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RESUMO

A sarcopenia constitui uma alteracdao muscular relevante em
pacientes criticos e pode estar relacionada a evolucao clinica
durante e apods a internacao em unidades de terapia intensiva. Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a
associagcao entre sarcopenia e desfechos clinicos em pacientes
criticos internados em unidades de terapia intensiva. Fol realizada
uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme as etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao, com busca nas bases
MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram incluidos estudos originais
publicados entre 2016 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués ou inglés, envolvendo pacientes adultos criticos e
investigando a relacao entre sarcopenia e desfechos clinicos. Foram
identificados 1.267 artigos, dos quais seis estudos foram incluidos
apos a aplicacdao dos critérios de elegibilidade. Os achados
demonstraram associacao entre reducao da massa ou qualidade
muscular e maior mortalidade, prolongamento da ventilacao
mecanica, maior tempo de hospitalizacdao e pior recuperagao
funcional. A avaliacao muscular por tomografia computadorizada
apresentou destaque entre os métodos empregados, embora
alternativas como a bioimpedancia também tenham demonstrado
potencial para identificacdao de baixa massa muscular. Conclui-se
que a sarcopenia apresenta associacao consistente com desfechos
clinicos desfavoraveis em pacientes criticos, reforcando a
iImportancia da avaliacao muscular para a estratificacao de risco e o
planejamento de estratégias multiprofissionais.

Palavras-chave: Sarcopenia; Unidade de Terapia Intensiva; Paciente

critico; Massa muscular; Desfechos clinicos.

ABSTRACT

Sarcopenia is a relevant muscle disorder in critically ill patients and



may be associated with clinical outcomes during and after
hospitalization in intensive care units. This study aimed to analyze
the scientific evidence on the association between sarcopenia and
clinical outcomes in critically ill patients admitted to intensive care
units. An integrative literature review was conducted according to
the steps proposed by Mendes, Silveira, and Galvao, with searches
performed in the MEDLINE, LILACS, and SciELO databases. Original
studies published between 2016 and 2025, available in full text in
Portuguese or English, involving critically ill adult patients and
investigating the relationship between sarcopenia and clinical
outcomes were included. A total of 1,267 articles were identified, of
which six studies were included after applying the eligibility criteria.
The findings demonstrated an association between reduced muscle
mass or muscle quality and higher mortality, prolonged mechanical
ventilation, longer hospital stay, and poorer functional recovery.
Computed tomography was the most prominent method used for
muscle assessment, although alternatives such as bioelectrical
impedance analysis also showed potential for identifying low muscle
mass. It is concluded that sarcopenia is consistently associated with
unfavorable clinical outcomes in critically ill patients, reinforcing the
importance of muscle assessment for risk stratification and the
planning of multidisciplinary strategies.

Keywords: Sarcopenia; Intensive Care Unit; Critically Il Patient;

Muscle Mass; Clinical Outcomes.

1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada ao atendimento de
pacientes graves ou com risco de morte, que precisam de
monitorizagcao continua e suporte avancado de vida. Mesmo diante

dos avancos tecnoldgicos, da implementacao de protocolos



assistenciais e da expansao das estratégias terapéuticas, a
ocorréncia de doencas e Obitos entre pacientes criticos continua
elevada, especialmente entre Iidosos, pessoas com varias
comorbidades e individuos submetidos a ventilacdo mecanica

prolongada (Mendonca et al., 2014).

Nesse contexto, o estado nutricional e a composicao corporal estao
relacionados a evolucao clinica, a recuperacao funcional e a
sobrevida dos pacientes criticos (Seron Arbeloa, 2022). Entre as
alteracdes que podem surgir durante a internacdo, a sarcopenia
merece destaque. A sarcopenia trata-se de uma doenca muscular
progressiva e generalizada, definida principalmente pela diminuicao
da forca muscular, associada a diminuicao da massa muscular
esquelética e, em fases mais avancadas, do desempenho fisico.
Embora tenha sido inicialmente associada ao envelhecimento,
atualmente se reconhece que a sarcopenia também pode ocorrer
em adultos mais jovens expostos a processos inflamatodrios graves,

doencas cronicas e estados hipercatabdlicos (Saraiva; Costa, 2023).

