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REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva e generalizada de
massa, forca e funcdo muscular, ¢ uma condicdo multifatorial que afeta
principalmente idosos, mas também ocorre em jovens sob condi¢cdes de estresse
metabdlico intenso, como doencas criticas, inflamagdo sistémica e imobilidade
prolongada. Nos ultimos anos, um corpo crescente de evidéncias tem apontado para a
associacao direta entre sarcopenia e desfechos clinicos adversos em pacientes graves;
logo, o presente artigo revisa a literatura existente sobre o tema, com o objetivo de
avaliar a correlacdo entre sarcopenia e desfechos negativos, incluindo a morte, em
pacientes graves, destacando os mecanismos subjacentes e as implicagdes clinicas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa acerca do tema proposto, embasada
em artigos cientificos completos em portugués ou inglés, anexados em bases dados
como PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual de Salude e outros, no recorte temporal entre
2010 e 2024, usando de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para selecionar os
trabalhos que melhor se encaixam na pesquisa. Resultados e discussdo: A priori, a
revisdo da literatura revelou evidéncias consistentes de que a sarcopenia é um
preditor independente de mortalidade em pacientes criticos, especialmente em
populagdes internadas em unidades de terapia intensiva (UTls). Os estudos incluidos
destacam a relevancia da avaliagdo precoce da sarcopenia como parte do manejo
clinico, bem como a associacdo entre a reducdo da massa muscular esquelética e
desfechos adversos, como mortalidade hospitalar, prolongamento da internagao e
aumento das complicagcOes pds-operatorias. Conclusdo: Os resultados desta revisdo
sugerem que a identificacdo e o manejo da sarcopenia devem ser incorporados como
parte das praticas de rotina em ambientes criticos. Nesse contexto, estratégias futuras
devem focar no desenvolvimento de ferramentas acessiveis e padronizadas para
avaliagcdo da sarcopenia, além de estudos que investiguem intervengdes especificas
para populagdes de alto risco.
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ROLE OF SARCOPENIA AS A PREDICTOR OF MORTALITY
IN CRITICALLY ILL PATIENTS: WHAT THE LITERATURE
SAYS

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia, characterized by the progressive and generalized loss of
muscle mass, strength, and function, is a multifactorial condition that primarily affects
the elderly but can also occur in younger individuals under conditions of intense
metabolic stress, such as critical illnesses, systemic inflammation, and prolonged
immobility. In recent years, a growing body of evidence has pointed to a direct
association between sarcopenia and adverse clinical outcomes in critically ill patients.
Therefore, this article reviews the existing literature on the topic, aiming to evaluate
the correlation between sarcopenia and negative outcomes, including mortality, in
critically ill patients, while highlighting the underlying mechanisms and clinical
implications. Methodology: This is an integrative review on the proposed topic, based
on full-text scientific articles in Portuguese or English, retrieved from databases such
as PubMed, SciELO, the Virtual Health Library, and others, within the time frame of
2010 to 2024. Health Sciences Descriptors (DeCS) were used to select the studies
most relevant to the research. Results and Discussion: The literature review revealed
consistent evidence that sarcopenia is an independent predictor of mortality in
critically ill patients, particularly in populations admitted to intensive care units (ICUs).
The included studies emphasize the importance of early assessment of sarcopenia as
part of clinical management, as well as the association between reduced skeletal
muscle mass and adverse outcomes such as hospital mortality, prolonged length of
stay, and increased postoperative complications. Conclusion: The findings of this
review suggest that the identification and management of sarcopenia should be
incorporated into routine practices in critical care settings. In this context, future
strategies should focus on developing accessible and standardized tools for
sarcopenia assessment, in addition to studies investigating specific interventions for
high-risk populations.
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1 INTRODUCAO

E sabido que a sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva e generalizada
de massa, forca e funcdo muscular, é uma condicdo multifatorial que afeta
principalmente idosos, mas também ocorre em jovens sob condicbes de estresse
metabdlico intenso, como doencas criticas, inflamacdo sistémica e imobilidade
prolongada (Cruz-Jentoft et al., 2019; Chen et al., 2020). Embora inicialmente descrita
como parte do envelhecimento natural, a sarcopenia tem ganhado atengdao como um
marcador clinico significativo, especialmente em contextos hospitalares e de terapia

intensiva (Shen et al., 2019).

Nos ultimos anos, um corpo crescente de evidéncias tem apontado para a
associacao direta entre sarcopenia e desfechos clinicos adversos em pacientes graves,
incluindo maior duracdao de internagdo hospitalar, complicacbes pds-operatérias e
taxas de mortalidade aumentadas (Janssen et al., 2004; Lieffers et al.,, 2012). Em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), a perda muscular é
frequentemente exacerbada por uma combinacdo de processos fisiopatoldgicos, como
inflamacao persistente, catabolismo proteico elevado e alteragbes hormonais que

favorecem a deple¢do muscular (Bone et al., 2017; Puthucheary et al., 2013).

