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RESUMO 

Introdução: Estudos recentes evidenciam que a obesidade é uma doença 
multifatorial, incluindo fatores metabólicos, ambientais e comportamentais, 
caracterizada por um acúmulo excessivo de gordura corporal, o que pode ser 
prejudicial à saúde. A coexistência de obesidade e sarcopenia agrava os fatores 
de risco, potencializando o grau de severidade dessas condições em 
comparação com sua manifestação isolada. Objetivo: Verificar a frequência de 
sarcopenia em indivíduos obesos elegíveis à cirurgia bariátrica. Métodos: 
Estudo de corte transversal realizado com indivíduos com obesidade no pré-
operatório de cirurgia bariátrica que buscaram atendimento no Núcleo de 
Tratamento e Cirurgia de Obesidade (NTCO). Foram coletados dados 
sociodemográficos, realizado exame de bioimpedância e aplicado o teste de 
força de preensão palmar por meio de dinamometria e o Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ). As variáveis categóricas foram 
expressas em valores absolutos e percentuais e variáveis contínuas com 
distribuição normal foram expressas em média e desvio padrão. Resultados: A 
amostra foi composta por 27 pacientes com uma média de 37,7±9,6 de idade, 
maior frequência do sexo feminino (70,4%). A força de preensão palmar e 
quantidade de massa muscular esquelética com uma média de 30,8±8 e 
32,3±5,5 respectivamente. Até o momento, não houve obesidade sarcopênica. 
Conclusão: Não foi encontrado obesidade sarcopênica na população, 
possivelmente estes dados foram influenciados pelo nível de atividade física 
avaliado através do IPAQ. Os resultados sugerem que um bom nível de atividade 
física pode estar associado a uma redução do risco de desenvolvimento de 
sarcopenia, independentemente da presença de obesidade. 

Palavras-chave: Obesidade; Sarcopenia; Cirurgia bariátrica; Nível de atividade 
física. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Recent studies demonstrate that obesity is a multifactorial disease 
involving metabolic, environmental, and behavioral factors, characterized by an 
excessive accumulation of body fat, which can be harmful to health. The 
coexistence of obesity and sarcopenia exacerbates risk factors, increasing the 
severity of these conditions compared to their isolated occurrence. Objective: To 
determine the prevalence of sarcopenia in obese individuals eligible for bariatric 
surgery. Methods: A cross-sectional study was conducted with obese individuals 
in the preoperative phase of bariatric surgery who sought care at the Obesity 
Treatment and Surgery Center (NTCO). Sociodemographic data were collected, 
bioimpedance analysis was performed, and handgrip strength was assessed 
using dynamometry along with the application of the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ). Categorical variables were expressed as absolute 
values and percentages, while continuous variables with a normal distribution 
were expressed as mean and standard deviation. Results: The sample consisted 
of 27 patients with a mean age of 37.7 ± 9.6 years, with a higher frequency of 
females (70.4%). The mean handgrip strength was 30.8 ± 8 kg, and the mean 
skeletal muscle mass was 32.3 ± 5.5 kg. No cases of sarcopenic obesity were 
identified. Conclusion: Sarcopenic obesity was not identified in this population, 
possibly due to the influence of physical activity levels assessed through IPAQ. 
The results suggest that maintaining a good level of physical activity may be 
associated with a reduced risk of developing sarcopenia, regardless of the 
presence of obesity. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a obesidade é definida 

como o excesso de gordura corporal, em quantidade que determine prejuízo à 

saúde (1). A prevalência de obesidade quase triplicou desde 1975 (1). Em 2022, 

2,5 bilhões de adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso, incluindo 

mais de 890 milhões de adultos que viviam com obesidade. Isso corresponde a 

43% dos adultos com 18 anos ou mais que estavam acima do peso; um aumento 

em relação a 1990, quando 25% dos adultos com 18 anos ou mais estavam 

acima do peso (2). No Brasil, a quantidade de pessoas com obesidade aumentou 

significativamente em 17 anos (3).  

