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RESUMO: A obesidade dinapênica é uma 
condição de saúde associada a fatores 
combinados do excesso de tecido adiposo 
e a baixa força muscular. Esta doença 
possui maior prevalência em indivíduos 
com mais idade, podendo contribuir com 
o aumento do risco de comorbidades e 
declínios funcionais neste grupo. Diante 
deste exposto, o presente estudo tem por 
objetivo realizar uma revisão de literatura 
narrativa, onde foram descritas a definição, 
a etiologia, a prevalência, juntamente com 
as formas de diagnóstico, os possíveis 
fatores de risco, e propostas de intervenção 
descritas na literatura. A análise do estudo 
apontou que existe uma prevalência de 
7,6 a 11,1 % de idosos que possuem 
obesidade conjuntamente com a dinapenia. 
Observou-se também que os indivíduos 
obesos dinapênicos estão mais propensos 
a desenvolver doenças cardiovasculares e 
metabólicas, bem como sofrem com riscos 
de declínios funcionais de mobilidade, 
tendo-se assim um risco aumentado de 
mortalidade precoce. Os estudos apontaram 
que o público feminino é o mais afetado, 
tendo o surgimento da condição mais 
precocemente que os homens. Medidas 
simples como a circunferência da cintura e 
a dinamometria podem ser utilizadas para 
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o diagnóstico da obesidade associada à dinapenia. Informações e o conhecimento desta 
doença, mostram o impacto da condição e as estratégias que devem ser implementadas no 
âmbito da saúde pública para a prevenção e tratamento da obesidade dinapênica.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade dinapênica. Obesidade. Dinapenia.

DYNAPENIC OBESITY
ABSTRACT: Dynapenic obesity is a health condition associated with combined factors of 
excess adipose tissue and low muscle strength. This disease has a higher prevalence in older 
individuals, and may contribute to an increased risk of comorbidities and functional declines in 
this group. In view of the above, the present study aims to prepare a narrative literature review, 
where the definition, etiology, prevalence, together with the forms of diagnosis, possible risk 
factors, and intervention proposals described in the literature were described. The analysis 
of the study showed that there is a prevalence of 7.6 to 11.1% of elderly people who have 
obesity together with dynapenia. It was also observed that obese dynapenic individuals are 
more likely to develop cardiovascular and metabolic diseases, as well as suffer from risks 
of functional mobility declines, thus having an increased risk of early mortality. The studies 
showed that the female audience is the most affected, with the onset of the condition earlier 
than men. Simple measures such as waist circumference and dynamometry can be used 
for the diagnosis of obesity associated with dynapenia. Information and knowledge of this 
disease, show the impact of the condition, strategies must be implemented in the public health 
for the prevention and treatment of dynapenic obesity.
KEYWORDS: Dinapenic obesity. Obesity. Dinapenia.

1 |  INTRODUÇÃO
A obesidade está cada vez mais prevalente e afeta diversas faixas etárias, inclusive 

indivíduos com mais idade (BATSIS et al., 2015). A Organização Mundial da Saúde define 
obesidade “como o acúmulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco à 
saúde” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) a qual pode prejudicar a capacidade 
física dos indivíduos (BILORIA et al., 2017). Além disso, o aumento da composição de 
gordura corporal, principalmente na região abdominal (denominada obesidade abdominal), 
pode levar ao desenvolvimento de distúrbios metabólicos e doenças cardiovasculares 
(ALEXANDRE et al. 2018a).

Já a redução da força muscular, tem sido conceituada como dinapenia (ALEXANDRE, 
2013). Esta condição é mais prevalente em homens e mulheres com mais idade (SÉNÉCHAL 
et al., 2012), e está correlacionada a alterações nas funções neurológicas, além de ser 
um fator de risco para o desenvolvimento de declínios funcionais e incapacidade física 
(ALEXANDRE et al. 2018a). 

A literatura, recentemente, tem conceituado a associação entre redução da força 
muscular e o aumento do tecido adiposo abdominal como “obesidade dinapênica”. Os 
indivíduos com obesidade dinapênica estão mais suscetíveis aos declínios funcionais, 
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como risco de quedas, limitações ao caminhar, e com isso acabam tendo uma menor 
autonomia e independência em suas atividades cotidianas (BOUCHARD; JANSSEN, 2010; 
SCOTT et al., 2014). 