No ambiente da UTI, diferentes fatores contribuem para a perda
acelerada de tecido muscular. A inflamacao sistémica, o imobilismo
prolongado, o uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares e a
inadequacao da oferta nutricional podem intensificar a degradacao
proteica e reduzir a sintese muscular. Nesse caso, esse processo
favorece a perda rapida de massa e forca, o que pode repercutir
negativamente na evolucao clinica e na recuperacao funcional dos

pacientes (Guimaraes; Guimaraes, 2020).

A avaliacao da sarcopenia em pacientes criticos, contudo, apresenta
algumas particularidades. O European Working Group on

Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) estabelece a reducao da



forca muscular como principal parametro para a identificagao da
doenca, enquanto a reducao da massa muscular contribui para a
confirmacao diagnodstica e a diminuicao do desempenho fisico

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

Na UTI, a aplicacao desses critérios pode ser restrita, uma vez que
Muitos pacientes estdao sedados, em ventilacdo mecanica ou
impossibilitados de realizar testes funcionais. Por conta desse
motivo, métodos como a tomografia computadorizada, a
ultrassonografia muscular e a avaliagao da espessura do quadriceps
tém sido utilizados para estimar a massa muscular durante a

internacao (Araujo et al, 2025).

A perda de massa muscular é frequente durante a permanéncia na
UTIl, embora sua magnitude varie de acordo com a populacao
estudada, a gravidade da doenca e o meétodo utilizado para
avaliacao. Estimativas apontam que aproximadamente 30% a 70%
dos pacientes criticos podem apresentar perda significativa de
massa muscular durante a internacao (Koukourikos; Tsaloglidou;
Kourkouta, 2014). Tal alteracao tem sido associada a diferentes
desfechos desfavoraveis, incluindo maior duracao da ventilacao
mecanica, permanéncia prolongada na UTIl e no hospital e maior

mortalidade (Shah; Hart; Kaltsas, 2024).

A relacdao entre sarcopenia e mortalidade também tem sido
observada em diferentes populacdes de pacientes criticos. Estudos
apontam que a presenca de sarcopenia pode estar associada a
aproximadamente o dobro do risco de morte, independentemente
do método utilizado para avaliar a massa muscular (Brouwn; Harhay;

Harhay, 2015).



Em uma analise, a prevaléncia de sarcopenia foi de
aproximadamente 41% entre pacientes internados em terapia
intensiva, com associagao com mortalidade hospitalar, em 30 dias e
em um ano apos a alta da UTI. Esses resultados apontam que a
avaliacdo da composicao corporal pode contribuir para a
identificacao de pacientes com maior risco de desfechos adversos

(Akan, 2021).

Os efeitos da sarcopenia, contudo, nao se limitam a mortalidade. A
reducao da massa muscular também tem sido relacionada ao
aumento do tempo de ventilacdo mecanica, a ocorréncia de
complicacdes infecciosas, ao atraso no desmame ventilatorio, a
maior necessidade de reabilitacdao e a uma recuperacao funcional
menos favoravel. Nesse sentido, a perda muscular pode atingir
também a musculatura respiratdria, comprometendo a capacidade
de gerar forca suficiente para a retirada do suporte ventilatorio.
Como consequéncia, o paciente pode permanecer por um periodo
maior de tempo na UTI, com maior necessidade de cuidados e

utilizacao de recursos assistenciais (Figueredo, 2025).

E importante destacar que apesar do aumento de estudos
publicados sobre sarcopenia em pacientes criticos, ainda ha
diferencas em relacao aos critérios utilizados para identificar a
doenca, aos métodos de avaliacdo da massa muscular, as
caracteristicas dos pacientes e aos desfechos analisados. Essas
diferencas dificultam a interpretacao dos achados e tornam mais
dificil compreender a dimensao da relacao entre sarcopenia e
evolucao clinica. Por isso, identificar e analisar as evidéncias
disponiveis & importante para identificar os principais resultados

associados a sarcopenia.



A partir dessa lacuna, este estudo de revisao integrativa foi
conduzida com base na seguinte pergunta norteadora: existe
associacao entre sarcopenia e os desfechos clinicos de pacientes
criticos internados em unidades de terapia intensiva? Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas sobre a
associacao entre sarcopenia e desfechos clinicos em pacientes

criticos internados em unidades de terapia intensiva.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, modalidade de
pesquisa que permite a sintese do conhecimento cientifico
disponivel acerca de determinado fendmeno, possibilitando a
selecao e analise critica de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, favorecendo a incorporacao de evidéncias (Mendes;

Silveira; Galvao, 2008).