O termo sarcopenia refere-se à diminuição da força e quantidade ou qualidade 

muscular, comum em um processo natural do envelhecimento (4). Conforme 

descrito por autores do Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em 

Pessoas Idosas, a força muscular é o principal parâmetro para a investigação da 

sarcopenia e classifica-se como provável quando se detecta uma redução da 

força muscular (critério 1) (4). O diagnóstico é confirmado na presença de baixa 

massa muscular esquelética (MME) (critério 2), desde que o paciente atenda ao 

requisito do critério 1. As interações fisiopatológicas entre obesidade e 

sarcopenia estabelecem ciclos viciosos o que contribui para o desenvolvimento 

da obesidade sarcopênica (5). A obesidade sarcopênica (OS) é caracterizada 

quando o indivíduo apresenta acúmulo de gordura somado a diminuição de 

massa magra (6).  

Especialistas apontam que, para ampliar os resultados positivos da cirurgia 

bariátrica, é fundamental manter uma rotina consistente de exercícios físicos no 

período pré-operatório (7,8). Embora ainda não haja um consenso formal sobre 

a criação de um plano de treinamento específico para essa população, um 

estudo piloto demonstrou que a implementação de um programa de Treinamento 

de Exercício Pré-Cirúrgico Supervisionado (PreSET) é viável, trazendo 

benefícios clínicos positivos de curto prazo para pacientes que estavam na fila 

de espera para a cirurgia bariátrica (7).  

Devido à escassez de estudos sobre obesidade sarcopênica, verifica-se uma 

lacuna na literatura relacionada à frequência de sarcopenia em indivíduos 



obesos elegíveis para cirurgia bariátrica. Portanto, há necessidade de estudos 

robustos que explorem essa população, a fim de preencher essa lacuna. Desse 

modo, o objetivo do nosso estudo foi verificar a frequência de sarcopenia em 

indivíduos obesos elegíveis à cirurgia bariátrica. 



METÓDOS 

POPULAÇÃO E DESENHO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal para verificar a 

frequência de sarcopenia em indivíduos obesos elegíveis à cirurgia bariátrica, 

derivado de um estudo maior, intitulado “Investigações sobre a associação entre 

a atividade física, o comportamento sedentário e aspectos psicobiológicos de 

indivíduos com diagnóstico de obesidade e submetidos à cirurgia bariátrica”, 

CAAE: 61417822.1.0000.5544. 

Foram avaliados 27 pacientes clínicos de um Núcleo de Tratamento e 

Cirurgia de Obesidade (NTCO) em Salvador, no estado da Bahia. Foram 

selecionados aqueles pacientes com idade ≥ 21 anos, ELEGÍVEIS ao 

procedimento cirúrgico de by-pass gástrico. Como critério de inclusão, os 

pacientes deveriam estar no pré-operatório de cirurgia bariátrica. Os critérios de 

exclusão foram pacientes com déficit cognitivo e/ou não alfabetizado.  

INSTRUMENTOS DE MEDIDAS 

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 

aplicado, em uma sala devidamente climatizada, o formulário sociodemográfico 

estruturado pelos autores, desenvolvido para a coleta de dados gerais. Essas 

informações foram coletadas no primeiro momento da entrevista com os 

pacientes. Em seguida, foram aplicados o teste de força de preensão palmar 

(FPP) para avaliação da força muscular global. A massa muscular esquelética 

(MME) foi avaliada através dos dados de composição corporal mensurados por 

balança de bioimpedância. 

A definição e diagnóstico de sarcopenia foram estabelecidos de acordo os 

critérios recomendados pelo consenso European Working Group on Sarcopenia 

in Older People (EWGSOP)(4))(4), que classifica o critério 1 como provável 

sarcopenia quando há redução da força muscular estabelecido através do teste 

de força de preensão palmar (<27 kg para homens e <16kg para mulheres) ou 

do teste de sentar e levantar 5 vezes (>15s) quando a medição da preensão não 

é possível, e o critério 2 como sarcopenia confirmada quando há diminuição tanto 



da força muscular quanto da massa muscular (método da Impedância 

Bioelétrica). O desempenho físico (critério 3), não foi avaliado.  

