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RESUMO

Introducao: A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta
associada a estresse metabdlico, inflamacdo sistémica e imobilidade
prolongada, fatores que desencadeiam rapida perda de massa muscular. Essa
atrofia, que pode atingir até 25% da espessura do reto femoral nos primeiros
dias, compromete funcdes essenciais, agrava a fraqueza adquirida na UTI e
impacta negativamente o prognostico. Objetivo: Analisar a influéncia da
deterioracao da musculatura esquelética nos desfechos clinicos de pacientes
internados em UTI, especialmente quanto ao tempo de ventilacdo mecanica,
duracdo da internacdo, complicacbes infecciosas, mortalidade e
comprometimento funcional poés-alta. Metodologia: Revisdo narrativa,
qualitativa e descritiva, com busca nas bases PubMed/ MEDLINE, LILACS,
Scielo e Google Scholar, incluindo estudos publicados entre 2016 e 2026,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados estudos com
pacientes adultos internados em UTI que avaliaram massa ou forca muscular

e sua relacio com desfechos clinicos. Resultados: A perda muscular
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mostrou-se precoce, progressiva e associada ao aumento do tempo de
ventilagdo mecanica, prolongamento da internacdo, maior incidéncia de
complicagOes, reinternacgoes e elevacao da mortalidade. A fraqueza adquirida
na UTI afeta até metade dos pacientes criticos e pode persistir apos a alta,
contribuindo para a sindrome poés-terapia intensiva. Métodos como
ultrassonografia muscular e dinamometria sdo relevantes para
monitoramento. Conclusao: A musculatura esquelética constitui marcador
prognéstico central no paciente critico, exigindo identificacdo precoce e
estratégias preventivas e terapéeuticas para reduzir morbimortalidade e
melhorar a recuperacao funcional.

Palavras-chave: Sistema Musculoesquelético. UTI. Fator Prognostico.

Tempo de Internacao.

ABSTRACT

Introduction: Admission to the Intensive Care Unit (ICU) is associated with
metabolic stress, systemic inflammation, and prolonged immobility, factors
that trigger rapid loss of muscle mass. This atrophy, which may reach up to
25% of rectus femoris thickness within the first days, compromises essential
functions, worsens ICU-acquired weakness, and negatively impacts
prognosis. Objective: To analyze the influence of skeletal muscle
deterioration on the clinical outcomes of patients admitted to the ICU,
particularly regarding duration of mechanical ventilation, length of hospital
stay, infectious complications, mortality, and post-discharge functional
impairment. Methodology: A qualitative and descriptive narrative review
was conducted using searches in PubMed/MEDLINE, LILACS, Scielo, and
Google Scholar databases. Studies published between 2016 and 2026 in
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Portuguese, English, and Spanish were included. Eligible studies involved
adult ICU patients and assessed muscle mass or strength and their
association with clinical outcomes. Results: Muscle loss was shown to be
early and progressive, and was associated with longer mechanical
ventilation, prolonged hospitalization, higher incidence of complications,
increased readmissions, and elevated mortality. ICU-acquired weakness
affects up to half of critically ill patients and may persist after discharge,
contributing to post-intensive care syndrome. Methods such as muscle
ultrasonography and dynamometry are relevant for monitoring. Conclusion:
Skeletal muscle represents a central prognostic marker in critically ill
patients, requiring early identification and preventive and therapeutic
strategies to reduce morbidity and mortality and improve functional
recovery.

Keywords: Musculoskeletal System. ICU. Prognostic Factor. Length of
Stay.

1. INTRODUCAO

A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta frequentemente
associada a condi¢Oes graves que desencadeiam intenso estresse metabolico,
inflamacao sistémica e imobilidade prolongada. Esses fatores combinados
culminam na rapida e progressiva perda de massa muscular, conhecida como
atrofia muscular, que compromete significativamente o progndstico e a
recuperacao dos pacientes (Hrdy et al., 2023). Essa perda muscular pode
variar de 15% a 25% da espessura do musculo reto femoral nos primeiros 10
dias de internacao, impactando diretamente a funcao de musculos essenciais

para a degluticao e ventilagdao espontanea (Castro et al., 2023).
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Nesse contexto, a musculatura esquelética desempenha papel central nao
apenas na funcionalidade fisica, mas também na resposta imunologica,
metabolica e na recuperagdo clinica do paciente critico. A diminuig¢do da
massa muscular, um fendmeno comum em pacientes criticos, manifesta-se

como uma deplecao severa da fun¢do e massa muscular (Kolck et al., 2025).

