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Resumo

Introdugéo: A sarcopenia impacta negativamente a funcionalidade de idosos, sendo agravada pelo
ambiente hospitalar. Estratégias estruturadas de reabilitacao tém sido investigadas para atenuar esse
declinio. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre o impacto da sarcopenia nos desfechos
da hospitalizagao (recuperacao funcional, mobilidade, participagdo na reabilitagdo e tempo de
permanéncia) e sobre os efeitos das estratégias de reabilitacdo nesses desfechos. Métodos: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura nas bases Public Medline (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), incluindo estudos publicados entre
2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. A busca resultou em 417 registros iniciais,
dos quais 11 estudos provenientes do PubMed compuseram a amostra final apds triagem de titulos e
resumos e leitura na integra por dois avaliadores independentes. Resultados: Intervengdes baseadas
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em exercicios multicomponentes, treinamento resistido e exercicios funcionais, frequentemente
associadas ao suporte nutricional proteico, estiveram associadas, em parte dos estudos, a resultados
favoraveis em desfechos como for¢a de preensao manual, massa muscular, velocidade da marcha
e funcgao fisica. A presenca de sarcopenia associou-se a menor frequéncia de fisioterapia e a pior
independéncia da marcha na alta. Tais abordagens nao tiveram relatos de eventos adversos graves,
embora a seguranca nao tenha sido desfecho primario na maioria dos estudos. Melhora da qualidade
de vida e reducgao das necessidades de cuidados pds-alta foram observadas em um estudo, e reducao
do tempo de reabilitagdo, em um Unico ensaio clinico. Conclusdo: A sarcopenia associa-se a piores
desfechos funcionais da hospitalizacao. A reabilitacdo para idosos com sarcopenia deve ser continua
e individualizada, combinando prioritariamente exercicios fisicos estruturados e suporte nutricional.
Essa abordagem apresenta evidéncias favoraveis, porém heterogéneas e ainda insuficientes para a
definicdo de protocolos especificos.

Palavras-chave: Terapia por Exercicio; Tempo de Internacéo; Forgca Muscular; Desempenho Fisico
Funcional; Recuperagao de Funcgéao Fisioldgica.

Abstract

Introduction: Sarcopenia negatively impacts the functionality of older adults and is worsened by the
hospital environment. Structured rehabilitation strategies have been investigated to mitigate this
decline. Objective: To analyze available evidence on the impact of sarcopenia on hospitalization
outcomes (functional recovery, mobility, participation in rehabilitation, and length of stay) and on the
effects of rehabilitation strategies on these outcomes. Methods: This is an integrative literature review
in Public Medline (PubMed), Virtual Health Library (VHL), and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) databases, including studies published between 2016 and 2026 in Portuguese, English,
or Spanish. The search yielded 417 initial records, of which 11 studies from PubMed comprised the
final sample after title and abstract screening and full-text reading by two independent reviewers.
Results: Interventions based on multicomponent exercises, resistance and functional training, often
combined with protein nutritional support, were associated, in some studies, with favorable results in
outcomes such as handgrip strength, muscle mass, gait speed, and physical function. Sarcopenia was
associated with lower physiotherapy frequency and poorer gait independence at discharge. No serious
adverse events were reported for these approaches, although safety was not a primary outcome in
most studies. Improved quality of life and reduced post-discharge care needs were observed in one
study, and shorter rehabilitation time in a single clinical trial. Conclusion: Sarcopenia is associated with
poorer functional outcomes of hospitalization. Rehabilitation for older adults with sarcopenia should
be continuous and individualized, primarily combining structured physical exercises and nutritional
support. This approach is supported by favorable but heterogeneous evidence that is still insufficient
to define specific protocols.

Keywords: Exercise Therapy; Length of Stay; Muscle Strength; Physical Functional Performance;
Recovery of Function.
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Introducgao

A sarcopenia constitui uma condigao clinica
relevante, caracterizada pela reducao da for-
¢a muscular associada a diminuicao da massa
muscular e do desempenho fisico, apresentando
importante impacto sobre a funcionalidade e a
recuperacao de individuos idosos. O ambiente
hospitalar representa um contexto favoravel ao
seu desenvolvimento ou agravamento, devido a
imobilidade, doencga aguda, inflamacéao e altera-
¢des nutricionais, podendo resultar em declinio
funcional e prolongamento da permanéncia hos-
pitalar [1]. Entre individuos idosos hospitalizados,
a prevaléncia de sarcopenia na admissao varia
de 14,1% a 55%, de acordo com os critérios
diagnoésticos empregados, enquanto novos casos
podem surgir durante a prépria hospitalizagao,
reforcando a relevancia desse problema nesse
contexto [2].

A presenca de sarcopenia em pacientes sub-
metidos a reabilitagcdo geriatrica esta associada a
maior vulnerabilidade clinica e pior recuperacéao
funcional. Estudos em unidades de reabilitagéo
demonstram que a sarcopenia se relaciona a
menor frequéncia de sessdes de fisioterapia e a
desfechos clinicos desfavoraveis, reforcando a
necessidade de estratégias estruturadas e indi-
vidualizadas durante o processo de recuperagcao
[3,4].