Estudos mostram que a combinação da obesidade com a dinapenia foi associada a 
uma alta prevalência de distúrbios do metabolismo de glicose e de lipídios (ALEXANDRE 
et al. 2018a). De acordo com Cuthbertson et al. (2016), idosos com obesidade dinapênica 
podem ter um aumento significativo no risco de desenvolver diabetes mellitus do tipo 2. 
Além disso, Poggiogalle et al. (2019) observaram que resistência à insulina foi associada 
à obesidade dinapênica em mulheres de meia idade portadoras de síndrome metabólica.

O estudo desenvolvido por Yang et al. (2014) observou que obesidade dinapênica 
afeta mais o comprometimento da capacidade funcional dos membros inferiores, podendo 
diminuir a velocidade de mobilidade dos acometidos pela doença. Indivíduos dinapênicos e 
obesos dinapênicos podem apresentar um risco aumentado de quedas quando comparados 
com não obesos não dinapênicos e também quando comparados com obesos (SCOTT et 
al., 2016). Consequentemente ela foi relacionada com a piora do estado de saúde em 
idosos (MÁXIMO et al., 2019), assim como também associou-se à condição ao aumento de 
2,46 (IC95%: 1,34 - 4,52) do risco de mortalidade em indivíduos com mais idade (ROSSI 
et al., 2016). 

A princípio, as alterações fisiológicas do processo de envelhecimento podem levar 
à alterações alimentares e com isso geram casos mais frequentes de obesidade com o 
decorrer dos anos, e, a interligação com comorbidades presentes, predispõe a um aumento 
da perda da capacidade funcional. Desta forma, a presença de doenças crônicas que já são 
consideradas como fatores comuns da causa de óbito entre os idosos, tornam-se cada vez 
mais potencializadas com a presença da obesidade e da incapacidade física (KOMATSU, 
2017). 

Desse modo, a presença da obesidade conjuntamente com a dinapenia é cada vez 
mais frequente e volta a atenção à saúde pública, pois, com isso, surge a necessidade 
de estratégias e intervenções para a promoção e prevenção da obesidade dinapênica e 
doenças associadas (ALEXANDRE et al. 2018a). Neste sentido, as evidências científicas 
mostram que esta condição está aumentando progressivamente, e com isso o intuito deste 
estudo foi o de realizar uma revisão narrativa sobre a obesidade dinapênica. 

2 |  REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Definição e etiologia de obesidade dinapênica
A associação da obesidade com a dinapenia foi denominada “obesidade dinapênica”, 

a qual foi definida pela condição da diminuição da força muscular relacionada ao acúmulo 
de tecido adiposo (ROSSI et al., 2017). Esta combinação está correlacionada a uma função 
física mais prejudicada em indivíduos com mais idade (BOUCHARD; JANSSEN, 2010).
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As causas da obesidade dinapênica estão relacionadas a diversos fatores complexos 
da interação do comprometimento da fraqueza muscular e dos efeitos do excesso de gordura 
corporal (ROSSI et al., 2016). A diminuição da força está interligada ao enfraquecimento da 
musculatura com o avanço da idade, a qual ocorre devido a alterações associadas a fatores 
neurológicos e musculares esqueléticos (SCOTT et al., 2015).

Com o decorrer dos anos, a diminuição da força muscular pode ser observada. Esta 
surge por meio de adaptações neuromusculares de origem fisiológica e, devido a influências 
do aumento de adiposidade corporal, são capazes de gerar infiltrações de gordura nos 
músculos (VOLAKLIS; HALLE; MEISINGER, 2015). Também observa-se que as alterações 
hormonais e de neurônios durante o envelhecimento, podem levar à diminuição das fibras 
musculares e à baixa atividade de mitocôndrias (KOMATSU et al.,2018). 