Tal condicdo é acelerada pela imobilizacdao, resultando em perda de massa
muscular de forma precoce e rapida, com reducao de fibras musculares do

tipo II e alteracOes nas propriedades contrateis (Carvalho et al., 2022).

Esta atrofia muscular por desuso desenvolve-se rapidamente, especialmente
nos membros inferiores, e é um problema comum em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva, resultando da desnervacao, desuso e estado
inflamatoério que culmina na diminuicdo da sintese proteica muscular e
aumento da degradacao (Almeida et al., 2021; Silva-Gutiérrez et al., 2023).

A perda de massa muscular especialmente em pacientes com sarcopenia ou
fragilidade prévia tem sido relacionada a piores desfechos, como maior
tempo de ventilacdo mecanica, aumento do periodo de internacdo, maior
risco de infeccOes e elevacdo da mortalidade. Essa deterioracdo muscular
precoce e rapida, evidenciada por uma perda relativa de massa muscular de
1,78% ao dia, contribui para a fraqueza muscular generalizada e reflete a
gravidade da doenca subjacente (Guzman-David et al., 2023; Oliveira &
Cardoso, 2023).

A fraqueza muscular adquirida na UTI compromete a reabilitacdo pos-alta e

a qualidade de vida a longo prazo. A deterioracdo muscular é um fator
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preditivo independente de resultados adversos, incluindo maior tempo de

internacdo hospitalar e mortalidade (Xu et al., 2024).

Diante do impacto significativo da perda de massa muscular no progndstico
de pacientes criticos, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia da
deterioracdao da musculatura esquelética nos desfechos clinicos de pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTT).

Busca-se avaliar a associacdo entre a reducdao da massa e da funcao muscular
especialmente a atrofia precoce observada nos primeiros dias de internacao e
variaveis como tempo de ventilacdo mecanica, duracao da internacao,
incidéncia de complicacOes infecciosas, mortalidade e comprometimento

funcional pos-alta.

Pretende-se investigar os principais fatores relacionados a perda muscular no
contexto da terapia intensiva, incluindo imobilizacao prolongada, inflamacao
sistétmica e alteracOes metabdlicas, a fim de reforcar a importancia da
identificacdo precoce da sarcopenia e da implementacdo de estratégias
preventivas e terapéuticas, como mobilizacdo precoce e suporte nutricional

adequado.
2. REVISAO DA LITERATURA

A sarcopenia, definida como a perda de massa e funcdo muscular
esquelética, é um biomarcador preditivo relevante que pode identificar o
risco de incapacidade de mobilidade e o prognostico em pacientes
hospitalizados (Yanagi et al., 2021).
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Esta condicdo, muitas vezes subdiagnosticada, representa um fator de risco
significativo para hospitalizacao prolongada, recuperacao clinica arrastada e
elevacdo dos custos hospitalares, ressaltando a necessidade de sua

identificacdo precoce na admissao (Sa et al., 2023).

A atrofia muscular implica alteracoes estruturais e funcionais relacionadas a
producdo de forca muscular e ao movimento (Guzman-David et al., 2023).
Essa condicdao tem sido reportada como a principal causa de fraqueza
muscular generalizada, refletindo a gravidade da doenca e podendo ter um
impacto profundo nos resultados clinicos de curto e longo prazo (Guzman-
David et al., 2023).

A perda de massa muscular em pacientes criticos ¢ um desafio significativo,
com 20% a 70% desses pacientes apresentando baixa massa muscular basal e
uma perda de até 30% na primeira semana de internacao na UTI, o que afeta

diretamente a sobrevida (Chapple et al., 2022).

A prevaléncia de fraqueza adquirida na UTI é alarmantemente alta, afetando
até 50% dos pacientes, e esta intrinsecamente ligada a perda muscular
(Kolck et al., 2025). O inicio da perda muscular ocorre tipicamente logo
ap6s a admissao na UTT e piora progressivamente ao longo do tempo, sendo
que o grau de atrofia muscular se correlaciona com a gravidade da doenca
subjacente e a duracdo da internacdo, com efeitos notavelmente

pronunciados em pacientes diagnosticados com sepse (Kolck et al., 2025).