Nesse cenario, intervencbes baseadas em
exercicio fisico, especialmente programas mul-
ticomponentes e treinamento resistido, tém de-
monstrado potencial para preservar ou recuperar
a funcao muscular em pacientes hospitalizados.
Ensaio clinico randomizado realizado em idosos
hospitalizados demonstrou melhora do desem-
penho fisico apdés um programa de exercicio
multicomponente de curta duragao, realizado

durante a internacao [5]. Além das intervengdes
fisicas, estratégias nutricionais podem atuar de
forma complementar a reabilitacdo. Em ensaio
clinico randomizado conduzido por Rondanelli
et al. [6], pacientes com sarcopenia submetidos
a um programa padronizado de reabilitagao fi-
sica receberam, adicionalmente, uma féormula
nutricional a base de proteina do soro do leite,
enriquecida com leucina e vitamina D, adminis-
trada duas vezes ao dia. A intervencao nutricio-
nal, associada a reabilitagao fisica convencional,
esteve relacionada a melhora da velocidade da
marcha, da funcéao fisica e da massa muscular,
além da reducao do tempo de reabilitacao e da
permanéncia hospitalar [6].

Apesar desses resultados promissores, per-
manecem duvidas quanto a modalidade, inten-
sidade, frequéncia e duracao ideais das inter-
vengdes, bem como sobre a melhor combinacao
entre estratégias fisicas e nutricionais. A hete-
rogeneidade dos protocolos e dos desfechos
avaliados reforca a necessidade de sintetizar
as evidéncias disponiveis sobre as diferentes
estratégias de reabilitacdo aplicadas a pacientes
com sarcopenia no contexto hospitalar e apods
a internacéao [7]. Nesse percurso, é necessario
distinguir a sarcopenia ja presente na admissao,
0s casos que surgem durante a internacao e as
repercussdes sobre a reabilitacdo apds a alta,
pois cada um desses momentos assistenciais
tem implicacdes distintas para o prognostico e
para os objetivos da reabilitagao.

A realizacado deste estudo justifica-se, por-
tanto, pela necessidade de reunir evidéncias
cientificas sobre o impacto da sarcopenia nos
desfechos da hospitalizacao e sobre as estraté-
gias de reabilitagao utilizadas nesses pacientes,
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considerando a associagado dessa condigao
com perda funcional, reducdo da mobilidade e
prolongamento do periodo de hospitalizag&o ou
reabilitacdo. A sintese dessas evidéncias pode
contribuir para o direcionamento de estratégias
terapéuticas mais adequadas e individualizadas,
especialmente quanto ao uso de intervencdes
fisicas e nutricionais no processo de recupera-
cao [4-6].

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatu-
ra, com o objetivo de descrever, analisar e sintetizar
as evidéncias disponiveis sobre o impacto da sar-
copenia nos desfechos da hospitalizacéo e sobre
os efeitos das estratégias de reabilitacéo na recu-
peracao funcional e no tempo de hospitalizagcao
ou reabilitacao. Optou-se pela revisao integrativa,
e nao pela revisao sistematica, por possibilitar a
sintese conjunta de estudos com delineamentos
experimentais e ndo experimentais, ampliando a
compreensao do fendébmeno investigado [8], o que
se mostrou necessario diante da diversidade de
delineamentos disponiveis sobre o tema. O estu-
do seguiu as seis fases propostas por Souza et
al. [8]: (1) elaboracao da pergunta norteadora; (2)
busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de
dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5)
discussao dos resultados; e (6) apresentacao da
revisao integrativa.

A questao norteadora foi elaborada com
base na estratégia PECO (Population, Exposure,
Comparison, Outcome). A populagao consistiu em
adultos e idosos hospitalizados ou encaminhados
para reabilitacdo apds a internacao, independen-
temente da duragdo da permanéncia hospitalar;
a exposicao correspondeu a sarcopenia, estabe-
lecida na admissdo ou desenvolvida durante a
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Assim, o objetivo deste estudo é analisar de
forma integrativa as evidéncias disponiveis acerca
do impacto da sarcopenia, presente na admisséo
ou desenvolvida durante a internagao, sobre os
desfechos da hospitalizacao e da reabilitacdo sub-
sequente, bem como dos efeitos das estratégias
de reabilitagdo sobre a recuperacéao funcional, a
forca e o desempenho fisico, a mobilidade e o
tempo de hospitalizagao ou reabilitagao.

hospitalizacao, e as estratégias estruturadas de
reabilitacdo aplicadas a esses pacientes, incluindo
exercicio fisico, treinamento resistido, fisioterapia,
intervencdes multicomponentes e suporte nutricio-
nal associado; a comparagcao compreendeu pacien-
tes sem sarcopenia, cuidados habituais, auséncia
de intervencéo estruturada ou outras modalidades
de cuidado; e os desfechos incluiram recuperacao
funcional, forga e desempenho fisico, mobilidade,
participagcédo na reabilitacdo e tempo de perma-
néncia hospitalar ou de reabilitacdo. Dessa forma,
definiu-se como questao norteadora: Quais sao os
efeitos da sarcopenia e das estratégias de reabili-
tacao sobre a recuperacao funcional e o tempo de
hospitalizagcéo ou reabilitacdo de adultos e idosos
hospitalizados?

As buscas bibliograficas foram realizadas entre
os dias 28 e 30 de agosto de 2026, nas bases de
dados Public Medline (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Para cada base foi elaborada
uma estratégia especifica de busca, com adequa-
c¢ao dos descritores e operadores booleanos. No
PubMed, foram utilizados os termos em inglés
“Sarcopenia”, “Rehabilitation”, “Exercise Therapy”,
“Length of Stay” e “Hospitalization”, combinados
pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Na



BVS, foi utilizada a estratégia “sarcopenia AND
rehabilitation AND hospitalization”. No SciELO,
foram combinados termos em portugués, inglés e
espanhol relacionados a sarcopenia, reabilitagao,
fisioterapia, hospitalizagao e tempo de permanén-
cia. As estratégias completas utilizadas em cada
base estédo apresentadas no Quadro 1. As buscas
foram repetidas pelos autores para verificagao,
com obteng&o do mesmo numero de registros em
todas as bases. Foram considerados estudos pu-
blicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, com texto completo disponivel
gratuitamente.

