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RESUMO

Introdugio: A obesidade sarcopénica é uma condigao crescente globalmente, podendo acometer nio so-
mente a populagio idosa como também a populacdo jovem, gerando reducio da qualidade de vida e pre-
dispondo o desenvolvimento de outras comorbidades. Métodos: A presente revisdo de literatura revisitou
a formacao conceitual da sarcopenia e dinapenia, investigou os mecanismos fisiolégicos da obesidade
sarcopénica e explorou os beneficios da cirurgia bariatrica nesse contexto. Resultados: As evidéncias dis-
poniveis de melhoria na for¢ca muscular, mesmo tendo diminui¢io da quantidade de massa muscular em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, expoe a escassez de estudos referentes a associagio de fatores
metabolicos com a diminui¢io de forca muscular. Conclusio: Dessa forma, a confiabilidade do uso dos
termos dinapenia e sarcopenia enquanto relagio de causa-efeito é questionada e mais estudos sio neces-
sarios para investigar essa relacao.
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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.

Keywords: obesity; dynapenia; sarcopenia; bariatric, surgery.

Recebido em: 13 de abril de 2022; Aceito em: 30 de junho de 2022.

Correspondéncia: Clarcson Pladcido Conceicdo dos Santos, Rua Silveira Martins, 3386, 41150-000 Salvador BA.
clarcson@hotmail.com



https://orcid.org/0000-0003-2385-5637
https://orcid.org/0000-0003-2536-4225
https://orcid.org/0000-0001-9198-2318
https://orcid.org/0000-0002-9456-7889
https://orcid.org/0000-0001-7598-3775
https://orcid.org/0000-0001-8829-3896
https://orcid.org/0000-0003-0622-6193 

Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(4):286-294

Introducao

A obesidade sarcopénica é a condicao determinada pela diminuicao da quan-
tidade de massa muscular e da forga muscular associada ao aumento da massa gorda
[1,2], sendo definida pela existéncia dos diagnosticos de sarcopenia e obesidade.

O conceito atualmente empregado da sarcopenia compreende a diminuicao
da forca muscular enquanto processo intrinseco a perda de massa muscular e rela-
ciona-se ao processo de envelhecimento [2]. No entanto, no contexto da obesidade
sarcopénica, talvez isso ndo se aplique [3,4]. Isso porque a cirurgia bariatrica tem
demonstrado que, apesar da diminui¢ao da massa muscular, é possivel obter ganho
na forca muscular [5,6].

A cirurgia baridtrica 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 for¢a muscular associada ao envelhecimento, nao se
tem muitas evidéncias em relacao a influéncia da sindrome metabdlica nesse mesmo
processo [1].

O presente estudo tem como objetivo revisitar a construcao dos conceitos de
sarcopenia e dinapenia, investigar os mecanismos fisiologicos da obesidade sarcopé-
nica e explorar quais beneficios podem ser promovidos pela cirurgia bariatrica.

Métodos

Para atender aos propoésitos desta revisao de literatura, uma busca por estu-
dos sobre obesidade sarcopénica, associagdo com cirurgia bariatrica, sarcopenia e
dinapenia foi realizada nos bancos de dados: PubMed/Medline e Periédicos CAPES.
Nao foi estabelecido limite minimo com relacdo a data de publicagio dos estudos,
visto que um dos objetivos da presente revisdo é revisitar conceitos primitivos sobre
o tema. A busca foi encerrada em setembro de 2022. A heterogeneidade dos estudos
incluidos foi significante em relagao as caracteristicas da populagao estudada, deli-
neamentos de estudo e variaveis avaliadas.

Resultados

Em relacdo aos estudos desta revisao, uma divergéncia 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 unico 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- Processo relacionado a reducao de massa mus-
cdo de massa muscular, em cular e forca muscular, provocado pelo enve-
funcao do envelhecimento  lhecimento, sendo a diminuicao da capacidade

fisica de magnitude elevada

Dinapenia Processo relacionado a redu- Nao ¢ utilizado
¢ao da forca muscular, cau-
sado pelo envelhecimento

Fatores musculares, neuromusculares e metabdlicos
A Figura 1 apresenta alguns dos principais fatores de risco para pacientes obe-
sos idosos no desenvolvimento da dinapenia enquanto parte de um unico sistema.