A sepse, em particular, induz uma condicdao debilitante de atrofia muscular

esquelética em até 60% dos pacientes criticos, caracterizada por rapida perda
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de massa e forca muscular, contribuindo para a fraqueza adquirida na UTI
(Wu et al., 2025).

Essa miopatia aguda, denominada caquexia associada a sepse, € um processo
complexo que envolve a ativacdo de vias catabolicas e a supressao de vias
anabdlicas, resultando em um balanco proteico negativo e na degradacao

acelerada de proteinas musculares (Yoshihara et al., 2023).
2.1. Sarcopenia e Fraqueza Adquirida na UTI

A fraqueza adquirida na UTI é uma complicagdo neuromuscular comum e
grave em pacientes criticos, exacerbada por uma resposta inflamatoria
sistétmica e estresse metabolico que contribuem para a disfuncdo de
multiplos orgaos (Kanova & Kohout, 2022).

A sepse, por exemplo, induz uma significativa atrofia muscular por meio da
ativacao de vias catabdlicas, como os sistemas ubiquitina-proteassoma e
autofagia, que levam a rapida degradacdo proteica e a consequente perda de

massa e forca muscular (Yoshihara et al., 2023).

Esta condicao debilitante, que pode afetar até 80% dos individuos
gravemente enfermos, esta intimamente ligada a um maior tempo de
permanéncia em ventilacio mecanica e a uma reducdao na sobrevida dos

pacientes criticos (Fazzini et al., 2023; Gomes et al., 2021).

A sarcopenia, seja aguda ou cronica, agrava ainda mais a vulnerabilidade

desses pacientes a estressores fisiologicos, como trauma, cirurgia de grande
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porte e doencas criticas, sendo que a resposta a sepse pode ser prejudicada e

a mortalidade aumentada em individuos sarcopénicos (Akan, 2021).
2.2. Impacto da Perda Muscular em Desfechos Clinicos

A perda de massa muscular em pacientes internados na UTI é um preditor
robusto de mortalidade, especialmente naqueles com maior taxa de perda
muscular (Smith et al., 2024). A miopatia induzida pela sepse, por exemplo,
nao s6 afeta a performance das atividades diarias, mas também esta
associada a desfechos a longo prazo desfavoraveis, como atrofia e fraqueza
muscular, deficiéncia grave e persistente, e uma taxa de mortalidade superior
a 40% em um ano (Mankowski et al., 2021).

Ademais, a disfuncao muscular observada na sepse decorre da ativacdo de
vias de sinalizacdo que interrompem a sintese proteica e aceleram a
degradacdo proteica, culminando na diminuicdo da massa muscular e
funcionalidade (Mankowski et al., 2021).

Essa condicdo é complexa e multifatorial, envolvendo interacGes entre
patogenos circulantes e um metabolismo muscular comprometido,
exacerbada por periodos prolongados de inatividade fisica na UTI
(Mankowski et al., 2021). Tal deterioracdo muscular é agravada por um
balanco energético negativo e uma resposta inflamatdria sistémica
exacerbada, resultando em profunda protedlise e remodelamento tecidual
inadequado (Castro et al., 2023; Gonzalez et al., 2022).

3. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
descritiva, com o objetivo de sintetizar e discutir criticamente as evidéncias
cientificas sobre o impacto da perda de massa muscular no prognostico de

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A revisdo narrativa permite ampla exploracdo do tema, possibilitando
integrar achados recentes, discutir mecanismos fisiopatologicos e analisar a
relacdo entre deterioracdo muscular e desfechos clinicos em pacientes

criticos.
Estratégia de Busca

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:
PubMed/MEDLINE, LILACS, Scielo, Google Scholar. Foram considerados
estudos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

A busca foi realizada utilizando descritores controlados indexados no MeSH
(Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),

além de termos livres relacionados ao tema.
3.3. Descritores Utilizados

“Sarcopenia”, “Muscle Atrophy”, “Muscle Mass”, “Intensive Care Units”,

“Critical Illness”, “Prognosis”, “Mortality”, “Mechanical Ventilation”

“Sarcopenia”, “Atrofia Muscular”, “Massa Muscular”, “Unidade de Terapia

Intensiva”, “Doenca Critica”, “Prognostico”, “Mortalidade”, “Ventilacao
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Mecanica”, “Tempo de Internacao”.