Formulário clínico geral 

O formulário clínico, estruturado pelos autores, foi desenvolvido para a coleta de 

dados gerais, incluindo informações de identificação e informações 

sociodemográficas.  

Força Preensão Palmar 

A força de preensão palmar (FPP) foi mensurada através do aparelho 

denominado Dinamômetro da marca Takei® (T.K.K.5001 GRIP A, Takei Scientific 

Instruments Co. Ltd., Tokyo, Japan), utilizado para a medida da força de 

preensão manual primeiramente na mão dominante (MD) e, em seguida, na mão 

não dominante (MND). O paciente foi orientado a estar na posição sentada em 

uma cadeira sem braços, padronizada, com os joelhos e cotovelos posicionados 

em flexão a 90°, antebraço e punho em posição neutra. Em seguida, foi instruído 

com a seguinte frase: “Você deverá aplicar uma força máxima no dinamômetro 

de preensão palmar, quatro vezes de cada lado, por cerca de 5 segundos, ao 

meu comando”, sendo orientado a não executar nenhum outro movimento 

corporal. O instrumento exibe a média dos resultados.(9) Os pontos de corte da 

FPP para sarcopenia foram estabelecidos seguindo o EWGSOP2 (<27 kg para 

homens e <16kg para mulheres). Além disso, foi realizado a análise do valor 

predito através da equação de Chagas et al. para predição da FPP da mão 

dominante do valor encontrado: FPP= -20,928 + idade x (-0,181) + estatura x 

(36,011) + gênero x (7,246)(10). 

Composição corporal 

O valor massa muscular esquelética (MME), massa de gordura corporal (MGC), 

massa livre de gordura (MLG), percentual de gordura corporal (%GC), peso, 

altura e índice de massa corporal (IMC kg/altura²) foram coletados a partir 

resultado do exame de Impedância Bioelétrica realizado através da máquina 

octopolar InBody 720®.(11) Essa bioimpedância utiliza oito eletrodos. Cinco 

impedâncias segmentares (braço direito, braço esquerdo, perna direita, perna 

esquerda e tronco) são medidas a 1, 5, 50, 250, 500 e 1000 KHz.(12) Para 



realização do exame, o participante deveria estar em jejum; não consumir álcool 

48h antes do teste; não realizar exercício de intensidade moderada à elevada 

nas 12 horas antes da avaliação; não efetuar o exame perante a presença de 

um estado febril ou de desidratação; não utilizar bijuterias metálicas ou implantes 

dentários com metal (quando passíveis de serem removidos); não ingerir café e 

realizar a avaliação em traje de banho ou roupa interior. Os dados foram 

eletronicamente importados para o Excel, usando o software Lookin’Body 3.0 

(Biospace, Seoul, Coreia). Os pontos de corte da MME para sarcopenia foram 

estabelecidos seguindo o EWGSOP2 (<20kg para homens e <15kg para 

mulheres). 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

Para avaliação do nível de atividade física foi aplicado o IPAQ versão longa, o 

qual consta 27 questões (13)(14) e permite estabelecer o tempo semanal gasto 

em atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa contando com 

diferentes domínios. Todas as respostas do questionário foram fornecidas 

baseadas na última semana no participante, desde que não tenha sido uma 

semana atípica. Através da frequência e da duração da atividade física relatadas 

no IPAQ, os indivíduos fora, classificados em um dos três níveis de atividade 

física propostos por tal instrumento para classificar populações: baixo, moderado 

ou alto. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Para o gerenciamento dos dados foi utilizado a plataforma REDCap® e para a 

análise descritiva dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versão 21.0 for Windows. A normalidade das variáveis fora 

verificada através da estatística descritiva e do teste de Shapiro-Wilk. Os 

resultados foram apresentados por meio de tabelas. Para análise descritiva, as 

variáveis categóricas foram expressas em valores absolutos e percentuais n (%) 

e variáveis contínuas com distribuição normal foram expressas em média e 

desvio padrão (±DP). 