Discussao

Conceitos de sarcopenia e dinapenia

Sarcopenia

O termo sarcopenia, desde o seu primeiro uso na literatura, sofreu varias mu-
dancas em seu conceito e ainda nao 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 associa¢ao dos processos de perda de massa muscular
e consequente perda de forca, sendo a perda de performance fisica o parametro de
severidade dessa condicao [2].

Os critérios diagndsticos mais utilizados para a sarcopenia sao definidos pela
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) [2]. Em virtude
da mudanca no conceito de sarcopenia - em que se passou a considerar a perda de
forca como parametro essencial para o diagnostico - houve também uma atualiza-
cao dos critérios diagnosticos utilizados pela EWGSOP, resultando na EWGSOP2 [2].
Os parametros para diagndstico da sarcopenia segundo a EWGSOP2 sdo avaliados a
partir de uma ordem de prioridade, sendo o primeiro pardmetro a for¢a muscular, o
segundo a quantidade de massa muscular e o terceiro a performance fisica [2]. Cada
um desses possui testes especificos e valores de corte que definem sarcopenia [2].

A reducao dos dois primeiros parametros - forca muscular e quantidade de
massa muscular abaixo dos valores de corte - indicam sarcopenia, enquanto a redu-
cao do terceiro parametro - perda de performance fisica - sugere sarcopenia severa

[2].

Dinapenia

O conceito de dinapenia, inicialmente, foi definido por Clark & Manini [8]
como o processo da perda de forca muscular resultante do efeito deletério provocado
pelo envelhecimento [7,9]. Com a inclusdo da perda de for¢a muscular como parame-
tro para sarcopenia, o termo dinapenia deixou de ser utilizado [8].
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Os autores comecaram a optar pela utilizagao intuitiva da sarcopenia enquan-
to o termo que descreve a perda, tanto da for¢ca quanto da massa muscular, em virtude
do processo de envelhecimento [10]. Essa fusdo de conceitos remete a uma existéncia
de causalidade entre a sarcopenia e a dinapenia, influenciando o modo de pensar dos
pesquisadores, na sarcopenia, como responsavel pela ocorréncia da dinapenia [8]. A
dinapenia, no entanto, pode ter varias causas, ndo somente relacionada a perda de
massa muscular [9].

Sarcopenia vs. Dinapenia: prognéstico e mecanismos fisiolégicos

Apesar de ndo predispor risco direto a vida, a sarcopenia é fator de risco para
situagoes de consideravel morbimortalidade como: quedas da proépria altura, doengas
cardiovasculares e respiratodrias, restricio da mobilidade e reducao da qualidade de
vida [2]. Por esse motivo, é de suma importancia que a sarcopenia seja rastreada pre-
cocemente e que o tratamento se inicie o mais breve possivel.

A literatura cientifica é vasta em relacdo as influéncias dos fatores neuro-
musculares na ocorréncia de sarcopenia e dinapenia. Alguns estudos, por exemplo,
demonstraram que no inicio do exercicio resistido, os ganhos referentes a for¢a mus-
cular ndo se deviam a capacidade fisica muscular intrinseca, mas sim devido a fatores
como aumento da ativagao e da descarga de unidades motoras [11,12]. Clark & Manini
evidenciaram que a diminuicao da carga impactou em maior perda de forca muscular
do que diminuigao de massa muscular [13]. Além disso, fatores neurolégicos como o
desacoplamento da excitacao-contracao na musculatura esquelética e alteragdes no
comando central explicaram a maior parte da perda de forca muscular [13].

O envelhecimento, nesse sentido, reduz a quantidade de unidades motoras,
além de influenciar na sua reorganizacao, com a substituicio de unidades motoras
do tipo 2 por unidades motoras do tipo 1 [14] e na diminui¢ao na taxa maxima de
disparos de potenciais de a¢des das unidades motoras [12]. Tem influéncia ainda na
hiporreflexia de neur6nios motores superiores e inferiores, assim como na diminui-
cao da velocidade de conducao do estimulo nervoso [15]. Todas essas alteracoes sao
responsaveis pela atrofia muscular caracteristica dos idosos [16] e por esse motivo a
sarcopenia é comumente associada ao envelhecimento [8].