Criterios de Inclusdo

Foram incluidos estudos que:
a. Investigassem pacientes adultos (=18 anos) internados em UTTI;
b. Avaliassem massa muscular, forca muscular ou sarcopenia;

c. Relacionassem a perda muscular com desfechos clinicos (mortalidade,
tempo de ventilacdo mecanica, tempo de internacdo, complicacoes

infecciosas ou funcionalidade pés-alta);

d. Fossem estudos observacionais, ensaios clinicos, revisoes sistematicas

ou metanalises;
e. Estivessem disponiveis na integra.
Critérios de Exclusdo
Foram excluidos estudos:
a. com populacdo pediatrica;
b. realizados fora do contexto de UTI;
c. de caso isolados, editoriais e cartas ao editor;

d. com animais;
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Que ndo abordassem diretamente a associacdo entre massa muscular e

prognostico clinico.
Selecgdo e Andlise dos Estudos

A selecdo dos artigos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura completa dos estudos considerados relevantes ao objetivo

da pesquisa.

Os dados foram analisados de forma descritiva e interpretativa, com sintese

critica das principais evidéncias acerca:
a. Da fisiopatologia da perda muscular em pacientes criticos;
b. Da relacdo entre sarcopenia e fraqueza adquirida na UTT;
c. Do impacto da perda muscular nos desfechos clinicos;
d. Das estratégias preventivas e terapéuticas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados revelou que a perda de massa muscular,
independentemente da etiologia, é um fator determinante para a
morbimortalidade em pacientes criticos, impactando diretamente o tempo de
internacdo e a necessidade de suporte ventilatério (Mazarro & Silva, 2023;

“Movimiento Cientifico,” 2021).
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Este fendomeno catabodlico, frequentemente exacerbado por desnutricdo e
imobilidade, compromete a recuperacao funcional e a qualidade de vida pos-
alta, além de aumentar os custos de satude (Azevedo et al., 2021; Chapple et
al., 2022).

A fraqueza e atrofia muscular adquiridas na UTI sdo importantes
contribuintes para a sindrome pés-cuidados intensivos, que pode levar a

deficiéncias funcionais a longo prazo (Nakanishi, 2025).

A taxa de desperdicio muscular durante a doenca critica pode ser substancial,
com alguns estudos documentando perdas significativas de massa muscular

em curtos periodos (Fazzini et al., 2023).
4.1. Caracteristicas da Populacao

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao abordou populacdes adultas e
idosas internadas em UTIs gerais, com foco em diversas condicoes criticas
como sepse, insuficiéncia respiratoria aguda e trauma, e frequentemente
utilizaram a ventilagdo mecanica como critério de inclusao (Jiang et al.,
2022).

A heterogeneidade metodolégica na avaliacdo da massa muscular entre os
estudos, que varia desde a utilizacdo de exames de imagem como a
tomografia computadorizada e a ultrassonografia até métodos
antropométricos, destaca a complexidade na padronizacdao da medida e seu

impacto na comparabilidade dos resultados (Fazzini et al., 2023).
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Essa variacao nos métodos de avaliacdao pode influenciar a deteccao da perda
de massa muscular, que tem sido consistentemente associada a um maior
tempo de ventilacdo mecanica e a necessidade de traqueostomia (Allgayer et
al., 2024).

A perda muscular, muitas vezes quantificada por ultrassonografia da
circunferéncia do braco médio e espessura muscular, pode atingir taxas
diarias de até 1,6%, resultando em uma reducao total de aproximadamente
12,05% em um periodo de tempo relativamente curto em pacientes criticos
(Fazzini et al., 2023).

4.2. Avaliacao da Musculatura e Sua Variacao

A medicdo objetiva da forca muscular, como a dinamometria de preensao
manual, é crucial para o monitoramento e progndstico de pacientes criticos,
auxiliando na identificacdao de fraqueza muscular adquirida na UTI e na

avaliacdo da eficacia de intervencoes (Salcedo et al., 2024).