Para a conducao desta revisao, adotou-se o referencial metodoldgico
proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que recomendam seis
etapas fundamentais: identificacao do tema e elaboracao da
pergunta de pesquisa; escolha dos critérios de inclusao e exclusao;
definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos; avaliacao
critica dos estudos incluidos; interpretacdao dos resultados;, e

apresentacao da sintese do conhecimento.

A pergunta norteadora da revisao foi elaborada utilizando a
estratégia PICO, sugerida para estudos que investigam fatores
prognosticos e desfechos clinicos. A estratégia foi estruturada da
seguinte forma: P (Population) — pacientes adultos criticamente

internados em Unidade de Terapia Intensiva; | (/nterest) — presenca



de sarcopenia; C (Comparison) — pacientes sem diagnostico de
sarcopenia; e O (Outcome) — mortalidade, tempo de permanéncia na
UTIl, tempo de Iinternacao hospitalar, duracao da ventilacao
mecanica, complicacdes clinicas e recuperacao funcional. A partir
dessa estrutura, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: Existe
associagcao entre sarcopenia sobre os desfechos clinicos em

pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Para a elaboracdao da estratégia de busca
foram utilizados descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por
operadores booleanos. Os descritores empregados foram:
"Sarcopenia”’, ‘Intensive Care Units” e "Paciente Critico”. Os
descritores foram associados utilizando os operadores booleanos

AND e OR.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: estudos originais
publicados entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025; disponiveis na
integra; publicados nos idiomas portugués ou inglés; envolvendo
pacientes adultos (idade igual ou superior a 18 anos) internados em
unidades de terapia intensiva;, € que investigassem a associacao
entre sarcopenia e desfechos clinicos, como mortalidade, tempo de
ventilacdo mecanica, permanéncia na UTI, tempo de hospitalizacao,

complicacdes clinicas ou recuperacao funcional.

Por sua vez, foram excluidos artigos de revisao, editoriais, cartas ao

editor, relatos de caso, séries de casos, dissertacoes, teses, capitulos



de livros, diretrizes clinicas, estudos experimentais com animais,
bem como estudos cuja populagao nao fosse composta por
pacientes criticos internados em UTI. Também foram excluidos
artigos duplicados nas bases de dados e aqueles que, apos leitura na

integra, nao respondiam a questao norteadora da revisao.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em quatro etapas.
Inicialmente, foi realizada a identificacao dos estudos por meio das
estratégias de busca nas bases selecionadas. Em seguida, procedeu-
se a remocao dos registros duplicados. Posteriormente, os titulos e
resumos foram avaliados quanto a elegibilidade, considerando os
critérios estabelecidos. Por fim, os artigos potencialmente
significativos foram submetidos a leitura na integra para validacao

da elegibilidade e inclusao na revisao.

Para a organizacao das informacdes extraidas dos estudos foi
elaborado um instrumento contendo as seguintes variaveis. autor,
ano de publicacao, pais de realizacao, objetivo, caracteristicas da
amostra, delineamento metodoldgico, método de diagndstico da
sarcopenia, principais desfechos clinicos avaliados e principais
resultados encontrados. A extracao padronizada dessas informacdes
possibilitou a comparacao entre os estudos e a construcao da

sintese das evidéncias.

A analise dos dados foi realizada por meio de abordagem descritiva
e comparativa. Inicialmente, os estudos foram caracterizados quanto
aos aspectos metodoldgicos e as caracteristicas das populacdes
investigadas. Em seguida, procedeu-se a analise critica dos
principais  resultados, buscando identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas do conhecimento cientifico. A discussao foi

organizada considerando os principais desfechos clinicos



relacionados a presenca de sarcopenia, incluindo mortalidade,
tempo de ventilagcdo mecanica, tempo de permanéncia na unidade
de terapia intensiva, tempo de hospitalizacdo e recuperacao
funcional, permitindo uma interpretacao integrada das evidéncias
disponiveis.