 

 



RESULTADOS 

Até o momento, foram coletados 49 pacientes. Destes, 22 não tinham realizado 

o teste de preensão palmar e/ou resultado do exame de Impedância Bioelétrica, 

totalizando 27 participantes na amostra preliminar, no período entre maio de 

2023 e setembro de 2024, Figura 1. 

Figura 1. Aplicação dos critérios de elegibilidade para captação da amostra de obesos 

elegíveis à cirurgia bariátrica. Definido de acordo com modelo sugerido no STROBE. 

Salvador, BA, 2023/2024. 
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Conforme a análise dos dados iniciais das características sociodemográficas 

descritas Tabela 1, a média da idade dos participantes foi 37,7±9,6 e com maior 

frequência do sexo feminino (70,4%). Com relação aos dados antropométricos, 

48,1% apresentavam obesidade grau 3, a média do IMC foi 40±3,7. Os 

resultados mostram que o nível de atividade física, avaliado por meio do IPAQ, 

variou de moderado a alto na população estudada, sendo que a maior 

prevalência (48,2%) foi observada no nível moderado.

Tabela 1. Características sociodemográficas e antropométricas obesos elegíveis à 

cirurgia bariátrica. Salvador, BA, 2023-2024. (n=27)

Variáveis n= 27 

Idade (anos) 37,7±9,6 

Sexo  

  Feminino 19 (70,4) 

  Masculino 8 (29,6) 

Peso (kg) 111,8±12,9 

Altura (m) 167,2±8,5 

IMC 40±3,7 

IPAQ  

  Baixo 3 (10) 

  Moderado 13 (48,2) 

  Alto 11 (41,8) 

IMC = Índice de Massa Corporal; IPAQ = Questionário Internacional da Atividade Física.  

Variáveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrão. Variáveis categóricas foram expressas em frequência 

absoluta (n) e relativas (%).  

 

Os resultados obtidos no teste de preensão palmar e do exame de 

Impedância Bioelétrica estão apresentados na tabela 2. Esses resultados 

mostram que não houve redução da força nos indivíduos obesos, a média da 

FPP dos participantes foi 30,8±8,1. A média da MME foi 32,3±5,5. 

 

 

 

 



Tabela 2. Valores encontrados do teste de preensão palmar e Bioimpedância. Salvador, 

BA, 2023-2024. (n=27)  

FPP = Força de Preensão Palmar; MME = Massa Muscular Esquelética; MGC = Massa de Gordura Corporal; MLG = 

Massa Livre de Gordura; %GC = Percentual de Gordura Corporal.  

 

Ao analisar os dados de acordo com os critérios do EWGSOP2 para a 

classificação de sarcopenia, 100% (n=27), desta amostra preliminar, não 

apresentaram sarcopenia. Entretanto, ao aplicar a equação de Chagas et al.(15) 

para verificar a força de preensão palmar de acordo com a idade, altura e gênero, 

78% dos pacientes apresentaram valores abaixo do predito e 52% apresentaram 

valores ≤ 90% do predito para FPP Tabela 3. 

Tabela 3. Categorização dos valores da porcentagem do predito no teste de preensão 

palmar de acordo com a idade, altura e gênero. Salvador, BA, 2022-2024. (n=27) 

% do predito Amostra n=27 (%) 

56 % 1 (3,7) 

60 a 89,99 % 13 (48,2) 

90 a 99,99 % 7 (25,9) 

>100% 6 (22,2) 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis      Amostra (n=27) 

FPP (kg) 30,8±8,1 

MME (kg) 32,3±5,5 

MGC (kg) 53,4±6,9 

MLG (kg) 58,3±10,7 

%GC 47,8±4,9 



DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou a frequência de sarcopenia em pacientes obesos eletivos à 

cirurgia bariátrica, utilizando teste de força de preensão palmar e balança de 

bioimpedância para análise da força e da composição corporal respectivamente. 