Nesse contexto, a avaliacdo da sarcopenia em pacientes criticos tornou-se um
foco importante na literatura médica, dado o impacto progndstico da condicdo. Logo,
métodos baseados em imagem, como a tomografia computadorizada (TC), tém sido
amplamente utilizados para medir a massa muscular esquelética em locais especificos,
como a musculatura do psoas e do reto femoral, demonstrando forte correlagdo entre
baixos indices de massa muscular e aumento da mortalidade (Moore et al., 2013;
Mourtzakis et al., 2008). Além disso, estratégias de prevencao e tratamento da
sarcopenia, como intervencdes nutricionais e terapias voltadas a preservacdao da
musculatura, tém sido estudadas para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de

vida dos pacientes (Heyland et al., 2011; Cederholm et al., 2017).
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Diante da relevancia clinica da sarcopenia, este artigo tem como objetivo
revisar a literatura cientifica sobre o papel da sarcopenia como preditor de
mortalidade em pacientes graves. Serdo abordados os principais mecanismos
fisiopatoldgicos, métodos diagndsticos e estratégias terapéuticas, bem como suas

implicagGes na pratica clinica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que tem como
guestdo norteadora "Uma menor massa muscular estd associada a uma maior
mortalidade em pacientes graves?". Para responder tal questionamento, foi adotada a
metodologia de revisdo integrativa, usando de bases de dados virtuais como os
arquivos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), a biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), das revistas
britanicas New England Journal of Medicine e The Lancet e da USA National Library of
Medicine (PubMed).

A pesquisa foi conduzida entre os meses de novembro de 2024 e janeiro de
2025, e os critérios de inclusdo foram trabalhos cientificos completos datados entre
2010 e 2024, nas linguas portugués e inglés, contendo os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Sarcopenia; Mortalidade; Cuidado Intensivo; Fatores
Preciptantes”. Foram excluidos da pesquisa, por sua vez, estudos duplicados, artigos
de opinido, reflexdes tedricas, editoriais, teses, dissertacdes e capitulos de livros,
bem como trabalhos publicados fora do periodo supracitado. Ainda, foi feita uma
minuciosa selecdao e extracdo de dados por meio da leitura de titulos e resumos de

diversos trabalhos para identificar artigos com potencial para serem incluidos.

3 RESULTADOS
A priori, a revisdao da literatura revelou evidéncias consistentes de que a
sarcopenia é um preditor independente de mortalidade em pacientes criticos,
especialmente em populagGes internadas em unidades de terapia intensiva (UTls). Os
estudos incluidos destacam a relevancia da avaliacdo precoce da sarcopenia como
parte do manejo clinico, bem como a associacdo entre a redu¢ao da massa muscular

esquelética e desfechos adversos, como mortalidade hospitalar, prolongamento da
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internacdo e aumento das complicagdes pds-operatorias.
3.1. Prevaléncia da Sarcopenia em Pacientes Graves

A prevaléncia da sarcopenia em pacientes criticos varia amplamente entre 20%
e 70%, dependendo do método de diagndstico utilizado e das caracteristicas da
populagdo estudada (Cruz-Jentoft et al., 2019; Shen et al., 2019). Estudos baseados em
tomografia computadorizada (TC) identificaram que niveis reduzidos de massa
muscular, particularmente no musculo psoas e nos musculos paravertebrais, sdo
comuns em pacientes admitidos em UTls (Moore et al., 2013; Mourtzakis et al., 2008).
3.2. Sarcopenia e Mortalidade

Os estudos revisados indicam uma associacdo robusta entre sarcopenia e maior
risco de mortalidade em pacientes criticos. Moore et al. (2013) observaram que
pacientes com baixa densidade muscular apresentaram uma mortalidade hospitalar
2,5 vezes maior do que aqueles com massa muscular preservada. De maneira similar,
Lieffers et al. (2012) relataram que a sarcopenia foi um fator preditivo independente
de mortalidade em pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas, mesmo apds ajuste
para varidveis como idade, sexo e estado nutricional.
3.3. Métodos Diagnésticos e Precisdao

Os métodos de diagndstico da sarcopenia variam consideravelmente. Estudos
que utilizaram TC destacaram a precisdao dessa técnica na identificagao da redugao de
massa muscular, especialmente no nivel da terceira vértebra lombar (L3), como um
preditor confidvel de mortalidade (Mourtzakis et al., 2008). Em contraste, métodos
como bioimpedancia elétrica e ultrassonografia apresentaram maior variabilidade nos
resultados, sendo mais utilizados em cenarios de menor complexidade clinica (Shen et
al., 2019).
3.4. Impacto Clinico e Estratégias de Intervengao

