreensão acerca do sistema multifatorial que envolve o desenvolvimen-
to de sarcopenia e dinapenia, a elucidação dos seus conceitos e o entendimento da 
natureza da relação de causalidade entre as duas condições pode atuar na prevenção 
da disfunção motora em indivíduos obesos e idosos e proporcionar melhoria na qua-
lidade de vida dessa população.

Figura 1 – Tradução do modelo esquemático criado por Clark & Manini [5] para explorar os mecanis-
mos biológicos multifatoriais que podem influenciar no enfraquecimento muscular em idosos
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