Outro ponto que influencia diretamente a obesidade dinapênica é a inadequação 
nutricional e o sedentarismo (KOMATSU et al.,2018), sendo estes relacionados ao 
fenótipo obeso abdominal dinapênico (SÉNÉCHAL; DIONNE; BROCHU, 2012). Dentro 
da complexidade do fenômeno obesidade, alterações que ocorrem na fisiologia do 
envelhecimento, bem como a presença de doenças, podem acometer o consumo excessivo 
de nutrientes e com isso acaba sendo mais comum casos de obesidade durante este 
período (KOMATSU, 2017).

2.2 Diagnóstico
O diagnóstico da obesidade dinapênica pode ser realizado por meio de diferentes 

métodos, porém, os princípios centrais são os de avaliar a presença da obesidade abdominal 
e da dinapenia, e se estas estão associadas entre si (ALEXANDRE et al., 2018a). 

Dentro deste contexto, são utilizadas técnicas antropométricas, exames de imagem 
e avaliação da gordura corporal por DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) (SCOTT et al., 
2015). Dentre as medidas antropométricas têm-se, o índice de massa corporal (IMC), que 
classifica a obesidade quando atinge um índice > 30 kg/m2 (WHO, 1998). Já a circunferência 
da cintura possui parâmetros que indicam a presença da obesidade na região central do 
abdômen que, de acordo com a Organização Mundial da Saúde, valores de circunferência 
da cintura > 88 cm para mulheres e 102 cm para os homens, classificam-os como obesos 
abdominais (ALEXANDRE et al.,2018a). 

Assim sendo, observa-se que os declínios de força muscular são os principais fatores 
presentes na dinapenia, e para identificá-los são necessários o emprego de métodos para 
medir a força de preensão dos músculos superiores ou inferiores (SCOTT et al., 2015). Para 
avaliar esta condição, utilizam-se dinamômetros mecânicos que conseguem quantificar a 
força aplicada sobre eles, podendo ser a força de preensão palmar através da mão não 
dominante (ALVES et al., 2019), ou por meio da realização da dinamometria a partir da 
avaliação da força muscular dos membros inferiores, onde deve-se aplicar força isométrica 
de quadríceps e extensores de quadril sobre o dinamômetro (SCOTT et al., 2016). 
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A Tabela 1 apresenta alguns estudos e seus respectivos métodos e critérios para a 
realização do diagnóstico da obesidade dinapênica.

Autor Ano País Métodos Avaliação Equipamentos Critério de diagnóstico

SCOTT et al. 2015 Austrália Avaliação da 
presença de 
dinapenia 
associada a 
obesidade.

Circunferência 
da cintura;
IMC;
Força de 
preensão.

- Circunferência da cintura:
Homens- ≥ 98 cm
Mulheres- ≥ 95 cm
IMC: ≥ 30 Kg/ m2

Força de preensão:
Homens- ≤ 26- 30 Kg
Mulheres- ≤ 16-20 Kg

CUTHBERTSON 
et al.

2016 Inglaterra Avaliação da 
força de preensão 
manual e dados 
antropométricos. 

Circunferência 
da cintura;
Força de 
preensão 
manual.

Balança 
eletrônica;
Estadiômetro
Fita métrica;
Dinamômetro.

Circunferência da cintura:
Homens ≥ 102 cm
Mulheres- ≥ 88 cm
IMC: ≥ 30 Kg/ m2

Força de preensão:
Homens ≤ 26Kg
Mulheres ≤ 16Kg

SCOTT et al. 2016 Austrália Avaliação da 
massa muscular 
e percentual de 
gordura, força de 
preensão.

Circunferência 
da cintura;
IMC;
Força de 
preensão.

Balança 
eletrônica;
Estadiômetro;
Fita métrica;
Raio- X DXA
Dinamômetro

Força muscular de 
membros inferiores: 
Homens- ≤ 112 kg
Mulheres- ≤ 47,5 Kg
Gordura corporal total:
Homens- ≥ 27,02 kg
Mulheres- ≥ 32,83 Kg

ALEXANDRE et 
al. a

2018 Brasil Avaliação a 
associação 
da dinapenia 
e obesidade 
abdominal 
central.

Circunferência 
da cintura;
Força de 
preensão 
manual.

Fita métrica;
Dinamômetro.