Por se tratar de um estudo de revisao integrativa, realizado
exclusivamente com dados oriundos de estudos ja publicados e
disponiveis em bases de dados cientificas, esta pesquisa nao
envolveu seres humanos diretamente, portanto, nao sendo
necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
disposicdes da Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 1.267 artigos nas bases de dados selecionadas.
Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 189 referéncias foram
submetidas a analise de titulos e resumos, das quais 47 foram pré-
selecionadas para leitura na integra. Ao final do processo de selecao,
seis estudos foram incluidos na presente revisao. O Quadro 1

apresenta os estudos selecionados e suas principais caracteristicas.

Quadro 1. principais caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/ano Objetivo do Tipo de Amostra Principais
estudo estudo resultados

Weijs et al., Avaliar se a Estudo 240 A baixa area
2014 baixa area de  observacio pacientes muscular foi
musculo nal criticos em identificada

esquelético retrospecti ventilacao em 63% dos

Nna admissao VO mecanica pacientes e

a UTI estava esteve



associada a associada a

mortalidade maior

em pacientes mortalidade
criticos hospitalar. A

submetidos a baixa massa
ventilacao muscular foi
mecanica. fator preditor
independente

de

mortalidade,
mesmo apos
ajuste para

sexo e
APACHE II.
Looijaard Investigar se Estudo 491 Menor
et al, 2016. a qualidade observacio pacientes densidade
muscular, nal criticos muscular
avaliada pela retrospecti adultos esteve
densidade VO submetidos associada a
muscular na a ventilacao maior
TC, estava mecanica mortalidade
associada a em seis meses,
mortalidade independente
em seis da quantidade
meses e a muscular, IMC
outros e APACHE Il
desfechos Maior
clinicos. densidade
muscular
também
esteve

relacionada a
menor tempo
de internacao

hospitalar.
Loosen et Avaliar o valor Estudo 155 Baixo indice
al., 2020 prognaostico observacio pacientes de massa
da massa nal de internados muscular e
muscular coorte em UTI menor
esqueléticae  exploratori clinica atenuacao
da o) muscular

mioesteatose estiveram



em pacientes
criticos na
admissao a
UTL.

Avaliar a
relacao entre
0s

Jaitovich
et al., 2020

componentes
da
COMpOosIicao
corporal —
musculo
esquelético,
gordura e
0SSO — €
mortalidade e
incapacidade
na alta
hospitalar.

Comparar a
massa
muscular
estimada por
bioimpedanci
a elétrica com
a obtida por
tomografia
computadoriz
ada e verificar
a capacidade

Looijaard
et al,, 2020

Estudo
observacio
nal
prospectiv
o de coorte

Estudo
observacio
nal
prospectiv
o

507
pacientes
de UTI
meédica

110
pacientes
adultos
internados
em UTI

associados a
menor
sobrevida em
180 dias e um
ano. A
mioesteatose
também
apresentou
associacao
com maior
tempo de
ventilacao
mecanica e
maior
permanéncia
hospitalar.

Maior area do
musculo
eretor da

espinha na
admissao
esteve
associada a
menores
chances de
mortalidade
em seis meses
e de
incapacidade
Nna alta
hospitalar.

A
bioimpedanci
aealC
identificaram
populacao
semelhante
com baixa
massa
muscular.
Entretanto,
houve



da diferencas
bioimpedanci entre os
a para valores

identificar absolutos

baixa massa

obtidos pelos

muscular. métodos,
indicando que
a
bioimpedanci
a nao substitui
completament
eaTC.
Yanagi et Investigar a Estudo de 72 A sarcopenia
al., 2021 associacao coorte pacientes foi identificada
entre criticos em 36% dos
sarcopenia, com pacientes e
definida pela permanénc esteve
combinacao ia 248 horas associada a
de baixa na UTI maior
massa e mortalidade
funcao em um ano
muscular, e apos a alta da
mortalidade UTIl (HR = 3,82;
em um ano [C95%: 1,40-
apos doenca 10,42).

critica.

Fonte: Dados da revisao integrativa (2026).

Os resultados desta revisao demonstram que a sarcopenia constitui

um importante marcador progndstico em pacientes criticos
internados em unidades de terapia intensiva, estando de forma
consistente associada a desfechos clinicos desfavoraveis, como
aumento da mortalidade, prolongamento da ventilagcdo mecanica,
maior tempo de permanéncia na UTI, internacao hospitalar
prolongada e pior recuperacao funcional. Destaca-se que apesar das
diferencas metodoldgicas observadas entre os estudos, verificou-se

elevada concordancia quanto ao impacto negativo da reducao da



massa muscular sobre a evolucao clinica desses pacientes (Zhang et

al., 2021).

