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RESUMO

As fraturas do fémur proximal constituem eventos de elevada
morbidade entre idosos e frequentemente determinam perda de
independéncia, reducao de mobilidade, institucionalizacao e
aumento da mortalidade. Nesse contexto, a sarcopenia tem
adquirido crescente relevancia como marcador de vulnerabilidade
musculoesquelética e possivel fator progndstico da recuperacao
apos a fratura. Este artigo analisa criticamente a influéncia da
sarcopenia sobre a consolidacao dssea, a recuperacao funcional e
outros desfechos clinicos em idosos com fraturas do fémur proximal,
considerando mecanismos de interacao musculo-osso, estado
nutricional, imobilidade, capacidade funcional pré-fratura e
estratégias terapéuticas. Metodologicamente, realizou-se uma
revisao  sistematizada qualitativa com sintese narrativa,
fundamentada em consensos diagndsticos, revisdes sistematicas,
metanalises, estudos clinicos e diretrizes de assisténcia a fratura de
quadril, com atualizacdo da literatura até setembro de 2026. As
evidéncias demonstram de maneira relativamente consistente que
idosos sarcopénicos apresentam maior risco de recuperacao
funcional desfavoravel apds fraturas de quadril, e metanalise
publicada em 2025 encontrou associacao entre sarcopenia e pior
prognostico, refratura e recuperacao funcional insuficiente nesse
grupo. Em contraste, a relacao direta entre sarcopenia e atraso de
consolidacao ou nNnao unidao encontra-se menos estabelecida,
sobretudo porque muitos estudos sobre fraturas proximais do fémur
agrupam pacientes tratados por osteossintese e artroplastia,
utilizam diferentes definicbes de sarcopenia e nao adotam a
consolidacao como desfecho primario. Revisao sistematica
publicada em 2026 identificou sinal consistente de pior cicatrizacao
em individuos sarcopénicos ou desnutridos, mas ressaltou pequena

guantidade de estudos humanos e grande heterogeneidade dos



critérios de unidao. A plausibilidade bioldgica € sustentada pela
interacao mecanica e enddcrina entre musculo e 0sso, incluindo
participacao de miocinas, osteocinas, vascularizacao local, atividade
fisica e estimulo mecanico. Estratégias multimodais baseadas em
mobilizacdo precoce, treinamento resistido progressivo, reabilitacao
interdisciplinar e avaliacdo nutricional parecem mais coerentes do
que intervencdes isoladas, embora protocolos especificamente
direcionados a reversao da sarcopenia apds fratura ainda carecam
de evidéncias robustas de longo prazo. Conclui-se que a sarcopenia
deve ser incorporada a estratificacao progndstica das fraturas do
fémur proximal, sobretudo para antecipar risco de dependéncia e
recuperacao funcional deficiente, enquanto sua utilizacdo como
preditor independente de consolidacao dOssea deve permanecer
cautelosa até que estudos prospectivos padronizados estejam
disponiveis.

Palavras-chave: Sarcopenia; fratura de quadril; fémur proximal,

consolidacao 6ssea; recuperacao funcional; idosos.

ABSTRACT

Proximal femur fractures are highly morbid events in older adults
and are frequently associated with loss of independence, reduced
mobility, institutionalization and increased mortality. Sarcopenia has
therefore gained increasing relevance as a marker of
musculoskeletal vulnerability and a potential prognostic factor after
hip fracture. This article critically analyzes the influence of sarcopenia
on bone healing, functional recovery and other clinical outcomes in
older adults with proximal femur fractures, considering muscle-bone
interactions, nutritional status, immobilization, pre-fracture
functional capacity and therapeutic strategies. Methodologically, a
qualitative systematized review with narrative synthesis was

conducted using diagnostic consensus statements, systematic



reviews, meta-analyses, clinical studies and guidelines for hip
fracture care, with literature updated through September 2026.
Evidence relatively consistently indicates that sarcopenic older
adults are at greater risk of unfavorable functional recovery after hip
fracture, and a 2025 meta-analysis found associations between
sarcopenia and poor prognosis, refracture and impaired functional
recovery in this population. In contrast, the direct relationship
between sarcopenia and delayed union or nonunion remains less
firmly established, largely because many studies on proximal femur
fractures combine patients treated with fixation and arthroplasty,
apply different sarcopenia definitions and do not use fracture union
as a primary outcome. A 2026 systematic review identified a
consistent signal toward impaired fracture healing in sarcopenic or
malnourished individuals but highlighted the limited number of
human studies and substantial heterogeneity in union criteria.
Biological plausibility is supported by mechanical and endocrine
muscle-bone crosstalk involving myokines, osteokines, local vascular
supply, physical activity and mechanical loading. Multimodal
strategies combining early mobilization, progressive resistance
exercise, interdisciplinary rehabilitation and nutritional assessment
appear more consistent than isolated interventions, although
protocols specifically designed to reverse sarcopenia following hip
fracture still lack robust long-term evidence. Sarcopenia should
therefore be incorporated into prognostic stratification after
proximal femur fracture, particularly to identify risk of dependency
and poor functional recovery, whereas its use as an independent
predictor of bone union should remain cautious pending
standardized prospective studies.

Keywords: Sarcopenia; hip fracture; proximal femur; fracture

healing; functional recovery; older adults.



1. INTRODUCAO

As fraturas do fémur proximal representam um dos eventos mais
incapacitantes associados ao envelhecimento e frequentemente
funcionam como ponto de inflexao na trajetéria funcional do
individuo idoso. Mesmo quando o tratamento cirdrgico €
tecnicamente satisfatério, parcela relevante dos pacientes nao
recupera integralmente o nivel de mobilidade, autonomia e
participacao social que possuia antes da fratura, tornando
insuficiente uma avaliacdo do resultado baseada apenas na
estabilidade da sintese, na posicao dos componentes protéticos ou
na auséncia de complicacdes imediatas. A fratura de quadril ocorre
frequentemente em individuos que ja apresentam fragilidade,
multimorbidade, osteoporose, reducao de reserva fisioldgica, baixo
nivel de atividade e comprometimento nutricional, de modo que o
trauma agudo se sobrepde a um processo previo de deterioracao
musculoesquelética. A sarcopenia ocupa posicao central nesse
cenario porque corresponde a uma doenca muscular caracterizada
principalmente por reducao da forca, associada a diminuicao da
guantidade ou qualidade muscular e, nos casos mais graves, a baixo
desempenho fisico. O consenso EWGSOP2 deslocou a baixa forca
muscular para o centro do diagndstico, considerando-a o parametro
primario da sarcopenia provavel, enquanto a baixa quantidade ou
qualidade muscular confirma o diagnostico e o desempenho fisico

reduzido caracteriza maior gravidade (Cruz-Jentoft et al, 2019).

Essa mudanca conceitual é especialmente importante no paciente
com fratura proximal do fémur porque a simples mensuracao da
mMassa Mmuscular nao representa necessariamente sua capacidade
de se levantar, sustentar o peso corporal, caminhar, recuperar

equilibrio ou responder as exigéncias da reabilitacdo. Um individuo



pode apresentar massa muscular moderadamente preservada e
grande comprometimento de forca em razao de infiltracao adiposa,
alteracdes neuromusculares, inflamacao, descondicionamento ou
multimorbidade; de maneira inversa, valores reduzidos de massa
muscular em exames de imagem nao explicam isoladamente toda a
variabilidade funcional observada apds a cirurgia. Essa diferenca
ajuda a compreender por que estudos que definem sarcopenia
apenas pela area muscular em tomografia podem produzir
estimativas prognodsticas diferentes daqueles que utilizam forca de
preensao, velocidade de marcha ou critérios completos do
EWGSOP2 e do Asian Working Group for Sarcopenia. Em pacientes
internados por fratura de quadril, o proprio trauma dificulta a
aplicacao de alguns testes, pois dor, incapacidade de descarga,
delirium e imobilidade podem tornar inviaveis medidas de marcha e
desempenho, favorecendo o uso de informacdes prévias, forca de
preensao, bioimpedancia, densitometria ou métricas musculares
obtidas em tomografias ja realizadas. Revisao de Brzeszczynski et al.
(2024) mostra precisamente que o diagndstico de sarcopenia no
contexto cirurgico permanece desafiador e que biomarcadores

isolados ainda ndao substituem critérios clinicos validados.

A relacao entre sarcopenia e fratura é bidirecional. Antes do trauma,
perda de forca e desempenho aumenta instabilidade postural, reduz
capacidade de responder a perturbacdes e contribui para quedas,
enguanto a coexisténcia de osteoporose ou baixa qualidade Ossea
aumenta a probabilidade de que uma queda resulte em fratura. A
metanalise de Huang et al (2021), composta por cinco coortes
prospectivas e 23359 individuos, encontrou associacao entre
sarcopenia e maior risco futuro de fratura de quadril, embora a
magnitude variasse conforme os critérios diagnosticos utilizados.