Foram incluidos estudos com o termo sarco-
penia, sarcopénico ou sarcopénica identificado
no titulo e confirmado pela leitura do resumo,
critério adotado para assegurar que a sarcopenia
constituisse a condig¢ao central investigada, e néo
apenas uma variavel secundaria, realizados em
contexto de hospitalizacdo ou reabilitacdo, que
abordassem estratégias de reabilitacédo, exercicio
fisico, treinamento, fisioterapia ou intervengdes
relacionadas a recuperacao funcional. Também
foram considerados estudos que apresentassem
desfechos relacionados a recuperacao funcional,
forca muscular, desempenho fisico, mobilidade,
tempo de hospitalizacao, tempo de permanéncia
ou duracao do periodo de reabilitacao. Foram
elegiveis ensaios clinicos randomizados e con-
trolados, estudos observacionais prospectivos
ou retrospectivos, revisoes sistematicas, revisdes
integrativas, meta-analises e diretrizes clinicas. A
possivel sobreposicao entre os estudos primarios
incluidos e aqueles contemplados nas revisdes
foi verificada por meio da comparacao das listas
de estudos de cada revisao. Identificou-se que
um dos estudos primarios incluidos (Rondanelli
et al. [6]) também integra a revis&o de escopo de
Watanabe et al. [7] e que dois estudos primarios
(Verstraeten et al. [3] e Hettiarachchi et al. [12])

derivam da mesma coorte (RESORT), podendo
compartilhar participantes. Nenhum dos estudos
primarios incluidos foi contemplado nas revisées
de Wan et al. [2], Otepova et al. [10] e Liao et
al. [11]. Para evitar dupla contagem, os acha-
dos de estudos primarios e de revisdes foram
apresentados e interpretados separadamente.
Foram excluidos estudos duplicados, protocolos
de pesquisa, publicagbes sem texto completo dis-
ponivel gratuitamente, estudos fora do periodo
estabelecido, publicacdes em idiomas diferentes
dos selecionados e aqueles que nao apresentas-
sem relacao direta com a populacgao, intervencao,
contexto ou desfechos de interesse.

Aselecao dos registros ocorreu em trés etapas:
(1) identificagéo dos estudos nas bases de dados,
aplicagao dos filtros previamente estabelecidos e
remoc¢ao dos registros duplicados; (2) triagem por
meio da leitura dos titulos e resumos; e (3) leitura
completa dos artigos potencialmente elegiveis,
com avaliacédo dos objetivos, delineamento meto-
doldgico, caracteristicas da populacéo, contexto
de hospitalizacdo ou reabilitagdo, estratégias te-
rapéuticas empregadas e desfechos funcionais e
relacionados ao tempo de permanéncia. A triagem
e a selecao dos estudos foram realizadas de for-
ma independente por dois avaliadores. Nos casos
de divergéncia entre os avaliadores, a decisao foi
estabelecida por consenso com a participagéo de
um terceiro avaliador. O processo de selegdo dos
estudos seguiu as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instru-
mento elaborado pelos autores, adaptado do mo-
delo validado por Ursi e apresentado por Souza et
al. [8], contemplando: identificagdo do estudo (au-
tores, ano e pais), delineamento, caracteristicas
da amostra, intervencéo e comparador, duracao
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ou seguimento, desfechos avaliados e principais
resultados. Na analise critica, a qualidade meto-
doldgica foi avaliada conforme o delineamento de
cada estudo, utilizando-se a escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) para os ensaios clini-
cos randomizados e as ferramentas de avaliacao
critica do Joanna Briggs Institute (JBI) especificas
para cada um dos demais delineamentos: estu-
dos de coorte [3,4,9,12,13], revisdes sistemati-
cas e meta-analises [2,11], revisdes de escopo
[7] e textos narrativos e de opinido [10]. Foram
considerados de alta qualidade os ensaios com
pontuacéo PEDro =6, de qualidade moderada
aqueles com 4 ou 5 pontos e de baixa qualidade
aqueles com pontuacédo <3. Para as ferramentas
JBI, foram considerados de alta qualidade os es-
tudos que atenderam a 270% dos itens aplicaveis,

de qualidade moderada aqueles que atenderam
entre 50% e 69% e de baixa qualidade aqueles
abaixo de 50%. A analise e a sintese dos dados
foram realizadas de forma descritiva, em duas
etapas. Inicialmente, os estudos foram agrupados
segundo o tipo de evidéncia (estudos primarios
intervencionistas, estudos primarios observacio-
nais e revisdes) e segundo a questdao abordada
(impacto progndstico da sarcopenia ou efeito de
estratégias de reabilitacdo). Em seguida, os acha-
dos de cada grupo foram comparados quanto
a populagao, ao momento assistencial (duran-
te a internagdo ou apds a alta), a exposigcao ou
intervencado e aos desfechos, considerando-se
o delineamento e a qualidade metodoldgica na
interpretagao, sem atribuir peso equivalente a
evidéncias de diferentes niveis.

Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados

String de busca utilizada

Data da busca

Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) — Colegéo
completa e LILACS Plus

Sarcopenia AND rehabilitation AND hospitalization

30/08/2026

(“Sarcopenia’[MeSH Terms] OR sarcopenia[Title/
Abstract]) AND (“Rehabilitation’[MeSH Terms]
OR “Exercise Therapy’[MeSH Terms] OR

PubMed

rehabilitation[Title/Abstract] OR “exercise therapy’[Title/
Abstract]) AND (“Length of Stay’[MeSH Terms] OR
“Hospitalization’[MeSH Terms] OR “length of stay”[Title/
Abstract] OR hospitalization[Title/Abstract])

28/08/2026

SciELO

(sarcopenia OR sarcopénica OR sarcopénico OR
sarcopenic) AND (reabilitagdo OR rehabilitation OR
rehabilitacién OR fisioterapia OR physiotherapy
OR “physical therapy”) AND (hospitalizagado OR
hospitalization OR hospitalizacion OR internagao
OR “hospital stay” OR “length of stay” OR “tempo de
permanéncia” OR “duracion de la estancia”)

30/08/2026

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Resultados

Foram identificados 417 registros nas bases
de dados selecionadas, sendo 287 no PubMed,
128 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 2 na
SciELO. Apds a aplicacao dos filtros previamente
estabelecidos quanto ao periodo de publicagéo,
idioma e disponibilidade de texto completo, fo-
ram removidos 353 registros (231 do PubMed,
122 da BVS e nenhum da SciELO) e permane-
ceram 64 registros para a etapa de triagem (56
do PubMed, 6 da BVS e 2 da SciELO). Com a
remocao de 2 registros duplicados, foram man-
tidas 62 referéncias unicas para triagem por ti-
tulos e resumos. Nesta fase de leitura de titulos
e resumos, 47 estudos foram excluidos por nao
apresentarem o termo sarcopenia ou condicao
sarcopénica identificada no titulo e no resumo,
nao abordarem estratégias de reabilitacao ou
exercicio no contexto de hospitalizacéo, ou nao
contemplarem os desfechos de interesse. Ao final

da triagem, 15 artigos foram encaminhados para
a leitura na integra. Apds a avaliagao detalhada
dos textos completos, 4 artigos foram excluidos
por ndo atenderem integralmente aos critérios
de elegibilidade, pelos seguintes motivos: popu-
lacdo-alvo divergente da definida nesta revisao
(n = 1), intervencao ou exposicao fora do es-
copo (n = 1), desfechos de interesse nao ava-
liados (n = 1) e delineamento nao elegivel (n
= 1). Dessa forma, 11 estudos compuseram a
amostra final desta revisao integrativa da litera-
tura, sendo todos provenientes da base de dados
PubMed. O processo detalhado de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos
esta apresentado na Figura 1 conforme o fluxo-
grama Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Os
detalhes sobre os estudos selecionados foram
agrupados no Quadro 2 [2-7, 9-13].
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Identificacao de estudos por meio de bases de dados

Identificacao

Registros identificados nas
bases de dados (busca sem
filtros)

PubMed (n=287)

BVS (n=128)

SciELO (n=2)

Total (n=417)

!

Triagem

Registros apds aplicacéo dos
filtros

PubMed (n=56)

BVS (n=6)

SciELO (n=2)

Total (n=64)

Registros para triagem por
titulos e resumos (n=62)

v

Registros removidos antes
da triagem:

PubMed (n=231)
BVS (n=122)
SciELO (n = 0)
Total (n=353)

Registros duplicados removidos
(n=2)

\

Artigos avaliados para
elegibilidade (leitura na integra)

(n=15)
!

Incluidos

Estudos incluidos na revisao
integrativa (n=11) Estudos
provenientes do PubMed (n =
11)

Registros excluidos na leitura de
titulos e resumos (n = 47)

Artigos excluidos apds leitura
na integra (n=4)

Motivos:

Populagao-alvo divergente (n
= 1)

Intervencéo ou exposicao
fora do escopo (n = 1)
Desfechos de interesse nao
avaliados (n = 1)
Delineamento néo elegivel (n
= 1)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Os estudos incluidos foram publicados entre
2020 e 2026, sendo conduzidos em oito pai-
ses distintos: Malasia [2], Austria [4], Espanha
[5], Italia [6], Japao [7, 9, 13], Cazaquistao [10],
Taiwan [11] e Australia [3, 12]. Observou-se que
a maioria das pesquisas foi desenvolvida em uni-
dades de reabilitacao geriatrica, enfermarias de
geriatria, unidades de cuidados de transicao ou
clinicas ortopédicas e neuroldgicas, envolvendo
pacientes idosos hospitalizados com sarcopenia,
sob risco de sarcopenia aguda ou com desnutri-
¢ao associada [2-7, 9-13].

As intervencdes analisadas contemplaram
diferentes abordagens de reabilitacao, incluindo
programas de exercicios fisicos multicomponen-
tes (como o programa Vivifrail) [5], treinamento
resistido progressivo [11], exercicios funcionais
(como o exercicio em grupo de sentar e levantar)
[9], além de abordagens que combinaram prati-
cas fisicas a intervengdes nutricionais, com des-
taque para a suplementagao proteica (férmulas a
base de proteina do soro de leite/whey protein,
aminoacidos de cadeia ramificada/BCAA ou ami-
noacidos essenciais) enriquecida com leucina e
vitamina D [6, 11]. A duragao das intervengdes e
o periodo de acompanhamento variaram desde
curtissimo prazo (3 a 5 dias de internagao aguda)
[5] até programas de reabilitagdo ativa de 4 a 8
semanas [6].

Os estudos avaliaram desfechos distintos,
de acordo com seus objetivos e delineamen-
tos. Os estudos que investigaram a sarcopenia
como fator prognéstico [2,3,12,13] avaliaram
principalmente incidéncia de sarcopenia, fre-
quéncia de fisioterapia, composi¢cao corporal
e independéncia da marcha; os que avaliaram
intervengdes ou programas de reabilitagdo, em
ensaios clinicos [5,6] ou em delineamentos ob-
servacionais [4,9], abordaram fungéo e estrutura
muscular, desempenho fisico, qualidade de vida,

recuperacgao cognitiva e tempo de reabilitagao;
e as revisOes sintetizaram massa e forgca mus-
cular, recuperacao da marcha e configuracoes
das intervencgdes [7,10,11]. No conjunto, os des-
fechos incluiram forgca de preensdo manual [2,
5, 6, 11], massa muscular (area ou espessura
do reto femoral e massa magra apendicular)
[5, 6, 11, 12], velocidade da marcha [6, 10],
independéncia funcional [4-6, 13], recuperacéao
cognitiva [9], qualidade de vida [4] e tempo de
internacao ou de reabilitacao [4, 6], utilizando
instrumentos e consensos diagnésticos valida-
dos internacionalmente (como os do European
Working Group on Sarcopenia in Older People
2 — EWGSOP2, do Asian Working Group for
Sarcopenia 2019 —AWGS2019 e da International
Society of Physical and Rehabilitation Medicine
— ISarcoPRM) [13].