Dessa forma, diversos fatores que influenciam na for¢a muscular sio mais
destacados, sejam de natureza intrinseca ao musculo, como a quantidade de massa
muscular, ou neuromuscular, associados a capacidade de ativacao da placa motora,
taxa de disparo de potenciais de acdo, aprendizado motor e sinergia excitatoria. No
entanto, ha pouco destaque para a influéncia de fatores metaboélicos que podem de-
terminar a diminuicao da forca muscular.

Obesidade sarcopénica e obesidade dinapénica: consequéncias a saude

A obesidade sarcopénica é uma condigdo que descreve o declinio da forca
muscular e massa muscular em obesos, definida pela coexisténcia de dois diagnos-
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 doencas do que apenas uma delas
isoladas [3,4], além disso uma condicdo pode ser precursora da outra a 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 coexistén-
cia dos diagnosticos de obesidade e sarcopenia na obesidade sarcopénica tem sido
questionado [3,4,18] em relagao a sua eficiéncia, uma vez que os critérios diagnods-
ticos da sarcopenia utilizados sdo voltados para o paciente idoso, como os descritos
pela EWGSOP2.

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

E uma limitaco atual para os estudos sobre obesidade sarcopénica a auséncia
de critérios diagndsticos que sejam voltados para a populacao jovem, visto que a obe-
sidade sarcopénica ndo estd restrita aos idosos [4], ndo isolando apropriadamente os
fatores neuromusculares dos fatores metabélicos.

Mecanismos fisiolégicos da obesidade sarcopénica

Em individuos obesos, ha o aumento do depdsito de lipidios em ambiente in-
tramuscular em funcio do aumento da resisténcia a insulina [22]. A sarcopenia, nesse
cenario, se desenvolve devido a condicoes cronicas e sistémicas de inflamacao leve e
a carga corpdrea aumentada [23].

A obesidade também ¢é fator de risco para hipertensdo arterial sistémica e
de hipercolesterolemia, condi¢des que podem influenciar também na funcao osteo-
muscular [1]. A hipertensio pode contribuir para o dano tecidual quando dificulta
a troca de substratos necessarios para a sobrevivéncia do mesmo [24], enquanto a
hipercolesterolemia além de poder desregular o metabolismo lipidico, o que influen-
cia na disfun¢ao endotelial, pode estar relacionada ao dano tecidual nos tendodes, a
diminuicao na densidade mineral dssea e osteoartrite [25-27].

As fibras musculares estdo em constante processo de degeneracao e regene-
racao, decorrentes do mecanismo de inflamacao e reparo tecidual, respectivamente,
sendo esse comportamento um dos responsaveis pelo crescimento e remodelamento
muscular [22]. Ainda nesse sentido, observa-se que a obesidade pode levar a compli-
cacoes metabdlicas que prejudicam a angiogénese e formacao de novas fibras mus-
culares [1]. Essa desregulacdo leva a deposicao 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 desequilibrio quantitativo
nas fibras musculares oxidativas e glicoliticas [29]. As fibras musculares oxidativas
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sao dotadas de maior numero de células-satélite e, como a obesidade dificulta a ati-
vacao dessas células, as fibras musculares glicoliticas substituem as funcoes das fi-
bras oxidativas [1]. Essa mudanca é um efeito da inflamacao cronica de baixo nivel e
influencia negativamente na regeneracao muscular [1].

A obesidade estabelece um ambiente desfavoravel para a ativacao de células
satélite, impedindo a sua proliferacdo e diferenciagdo em fibras musculares [30,31].
Os macrofagos atraidos pelo processo inflamatério cronico oriundo da obesidade
também podem inibir a atividade de células-satélite [32]. Células Progenitoras Fibro-
adipogénicas ou FAPs sdo células que atuam no reparo muscular, mas na auséncia da
atividade de células satélites diferenciam-se em fibroblastos e adipdcitos, caracteri-
zando a deposicao lipidica intramuscular [33] e retroalimentando a condigao infla-
matoria da obesidade. A figura 1 apresenta uma organizac¢ao de fatores musculares,
neuromusculares e metabdlicos em um tnico sistema.