Apos a fratura, ocorre o fendbmeno inverso: dor, internacao, cirurgia,



inflammacao aguda e reducao abrupta da mobilidade aceleram
catabolismo muscular e podem agravar uma sarcopenia ja existente
ou precipitar perda muscular clinicamente importante em pacientes
previamente vulneraveis. Assim, a sarcopenia nao deve ser
entendida apenas como antecedente da fratura, mas como
condicao dinamica que interage com o proprio evento ortopédico,
influenciando a quantidade de reserva funcional disponivel para
atravessar o periodo perioperatério e responder ao treinamento

subsequente (Huang et al, 2021).

Essa relacao ganhou relevancia progndstica nos ultimos anos. A
revisao sistematica de Chiang, Kuo e Chen (2021), que incluiu onze
estudos e 2.314 pacientes idosos com fratura de quadril, identificou
sarcopenia em aproximadamente 44% da populacao estudada e
observou que a maioria dos trabalhos relatava recuperacao
funcional pds-operatdria inferior entre pacientes sarcopénicos,
embora os achados sobre mortalidade e tempo de internacao
fossem mais heterogéneos. Posteriormente, a metanalise de Zheng
et al. (2025), envolvendo trinta estudos sobre diferentes fraturas,
encontrou associagao entre sarcopenia e pior prognostico global; no
subgrupo de fraturas de quadril, a sarcopenia associou-se a maior
chance de progndstico desfavoravel, refratura e, de forma
particularmente expressiva, recuperacao funcional ruim. O odds
ratio agrupado para recuperacao funcional desfavoravel em fraturas
de quadril foi 2,13, com intervalo de confianca de 95% entre 1,41 e 3,21,
embora a heterogeneidade das definicbes e o predominio de
estudos observacionais imponham cautela a inferéncia causal

(Chiang; Kuo; Chen, 2021; Zheng et al.,, 2025).

A consolidacao Ossea, entretanto, apresenta um problema

metodoldgico diferente. O titulo deste estudo relaciona sarcopenia a



consolidacao apds fraturas do fémur proximal, mas & necessario
reconhecer que a evidéncia especificamente voltada a esse desfecho
é menor do que a disponivel para mobilidade, mortalidade ou
dependéncia. Fraturas do fémur proximal incluem, entre outras,
fraturas intracapsulares do colo femoral e fraturas extracapsulares
trocantéricas e subtrocantéricas, e o tratamento pode envolver
osteossintese ou artroplastia. Quando um idoso com fratura
desviada do colo femoral é tratado por hemiartroplastia ou
artroplastia total, o objetivo clinico principal nao é obter
consolidacao do colo fraturado, pois a regiao é substituida pelo
implante; nesses casos, sarcopenia pode influenciar marcha,
equilibrio, complicacdes, mortalidade e recuperac¢ao, mas “tempo de
consolidacao” perde grande parte de seu significado como desfecho.
Ja em fraturas intertrocantéricas, subtrocantéricas ou determinados
padrdes cervicais tratados por fixacao, a formacao do calo, a uniao e
a falha de sintese sao clinicamente centrais. Estudos que agrupam
esses pacientes sem estratificacao produzem inevitavel diluicao da
capacidade de relacionar sarcopenia a consolidacao propriamente

dita.

Essa limitacao foi evidenciada de maneira particularmente clara por
Velasquez-Hammerle et al (2026), que realizaram revisao
sistematica e mapa de evidéncias especificamente sobre
desnutricao, sarcopenia e cicatrizacao de fraturas. Apenas doze
estudos preencheram os critérios, sendo sete em humanos e cinco
em animais, e somente trés dos estudos humanos avaliavam
sarcopenia. Os autores identificaram sinal de associagao entre
sarcopenia e pior cicatrizacao, incluindo maior frequéncia de nao
uniao em pequenas coortes, além de dados experimentais que
sustentam deterioracdao da composicao do calo e de suas

propriedades mecanicas em estados catabodlicos. Contudo, as



definicdes de sarcopenia, desnutricao, unido e Nao uniao eram Muito
heterogéneas, impedindo estimativa quantitativa robusta e
generalizacao imediata. Esse trabalho € especialmente relevante
porque confirma uma distincao que precisa orientar o presente
artigo: existe plausibilidade bioldgica e evidéncia clinica inicial de
que sarcopenia possa prejudicar a consolidacao, mas a base
empirica € muito menos sélida do que aquela que relaciona
sarcopenia a recuperacao funcional deficiente (Velasquez-

Hammerle et al,, 2026).

A plausibilidade biolégica deriva do reconhecimento de que
musculo e osso constituem um sistema funcional integrado.
Tradicionalmente, sua interacao foi interpretada principalmente pela
mecanica: a contracdo muscular gera carga sobre o 0sso, enquanto
o esqueleto fornece alavancas para a funcao muscular. A literatura
contemporanea acrescentou uma dimensao enddcrina, na qual
musculo e osso liberam mediadores capazes de influenciar
reciprocamente metabolismo e reparo. Miocinas como miostating,
irisina, IGF-1 e diferentes interleucinas e osteocinas como
esclerostina, RANKL e osteocalcina participam da comunicacao
entre os dois tecidos. Huang et al. (2023) destacam que alteracdes
desses mediadores relacionadas a envelhecimento, inatividade e
osteossarcopenia podem influenciar os processos de consolidacao e
que o0 musculo adjacente também oferece vascularizacao e células
progenitoras relevantes para a reparacao. Grande parte dessa
evidéncia permanece experimental, razao pela qual ndao é possivel
afirmar que determinada concentracao de uma miocina prediga a
uniao de uma fratura de quadril, mas o conjunto fornece uma
explicacao fisiopatoldgica coerente para a associacao entre

deterioracao muscular e reparacao 6ssea menos eficiente.



A importancia do estado muscular para a consolidacao também
precisa ser interpretada juntamente com a nutricdo. A sarcopenia
pode coexistir com desnutricdo, mas as condicdes nNao sao
sinbnimas. Um individuo sarcopénico pode nao preencher critérios
de desnutricao, enquanto um paciente desnutrido pode perder
massa muscular rapidamente durante a internacao. Em idosos com
fratura de quadril, a intersecao é frequente e prognosticamente
importante. A metanalise de Chiavarini et al (2024) mostrou
associacao entre desnutricao, mortalidade, perda de mobilidade e
necessidade de ambientes de maior suporte apos fratura de quadril,
reforcando que o progndstico funcional decorre de um conjunto de
vulnerabilidades que inclui estado nutricional, massa e forca
muscular, cognicao, comorbidades e capacidade pré-fratura.
Portanto, qualquer tentativa de atribuir a sarcopenia um efeito
independente sobre consolidacao precisa controlar adequadamente
a desnutricao, a osteoporose, a deficiéncia de vitamina D, o diabetes,
o tabagismo e outros fatores relacionados ao reparo 0sseo
(Chiavarini et al,, 2024).

A questao clinica central nao é apenas prognostica, mas terapéutica.
Se a sarcopenia identifica pacientes com maior risco de recuperacao
ruim, torna-se necessario saber se sua deteccdao modifica
efetivamente a conduta e se intervencdes capazes de preservar ou
recuperar musculo alteram os desfechos. Yoo, Ha e Cha (2022), em
revisao sistematica de intervencdes nutricionais e de reabilitacdao em
pacientes sarcopénicos com fratura de quadril, encontraram apenas
sete estudos comparativos, dos quais cinco eram ensaios
randomizados, totalizando menos de quinhentos pacientes. Parte
dos estudos relatou beneficios, sobretudo com programas que
combinavam reabilitacao e suporte nutricional, mas os protocolos

diferiam intensamente e a maioria possuia seguimento curto,



impedindo definir um tratamento especifico universal. A literatura
de reabilitacdo em fratura de quadril de modo mais amplo, contudo,
é suficientemente consistente para recomendar mobilizacao
precoce, exercicios estruturados, treinamento resistido progressivo,
equilibrio e treino funcional, preferencialmente dentro de modelos

ortogeriatricos multidisciplinares (Yoo; Ha; Cha, 2022).