Circunferência da cintura:
Homens- ≥ 102 cm
Mulheres- ≥ 88 cm
Força de preensão:
Homens- ≤ 26Kg
Mulheres- ≤ 16 Kg

GADELHA et al. 2019 Brasil Avaliação da 
associação 
de dinapenia 
com obesidade 
abdominal.

Circunferência 
da cintura;
IMC;
Força de 
preensão.

Balança 
eletrônica;
Estadiômetro;
Fita métrica;
Raio- X DXA
Dinamômetro

Circunferência da cintura:
Mulheres- ≥ 88 cm
Força de preensão:
Mulheres- ≤ 20,7 Kg
Gordura corporal:
Mulheres-: 47,36 %

Tabela 1 - Diagnóstico de obesidade dinapênica em diferentes estudos

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022. Dados baseados em ALEXANDRE et al., 2018a; 
CUTHBERTSON et al., 2016; GADELHA et al., 2019; SCOTT et al., 2015; SCOTT et al., 2016.

2.3 Prevalência
As mudanças na composição corporal, como por exemplo a obesidade, são 

comumente observadas no processo de envelhecimento, e com isso sua prevalência 
vem crescendo nas últimas décadas (ROSSI et al., 2017). A prevalência de obesidade 
dinapênica em indivíduos com idade entre 55 e 75 anos varia de 7,6% a 11,1% (AUBERTIN-
LEHEUDRE et al., 2016).

O estudo de Batsis et al. (2015), observou o impacto da obesidade dinapênica na 
função física. Neste estudo, 24,1% (182 participantes) possuíam obesidade dinapênica 
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(idade média 68,2 anos). Através do acompanhamento de um grupo de 262 indivíduos 
na faixa etária de 66 a 78 anos, observou-se que a obesidade abdominal dinapênica é 
um preditor de mortalidade e um possível agravante da incapacidade física das pessoas 
estudadas. Indivíduos com obesidade abdominal dinapênica apresentaram maior risco 
(3,39 - IC95% 1,91- 6,02) de piora da incapacidade em comparação ao grupo que não 
apresentavam obesidade abdominal dinapênica (ROSSI et al., 2016).

 O trabalho realizado por Yang et al. (2014) observou os efeitos da obesidade 
dinapênica na função dos membros inferiores em adultos com mais idade. O estudo 
analisou 887 chineses e a prevalência de obesidade dinapênica encontrada foi de 6,1%. 
Outro estudo realizado nos Estados Unidos, o Lifestyle Interventions and Independence 
for Elders (LIFE) Study, observou que 256 participantes tinham obesidade associada à 
dinapenia. A pesquisa analisou 1453 americanos, dos quais 34% eram homens obesos 
dinapênicos e 21% eram mulheres. Além disso, observou que indivíduos não dinapênicos 
têm uma menor chance de desenvolver doenças cardiovasculares e metabólicas quando 
comparadas a obesos dinapênicos (AUBERTIN-LEHEUDRE et al., 2016). 

O English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) junto ao Estudo Brasileiro de Saúde, 
Bem-estar e Envelhecimento (SABE) analisaram 4414 indivíduos, sendo 3374 participantes 
do estudo inglês e 1040 participantes no estudo brasileiro. Desta forma observaram que a 
prevalência de obesidade abdominal dinapênica foi de 3,6% no estudo ELSA e de 6,9% no 
estudo SABE. Além disso, eles tiveram maiores taxas de declínio das suas atividades de 
vida diária entre os participantes dos dois estudos. A Tabela 2 apresenta as características 
de vários estudos e suas respectivas prevalência de obesidade dinapênica.

Autor Ano Desenho País Idade n Prevalência
YANG et al. 2014 Transversal China Homens: 71,2 anos

Mulheres:67,6 anos
Homens: 17
Mulheres: 
21

Homens: 
2,75%
Mulheres:
3,4%

BATSIS et al. 2015 Longitudinal Estados Unidos Homens: 69,4 anos
Mulheres:67,5 anos

Homens: 68
Mulheres: 
114

Homens: 3,3%
Mulheres: 
5,6% 

AUBERTIN-
LEHEUDRE 
et al.