FATORES METABOLICOS FATORES MUSCULARES FATORES NEUROMUSCULARES
1 MASSA GORDA DESACOPLAMENTO CONTRACAQ-EXCITACAQ

o l MASSA MAGRA
DISFUNCAD DE CELULAS-SATELITE l]MPULSOS MOTORES E
POTENCIAIS DE ACAO

INFLAMAGAQ CRONICA

DIFERENCIACAO DISFUNCIONAL DE l CAPACIDADE DE ATIVACAO MOTORA
HAS FIBRAS
HIPERCOLESTEROLEMIA l APRENDIZADO MOTOR
FATORES METABOLICOS FATORES MUSCULARES FATORES NEUROMUSCULARES

Fonte: Préprio autor
Figura 1 - Sistema multifatorial do mecanismo fisiolégico da dinapenia no idoso obeso

Cirurgia baridtrica: associacées com a sarcopenia e a dinapenia

A cirurgia bariatrica é o método mais utilizado e que tem apresentado os me-
lhores resultados para o tratamento da obesidade severa no que tange a reducao do
peso e da gordura corporal, além de apresentar melhorias significativas na morbi-
mortalidade do individuo [5,6,34-36]. A cirurgia baridtrica remete o paciente a uma
fase rapida de perda de peso apds a intervencao 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 relagdo a um individuo
nao-obeso [6]. Durante a fase rapida de perda de peso, ha uma redugao significativa
da quantidade de massa muscular que pode levar o individuo a desenvolver sarcope-
nia [6].
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Estratégias para a prevencdo da sarcopenia e dinapenia na cirurgia baridtrica

Alguns estudos mostraram que individuos que passaram por cirurgia baria-
trica apresentaram melhorias na forca muscular, mesmo com a diminui¢ao da massa
muscular [5,6]. Ao comparar mulheres com obesidade sarcopénica dois anos pos ci-
rurgia bariatrica com mulheres com obesidade sarcopénica que nao 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 intervencao, mesmo quando
ambos os grupos apresentavam diagnostico de obesidade sarcopénica. O resultado
desse teste para o grupo intervencao ainda era compativel com sarcopenia, segundo
o critério da EWGSOP2, porém foi demonstrada melhoria significativa com o grupo
comparado.

No estudo de Coral et al. [5], individuos foram avaliados pré-cirurgia baria-
trica e comparados seis meses pos-cirurgia. Apesar da redugao 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 forca esta vinculada a 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 for¢a muscular. No caso
da obesidade, a perda rapida de peso proporcionada pela cirurgia pode reverter fato-
res metabdlicos que influenciam na ocorréncia de sarcopenia e dinapenia, podendo
pesar ainda mais do que fatores musculares e fatores neuromusculares.

FATORES METABOLICOS FATORES MUSCULARES FATORES NEUROMUSCULARES
T massa Goroa DESACOPLAMENTO CONTRACAO-EXCITACAO

l MASSA MAGRA
DISFUNGAD DE CELULAS-SATELITE llMPUlSOS MOTORES E
POTENCIAIS DE ACAO

INFLAMAGAQ CRONICA T
¢ DIFERENCIACAO DISFUNCIONAL DE l CAPACIDADE DE ATIVACAO MOTORA

FIBRAS
HIPERCOLESTEROLEMIA l APRENDIZADO MOTOR

HAS

FATORES METABOLICOS FATORES MUSCULARES FATORES NEUROMUSCULARES

DINAPENIA

N\ J

Fonte: Proprio autor
Figura 2 - Sistema multifatorial da dinapenia no paciente obeso idoso po6s-cirurgia baridtrica

Conclusio

O estado da arte da sarcopenia demonstra que os autores costumam assumir
que existe uma relacao de causalidade entre sarcopenia e dinapenia. O abandono ao
uso do termo dinapenia evidencia esse fato e restringe o modo de pensar a existéncia

292



Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(4):286-294

de uma natureza intrinseca entre os dois termos. Por esse motivo, o melhor desem-
penho encontrado nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em relagao a forca
muscular, apesar da diminui¢ao da massa muscular, remete a uma conclusao con-
traintuitiva. Existem diversos fatores - musculares, neuromusculares e metabdlicos
- para o desempenho muscular, além de diferentes pesos a ponderar para cada uma
dessas influéncias que, somados, podem desequilibrar negativamente (dinapenia) ou
positivamente, sendo a sarcopenia, no seu conceito inicial, apenas um desses fatores.
Assim, mais estudos sdo necessarios para investigar a natureza da relacao sarcopenia-
-dinapenia e o peso da influéncia de outros fatores nessas condicoes.
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