A presente revisao procura responder, portanto, a seguinte questao:
em que medida a sarcopenia constitui fator prognéstico para
consolidagcdo d6ssea e recuperacao funcional apés fraturas do
fémur proximal em idosos, quais mecanismos e determinantes
clinicos explicam essa associacao e quais intervencdes possuem
evidéncia para modificar sua trajetéria? O objetivo geral consiste
em analisar criticamente o papel progndstico da sarcopenia em
idosos com fratura proximal do fémur. Como objetivos especificos,
pretende-se discutir os critérios diagndsticos aplicaveis ao paciente
traumatoldgico; analisar a Iinteracdao entre musculo, osso e
reparacao; diferenciar evidéncias sobre consolidacao daquelas
relacionadas a funcao; examinar mortalidade, refratura e
dependéncia; discutir a influéncia de nutricao e osteossarcopenia;
avaliar estratégias de reabilitacdao, suporte nutricional e cuidado
interdisciplinar; e propor uma interpretacao clinica que permita
utilizar a sarcopenia como marcador de risco sem atribuir-lhe efeitos

causais que ainda nao foram suficientemente demonstrados.

2. METODOLOGIA

O presente artigo foi desenvolvido como revisao sistematizada
qualitativa com sintese narrativa, escolha metodoldgica
determinada pela heterogeneidade da literatura disponivel sobre

sarcopenia, fraturas do fémur proximal e desfechos pods-operatorios.



A producao cientifica inclui revisdes sistematicas sobre prevaléncia e
prognodstico, metanadlises de diferentes tipos de fratura, estudos
prospectivos e retrospectivos sobre recuperacao funcional, ensaios
de intervencao nutricional ou fisioterapéutica, revisdbes mecanisticas
sobre interacao musculo-osso e diretrizes de reabilitacao e nutricao
geriatrica. Os estudos utilizam ainda definicdes distintas de
sarcopenia, abrangendo critérios do EWGSOP, EWGSOP2, Asian
Working Group for Sarcopenia, indices musculares derivados de
tomografia, forca de preensao e diferentes combinacdes de
quantidade e funcao muscular. Os desfechos também variam de
forma relevante, incluindo mortalidade, deambulacao
independente, escalas funcionais, forca, tempo de internacao,
refratura, complicacdes, tempo de consolidacao € nao uniao. Essa
diversidade inviabiliza a elaboracdo de uma UuUnica medida
quantitativa propria sem combinar varidveis que representam

fendmenos clinicos diferentes.

A pesquisa bibliografica foi atualizada até setembro de 2026 e
orientada por combinacdes dos termos em inglés “sarcopenia”, “hip
fracture”, “proximal femur fracture”, “femoral neck fracture’,
“intertrochanteric fracture”, “fracture healing”, “bone union”, “delayed
union”, “nonunion”, “functional recovery”, “rehabilitation”, “nutrition”,
“‘protein  supplementation”, “osteosarcopenia”, “muscle-bone
crosstalk” e “older adults”. Foram priorizadas publicacdes indexadas
em bases biomédicas, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes
de sociedades cientificas, com énfase na literatura produzida entre
2019 e 2026. Trabalhos anteriores foram considerados quando
necessarios para contextualizacdo ou quando constituiam a base
dos consensos diagnodsticos atualmente utilizados. O consenso

EWGSOP2 foi adotado como principal referéncia conceitual para a

sarcopenia, enquanto os documentos da American Academy of



Orthopaedic Surgeons, da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism e as diretrizes de fisioterapia para fratura de quadril

foram empregados na discussao assistencial contemporanea.

Foram considerados particularmente relevantes os estudos que
avaliavam pessoas idosas com fratura do quadril ou do fémur
proximal e apresentavam sarcopenia como exposicao, variavel
prognostica ou alvo terapéutico. Estudos com diferentes tipos de
fratura foram utilizados quando apresentavam resultados especificos
para quadril ou quando abordavam diretamente consolidacao, uma
vez que a literatura de unido o6ssea exclusivamente em fraturas
proximais do fémur e sarcopenia ainda é limitada. Essa decisao foi
necessaria para discutir adequadamente o eixo bioldgico da
consolidacao sem ocultar a insuficiéncia da evidéncia diretamente
aplicavel a populacao-alvo. Estudos experimentais foram
incorporados somente como apoio a plausibilidade mecanistica,
sem que seus resultados fossem traduzidos como eficacia clinica

comprovada em idosos.

A analise foi organizada em quatro dimensdes. A primeira
compreendeu diagnéstico e estratificagcdo, discutindo forca,
Mmassa, desempenho, instrumentos de rastreamento e
particularidades do paciente agudamente fraturado. A segunda
correspondeu a consolidacdao é6ssea e interacao musculo-osso,
incluindo mecanismos mecanicos, endocrinos, nutricionais e
vasculares. A terceira reuniu desfechos funcionais e prognoésticos,
com atencao a deambulacao, independéncia, refratura, mortalidade
e institucionalizagdo. A  quarta analisou intervencgoes,
compreendendo mobilizacdo, treinamento resistido, reabilitacao
multidisciplinar, suporte nutricional e manejo da osteoporose e dos

fatores potencialmente modificaveis.



A interpretacdo dos achados diferenciou explicitamente associagao
prognéstica, mecanismo biologicamente plausivel e efeito
terapéutico demonstrado. Uma associacdo entre sarcopenia e pior
recuperacao nao significa que a perda muscular seja a Unica causa
do desfecho, pois idade, fragilidade, cognicao, estado funcional
anterior e comorbidades podem atuar como confundidores. Da
mesma maneira, a demonstracao experimental de que miocinas
participam do reparo 06sseo nao permite concluir que um
tratamento dirigido a esses mediadores acelere a consolidacao em
idosos. Finalmente, melhora da forca ou da mobilidade apds um
programa de reabilitacao nao demonstra automaticamente reducao
da nao uniao. Essa diferenciacao é indispensavel porque grande
parte da literatura sobre osteossarcopenia combina mecanismos

promissores e observacdes clinicas ainda insuficientes.

Também foi feita distincdo entre fraturas tratadas por
osteossintese e por artroplastia, questdo especialmente relevante
ao desfecho “consolidacao” Em uma artroplastia realizada por
fratura cervical, a consolidacao do colo fraturado deixa de ser o
objetivo biologico principal, enquanto em fraturas trocantéricas ou
subtrocantéricas submetidas a fixacao a uniao continua sendo
determinante do sucesso. Estudos que nao estratificam o tipo de
tratamento sao adequados para avaliar funcao ou mortalidade, mas
podem ser inadequados para testar a hipdtese de que sarcopenia
prolongue o tempo de consolidacao. Esse problema metodoldgico

foi considerado ao longo da sintese.

Nao foi elaborado fluxograma PRISMA especifico nem foram
produzidos numeros artificiais de registros identificados ou
excluidos. Uma revisao sistematica PRISMA integral exigiria

exportagcao completa de todas as buscas, deduplicacao, triagem



independente e registro individual dos motivos de exclusao,
procedimento que nao foi executado de maneira auditavel para o
presente texto. A denominacdo revisao sistematizada qualitativa
com sintese narrativa foi mantida para que o método descrito
corresponda efetivamente ao processo realizado, utilizando-se
numeros de artigos e participantes somente quando derivados de

revisdes e metanalises publicadas e verificaveis.

3. SARCOPENIA, OSTEOSSARCOPENIA E O PACIENTE COM
FRATURA DO FEMUR PROXIMAL

O diagnostico de sarcopenia em pacientes com fratura proximal do
fémur apresenta desafios que nao existemm da mesma forma em
idosos ambulatoriais. O algoritmo F-A-C-S proposto pelo EWGSOP2
orienta identificacdao de casos, avaliacao da forca, confirmacao da
baixa quantidade ou qualidade muscular e determinacao de
gravidade pelo desempenho fisico, mas pacientes recém-fraturados
frequentemente Nnao conseguem executar testes de marcha ou de
levantar da cadeira sem interferéncia direta de dor, limitacao
mecanica e restricdes pos-operatorias. A forca de preensao pode ser
mensurada com maior facilidade e apresenta a vantagem de nao
depender diretamente do membro inferior lesionado, embora possa
ser influenciada por artrite, déficit neuroldgico, delirium ou fadiga.
DXA, bioimpedancia, tomografia e ressonancia sao alternativas para
quantidade muscular, mas a logistica de realizacdo durante uma
internacao aguda pode ser limitada. Em centros nos quais
tomografias ja estao disponiveis, indices derivados da area muscular
lombar, psoas ou musculos gluteos sao utilizados como substitutos
de massa ou qualidade, mas nao equivalem necessariamente ao
diagnodstico clinico completo de sarcopenia. A auséncia de

padronizacao explica parte da heterogeneidade observada nas



metanalises e torna inadequado comparar diretamente prevaléncias
produzidas por métodos diferentes (Cruz-Jentoft et al, 2019;

Brzeszczynski et al., 2024).