2016 Transversal Estados Unidos 78 anos 256  17,6 %

ROSSI et al. 2016 Longitudinal Itália 72,06 anos 32 12,2%
ALEXANDRE 
et al. b

2018 Longitudinal Brasil/Inglaterra Brasil:73,8 anos
Inglaterra:76,5anos

Brasil: 72
Inglaterra: 
122

Brasil: 2,1%
Inglaterra: 
3,6%

Tabela 2 - Prevalência de obesidade dinapênica em diferentes estudos

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2022. Dados baseados em ALEXANDRE et al., 2018b; AUBERTIN-
LEHEUDRE et al., 2016; BATSIS et al., 2015; ROSSI et al., 2016, YANG et al., 2014.



Ciências do esporte e educação física: Saúde e desempenho 2 Capítulo 7 79

2.4 Fatores de risco
Cada vez mais tem-se observado que a obesidade dinapênica pode implicar em 

diferentes distúrbios na saúde. Foi observado que a obesidade dinapênica têm um efeito 
aditivo prejudicial sobre o perfil metabólico de indivíduos que possuem esta condição. Além 
disso, com relação a doenças cardiovasculares, a obesidade abdominal dinapênica foi 
associada ao aumento dos níveis de citocinas pró-inflamatórias circulantes. Condição esta, 
que está relacionada com o fator risco de doenças cardíacas (ALEXANDRE et al.,2018b). 

De acordo com Komatsu et al. (2018), a obesidade dinapênica pode afetar a 
incapacidade física. O aumento da circunferência da cintura que está diretamente 
relacionado a este tipo de obesidade, é um fator de risco para o agravamento de doenças 
prévias como problemas cardiovasculares e, desta forma, elevam as chances de mortalidade 
precoce. Ainda para os autores, a utilização de medidas antropométricas simples como 
a circunferência da cintura, podem ser preditivos de mortalidade, e se incorporadas na 
avaliação global serão úteis para o monitoramento da saúde de indivíduos com estas 
doenças. 

É observado que a dinapenia é um fator preditivo para perda da capacidade funcional 
em idosos (SOARES et al., 2017), e sua associação com a obesidade pode ser vista como 
um importante fator de risco, pois ela está relacionada ao aumento do declínio funcional de 
indivíduos com mais idade, dificultando as atividades diárias, e com isso se torna um ponto 
de atenção, pois são fatores modificáveis (ALEXANDRE et al.,2018b).

A probabilidade do risco de queda é 2 vezes maior em obesos dinapênicos do que 
comparada a indivíduos que não o são. Pode-se observar que a dinapenia está associada 
a uma instabilidade postural que em conjunto com a obesidade é capaz de ocasionar uma 
piora da resposta motora, aumenta as chances de quedas em pessoas com mais idade 
(MÁXIMO et al.,2019).

O estudo realizado por Huo et al. (2016) observou que a obesidade dinapênica é um 
preditor no aumento do escore do risco de quedas. Observa-se então, que idosos obesos 
dinapênicos estão mais propensos a desenvolver osteoporose e fratura de origem não 
vertebral, do que idosos apenas obesos (SCOTT et al., 2016).

Estudo conduzido por Batsis et al. (2015) investigou 2025 idosos obesos dinapênicos 
de quatros locais diferentes nos Estados Unidos. De acordo com os achados, adultos com 
mais idade apresentam de 2 a 3 vezes mais riscos em relação a limitações para realizar 
atividades cotidianas. Consequentemente a autonomia fica comprometida, elevando as 
chances de institucionalizações ou óbito. Neste sentido, entender como a doença age sobre 
o organismo norteará as ações de pesquisadores e profissionais no intuito de minimizar os 
efeitos da mesma sobre o público afligido (HIRVENSALO, RANTANEN, HEIKKINEN, 2000).
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2.5 Propostas de intervenção
A obesidade associada a dinapenia é potencialmente modificável, e a inclusão da 

sua avaliação auxilia no processo de diminuir os impactos que a condição pode ocasionar 
na rotina de indivíduos acometidos por ela (ALEXANDRE et al., 2018b). A diminuição da 
adiposidade e a melhora da função muscular são estratégias para indivíduos que possuem 
a condição. Desta forma a prática de exercício multimodal com a inclusão de treinamentos 
de resistência progressiva tradicional e o de alta intensidade, são métodos que devem ser 
incorporados nas intervenções para perda de gordura e manutenção de massa muscular 
e óssea, pois estes são recursos que colaboram para a melhora da qualidade de vida de 
indivíduos obesos dinapênicos (SCOTT et al., 2015).