A qualidade metodoldgica dos estudos inclu-
idos foi avaliada de maneira individualizada de
acordo com o delineamento de cada pesquisa,
utilizando-se a Escala PEDro para os ensaios
clinicos randomizados — que analisa critérios
como randomizacao, comparabilidade inicial,
cegamento, seguimento e analise por intencao
de tratar [5, 6] — e as ferramentas de avaliacao
critica do Joanna Briggs Institute (JBI) para os
desenhos de coorte, estudos observacionais,
estudos de coorte retrospectivos e revisdes [2—4,
7, 9—-13]. Entre os estudos analisados, os ensaios
clinicos randomizados obtiveram pontuacéo de
8/10 na Escala PEDro, refletindo alta qualidade
metodoldgica [5, 6], ao passo que as pesquisas
nao-randomizadas e revisdes apresentaram, em
sua maioria, classificagcao de alta a moderada
qualidade pelos critérios do JBI, conforme os
pontos de corte descritos nos Métodos [2-4, 7,
9-13]. A proporgao de itens atendidos em cada
checklist esta apresentada no Quadro 3. As prin-
cipais limitagdes metodoldgicas identificadas
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estavam associadas a auséncia de ocultagao
de alocacao e de cegamento de terapeutas e
participantes nos ensaios clinicos [5, 6], a au-
séncia de randomizacao no estudo de coorte
retrospectivo [9], e a busca de literatura néo-
-sistematica na mini-revisdo [10]. Além disso,
verificou-se acentuada heterogeneidade quanto
as modalidades de exercicio fisico (multicom-
ponente, resistido ou funcional), protocolos de

IO Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6527-6550

suporte proteico (dose, tipo e associagao com
micronutrientes como vitamina D), intensidade
e duracao das intervengdes (variando de 3 a 5
dias de internacédo aguda [5] até 4 a 8 semanas
[6]), dificultando a comparagao quantitativa direta
entre as evidéncias clinicas. A sintese individual
da avaliacdo metodoldgica e o delineamento dos
estudos incluidos encontram-se apresentados
no Quadro 3.
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A melhora da capacidade funcional e o ganho
de independéncia na marcha foram os desfechos
mais frequentemente observados entre os estudos
incluidos [4-6, 10, 13]. Programas baseados em
exercicios multicomponentes (como o programa
Vivifrail) [5], treinamento resistido progressivo [11]
e cuidados de transicéo estruturados [4] associa-
ram-se a resultados favoraveis na mobilidade, fun-
cionalidade diaria e velocidade da marcha [4—6].
Esses efeitos benéficos foram evidenciados tanto
em intervencgdes de curtissimo prazo (3 a 5 dias)
no ambiente hospitalar agudo [5] quanto em pro-
gramas de reabilitacéo intensiva de transicao [4]
e reabilitacao geriatrica [6], promovendo melhor
desempenho fisico medido pelo Short Physical
Performance Battery (SPPB) [5] e pelo indice de
Barthel [4]. Contudo, cumpre ressaltar que nem
todos os achados foram uniformemente positivos:
a revisao de Wan et al. observou que a forca de
preensdo manual reduziu-se na alta hospitalar,
embora sem significancia estatistica [2], achado
que reflete a evolugao da forca muscular durante a
hospitalizacao, e nao o efeito de uma intervengao
especifica. Por outro lado, a presencga de sarco-
penia prévia estabelecida na admissao hospitalar
associou-se a uma pior trajetéria de recuperagao
e a uma menor independéncia da marcha no mo-
mento da alta [13], reforcando a necessidade de
intervencdes funcionais oportunas.

Nos estudos que avaliaram intervengdes,
nao houve registro de eventos adversos graves
relacionados a pratica de exercicios fisicos ou a
suplementacgao nutricional [4-7, 9, 11], embora a
seguranca nao tenha sido desfecho primario na
maior parte deles. Em um estudo observacional, o
programa de cuidados de transicédo esteve asso-
ciado a melhora da qualidade de vida (medida pelo
EQ-5D-5L) [4] e a reducao de necessidades gerais
de cuidados pos-alta [4]. Além disso, no contex-
to de pacientes pos-Acidente Vascular Cerebral

VM Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6527-6550

(AVC) com sarcopenia, a realizagao de exercicios
em grupo (como o exercicio de sentar-se e le-
vantar) associou-se a recuperagao cognitiva, em
estudo de coorte retrospectivo [9].

Os protocolos que incluiram treinamento resis-
tido progressivo e suporte nutricional direcionado
apresentaram resultados particularmente favora-
veis quanto a preservacgao e ao ganho de forca e
massa muscular [6, 11]. A associagao de progra-
mas de reabilitacdo ativa com a suplementacéo
oral de proteina do soro do leite (whey protein),
enriquecida com leucina e vitamina D, demonstrou
um efeito superior a reabilitagao isolada, promo-
vendo aumentos estatisticamente significativos na
massa muscular magra apendicular, na forca de
preensao manual e na velocidade de caminhada
[6]. Adicionalmente, a meta-analise em rede de
Liao et al. indicou que estratégias nutricionais a
base de whey protein, aminoacidos essenciais e
B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) combinadas ao
exercicio fisico associaram-se a ganhos de massa
muscular, forca e desempenho fisico em idosos
submetidos a treinamento resistido, residentes
na comunidade, hospitalizados ou institucionali-
zados [11].