A prevaléncia elevada de sarcopenia nesse grupo reflete uma
selecao bioldgica de vulnerabilidade. Pessoas com menor forca, pior
equilibrio e menor capacidade de reacao apresentam maior risco de
queda; simultaneamente, a presenca de osteoporose aumenta a
probabilidade de que a energia relativamente baixa de uma queda
seja suficiente para produzir fratura proximal do fémur. Surge, assim,
O conceito de osteossarcopenia, caracterizado pela coexisténcia de
deterioracao muscular e baixa massa ou qualidade 6ssea. Embora
Nao seja necessario utilizar essa denominacao para todos os
pacientes, ela descreve adequadamente um fendtipo de alto risco
em que musculo e osso compartilham determinantes como
envelhecimento, inatividade, deficiéncias nutricionais, alteracdes
hormonais e inflamacdo. A interacao cria um ciclo de eventos:
reducao de musculo favorece quedas e menor carga mecanica
sobre o esqueleto; perda 6ssea aumenta risco de fratura; a fratura
produz imobilizacao e inflamacao; e a imobilizacao acelera ainda
mais a perda muscular e 6ssea. Huang et al. (2023) destacam que
esse ciclo é simultaneamente mecanico e enddcrino e pode
influenciar tanto o risco de novas fraturas quanto a recuperacao apos

o evento inicial.

A fratura aguda intensifica rapidamente processos catabodlicos.
Hospitalizacao esta associada a reducao de ingestao alimentar,
periodos de jejum, dor, imobilidade e resposta inflamatoria
sistémica, condicdes que favorecem balanco nitrogenado negativo e
perda de massa magra. No idoso, a chamada resisténcia anabdlica

reduz a magnitude da resposta de sintese proteica a estimulos



alimentares e ao exercicio, tornando mais dificil recuperar musculo
perdido. Isso significa que o estado sarcopénico avaliado dias depois
da fratura nao representa necessariamente apenas a condicao
anterior; pode ser resultado da combinacao entre reserva prévia e
deterioracao aguda. Essa temporalidade dificulta estudos
prognosticos: uma medida realizada apds varios dias de internacao
pode funcionar tanto como marcador de vulnerabilidade basal
quanto como marcador de gravidade da propria hospitalizacao.
Estudos prospectivos deveriam idealmente reconstruir o estado pré-
fratura por informacdes funcionais, além de registrar medidas

musculares precoces e longitudinalmente.

O estado funcional anterior a fratura permanece um dos mais fortes
determinantes de recuperacao. O estudo de Lim et al. (2019) avaliou
pacientes sarcopénicos e Nao sarcopénicos submetidos a programa
integrado de reabilitacdao e mostrou que idade e capacidade de
deambulacao anterior a fratura foram preditores importantes de
marcha independente aos seis meses, enquanto sarcopenia,
isoladamente, nao permaneceu como preditor no modelo utilizado.
Esse resultado nao contradiz as metanadlises que associam
sarcopenia a pior funcao; demonstra que o prognostico individual é
multidimensional e pode ser modificado por uma reabilitacao bem
organizada. Quando um paciente sarcopénico caminhava de
maneira independente antes da fratura, sua probabilidade de
recuperacao pode ser superior a de outro individuo nao classificado
cComo sarcopénico, mas com deméncia, dependéncia prévia ou
varias comorbidades. A sarcopenia deve, portanto, complementar, e

nao substituir, a avaliagcao geriatrica abrangente.

Frailty e sarcopenia também precisam ser diferenciadas. A

fragilidade € uma condicao mais ampla de reducao de reserva



fisiologica, que pode envolver cognicao, estado energético,
mobilidade, peso e vulnerabilidade multissistémica, enquanto
sarcopenia é especificamente uma doenca muscular. Ha grande
sobreposicao entre as duas, mas nao identidade. Essa diferenca é
relevante porque estudos que utilizam indices de fragilidade como
aproximagao de sarcopenia podem capturar efeitos de
comorbidades e cognicao nao diretamente atribuiveis ao musculo.
Da mesma forma, medidas tomograficas de area muscular podem
captar sarcopenia estrutural sem informar forca e desempenho. O
futuro da estratificacao prognodstica provavelmente dependera da

combinacao de varidveis, e nao de um Unico marcador.

Biomarcadores tém sido explorados como forma de superar as
dificuldades diagnodsticas no paciente traumatizado. A revisao de
Brzeszczynski et al. (2024), composta por sete estudos e 515
pacientes, identificou possiveis alteracdes envolvendo IGF-],
miostatina, vitamina D e mediadores inflamatoérios. Entretanto, os
proprios autores ressaltamn que nao existe biomarcador isolado
validado para diagnosticar ou quantificar progndstico da sarcopenia
apos fratura. O trauma modifica varios desses marcadores
independentemente do estado muscular, e concentracdes séricas
podem refletir inflamacao, funcao renal, nutricdo ou outras
condicdes. Portanto, biomarcadores devem permanecer como
instrumentos de pesquisa ou complementares, € nao como

substitutos da avaliacao clinica.

4. CONSOLIDACAO OSSEA: MECANISMOS, EVIDENCIAS E LIMITES
DA ASSOCIACAO COM SARCOPENIA

A consolidacao de uma fratura € um processo biologicamente

complexo que envolve inflamacao inicial, formacao de tecido



reparativo, angiogénese, recrutamento celular, formacao de calo,
ossificacao e remodelacao, sendo influenciado simultaneamente
pela estabilidade mecanica e pelo ambiente bioldgico. A
musculatura adjacente participa desse ambiente de diferentes
maneiras. Além de fornecer protecao e vascularizacao aos tecidos
proximos, musculos podem contribuir com células progenitoras e
liberar mediadores que modulam osteoblastos, osteoclastos,
ostedcitos e células mesenquimais. Estudos experimentais mostram
qgue perda muscular traumatica ao redor de uma fratura prejudica
cicatrizacao e aumenta risco de nao uniao, embora esse fenémeno
de lesao muscular local grave nao seja equivalente a sarcopenia
sistémica do envelhecimento. Ainda assim, ele demonstra que
musculo e o0sso nao funcionam como compartimentos
independentes e oferece uma base para investigar se a deterioracao

muscular sistémica produz um ambiente de reparo menos favoravel.

A comunicacao endodcrina entre musculo e osso amplia essa
hipotese. Miostatina funciona predominantemente como regulador
negativo da massa muscular e apresenta efeitos sobre osteogénese
e osteoclastogénese, enquanto irisina e IGF-1 sao investigados por
seus efeitos anabdlicos e pela relacdo com metabolismo odsseo.
Esclerostina e RANKL, tradicionalmente compreendidos a partir do
tecido Osseo, também participam da comunicacao bidirecional.
Huang et al (2023) descrevem alteracdes dessas vias durante
consolidacao experimental e destacam resultados em modelos nos
quais manipulacdes de miostatina, irisina, RANKL ou esclerostina
modificam formacao e propriedades do calo. A relevancia
translacional € evidente, porém nao existe atualmente
medicamento aprovado para tratamento de fraturas geriatricas com
a indicacao especifica de corrigir o eixo musculo-0sso da sarcopenia.

A literatura mecanistica deve, portanto, ser utilizada para explicar



plausibilidade e orientar futuras pesquisas, e nao para recomendar

intervencdes farmacologicas fora de evidéncia clinica.

O estimulo mecanico representa outra interface fundamental. A
carga adequada e a contracao muscular geram sinais mecanicos
capazes de influenciar remodelacdao Ossea e auxiliam na
mManutencao de massa tanto muscular quanto esquelética. Apds
fratura de quadril, a incapacidade de sustentar peso pode reduzir
substancialmente esses estimulos. Quanto maior a fraqueza, mais
dificil se torna iniciar marcha e progredir carga, criando um ciclo no
qual sarcopenia reduz mobilidade e a imobilidade agrava a
sarcopenia. Esse mecanismo é particularmente relevante para
recuperacao funcional, mas pode também influenciar consolidacao
de fraturas estabilizadas por osteossintese, nas quais
micromovimentos e carga apropriada participam da resposta
bioldgica. Entretanto, carga precoce depende do padrao da fratura e
da estabilidade da fixacao; o principio nao autoriza mobilizacao
incompativel com a seguranca biomecanica determinada pelo

cirurgiao.