A ultrassonografia muscular, em particular, emerge como uma ferramenta
valiosa e ndo invasiva para a avaliacdo seriada da espessura muscular e da
area de seccdo transversa do musculo reto femoral, permitindo o
acompanhamento da atrofia muscular desde os primeiros dias de internacao
(Umbrello et al., 2023).

Estudos demonstram que, durante a primeira semana de internacao em UTI,
pacientes criticos podem perder aproximadamente 1,75% da espessura do
reto femoral ou 2,10% de sua area de seccdo transversal por dia, com uma

prevaléncia de fraqueza adquirida na UTT de 48% (Fazzini et al., 2023).
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A mensuracdao da espessura do musculo temporal também se mostra
promissora como um biomarcador para o monitoramento da perda muscular
em pacientes neurocriticos, oferecendo uma avaliacdao sequencial que pode

correlacionar-se com o prognostico (Maskos et al., 2022).
4.3. Associacao Entre Musculatura e Tempo de Internacao

A perda de massa muscular, especificamente a reducdao na espessura do
musculo reto femoral, esta diretamente correlacionada com um aumento
significativo no tempo de internacdo hospitalar, evidenciando o impacto
negativo da sarcopenia no curso clinico de pacientes criticos (Fazzini et al.,
2023; Guzman-David et al., 2023).

Esta correlacdo sublinha a importancia de estratégias de intervencao precoce
e monitoramento continuo da massa muscular para mitigar os efeitos

adversos e otimizar a recuperacao do paciente (Guzman-David et al., 2023).

A atrofia muscular em pacientes criticos é multifatorial, decorrente de
inflamacdo sistémica, sepse, imobilizacao, sedacao, hiperglicemia e uso de
bloqueadores neuromusculares e corticosteroides, os quais contribuem para a

diminuicdao da massa e forca muscular (Skocir et al., 2024).

Em decorréncia desses fatores, pacientes com doencas criticas
frequentemente experimentam um rapido inicio de atrofia e disfuncao
muscular, caracterizado pela perda de forca, massa e poténcia (Mart et al.,
2025).
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A debilidade muscular adquirida na unidade de terapia intensiva € uma
complicacdo comum, afetando cerca de 50% dos pacientes, e esta associada
a um prolongamento do tempo de ventilacio mecanica e a uma deficiéncia

funcional persistente, mesmo apos a alta hospitalar (Skocir et al., 2024).

A avaliacdo continua da perda de massa muscular em pacientes criticos é
fundamental para identificar precocemente aqueles em risco de desfechos
adversos e para guiar intervencoes nutricionais e de reabilitacdo (Moura et
al., 2023).

De fato, o catabolismo muscular intenso inicia-se nas primeiras horas de
internacdo, com pacientes criticos perdendo em média 10% ou mais de sua
massa muscular durante a primeira semana na UTI, o que contribui para a

Sindrome Poés-Terapia Intensiva (Fazzini et al., 2023; Mart et al., 2025).
4.4. Associacao Entre Musculatura e Mortalidade

A perda significativa de massa muscular em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva esta intrinsecamente ligada a um aumento
substancial na taxa de mortalidade, tanto durante a internacao quanto apos a
alta hospitalar. Este fenomeno é um componente critico da sindrome de
debilidade adquirida na UTI, que engloba a fraqueza persistente e a
deterioracdao funcional observadas em sobreviventes de doencas criticas
(Nakanishi, 2025).

A disfuncdo muscular persistente em sobreviventes de UTI contribui

significativamente para deficiéncias na funcao fisica, incluindo capacidade
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reduzida de exercicio e aumento da fragilidade, com um impacto duradouro

na qualidade de vida e na recuperacao a longo prazo (Mart et al., 2025).

A atrofia muscular desenvolve-se rapidamente durante a primeira semana de
internacao na UTI, aumentando a duracdao da ventilacio mecanica e a
mortalidade (Bao et al., 2022).