Além do aumento da mortalidade, a sarcopenia estd associada a maior
incidéncia de complicagbes, como infec¢des, faléncia de multiplos oérgdos e
necessidade de ventilacdo mecanica prolongada (Bone et al., 2017; Puthucheary et al.,
2013). Estratégias de intervengdo, como suporte nutricional intensivo e programas de
reabilitacdo fisica precoce, foram sugeridas como formas de atenuar a progressao da
sarcopenia e melhorar os desfechos clinicos, embora evidéncias de alta qualidade

ainda sejam limitadas (Heyland & Wischmeyer, 2011; Cederholm et al., 2017).
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3.5. Lacunas e Oportunidades de Pesquisa

Embora os estudos revisados apresentem evidéncias substanciais sobre a
importancia da sarcopenia, algumas lacunas foram identificadas. A heterogeneidade
nos critérios diagndsticos e nas populacées estudadas dificulta a comparacdo direta
entre os resultados. Além disso, poucos estudos exploram a eficacia de intervengdes
especificas no manejo da sarcopenia em pacientes criticos, indicando uma necessidade
urgente de ensaios clinicos robustos e de maior qualidade metodoldgica.
4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam a relevancia clinica da sarcopenia como um
preditor independente de mortalidade em pacientes criticos. A associacdo entre a
reducdo da massa muscular esquelética e o aumento do risco de desfechos adversos,
incluindo mortalidade, complicacbes pds-operatérias e maior tempo de internacao,
demonstra que a sarcopenia ndo é apenas um marcador de gravidade, mas também
um alvo potencial para intervencgdes terapéuticas

Nesse viés, a prevaléncia elevada de sarcopenia em populacdes criticas,
variando de 20% a 70% nos estudos analisados, evidencia a necessidade de maior
atencdo a essa condicdo em ambientes hospitalares, especialmente nas UTIs (Cruz-
Jentoft et al.,, 2019; Shen et al.,, 2019). A forte correlagdo entre sarcopenia e
mortalidade, demonstrada em diversos estudos, destaca a importancia de integrar a
avaliagdo da composicdo corporal no manejo de pacientes graves. Métodos de
imagem, como a tomografia computadorizada, surgem como ferramentas essenciais
devido a sua alta precisdao diagndstica (Mourtzakis et al., 2008; Moore et al., 2013).

Ainda, observou-se que os mecanismos pelos quais a sarcopenia contribui para
o aumento da mortalidade sdo multifatoriais e incluem o impacto da inflamacao
sistémica, o catabolismo proteico exacerbado e a imobilidade prolongada, fatores
frequentemente presentes em pacientes criticos (Puthucheary et al.,, 2013). N3o
obstante, a reducdo da massa muscular esta associada a diminui¢cdo da capacidade
funcional e a um estado metabdlico comprometido, aumentando a vulnerabilidade a
infecgBes e faléncia de multiplos érgdos (Bone et al., 2017).

Embora a literatura sugira que intervengcbes como suporte nutricional e
programas de reabilitacdo precoce possam mitigar os efeitos da sarcopenia, a eficacia

dessas estratégias em populacdes criticas ainda carece de evidéncias robustas
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(Heyland & Wischmeyer, 2011; Cederholm et al., 2017). Nesse contexto, a
implementacdo de protocolos que combinem avaliacdo precoce da sarcopenia com
intervengdes individualizadas pode ser uma abordagem promissora para melhorar os
desfechos clinicos.

Todavia, apesar das evidéncias consistentes sobre a associacdo entre
sarcopenia e mortalidade, a heterogeneidade metodoldgica nos estudos analisados
representa uma limitacdo significativa. Diferencas nos critérios diagndsticos,
populacdes estudadas e desfechos avaliados dificultam a generalizacdo dos resultados.
Por exemplo, a falta de padronizacdo nos pontos de corte utilizados para definir
sarcopenia compromete a comparabilidade entre estudos (Chen et al., 2020).

Além disso, ha uma caréncia de ensaios clinicos randomizados que explorem
intervengdes direcionadas para a sarcopenia em pacientes criticos, como
suplementacdo nutricional especifica ou terapias farmacoldgicas. Tais estudos sdo
necessarios para determinar se o manejo ativo da sarcopenia pode reduzir a

mortalidade e melhorar a recuperacado funcional nesses pacientes.

5  CONCLUSAO

Em virtude do supracitado, os resultados desta revisdo sugerem que a
identificacdo e o manejo da sarcopenia devem ser incorporados como parte das
praticas de rotina em ambientes criticos. Nesse contexto, estratégias futuras devem
focar no desenvolvimento de ferramentas acessiveis e padronizadas para avalia¢cdo da
sarcopenia, além de estudos que investiguem intervencbes especificas para
populacdes de alto risco. Ainda, a integracdo de avaliagbes nutricionais e funcionais
com o uso de tecnologias avangadas, como inteligéncia artificial aplicada a imagens de
tomografia computadorizada, pode potencializar o diagndstico precoce e o tratamento

personalizado.
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