A nutricao estabelece um elo adicional entre musculo e osso.
Formacao de matriz, resposta imunolégica e sintese proteica
muscular dependem de disponibilidade adequada de energia e
nutrientes. A revisao de Velasquez-Hammerle et al. (2026) mostrou
que evidéncias humanas de desnutricdao sao mais numerosas do
qgue evidéncias especificas de sarcopenia e associam estados
nutricionais desfavoraveis a maior risco de nao unidao e
complicacdes. Modelos animais de restricao proteica apresentaram
alteracdes de densidade, composicao do calo e resisténcia
mecanica, parcialmente reversiveis com realimentacao. Esses

resultados tornam biologicamente plausivel que um idoso



simultaneamente sarcopénico e desnutrido tenha maior risco de
reparo deficiente, mas dificultam separar quanto do efeito é
atribuido a massa muscular, ao déficit energético-proteico ou a

condicao sistémica global.

Essa dificuldade de separacao explica por que “sarcopenia causa
atraso de consolidacao” seria uma formulacao excessivamente forte
diante da evidéncia disponivel. A revisao de 2026 encontrou apenas
pequena quantidade de estudos humanos especificamente
relacionados a sarcopenia, com definicdes diversas e populacdes
heterogéneas. Alguns estudos indicaram maior frequéncia de nao
uniao, mas nao ha um efeito agrupado especifico suficientemente
estavel para fraturas do fémur proximal. Além disso, muitos casos de
fratura do colo femoral em idosos sao tratados por artroplastia e nao
contribuem para estudos de consolidacao. O desfecho deveria ser
investigado preferencialmente em coortes de  fraturas
intertrocantéricas, subtrocantéricas e cervicais fixadas, com
padronizacao de critérios radiograficos e clinicos de uniao e controle

de qualidade da osteossintese.

A propria definicdo de consolidagcao varia entre estudos. Alguns
utilizam desaparecimento de linhas de fratura, outros continuidade
cortical em determinado ndmero de corticais, progressao do calo,
auséncia de dor a carga ou combinacao de critérios. “Atraso de
consolidacao” também nao possui um unico limite temporal
aplicavel a todos os padrdes, e a definicao de nao uniao depende do
tipo de fratura, da evolucao radiografica e do julgamento clinico.
Essa heterogeneidade foi destacada por Velasquez-Hammerle et al.
e impede que uma diferenca de algumas semanas em um estudo

pequeno seja transformada em regra clinica.



Também é necessario separar os efeitos da sarcopenia dos fatores
classicos de falha de unidao. Reducao inadequada, instabilidade
mecanica, padrao de fratura, falha de implante, comprometimento
vascular, infeccao, diabetes, tabagismo, deficiéncia nutricional, uso
de determinados medicamentos e doencga vascular podem exercer
efeitos superiores ao do estado muscular isolado. Em fraturas
subtrocantéricas, por exemplo, forcas mecanicas elevadas e
caracteristicas da fixacao sao determinantes importantes; em
fraturas do colo, comprometimento vascular e desvio possuem peso
especifico. Um estudo progndstico robusto deve ajustar esses fatores

antes de atribuir a sarcopenia um efeito independente.

Dessa forma, a melhor sintese disponivel € que sarcopenia possui
plausibilidade biolégica forte e sinal clinico inicial como fator de
cicatrizacao desfavoravel, mas ainda nao alcancou o mesmo nivel de
evidéncia que possui como indicador de funcao e prognodstico
global. Essa assimetria deve ser preservada no resumo, ha discussao
e nas conclusdes, especialmente porque o titulo do artigo poderia
induzir o leitor a presumir que o efeito sobre consolidacao ja esta

definitivamente demonstrado.

5. RECUPERAGCAO FUNCIONAL, MORTALIDADE E REFRATURA

A recuperacao funcional € o dominio em que o efeito progndstico da
sarcopenia encontra maior consisténcia. Apds uma fratura do
quadril, levantar-se da cama, realizar transferéncias, sustentar carga,
utilizar dispositivo de auxilio, recuperar equilibrio e retornar as
atividades de vida diaria dependem fortemente da forca e reserva
muscular. Uma reducao relativamente pequena da forca pode
representar diferenca entre caminhar independentemente e

necessitar de assisténcia quando o individuo se encontra proximo ao



limiar funcional. Essa caracteristica ajuda a explicar por que a forca,
mais que a massa muscular isolada, ocupa posicao central no
EWGSOP2. No paciente com fratura, a sarcopenia reduz a
capacidade de responder rapidamente ao treinamento e aumenta a
probabilidade de que o periodo inicial de imobilidade produza perda

funcional que ultrapasse a reserva disponivel.

A revisao de Chiang, Kuo e Chen (2021) mostrou que a maioria dos
estudos incluidos relacionava sarcopenia a pior recuperacao pos-
operatdria, apesar de diferencas nos instrumentos e tempos de
seguimento. A metanalise de Zheng et al (2025) fortaleceu essa
conclusao ao encontrar, especificamente em fratura de quadril, odds
ratio de 2,13 para recuperacao funcional ruim entre pacientes
sarcopénicos. Embora esse valor ndao possa ser interpretado como
efeito causal individual, ele sugere que a identificacao de sarcopenia
contém informacao prognodstica clinicamente Util e pode ser
utilizada para planejar intensidade de reabilitacao, necessidade de

suporte apods a alta e expectativas de recuperacao.

O estudo de Lim et al (2019), contudo, introduz uma nuance
importante. Pacientes sarcopénicos submetidos ao programa FIRM
apresentaram melhora funcional ao longo de seis meses e, ao final
do seguimento, a proporcao de marcha independente nao diferiu
estatisticamente de maneira marcante daquela observada no grupo
Nnao sarcopénico. Idade avancada e capacidade de caminhar antes
da fratura foram varidveis particularmente importantes. O resultado
sugere que a sarcopenia nao deve ser interpretada como destino
funcional imutavel. Parte do risco associado pode ser mitigavel por
reabilitacao organizada e pela preservacao de mobilidade prévia,

embora estudos maiores sejam necessarios para demonstrar



guantitativamente quanto o tratamento modifica o efeito

prognaostico.

A mobilizagcao precoce tornou-se componente central do cuidado
porque cada dia adicional de inatividade pode aumentar perdas
musculares e complicacdes relacionadas ao repouso. As diretrizes da
Academy of Orthopaedic Physical Therapy e da Academy of Geriatric
Physical Therapy recomendam transferéncia assistida para fora do
leito e deambulacao tdao precocemente quanto possivel apds
cirurgia, salvo contraindicacdes clinicas ou cirdrgicas, aléem de
fisioterapia hospitalar frequente e exercicios estruturados
envolvendo forca progressiva, equilibrio, sustentacao de peso e
mobilidade funcional. A importancia dessa estratégia é ainda maior
No paciente sarcopénico, para quem a perda muscular adicional
durante a internacao pode representar reducao substancial da

possibilidade de recuperar marcha independente.

A sarcopenia também parece associar-se a refraturas. A metanalise
de Zheng et al encontrou, no subgrupo de fraturas de quadril,
aumento da chance de refratura, com OR de 1,54. Essa associacao é
biologicamente coerente porque a condicao que favoreceu a
primeira queda e fratura pode persistir depois da cirurgia se nao
houver intervencao sobre forca, equilibrio, osteoporose e riscos
ambientais. Uma reabilitacao limitada a recuperar a transferéncia
cama-cadeira sem prevencao secundaria deixa intacta parte das
causas do evento inicial. O cuidado deve, portanto, integrar avaliacao
de osteoporose, histérico de quedas, visao, medicacdes, ambiente

domiciliar, vitamina D quando indicada, forca e funcao.

A relacdao com mortalidade € mais heterogénea. A revisao de Chiang

et al. encontrou inconsisténcia entre estudos, enquanto a



metanalise mais ampla de Zheng et al. concluiu que sarcopenia
integra o conjunto de fatores associados a progndstico desfavoravel
e mortalidade em pacientes com fraturas. Diferencas de critérios
diagnosticos, seguimento e ajuste estatistico ajudam a explicar a
variabilidade. Em pacientes muito idosos, sarcopenia pode funcionar
como marcador de reserva fisioldégica reduzida e coexistir com
fragilidade, desnutricdo e comorbidades, o que torna dificil separar

um efeito independente.

Essa discussao é importante porque a utilidade clinica de um
marcador progndéstico nao exige necessariamente causalidade
completa. Mesmo que sarcopenia seja parcialmente um marcador
de fragilidade global, sua identificacdao pode sinalizar maior
necessidade de equipe interdisciplinar, planejamento de alta,
avaliacao nutricional e reabilitacao prolongada. O valor progndstico
reside na capacidade de antecipar risco e modificar a organizacao

do cuidado.