A reducédo do tempo de internagao hospitalar
e do periodo necessario de reabilitacdo foi ob-
servada em um unico ensaio clinico que avaliou
a intervencao combinada [6]. Nesse estudo, a
associagao entre terapia fisica e suplementacao
proteica reduziu o tempo de reabilitagao [6]; por se
tratar de achado de um Unico ensaio, ele deve ser
interpretado com cautela e ndo tem o mesmo peso
dos desfechos funcionais, observados com maior
recorréncia entre as evidéncias. Paralelamente,
os estudos revelaram que a presenca de sin-
dromes geriatricas frequentemente coexistentes
(como desnutricdo e comprometimento cognitivo)
interfere diretamente na recuperacao, estando



associada a uma menor frequéncia de sessdes
de fisioterapia recebidas pelos idosos durante o
periodo de internagao [3].

De maneira geral, os estudos observacionais
indicaram que a sarcopenia se associou a piores
desfechos da hospitalizacdo e da reabilitagao,
como menor frequéncia de fisioterapia e pior in-
dependéncia da marcha na alta [3,13]. Quanto
as intervencgoes, os ensaios clinicos e as revi-
sbes sugeriram, apesar da heterogeneidade de

Discussao

A sarcopenia constitui importante determi-
nante da trajetoria funcional de idosos hospita-
lizados e posteriormente encaminhados a rea-
bilitagcdo. As evidéncias indicam que estratégias
estruturadas, especialmente exercicios multi-
componentes, treinamento resistido e suporte
nutricional, podem favorecer a preservagao ou
recuperacao da forca, massa muscular, mobi-
lidade e independéncia funcional. Contudo, a
heterogeneidade das populagdes, intervencoes e
periodos de aplicagao limita comparacoes diretas
entre os estudos.

Sarcopenia e desfechos da hospitalizagao

A hospitalizagcdo apresenta condicbes fa-
voraveis ao desenvolvimento ou agravamento
da sarcopenia, especialmente pela imobilida-
de, reducao da ingestao alimentar, inflamacao
e perda funcional. Wan et al. [2], em reviséo
sistematica envolvendo 1.486 idosos, demons-
traram que novos casos podem surgir durante a
internacao, indicando que a sarcopenia também
pode constituir consequéncia do proprio processo
hospitalar. Esse cenario contribui para explicar
a necessidade de reabilitacdo durante e apds a
hospitalizagao.

delineamentos, populagdes, intervencgdes e des-
fechos, que estratégias integradas de reabilitacéo
fisica e suporte nutricional proteico associaram-se
a melhora na capacidade funcional, preserva-
¢ao da forca e da massa muscular, melhora da
mobilidade e ganho na qualidade de vida, sem
relato de eventos adversos graves associados
as intervengdes avaliadas, embora a seguranga
nao tenha sido desfecho primario na maioria dos
estudos [4-6,11].

Yamamoto et al. [1] ressaltam a importancia
da identificagao precoce e da intervencao ainda
durante a fase aguda da doenca. Dessa forma,
a recuperacao funcional deve ser compreen-
dida como um processo continuo, integrando
avaliagao, mobilizacéo, suporte nutricional e re-
abilitacdo desde a hospitalizagao até o periodo
pos-alta [1,2].

A presenca de sarcopenia também pode in-
terferir na participacédo no processo de reabi-
litacdo. Na coorte RESORT, Verstraeten et al.
[3] observaram associacao entre sarcopenia,
desnutricdo, comprometimento cognitivo e me-
nor frequéncia de sessdes de fisioterapia. Esses
achados indicam que pacientes mais vulneraveis
podem apresentar maior dificuldade de partici-
pacao terapéutica, reforcando a necessidade de
estratégias individualizadas [3].

A associagao entre sarcopenia e desnutricao
também influencia a evolugao durante a reabilita-
¢ao. Hettiarachchi et al. [12] demonstraram que
alteracdes de peso e composi¢éo corporal estdo
relacionadas ao estado de sarcopenia e desnu-
tricdo. Assim, o acompanhamento do paciente
deve considerar ndo apenas o peso corporal, mas
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também composicao corporal, forgca e desempe-
nho fisico, permitindo avaliagdo mais adequada
da recuperacao muscular [12].

Exercicio fisico e suporte nutricional

Entre as intervengbes avaliadas, os progra-
mas de exercicio apresentaram resultados favo-
raveis. Saez de Asteasu et al. [5], em ensaio cli-
nico randomizado com 130 idosos hospitalizados
sob risco de sarcopenia aguda, verificaram que
um programa multicomponente de trés a cinco
dias atenuou o declinio da funcéo e da estrutura
muscular. Esse resultado reforca a relevancia
da mobilizacdo e do exercicio precoce durante
a hospitalizacao [5].

Nesse sentido, a reabilitagdo nao deve ser
considerada exclusivamente uma intervengéo
pos-hospitalar. Os achados favorecem um mo-
delo continuo, iniciado precocemente e intensifi-
cado conforme a recuperacao clinica. Watanabe
et al. [7] destacam, entretanto, que ainda existem
lacunas quanto a combinacéo ideal, intensidade
e duracgao das intervencoes fisicas e nutricionais.