A fraqueza muscular em casos graves pode levar a tetraplegia, reducdao ou
perda do reflexo tendinoso, atraso no desmame da ventilacio mecanica e
incapacidade fisica (Rahiminezhad et al., 2022). Esse quadro de fraqueza
muscular adquirida na UTI afeta entre 25% a 50% dos pacientes que
permanecem mais de 5 dias em ventilagdo mecanica invasiva, e entre 60% a
80% dos sobreviventes apresentardo comprometimento funcional (Almeida
et al., 2021).

A mortalidade é aproximadamente duas vezes maior em pacientes com perda
muscular significativa do que naqueles sem perda muscular, embora esta

diferenca nem sempre seja estatisticamente significante (Hrdy et al., 2023).

A Fraqueza Muscular Adquirida na UTI é uma complicacdo comum em
pacientes criticos, associada a alta morbidade e mortalidade, com
consequéncias que podem persistir muito além da fase de internacdo
hospitalar (Almeida et al., 2021).

4.5. Associacdo Entre Musculatura e Necessidade de Ventilacdo

Mecanica
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A fraqueza adquirida na UTI, que inclui a debilidade muscular, manifesta-se
em 26% a 65% dos pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva por
mais de quatro dias e esta associada a um prognoéstico desfavoravel,
prolongando a duracdo da assisténcia ventilatoria (Giraldo-Ramirez et al.,
2023).

Essa condicdo contribui para um desmame dificil e prolongado da ventilacdo
mecanica, impactando negativamente a forca muscular periférica e a
recuperacao funcional do paciente, independentemente da idade (Gomes et
al., 2021).

A fraqueza muscular adquirida na UTI esta intrinsecamente ligada a
necessidade de ventilacdo mecanica prolongada, culminando em um
desmame mais dificil e em um aumento da morbidade e mortalidade,
inclusive apos a alta hospitalar (Chen & Huang, 2023; Nufiez-Seisdedos et
al., 2022; Voiriot et al., 2022). Pacientes que desenvolvem fraqueza
adquirida na UTI frequentemente necessitam de um tempo maior de
ventilacdo mecanica e um periodo de internacdao prolongado, o que agrava a
morbidade e a mortalidade (Hiser et al., 2025).

A atrofia muscular, que pode comecar em poucas horas apds o inicio da
ventilacdo mecanica invasiva, é um fator contribuinte significativo para a
prolongacdo da ventilacdio mecanica e para a morbidade e mortalidade
observadas (Hodgson et al., 2023).

A disfuncao muscular respiratoria, em particular a diafragmatica, € um fator

critico que compromete a capacidade de desmame da ventilacdo mecanica e
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aumenta o risco de falha respiratéria em pacientes criticos (Silva et al.,
2025). Adicionalmente, a sindrome do descondicionamento em pacientes
criticos, exacerbada pela imobilidade e pela prépria doenca, é um preditor
robusto de prolongamento da ventilacdo mecanica e de desfechos clinicos
desfavoraveis (Oliveira et al., 2021; Silva et al., 2021). A fraqueza muscular
adquirida na UTI também esta associada a um maior tempo de internacao e
retardo no desmame da ventilacio mecanica, com consequéncias que podem
se estender por pelo menos seis meses apds a alta (Almeida et al., 2021;
Gomes et al., 2021).

4.6. Associacao Entre Musculatura e Reinternacoes

A deterioracao funcional que acompanha a perda muscular durante a
internacdo em UTI contribui diretamente para um risco elevado de
reinternacoes e de sindrome pos-terapia intensiva (Gomes et al., 2021). Isso
se manifesta pela persisténcia de fraqueza muscular, que eleva o risco de
readmissOes hospitalares e a dependéncia de cuidadores nos meses
subsequentes a alta, culminando em uma recuperacao funcional incompleta e
desafios significativos para o retorno as atividades laborais, mesmo apds
longos periodos (Gomes et al., 2021; Souza et al., 2021).

A relacdo entre a disfuncdao muscular e o risco de reinternacao é complexa,
envolvendo fatores como a reducdo da capacidade funcional, a dificuldade
em realizar atividades de vida diaria e a maior suscetibilidade a novas

complicacgoes clinicas (Gomes et al., 2021; Silva, 2023).
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Por exemplo, a fraqueza da musculatura do quadriceps é um preditor
significativo de falha na extubagdo, aumentando o risco de reintubagao, que,
por sua vez, eleva o risco de infeccOes, lesdes do trato respiratorio e
mortalidade (Wang et al., 2021).