A cognicao também modifica a recuperacao e pode interagir com
sarcopenia. Delirium e deméncia dificultam participagao em
exercicios e adesao a orientacdes, mas nao justificam omissao da
fisioterapia. Diretrizes contemporaneas recomendam oferecer
reabilitacao também a individuos com comprometimento cognitivo
leve ou moderado, adaptando comunicacao e estratégias. Pacientes
sarcopénicos com déficit cognitivo constituem um subgrupo de alta
vulnerabilidade que provavelmente necessita maior supervisao e

participacao de familiares ou cuidadores.

6. DETERMINANTES TERAPEUTICOS: REABILITACAO, NUTRICAO E
CUIDADO MULTIDISCIPLINAR



A abordagem terapéutica da sarcopenia no contexto da fratura de
quadril precisa reconhecer que nao existe uma intervencao isolada
capaz de restaurar rapidamente forca e reserva muscular. O
estimulo mais consistente para a manutencao e recuperacao do
musculo é o exercicio, sobretudo treinamento resistido progressivo,
mas sua implementacao imediatamente apds uma fratura depende
de seguranca cirdrgica, dor, estabilidade clinica e capacidade
cognitiva. Na fase hospitalar, o objetivo inicial frequentemente é
evitar imobilidade prolongada e recuperar transferéncias e
deambulacdo assistida. A medida que a condicdo progride, o
treinamento pode incorporar maior intensidade e especificidade,
sempre respeitando a carga permitida e o risco de queda. A revisao
de Pantouvaki et al (2023) mostra que programas baseados em
exercicio favorecem recuperacao funcional apds fratura de quadril,

embora protocolos, doses e seguimentos sejam heterogéneos.

Quando o foco é especificamente a populagao sarcopénica, a
evidéncia permanece menor. Yoo, Ha e Cha (2022) encontraram
apenas sete estudos comparativos sobre intervencdes nutricionais,
medicamentosas ou de reabilitacdo, totalizando 497 pacientes.
Alguns estudos mostraram beneficios de aminoacidos, proteina ou
programas estruturados, mas dois nao demonstraram diferencas
claras nos instrumentos analisados, e a maior parte acompanhou os
pacientes apenas por curto prazo. Os autores concluiram que ainda
Nnao existe consenso sobre um protocolo ideal de tratamento da
sarcopenia apods fratura de quadril. Essa conclusao precisa ser
incorporada com cuidado: ela nao significa que exercicio e nutricao
nao devam ser utilizados, mas que o efeito adicional de um
protocolo especificamente “antissarcopenia” sobre o cuidado padrao

ainda nao esta suficientemente definido.



A intervencao de Invernizzi et al, incluida nessa revisao, combinou
suplementacao de aminoacidos essenciais a reabilitacao e
apresentou sinais favoraveis de recuperacao funcional em um
estudo piloto. Ensaios pequenos desse tipo sao Uteis para definir
viabilidade e hipodteses, mas nao justificam estabelecer uma
formulacao especifica como padrao universal. A resposta anabdlica
depende de ingestao proteica total, distribuicao ao longo do dia,
energia disponivel, funcao renal, grau de sarcopenia e estimulo
muscular; oferecer aminoacidos sem treinamento ou sem corrigir

baixa ingestao energética pode produzir beneficio limitado.

As diretrizes ESPEN de nutricado geriatrica recomendam
rastreamento rotineiro de risco nutricional em idosos e abordagem
individualizada e multimodal. Para pacientes geriatricos com fratura
de quadril, a diretriz pratica recomenda suplementos nutricionais
orais, integrados a outras estratégias para aumentar ingestao, e
ressalta que a evidéncia nao demonstra de forma consistente
vantagem adicional de formulacdes especiais de alta proteina sobre
suplementos padrao para todos os pacientes. Essa recomendacao é
importante porque impede transformar a identificacdo de
sarcopenia em indicacao automatica de produtos especificos, mas
sustenta a avaliagao nutricional precoce e a correcao de ingestao

inadequada.

A malnutricao deve ser avaliada independentemente da sarcopenia.
A metanalise de Chiavarini et al. (2024), envolvendo quatorze
estudos, mostrou associacao robusta entre desnutricao e desfechos
adversos apos fratura de quadril, incluindo mortalidade, deterioracao
de mobilidade e necessidade de maior suporte residencial. A
coexisténcia de sarcopenia e desnutricao provavelmente identifica

individuos de risco especialmente elevado, mas os dois diagnosticos



exigem ferramentas proprias. Um paciente com obesidade
sarcopénica pode ter reserva adiposa elevada e, simultaneamente,
massa e forca muscular insuficientes; por isso, IMC normal ou alto

nao exclui vulnerabilidade nutricional e muscular.

O manejo deve incluir também a osteoporose. Sarcopenia sem
tratamento do risco 6sseo mantém o paciente vulneravel a refratura,
enguanto terapia antirreabsortiva ou osteoformadora sem
intervencao sobre forca e quedas resolve apenas parte do problema.
O conceito de osteossarcopenia € clinicamente util justamente
porgue incentiva uma abordagem dupla: preservar osso e musculo
simultaneamente. A escolha da terapia para osteoporose deve seguir
as indicacdes individuais, funcao renal, tipo de fratura e avaliacao
especializada, sem que a presenca de sarcopenia altere

automaticamente a farmacoterapia.

A vitamina D merece tratamento igualmente proporcional. Baixas
concentracdes sao frequentes em idosos institucionalizados e foram
identificadas entre possiveis marcadores associados a sarcopenia na
revisdo de Brzeszczynski et al, mas vitamina D nao deve ser
interpretada como biomarcador diagndstico especifico da doenca
muscular. Correcao de deficiéncia € apropriada segundo protocolos
clinicos e possui relevancia para saude 6ssea, mas suplementacao
indiscriminada em doses elevadas nao constitui tratamento

comprovado isolado da sarcopenia.

O cuidado ortogeriatrico integra essas dimensdes em um modelo
particularmente adequado ao paciente com fratura de quadril.
Avaliacao médica perioperatdria, prevencao e tratamento de
delirium, controle de dor, manejo de anemia, revisao

medicamentosa, nutricao, reabilitacao, prevencao de quedas e



tratamento da osteoporose precisam ocorrer paralelamente. A
diretriz AAOS para fratura de quadril em idosos sustenta a
importancia de abordagem multidisciplinar e organiza¢cao baseada
em evidéncias, enquanto as diretrizes de fisioterapia enfatizam
programas interprofissionais e mobilizacao precoce. A sarcopenia
pode ser incorporada a esse sistema como marcador adicional para
definir intensidade e duracao do suporte, sem exigir a criagao de

uma linha assistencial isolada.

Um modelo pragmatico poderia iniciar pela identificacdo de risco
nas primeiras 24 a 72 horas, utilizando histéria pré-fratura, SARC-F
quando aplicavel, forca de preensao e informacdes de composicao
muscular disponiveis. Pacientes de alto risco seriam encaminhados
precocemente a avaliacdo nutricional e receberiam reabilitacao
estruturada, com monitoramento de ingestao e progressao
funcional. Esse modelo é plausivel e coerente com consensos, mas
ainda precisa de estudos que demonstrem se uma Vvia
especificamente guiada por sarcopenia melhora desfechos em

comparacao a bons programas ortogeriatricos aplicados a todos.

A terapia farmacoldgica especifica para sarcopenia permanece uma
area de investigacao. Alvos como miostatina e outras vias anabdlicas
sao biologicamente promissores, mas nao fazem parte da rotina
clinica de fraturas geriatricas. A revisao de Huang et al sobre
comunicagcao musculo-osso discute possiveis intervencdes futuras,
porém destaca a necessidade de ensaios humanos. Utilizar esses
mecanismos para justificar medicamentos nao aprovados ou

intervencdes experimentais fora de pesquisa seria prematuro.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO INTEGRADA



A sintese da literatura permite afirmar com maior seguranca que
sarcopenia é um marcador progndstico desfavoravel para
recuperagao funcional apés fratura do quadril. Essa conclusdo
aparece em revisdes anteriores e foi fortalecida pela metanalise de
Zheng et al. de 2025, na qual pacientes sarcopénicos com fraturas de
quadril apresentaram maior risco de recuperacao funcional ruim. O
achado é biologicamente coerente e clinicamente relevante porque
O objetivo real do tratamento de uma fratura geriatrica nao é
somente sobreviver a cirurgia, mas recuperar marcha e
independéncia. A utilizacdao da sarcopenia para estratificar risco
pode ajudar a identificar pacientes que necessitam reabilitacao mais
intensiva, planejamento de alta mais cuidadoso e acompanhamento

prolongado.