O treinamento resistido associado ao su-
porte nutricional também apresentou resultados
relevantes. Rondanelli et al. [6] observaram que
idosos sarcopénicos submetidos a reabilitacao
fisica associada a suplementagao com proteina
do soro do leite, leucina e vitamina D apresen-
taram melhora da velocidade da marcha, funcao
fisica e massa muscular, além de menor tempo
de reabilitacdo. Esses resultados sugerem be-
neficio potencial da associagao entre estimulo
fisico e suporte nutricional adequado [6].

De forma complementar, Liao et al. [11] iden-
tificaram beneficios da suplementagéao proteica
associada ao treinamento resistido sobre massa
muscular, forca e indicadores fisicos de sarcope-
nia. Entretanto, a diversidade dos suplementos,
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doses, protocolos de exercicio e caracteristicas
dos pacientes impede a definicdo de um esquema
nutricional universal [11].

Aintegracao entre exercicio e nutricdo apre-
senta, portanto, potencial terapéutico, embora
sua aplicacao deva ser individualizada. A esco-
Iha da suplementagdo deve considerar estado
nutricional, ingestédo alimentar, comorbidades e
objetivos terapéuticos. Watanabe et al. [7] refor-
¢am que ainda sdo necessarias evidéncias para
estabelecer a configuracao ideal das interven-
¢des combinadas.

Recuperacédo da marcha e de outros dominios
funcionais

A recuperacgao funcional também deve ser
avaliada pela capacidade de marcha e inde-
pendéncia. lkemoto et al. [13] demonstraram
associacao entre sarcopenia e menor indepen-
déncia da marcha na alta de idosos submetidos
a reabilitacao ortopédica. Esses achados refor-
¢am a importancia da identificagcao precoce da
sarcopenia e da implementagao de estratégias
direcionadas a mobilidade [13].

Otepova et al. [10] igualmente destacam a
associacao entre sarcopenia e pior recuperacao
da marcha, ressaltando o papel de programas es-
truturados de reabilitagcéo apo6s a hospitalizagao.
Apesar da natureza nao sistematica da reviséao,
seus resultados s&o coerentes com os achados
dos estudos observacionais e intervencionistas
desta revisao [10].

Areabilitagao também pode repercutir sobre
outros dominios funcionais. Nagano et al. [9], em
pacientes idosos com sarcopenia ap6s AVC, ob-
servaram associagao entre exercicios de sentar
e levantar em grupo e recuperagao cognitiva.
Embora o desenho retrospectivo limite inferén-
cias causais, o achado sugere que intervengoes



funcionais podem contribuir para uma recupera-
¢ao mais ampla, envolvendo aspectos fisicos e
cognitivos [9].

Continuidade do cuidado e tempo de reabilitacao

A continuidade do cuidado apdés a hospita-
lizagcdo constitui outro componente relevante.
Vetrano et al. [4] observaram melhora da mobi-
lidade e da qualidade de vida, além de reducéo
das necessidades de cuidados, entre idosos
submetidos a cuidados de transicdo. Esses re-
sultados reforcam que a recuperacgao funcional
pode prosseguir apés a fase aguda quando existe
uma estrutura organizada de continuidade as-
sistencial [4].

A reducao do tempo de reabilitacido também
foi observada por Rondanelli et al. [6] entre pa-
cientes que receberam suplementag¢éo nutricio-
nal associada a reabilitacao fisica. Entretanto,
esse desfecho é influenciado por diversos fatores
clinicos e sociais, como gravidade da doenca,
comorbidades, estado cognitivo, condi¢g&o nutri-
cional e suporte para alta. Dessa forma, o tempo
de permanéncia deve ser interpretado conjunta-
mente com os desfechos funcionais.

Heterogeneidade e limitagbes das evidéncias

A heterogeneidade dos protocolos constitui
uma importante limitagao para a sintese das evi-
déncias. As intervencdes variaram de programas
multicomponentes de poucos dias [5] a protoco-
los de quatro a oito semanas [6], incluindo exer-
cicios funcionais, treinamento resistido, cuidados
de transigao e diferentes estratégias nutricionais
[4—7,9—-11]. Essa diversidade dificulta a definicao
da intensidade, frequéncia e duracgao ideais da
reabilitagao.

A heterogeneidade clinica entre os partici-
pantes constitui, contudo, a principal questao

a ser considerada na interpretacdo desta revi-
sao. A amostra reuniu idosos hospitalizados por
condi¢cbes agudas, pacientes em reabilitacédo
geriatrica, individuos pdés-AVC, pacientes orto-
pédicos, pessoas com sarcopenia estabelecida
e individuos apenas sob risco de sarcopenia.
Embora a sarcopenia constitua elemento comum,
as demandas funcionais sdo distintas. Esses
grupos diferem quanto ao momento assistencial,
a gravidade do comprometimento muscular e ao
objetivo terapéutico (prevenir a perda muscular,
tratar a sarcopenia ja instalada ou recuperar a
funcao apds a alta), de modo que respondem
apenas parcialmente a mesma pergunta clinica.
Por isso, a generalizagdo da sintese deve ser
feita com cautela e de acordo com o perfil de
cada populagdo. Assim, os resultados apoiam
a reabilitacdo estruturada, mas nao permitem
estabelecer um unico protocolo aplicavel a todos
os pacientes [4,9,13].

A qualidade metodoldgica deve igualmente
ser considerada. Os ensaios clinicos randomiza-
dos de Saez de Asteasu et al. [5] e Rondanelli et
al. [6] apresentaram pontuacdo 8/10 na escala
PEDro, embora a auséncia de cegamento de
participantes e terapeutas constitua limitacao.
Nos estudos observacionais, a auséncia de ran-
domizacao reduz a capacidade de estabelecer
causalidade, enquanto revisdes narrativas, como
a de Otepova et al. [10], possuem menor forca
para sustentar efeitos terapéuticos especificos.