O estudo de Weijs et al. (2014) representa um dos primeiros
trabalhos a demonstrar que a diminuicdo da area muscular
esquelética obtida por tomografia computadorizada na admissao a
UTI constitui fator prognostico independente para mortalidade em
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva. Mesmo apds
ajuste para gravidade clinica, sexo e indice de massa corporal,
pacientes com menor massa muscular apresentaram risco
significativamente maior de oObito, mostrando que a composicao
corporal possui maior capacidade prognostica do que indicadores
antropomeétricos convencionais, como o IMC. Além disso, individuos
com pouca massa muscular apresentaram maior probabilidade de
alta para instituicdes de longa permanéncia, sugerindo pior

recuperacao funcional.

Esses achados foram reforcados por Looijaard et al. (2016), que
ampliaram o conceito de avaliagcdo muscular ao investigar nao
apenas a quantidade, mas também a qualidade do musculo
esquelético. Os autores observaram que a baixa densidade
muscular, marcador indireto de infiltracdo gordurosa, esteve
associada de forma independente ao aumento da mortalidade em
seis meses e ao prolongamento da hospitalizacao. Esses resultados
sugerem que alteragcdes qualitativas do tecido muscular podem
exercer impacto prognostico semelhante ou até superior a simples
reducao da massa muscular, refletindo um estado metabdlico mais
comprometido e maior vulnerabilidade ao estresse inflamatoério

caracteristico da doenca critica.



Posteriormente, Mohr et al. (2020) corroboraram essa hipdtese ao
demonstrarem que tanto a sarcopenia quanto a mioesteatose
estavam relacionadas a reducao da sobrevida em 180 dias e um ano
apos a internacao. O estudo evidenciou ainda associacao entre
infiltracao gordurosa intramuscular e maior tempo de ventilacao
mecanica, reforcando que a qualidade muscular deve ser
considerada na avaliacao progndstica dos pacientes criticos. Esses
resultados complementam os achados de Looijaard et al. (2016),
indicando que a deterioracao estrutural do musculo esquelético
ocorre paralelamente a perda de massa muscular e contribui para a

pior evolucao clinica.

Outro estudo de destaque foi desenvolvido por Jaitovich et al. (2020),
que analisaram prospectivamente a composicao corporal de
pacientes na admissao a UTIl. Os autores demonstraram que maior
massa muscular esteve associada a menor mortalidade hospitalar,
menor incapacidade funcional na alta e maior numero de dias livres
de UTI. Diferentemente dos estudos retrospectivos, esse
delineamento prospectivo fortalece a hipdtese de que a reserva
muscular representa importante fator de protecao durante a doenca
critica. Além disso, os autores observaram que a avaliacao
simultanea da massa muscular, gordura corporal e densidade 6ssea
permitiu melhor estratificacao prognostica quando comparada a

analise isolada de qualquer componente da composicao corporal.

Os resultados encontrados por Nakano et al. (2021) ampliam essa
discussao ao incorporar Nnao apenas a avaliacdao da massa muscular,
mas também da forca muscular durante a permanéncia na UTI. Os
autores verificaram que pacientes sarcopénicos, definidos pela
associacao entre baixa espessura muscular e reducao da forca de

preensao manual, apresentaram risco aproximadamente quatro



vezes maior de mortalidade em um ano apds a alta da terapia
intensiva. Além disso, a combinacao entre medidas estruturais e
funcionais aumentou a capacidade preditiva dos modelos
prognosticos, corroborando as recomendacdes do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), que
enfatiza a necessidade de considerar simultaneamente massa e

funcao muscular para o diagndstico da sarcopenia.

Embora utilizem diferentes métodos diagndsticos, os estudos
analisados coincidem ao demonstrar que a tomografia
computadorizada permanece como principal método para avaliacao
da massa muscular em pacientes criticos. Entretanto, seu uso
rotineiro apresenta limitacdes relacionadas ao custo, exposicao a

radiacao e disponibilidade do exame.