Entretanto, o efeito nao é deterministico. Estudos de programas
integrados mostram que pacientes sarcopénicos podem alcancar
melhora substancial e que varidaveis como capacidade pré-fratura e
idade possuem grande impacto. Isso impede a utilizacdo do
diagnostico como justificativa para reduzir investimento terapéutico
ou concluir antecipadamente que a recuperacao sera pobre. Ao
contrario, a sarcopenia deve funcionar como indicagao de maior

atencao.

No dominio da consolidacao 0Ossea, a evidéncia € mais incerta. A
revisao de Velasquez-Hammerle et al. publicada em 2026 constitui
um avanco relevante porgue demonstra uma direcao de efeito
desfavoravel em estudos humanos e experimentais, mas o numero
de investigacdes especificas sobre sarcopenia € pequeno e as
populacdes nao se limitam as fraturas proximais do fémur. O artigo
deve, portanto, evitar equiparar o nivel de certeza da associacao

funcional ao nivel de certeza da associacao com nao uniao.



A dificuldade metodoldégica é particularmente acentuada pela
diversidade terapéutica das fraturas do fémur proximal. Estudos de
artroplastia sao valiosos para mortalidade e funcao, mas nao testam
consolidacao do colo; estudos de osteossintese sao mais adequados
para uniao, porém incluem diferentes padrdes, implantes e
qualidades de reducao. Pesquisas futuras deveriam separar
explicitamente colo femoral fixado, fraturas intertrocantéricas e

subtrocantéricas e utilizar critérios padronizados de uniao.

A plausibilidade bioldégica é suficientemente forte para justificar essa
agenda de pesquisa. Musculo exerce carga mecanica, fornece
suporte vascular e participa de sinalizacao enddcrina capaz de
influenciar remodelacao e reparo. O estado sarcopénico,
particularmente quando acompanhado de inatividade e
desnutricdo, pode representar ambiente menos favoravel a
formacao e maturacao do calo. Contudo, a demonstragcao de
mecanismos em modelos experimentais ndao define a magnitude do

efeito clinico.

A nutricao aparece como fator inseparavel. Desnutricao possui
evidéncia propria de pior prognostico e deve ser rastreada
independentemente. Em termos de intervencao, a estratégia mais
defensavel € multimodal: ingestao adequada, mobilizacao precoce e
progressao de exercicios, em vez de suplementos utilizados
isoladamente. A diretriz ESPEN e revisdes em pacientes com quadril

sustentam essa abordagem.

Outro resultado importante é a auséncia de um método diagnodstico
perfeito durante a fase aguda. Forca de preensao € pratica, mas nao
captura toda a funcao; CT oferece métricas de massa e qualidade,

mas nao substitui forca; bioimpedancia pode ser alterada pelo



estado hidrico; testes de marcha sao frequentemente inviaveis.
Estudos e servicos precisam escolher ferramentas que sejam
exequiveis, mas declarar claramente qual componente da

sarcopenia esta sendo medido.

A crescente utilizacdao de imagens obtidas rotineiramente pode
permitir estratificacdo sem exames adicionais, mas os pontos de
corte ainda nao sao universalmente validados. Biomarcadores
séricos também permanecem investigacionais, € sua inclusao em

modelos prognosticos deve ser vista como campo de pesquisa.

A refratura constitui desfecho particularmente interessante porque
conecta a condi¢cao prévia a prevencao secundaria. Sarcopenia nao
termina com a consolidacao ou com a alta hospitalar. Se forca,
equilibrio e atividade permanecem reduzidos, o risco de nova queda

continua elevado, justificando acompanhamento longitudinal.

Dessa forma, o melhor modelo conceitual é interpretar sarcopenia
como marcador modificiAvel de reserva musculoesquelética
reduzida. Ela possui forte valor progndstico funcional, relacao
provavel com desfechos ortopédicos globais e possivel papel no
reparo 0sseo, mas nao atua isoladamente. Seu significado clinico
aumenta quando integrado a frailty, nutricao, osteoporose, cognicao

e capacidade anterior.
8. LIMITACOES DA REVISAO E LACUNAS CIENTIFICAS

A principal limitacao desta revisao decorre da heterogeneidade das
definicbes de sarcopenia. Estudos empregam EWGSOP, AWGS,
indices de musculo esquelético em diferentes niveis tomograficos,
psoas, gluteos, forca de preensao e outros marcadores. Como forca e

Mmassa Nao sao eqguivalentes, reunir esses estudos sob uma Unica



categoria pode aumentar heterogeneidade e reduzir a precisao dos

efeitos agrupados.

A segunda limitagcao corresponde a diversidade das fraturas e dos
tratamentos. “Fratura de quadril” inclui condi¢cdes biologicamente e
mecanicamente distintas. Artroplastia e osteossintese possuem
objetivos e desfechos diferentes, e a consolidacao nao é aplicavel de
maneira uniforme. Essa limitacao afeta principalmente a

interpretacao do eixo central do titulo relacionado a unidao dssea.

A terceira limitacao € a predominancia de estudos retrospectivos e
observacionais na literatura prognodstica. Idade, fragilidade,
comorbidades, nutricao e nivel funcional anterior podem confundir
a associacao entre sarcopenia e desfecho. Mesmo modelos

ajustados nao eliminam integralmente esse problema.

A quarta limitacao é a pequena quantidade de estudos humanos
especificamente voltados a consolidagcao. A revisao sistematica de
2026 identificou apenas trés estudos humanos envolvendo
sarcopenia dentro de seu conjunto sobre reparo de fraturas, fato que

impede conclusdes definitivas sobre magnitude de risco.

A quinta limitacao envolve as intervencdes. Revisdes de tratamento
especificamente em pacientes sarcopénicos com fratura de quadril
encontram poucos ensaios, amostras pequenas, intervencdes
diferentes e seguimentos curtos. Assim, Nnao existe atualmente um
protocolo “padrao ouro” de reabilitacdo antissarcopenia exclusivo

dessa populacao.

Por fim, esta revisdo nao executou uma triagem PRISMA integral
com documentacao auditavel de todos 0os  registros.

Consequentemente, nenhum numero ficticio de estudos



identificados ou excluidos foi inserido. A denominacao revisao
sistematizada qualitativa com sintese narrativa preserva

correspondéncia entre método realizado e método declarado.
9. CONSIDERAGCOES FINAIS

A anadlise integrada das evidéncias permite concluir que a
sarcopenia constitui um componente relevante da vulnerabilidade
musculoesquelética do idoso com fratura proximal do fémur e que
seu maior valor clinico atualmente demonstrado esta na
estratificacao do risco de recuperacao funcional desfavoravel. A
perda de forga, associada a reducao da quantidade ou qualidade
muscular e ao baixo desempenho fisico, diminui a reserva necessaria
para enfrentar cirurgia, repouso, dor e treinamento, tornando mais
dificil recuperar transferéncias, marcha e independéncia. Revisdes
sistematicas e metanalises convergem no sentido de que pacientes
sarcopénicos apresentam pior prognostico funcional, e a metanalise
mMais recente analisada demonstrou aumento importante da chance
de recuperacao funcional inadequada em fraturas de quadril. Essa
associacao, entretanto, nao transforma o diagnodstico em sentenca
de dependéncia. Estudos de reabilitacao integrada demonstram que
idosos sarcopénicos podem apresentar ganhos funcionais
expressivos e que capacidade de marcha anterior, idade, cognicao,
comorbidades e qualidade do tratamento participam intensamente
do resultado final. A implicacao pratica € que sarcopenia deve
aumentar, e nao diminuir, a intensidade da atencao assistencial,
sinalizando necessidade de prevencao de imobilidade prolongada,
avaliacao nutricional, reabilitacao estruturada e planejamento

longitudinal da alta.



No que se refere especificamente a consolidacao dssea, a literatura
exige uma formulacdao mais cautelosa. Ha razdes bioldgicas
consistentes para suspeitar que sarcopenia possa prejudicar o
reparo, uma vez que musculo e 0sso interagem mecanicamente,
vascularmente e por mediadores enddcrinos, enquanto estados de
inatividade, perda muscular e desnutricao afetam varios
componentes necessarios a cicatrizagao. A revisao sistematica
publicada em 2026 encontrou sinais de maior ndao unidao e pior
cicatrizacao em estudos humanos envolvendo sarcopenia e
resultados experimentais coerentes com reducao da qualidade do
calo em estados catabdlicos, mas a quantidade de estudos clinicos
permanece pequena e o0s meéetodos de avaliacdo sao muito
heterogéneos. Essa evidéncia nao permite afirmar que todo idoso
sarcopénico tera consolidacao retardada nem definir um aumento
preciso do tempo de unidao para fraturas do fémur proximal. Além
disso, parcela importante das fraturas cervicais em idosos é tratada
por artroplastia, situacdao na qual a consolidacao do colo nao
constitui o desfecho terapéutico primario. Portanto, a expressao
“sarcopenia como fator progndstico da consolidagcao” é
cientificamente defensavel como hipdtese sustentada por evidéncia
emergente, mas ainda Nao possui a mesma robustez da associacao

entre sarcopenia e recuperacao funcional.