Esta revisdo apresenta, ainda, limitagdes
proprias. A inclusdo conjunta de estudos prima-
rios e de revisdes pode ter gerado sobreposi¢ao
de evidéncias, uma vez que alguns estudos pri-
marios podem estar representados também nas
revisdes incluidas, como ocorreu com o ensaio
de Rondanelli et al. [6], também incluido na re-
visdo de escopo de Watanabe et al. [7]; além
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disso, dois estudos primarios derivam da mes-
ma coorte RESORT [3,12], o que pode implicar
compartilhamento de participantes. A exigéncia
de texto completo disponivel gratuitamente pode
ter introduzido viés de disponibilidade, excluindo
estudos pertinentes apenas em razao do modelo
de acesso da publicacdo. A exigéncia de que o
termo sarcopenia constasse no titulo pode ter
excluido estudos com populacdes sarcopénicas
que ndo o mencionavam nesse campo. Por fim,
as estratégias de busca nao apresentaram o
mesmo grau de estruturacdo entre as bases,
sendo a do PubMed mais abrangente que as
da BVS e do SciELO; como todos os estudos
incluidos foram provenientes do PubMed, nao se
pode descartar que estudos elegiveis indexados
nas demais bases nao tenham sido recuperados.

Outro ponto relevante é diferenciar a preven-
¢ao da perda muscular durante a hospitalizacao
do tratamento da sarcopenia ja estabelecida.
Wan et al. [2] e Saez de Asteasu et al. [5] res-
saltam a importancia da intervengéo precoce,
enquanto Rondanelli et al. [6], Vetrano et al. [4]
e lkemoto et al. [13] demonstram a relevancia da
reabilitacdo em pacientes com comprometimento
funcional. Esses achados podem ser compre-
endidos como etapas de um mesmo continuum
assistencial, desde a prevengao durante a inter-
nacao até a reabilitacdo pds-alta.

Sintese das evidéncias

As evidéncias indicam que estratégias estru-
turadas de reabilitacdo podem favorecer desfe-
chos funcionais em idosos com sarcopenia ou em
risco de desenvolvé-la no contexto hospitalar e
pos-hospitalar. Os beneficios mais frequentes en-
volvem forga e fungdo muscular, desempenho fi-
sico, velocidade da marcha e independéncia fun-
cional, além de possiveis efeitos sobre qualidade
de vida e duracédo da reabilitagao [4-6,9-13]. A
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combinacao entre exercicio multicomponente
ou resistido e suporte nutricional apresenta re-
sultados promissores, embora ainda nao exista
consenso sobre um protocolo unico [6,7,11].

Dessa forma, a reabilitagdo do idoso com
sarcopenia deve ser compreendida como uma
intervengdo multidimensional e individualizada.
A recuperacéao funcional envolve ndo apenas
massa e forca muscular, mas também mobilidade
e autonomia, sendo influenciada por desnutri-
¢ao, comprometimento cognitivo e condicdes
clinicas associadas [1,3,4,12]. A literatura favo-
rece, portanto, um modelo integrado e continuo
de cuidado, iniciado precocemente durante a
hospitalizagdo e mantido durante a transigao e
o periodo pés-alta.

Apesar dos resultados favoraveis, perma-
necem lacunas quanto a definicdo dos protoco-
los mais adequados. Sao necessarios estudos
maiores e metodologicamente padronizados para
comparar modalidades de exercicio, intensida-
de, duracéo e estratégias nutricionais, além de
avaliar desfechos como independéncia funcional,
reinternacao, institucionalizacdo e manutencao
dos beneficios apds a alta. Essa padronizacao
podera contribuir para estabelecer estratégias
mais consistentes de reabilitacdo em idosos com
sarcopenia durante e apos a hospitalizagao.

Em sintese, a sarcopenia representa impor-
tante componente da vulnerabilidade funcional
do idoso hospitalizado. As evidéncias favorecem
intervencdes precoces, estruturadas e individu-
alizadas, integrando exercicio fisico, treinamen-
to funcional, suporte nutricional e continuidade
do cuidado. Entretanto, a heterogeneidade dos
estudos limita a definicdo de uma abordagem
universal, reforcando a necessidade de adaptar
a reabilitacao as caracteristicas clinicas e fun-
cionais de cada paciente.



Conclusao

A sarcopenia associou-se a piores desfechos
funcionais da hospitaliza¢ao e da reabilitacdo sub-
sequente. Areabilitagcao de idosos com sarcopenia,
durante a internagao e apos a alta hospitalar, exige
uma abordagem estruturada, multidimensional e
individualizada. As evidéncias sintetizadas suge-
rem que estratégias terapéuticas integradas, es-
pecialmente a combinagao de exercicios fisicos,
como programas multicomponentes, treinamento
resistido e exercicios funcionais, aliados ao suporte
nutricional proteico adequado, estdo associadas a
resultados favoraveis, ainda que provenientes de
evidéncias heterogéneas e insuficientes para a de-
finicao de protocolos especificos. Tais intervengdes
podem contribuir para a preservagao e recupera-
¢ao da forca e da massa muscular, aumento da
velocidade da marcha e ganho de independéncia
funcional global.

Além disso, ndo foram relatados eventos ad-
versos graves, e houve indicios, ainda limitados a
poucos estudos, de redugao do tempo de reabilita-
¢ao e da necessidade de cuidados apds a alta. No
entanto, em decorréncia da expressiva heteroge-
neidade dos protocolos avaliados e das condigdes
clinicas das populacgdes, nao é possivel estabelecer
um protocolo universal de tratamento, quanto a
dose, a intensidade e a duragao das intervencoes,
aplicavel a todos os pacientes. Conclui-se, por-
tanto, que o cuidado ao paciente com sarcopenia
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