A debilidade muscular e o consequente descondicionamento fisico podem
levar a complicacbes como pneumonia por aspiracdo e ulceras de pressao,

aumentando a probabilidade de novas internagoes (Zhang et al., 2025).

A fragilidade resultante da perda muscular e da incapacidade funcional
também impacta diretamente a capacidade do paciente de gerenciar doencgas
cronicas existentes e de se recuperar de novos insultos a saide, predispondo-

0 a ciclos recorrentes de hospitalizacao (Musumeci et al., 2023).

A disfuncao muscular respiratoria, especificamente, tem sido associada a um
maior risco de falha de extubacdo e reintubacao, o que pode levar a um
aumento das complicacOes e, consequentemente, a reinternacoes hospitalares
(Wang et al., 2025; Zona-Rubio et al., 2023).

Por fim, a debilidade muscular contribui substancialmente para a sindrome
pos-cuidados intensivos, que inclui comprometimento fisico, cognitivo e
mental, afetando negativamente a qualidade de vida e aumentando a

probabilidade de reinternagoes (Mart et al., 2025).

A persisténcia da fraqueza muscular apdés a alta da UTI é um fator
contribuinte para a sindrome po6s-cuidados intensivos, que se caracteriza por
problemas fisicos, cognitivos e psiquiatricos que podem persistir por anos
(Boelens et al., 2022).
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CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa evidenciou que a perda de massa e funcdo
muscular em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva constitui
um fendmeno precoce, progressivo e de grande relevancia prognostica. A
deterioracdao muscular, frequentemente iniciada nas primeiras horas de
internacdo, esta associada a mecanismos complexos que envolvem
inflamacdo sistémica, estresse metabdlico, imobilizacdo prolongada, sepse,
desnutricdo e uso de farmacos como corticosteroides e bloqueadores

neuromusculares.

Os achados analisados demonstram de forma consistente que a sarcopenia e
a fraqueza muscular adquirida na UTI configuram preditores independentes
de piores desfechos clinicos, incluindo aumento do tempo de ventilacdo
mecanica, prolongamento da internacdo hospitalar, maior incidéncia de
complicacOes infecciosas, maior risco de reinternacoes e elevacdo da
mortalidade intra e pds-hospitalar. Além disso, a persisténcia da disfungao
muscular apds a alta contribui significativamente para a Sindrome Pos-
Terapia Intensiva, com impacto duradouro na capacidade funcional, na

qualidade de vida e na reintegracao social e laboral dos pacientes.

Observou-se também que métodos objetivos de avaliagdao muscular, como a
ultrassonografia do musculo reto femoral e a dinamometria de preensao
manual, apresentam relevancia clinica importante para a identificacao
precoce da perda muscular e para o monitoramento da progressao da
fraqueza adquirida na UTI. Contudo, ainda existe heterogeneidade

metodoldgica entre os estudos, o que refor¢a a necessidade de padronizacgao
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dos instrumentos de avaliacdao e definicdo de pontos de corte clinicamente

significativos.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de estratégias
preventivas e terapéuticas precoces, incluindo mobilizacdo precoce, suporte
nutricional individualizado, otimizacao do controle glicémico e reducao do
tempo de sedacdo sempre que possivel. A abordagem multiprofissional
integrada mostra-se fundamental para minimizar o catabolismo muscular e

mitigar seus impactos negativos nos desfechos clinicos.

Por fim, conclui-se que a musculatura esquelética deve ser reconhecida
como um marcador progndstico central no paciente critico, e ndo apenas
como consequéncia secundaria da doenca de base. A incorporacdo
sistematica da avaliacdo muscular na pratica clinica pode contribuir para
intervencoes mais precoces e direcionadas, favorecendo melhores resultados

clinicos e funcionais.

Recomenda-se que futuras pesquisas invistam em estudos prospectivos com
metodologias padronizadas, a fim de fortalecer a evidéncia cientifica acerca
da relacdo entre perda muscular e prognostico em pacientes criticos, além de
avaliar a efetividade de protocolos especificos de prevencao e reabilitacdo

muscular no contexto da terapia intensiva.
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