Essa distincao também indica como pesquisas futuras devem ser
desenhadas. Estudos destinados a avaliar consolidacao precisam
excluir ou analisar separadamente pacientes submetidos a
artroplastia e concentrar-se em fraturas tratadas por fixacao,
distinguindo colo femoral, regido intertrocantérica e subtrocantérica.
Devem utilizar critérios diagndsticos contemporaneos de sarcopenia
que combinem forca e massa, registrar estado nutricional

separadamente e padronizar as definicdes de unido, atraso € nao



unido. Qualidade da reducao, estabilidade do implante, tipo de
fratura, diabetes, tabagismo, osteoporose e fatores vasculares
precisam ser controlados, pois podem determinar o reparo
independentemente do estado muscular. Sem essa padronizacao, a
literatura continuara misturando mecanismos e desfechos

diferentes e produzira estimativas dificeis de aplicar a pratica.

A relacao entre musculo e osso deve ser incorporada ao raciocinio
clinico de forma mais ampla do que a simples associacao estatistica.
O musculo nao € apenas um gerador de forca para a marcha, mas
também um tecido metabolicamente ativo que participa do
equilibrio do sistema musculoesquelético. Miostatinag, irisina, IGF-1 e
outras miocinas, assim como osteocinas produzidas pelo o0sso,
integram vias que respondem ao envelhecimento, a atividade fisica
e a lesdo. Estudos experimentais sugerem que essa comunicacao
participa das fases de consolidacao e que manipulacdes de
determinadas vias podem modificar o calo. Contudo, a translacao
desses conhecimentos para medicamentos ou protocolos clinicos
ainda € insuficiente. O valor imediato dessa evidéncia € reforcar a
|6gica de tratar o individuo fraturado como portador de um sistema
musculo-o0sso comprometido, e nao limitar o tratamento a fixacao
ou substituicao do segmento 6sseo lesionado. O sucesso técnico da
cirurgia cria as condi¢cdées para recuperacao, mas nao restaura

sozinho a reserva muscular que permitird ao paciente voltar a andar.

A nutricao deve ocupar papel igualmente estruturante, mas sem ser
confundida com sarcopenia. ldosos com fratura de quadril
apresentam risco elevado de baixa ingestao e catabolismo, e
desnutricdo esta consistentemente associada a mortalidade, perda
de mobilidade e necessidade de maior dependéncia apds a fratura.

A avaliacao nutricional precoce €&, portanto, justificavel



independentemente de o paciente preencher critérios formais de
sarcopenia. Diretrizes da ESPEN sustentam o uso de suplementacao
nutricional oral no cuidado de pacientes geriatricos com fratura de
quadril, inserida em uma estratégia ampla para melhorar ingestao.
Entretanto, nao ha evidéncia suficiente para afirmar que uma
formulacao proteica especifica seja universalmente superior em
todos o0s pacientes, e pequenos estudos de aminoacidos ou
suplementos nao devem ser convertidos em protocolos obrigatorios.
O principio clinicamente mais seguro € garantir energia e nutrientes
adequados e associa-los ao estimulo muscular, uma vez que oferta
proteica sem exercicio e exercicio sem substrato nutricional
suficiente constituem estratégias incompletas. Pacientes com
doenca renal, disfagia, obesidade sarcopénica ou outras condicdes

exigem individualizacao.

A reabilitacao constitui provavelmente a intervencao modificavel
mais diretamente relacionada ao componente funcional da
sarcopenia. Mobilizacao precoce, transferéncias  assistidas,
deambulacao diaria e exercicios progressivos reduzem o tempo de
exposicdo a inatividade e permitem recuperar forca e equilibrio. A
medida que a estabilidade clinica e ortopédica permite, exercicios
resistidos progressivos tornam-se particularmente relevantes. O
paciente  sarcopénico nao deve receber uma versao
necessariamente menos exigente da reabilitacdo apenas por
apresentar pouca forca; o programa precisa ser adaptado,
progressivo e suficientemente estimulante. O objetivo € atingir a
maior intensidade segura e possivel, e nao preservar
permanentemente uma carga baixa em razao da vulnerabilidade
inicial. A presenca de deméncia leve ou moderada também nao
deve resultar automaticamente em exclusao da reabilitacao,

devendo-se adaptar instrugdes, supervisao e ambiente. O cuidado



interdisciplinar ortogeriatrico oferece o contexto mais adequado
para integrar essas necessidades, pois complicacdes médicas,
delirium, dor, nutricao e funcdao precisam ser manejados

simultaneamente.

A sarcopenia também deve modificar a perspectiva de prevencao
secundaria. O paciente que recupera a consolidacao ou recebe alta
apos artroplastia continua exposto a condicao muscular que
contribuiu para a queda inicial, e a metanalise de 2025 identifica
associacao entre sarcopenia e refratura. Assim, a alta ndao deveria
marcar o encerramento do manejo musculoesquelético.
Treinamento de forca e equilibrio, revisao do risco de quedas,
correcao de fatores ambientais, avaliacao da visao e das medicacdes
e tratamento da osteoporose precisam fazer parte de um plano
longitudinal. Essa abordagem é especialmente importante porque a
primeira fratura identifica uma populacao de risco muito elevado

para Novos eventos.

Outro aspecto fundamental € que os instrumentos diagnodsticos
precisam ser utilizados de maneira pragmatica. O EWGSOP2 oferece
um modelo conceitualmente robusto, mas a condicao aguda limita
testes baseados em marcha e desempenho. Forca de preensao pode
ser particularmente util na internacao, enquanto dados de massa
muscular provenientes de DXA, bioimpedancia ou tomografia
podem complementar a avaliacdao quando disponiveis. Entretanto,
nao se deve chamar qualquer reducao da area do psoas de
“sarcopenia” sem explicar o critério empregado. Essa precisao é
relevante para estudos e para a clinica porqgue massa, forca e
desempenho possuem  implicacdes prognosticas  distintas.

Biomarcadores séricos como miostatina, IGF-1 ou vitamina D



permanecem interessantes para pesquisa, mMas ainda nao

substituem avaliacao funcional e de composicao corporal.

A interpretacao prognostica também precisa preservar o contexto
do individuo. Um idoso classificado como sarcopénico, mas
funcionalmente independente antes da queda, cognitivamente
preservado e submetido a cirurgia e reabilitacao precoces pode
apresentar trajetéria muito melhor do que outro paciente sem
critério formal de sarcopenia, porém com dependéncia prévia,
multiplas comorbidades, delirium e desnutricdao. A sarcopenia
melhora a avaliacdo do risco quando adicionada ao histdrico
funcional, frailty, nutricdo e cognicao, mas perde valor quando
utilizada isoladamente. A medicina geriatrica contemporanea exige
modelos que representem essa complexidade, e a fratura do quadril
constitui um dos melhores exemplos de por que o resultado nao
pode ser previsto apenas a partir da radiografia ou da técnica

cirdrgica.

Conclui-se, portanto, que a sarcopenia deve ser reconhecida como
fator prognodstico relevante em idosos com fraturas do fémur
proximal, sobretudo em relacao a recuperacao funcional,
dependéncia e risco de novos eventos. A evidéncia disponivel
também sugere possivel influéncia desfavoravel sobre a
consolidacao Ossea, sustentada por interacao musculo-osso e por
estudos clinicos ainda limitados, mas nao autoriza quantificar esse
efeito de forma definitiva ou trata-lo como causalidade estabelecida.
O cuidado mais consistente é multimodal e inicia-se precocemente,
combinando tratamento ortopédico adequado, mobilizacao,
treinamento progressivo, suporte nutricional individualizado,
manejo de osteoporose e prevencao secundaria de quedas. A

principal transformacao proposta pelo reconhecimento da



sarcopenia Nao é introduzir um exame ou suplemento isolado, mas
mudar o foco do tratamento: da reparacao exclusiva da fratura para a
recuperacao do sistema musculoesquelético e da autonomia da
pessoa idosa. Essa perspectiva aproxima ortopedia, geriatria,
fisioterapia, nutricao e reabilitacao em torno de um objetivo comum
e fornece fundamento cientifico para que a qualidade do resultado
seja medida nao apenas pela radiografia consolidada ou pelo
implante estavel, mas pela capacidade real de o paciente voltar a
sustentar o proprio corpo, caminhar, realizar suas atividades e

preservar independéncia.
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