De acordo com os critérios estabelecidos pelo Grupo Europeu de Trabalho sobre 

Sarcopenia em Idosos(4), constatou-se que nenhum dos pacientes desta 

amostra preliminar apresentou diagnóstico de obesidade sarcopênica (baseado 

nos critérios 1 e 2), tampouco foi classificado como provável sarcopenia 

(considerando apenas o critério 1). Após ajuste para variáveis de confusão, como 

idade, sexo e estatura, utilizando a equação FPP = -20,928 + idade x (-0,181) + 

estatura x (36,011) + gênero x (7,246), 77,8% da amostra apresentou valores 

abaixo do predito para FPP, e 52% apresentaram valores ≤ 90% do predito para 

FPP.  

Esses resultados não corroboram com os achados de um estudo com 108 

participantes, de ambos os sexos, com média de idade de 43 ± 11,7 anos, no 

qual a prevalência de sarcopenia variou entre 11,1 e 13,9%, sendo 

significativamente maior entre adultos de meia-idade (40-59 anos) (16), uma 

possível justificativa é a diferença importante entre nosso estudo e o estudo 

supracitado, no tamanho da amostra. Outro aspecto relevante é que, ao contrário 

do estudo anterior, nosso estudo avaliou o nível de atividade física por meio do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)(13), demonstrando que 

90% dos participantes apresentavam níveis moderados a altos de atividade 

física com a média de idade de 37,7 ± 9,6 anos. A ausência dessa avaliação 

pode ter contribuído para a maior prevalência de sarcopenia observada, uma vez 

que o sedentarismo é um fator-chave no desenvolvimento da obesidade 

sarcopênica (17). Estudos têm encontrado associações entre obesidade 

sarcopênica e funcionalidade (17,18).  

Atualmente, a atividade física regular tem sido recomendada para a prevenção 

da sarcopenia, através de exercícios de resistência e aeróbico (21). O primeiro 

tipo, possui vantagens em realizar manutenção e melhora da força e massa 

muscular, inibe o processo de atrofia muscular (19). O exercício aeróbico, por 

sua vez, estimula a adaptação mitocondrial, provoca mudanças nos níveis do 

fator de crescimento no tecido muscular esquelético em direção ao equilíbrio 



positivo da renovação proteica, reduz a miostatina, aumenta o fator de 

crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1), inibe a via AMPK de degradação 

proteica e o que pode levar a supressão do declínio da massa muscular (20,21). 

Portanto, outra hipótese está na seleção dos participantes em um centro clínico 

especializado que pode ter influenciado os resultados do estudo, uma vez que 

esses pacientes estavam em processo de redução de peso e/ou em preparo 

físico para a cirurgia bariátrica.  

Em 2022, um consenso sobre a definição e diagnóstico de sarcopenia em 

indivíduos obesos foi publicado, mas há poucos estudos investigando a 

obesidade sarcopênica em adultos jovens (6). Uma possível imprecisão do 

estudo refere-se aos critérios de referência empregados para o diagnóstico de 

sarcopenia, que foram originalmente desenvolvidos para populações idosas (4). 

Dessa forma, sua aplicação em grupos mais jovens pode não refletir com 

precisão as características específicas dessa faixa etária, potencialmente 

subestimando ou superestimando a prevalência da condição em indivíduos mais 

jovens e em adultos de meia-idade. 

Algumas limitações metodológicas devem ser reconhecidas. A principal limitação 

deste estudo foi a quantidade de pacientes porquanto os resultados da amostra 

são preliminares, ou seja, a coleta de dados ainda está em andamento. De 

maneira complementar, a perda amostral resulta em uma limitação importante. 

Além disso, a ausência de um grupo controle com o nível de atividade física baixo 

impediu uma comparação dos achados observados. Por fim, o uso de 

questionário para avaliar o nível de atividade física pode ter introduzido viés de 

resposta. Apesar deste potencial de imprecisão, um bom nível de atividade física 

pode revelar menores riscos de sarcopenia em obesos. A limitação de estudos 

anteriores nessa área destaca a importância de realizar novas investigações 

para reforçar os achados apresentados neste trabalho. 

CONCLUSÃO 

Os achados desta pesquisa não confirmam a hipótese do diagnóstico de 

sarcopenia em indivíduos obesos elegíveis à cirurgia bariátrica. Porém, abre 

lacunas na literatura para investigar a relação entre sarcopenia e o nível de 

atividade física em indivíduos obesos.  
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