Nesse contexto, Looijaard et al. (2020) demonstraram que a
bioimpedancia elétrica apresentou boa capacidade para identificar
pacientes com pouca massa muscular quando comparada a
tomografia, sugerindo que meétodos menos invasivos podem ser
utilizados como ferramentas de rastreamento em ambientes onde a
tomografia nao esteja disponivel. Ainda assim, os proprios autores
ressaltam que diferencas entre as medidas impedem a substituicao
completa da tomografia, considerada padrao de referéncia para

avaliacao da composig¢ao corporal.

De maneira geral, os estudos sugerem que os efeitos da sarcopenia
sobre os desfechos clinicos decorrem de multiplos mecanismos
fisiopatoldgicos. A intensa resposta inflamatdria sistémica, associada
ao hipercatabolismo, resisténcia insulinica, imobilizacao prolongada
e déficit nutricional, favorece rapida degradacao proteica e perda

acelerada de massa muscular. Conseguentemente, ocorre



comprometimento da musculatura respiratoria, dificultando o
desmame da ventilacao mecanica, além da reducao da capacidade
funcional global, maior incidéncia de complicacdes infecciosas e

recuperacao mais lenta apos a alta hospitalar (Yanagi et al.,, 2021).

Apesar da consisténcia dos resultados, algumas Ilimitacdes
metodologicas devem ser consideradas. A maioria dos estudos
apresentou delineamento observacional retrospectivo,
impossibilitando estabelecer relagcao causal entre sarcopenia e
mortalidade. Observou-se ainda importante variabilidade quanto
aos critérios diagnosticos utilizados, pontos de corte para definicao
de pouca massa muscular, segmentos anatémicos avaliados por
tomografia e caracteristicas das populacdes estudadas. Além disso,
muitos estudos incluiram pacientes com diferentes diagndsticos
clinicos e cirdrgicos, o que pode introduzir fatores de confusao

relacionados a gravidade da doenca de base (Zhang et al., 2021).

Outra limitacao refere-se a escassez de estudos prospectivos
multicéntricos e a auséncia de padronizacao internacional para
avaliacdo da sarcopenia em pacientes criticos. Embora existam
consensos bem estabelecidos para idosos e pacientes ambulatoriais,
sua aplicacao em individuos sedados, em ventilacdo mecanica ou
incapazes de realizar testes funcionais permanece limitada. Dessa
forma, novas pesquisas deverao investigar métodos diagndsticos
mais acessiveis, padronizar pontos de corte especificos para
pacientes criticos e avaliar o impacto de intervencdes precoces,
como mobilizacdao precoce, suporte nutricional individualizado e

programas de reabilitacao intensiva.

Em suma, as evidéncias analisadas demonstram que a sarcopenia

nao deve ser compreendida apenas como consequéncia da doenca



critica, mas também como um importante fator progndstico capaz
de influenciar de forma significativa a evolucao clinica dos pacientes
internados em terapia intensiva. A identificacao precoce dessa
condicao pode contribuir para estratificacdo de  risco,
individualizacdo do tratamento e implementacao de estratégias
multiprofissionais voltadas a preservacao da massa muscular e

melhoria dos desfechos clinicos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisao integrativa sugerem associacao
consistente entre a sarcopenia e desfechos clinicos desfavoraveis em
pacientes criticos, incluindo maior mortalidade, prolongamento da
ventilagdo mecanica, maior permanéncia na UTIl e no hospital e pior
recuperacao funcional. Esses resultados reforcam a importancia da
avaliacdo da massa e da funcao muscular como parte do

acompanhamento desses pacientes.

Apesar dos resultados semelhantes, a diversidade dos métodos
utilizados para identificar a sarcopenia e o predominio de estudos
observacionais limitam a comparagcao entre os resultados e a
definicao de relacbdes que estabelecem causas. Assim, a
padronizacao dos critérios de avaliacao e a realizagao de estudos
prospectivos podem contribuir para ampliar a compreensao da

influéncia da sarcopenia no prognostico dos pacientes criticos.

Assim, a identificacdao precoce das alteracdes musculares pode
contribuir para a estratificacao de risco e para o planejamento de
estratégias multiprofissionais, incluindo suporte nutricional,
mobilizacao precoce e reabilitagao. Nesse contexto, a incorporacao

da avaliacao muscular a assisténcia na UTI pode favorecer uma



abordagem mais individualizada, direcionando as condutas para a
preservacao da capacidade funcional e a recuperacao desses

pacientes.
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