Para Scott et al. (2015), manter ou aumentar a massa muscular é uma proposta a 
ser utilizada por pessoas que possuem a condição. Segundo os autores, o consumo de 
pelo menos 1,0 g / kg de proteína de alta qualidade por dia, correlacionado à utilização 
de outros macronutrientes, pode ser benéfico mesmo em processos de déficit calórico, 
além de que em casos de obesos dinapênicos em risco de deficiência de vitamina D a 
suplementação de ≥ 800 UI / dia de colecalciferol é sugerida pelo estudo.

Nota-se que obesos dinapênicos podem adquirir resultados funcionais adversos e, 
por isso, necessitam de intervenções individualizadas de acordo com o seu perfil. Sendo 
assim os treinamentos de força, a alimentação e a suplementação devem ser empregadas 
para a redução dos riscos de deficiências e favorecer o desempenho de maneira geral 
(BATSIS et al., 2015).

Para Rossi et al. (2016) a utilização de intervenções destinadas para a  melhora 
da força muscular e o desempenho físico são propostas para a diminuição da prevalência 
deste tipo de obesidade em indivíduos adultos com mais idade. Evidentemente observa-
se que a obesidade dinapênica está associada à diversas comorbidades, e que este é um 
problema de características comportamentais e sociodemográficas, sendo válido ressaltar 
que estratégias de saúde pública são pontos chaves para a prevenção e minimização dos 
efeitos adversos ocasionados por este tipo de obesidade (ALEXANDRE et al., 2018b).

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A crescente prevalência de obesidade dinapênica em idosos evidência que o impacto 

desta pode ocasionar os mais diversos efeitos a este grupo. O sexo feminino mostrou-se 
o mais acometido por esta doença, principalmente as mulheres com acúmulo de gordura 
abdominal e que possuem dinapenia, sendo mais atingidas pela condição mais jovens, 
quando comparada aos homens. Efeitos gerados a longo prazo afetam severamente 
indivíduos adultos com mais idade, pois a obesidade dinapênica pode comprometer a 
capacidade funcional, prejudicando a execução de atividades diárias e com isso impactam 
diretamente na qualidade de vida deste público. O diagnóstico precoce é algo que pode 
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contribuir, pois auxiliaria na minimização de possíveis avanços da doença. Além disso, 
medidas simples como a medição da circunferência da cintura e a dinamometria, são 
métodos aplicáveis dentro do contexto populacional. A presença de doenças associadas a 
este tipo de obesidade é alarmante, o que volta a atenção para a potencial gravidade que 
o excesso de gordura corporal em conjunto com a diminuição da força muscular podem 
oferecer. Com isso se mostra a necessidade de implementação de estratégias de políticas 
públicas, uma vez que o envelhecimento da população é uma realidade e a obesidade 
dinapênica impacta diretamente no bem-estar deste grupo.

Conhecendo-se a condição, este trabalho teve o intuito de apresentar o impacto 
que este tipo de obesidade gera e, por meio da revisão de literatura, expor os achados 
referentes ao tema de modo que os profissionais da saúde se atentem, entendam a 
problemática e busquem alternativas que contribuam para a prevenção e tratamento da 
obesidade dinapênica, já que foram poucas as informações relacionadas a isso e este foi 
um dos pontos limitantes do estudo. 

Por fim, compreende-se que esta doença é um grande desafio no âmbito da 
saúde pública, e que existe a necessidade de mais estudos para uma padronização na 
identificação deste tipo de obesidade, além da criação de consensos para o diagnóstico, 
bem como para o tratamento, que são caminhos essenciais para a diminuição dos efeitos 
que a obesidade dinapênica pode gerar e serão instrumentos essenciais na prevenção e 
controle desta condição.
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