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Resumo

Introdução: A cirrose hepática é uma condição crônica associada a alterações sistêmicas capazes de 
comprometer o estado nutricional, a composição corporal e a funcionalidade. Entre essas alterações, 
destacam-se a sarcopenia e a redução da capacidade física, que podem envolver diminuição da massa 
e da força muscular, pior desempenho físico e limitações funcionais, com possíveis repercussões sobre 
a qualidade de vida e a evolução clínica dos pacientes. Objetivo: Analisar as evidências disponíveis 
acerca das repercussões da sarcopenia e da redução da capacidade física sobre a funcionalidade 
de indivíduos com cirrose hepática, considerando suas relações com a massa e a força muscular, o 
desempenho físico, a capacidade funcional e a qualidade de vida, bem como sintetizar as evidências 
relativas às estratégias de intervenção destinadas à melhora ou preservação da massa muscular, 
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da força, do desempenho físico e da capacidade funcional nessa população. Métodos: Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi realizada em 30 
de setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando descritores controlados e termos livres relacionados à cirrose hepática, sarcopenia, massa 
e força muscular, capacidade funcional, desempenho físico e exercício. Foram considerados estudos 
publicados em português ou inglês, sem restrição quanto ao período de publicação, com texto 
completo acessível gratuitamente ou por meio de acesso institucional. Foram incluídos diferentes 
delineamentos, compreendendo estudos observacionais, ensaios clínicos e revisões sistemáticas. 
A seleção foi realizada por dois revisores independentes, e a extração dos dados por um revisor 
com conferência de um segundo. Os achados foram analisados de forma descritiva, comparativa e 
qualitativa, segundo eixos relacionados às alterações musculares, capacidade e desempenho físico, 
manifestações clínicas e prognósticas e efeitos das intervenções. Não foi realizada avaliação formal 
da qualidade metodológica ou do risco de viés. Resultados: Foram identificados 70 registros, dos quais 
20 eram duplicados. Após a triagem de 50 registros, 30 textos completos foram avaliados e 11 estudos 
compuseram a amostra final. Os achados indicaram que a sarcopenia na cirrose está relacionada ao 
comprometimento da massa e da força muscular, do desempenho físico, da tolerância ao exercício e 
da capacidade funcional, além de associações com desfechos clínicos e prognósticos, embora essas 
relações não tenham sido uniformes entre todos os indicadores avaliados. O exercício físico apresentou 
resultados predominantemente favoráveis sobre componentes da capacidade física e funcional, 
enquanto as intervenções nutricionais demonstraram respostas mais variáveis. A heterogeneidade dos 
delineamentos, das populações, dos critérios de definição da sarcopenia, dos métodos de avaliação 
e dos protocolos de intervenção, além da possível sobreposição entre estudos primários incluídos 
em revisões secundárias, limitou a comparabilidade direta dos resultados. Conclusão: A sarcopenia 
e a redução da capacidade física apresentam repercussões relevantes sobre a funcionalidade de 
indivíduos com cirrose hepática. Os achados sustentam a importância de considerar de forma integrada 
massa muscular, força, desempenho físico e capacidade funcional, sem pressupor equivalência entre 
esses componentes. O exercício físico apresenta benefício potencial sobre diferentes desfechos 
funcionais, enquanto as evidências relacionadas às intervenções nutricionais permanecem menos 
consistentes. As limitações metodológicas da revisão e a heterogeneidade das evidências exigem 
cautela na interpretação dos resultados e reforçam a necessidade de estudos mais padronizados e 
metodologicamente robustos.
Palavras-chave: Cirrose Hepática; Sarcopenia; Capacidade Funcional; Desempenho Físico; Exercício 
Físico.

Abstract

Introduction: Liver cirrhosis is a chronic condition associated with systemic changes that can compromise 
nutritional status, body composition, and functionality. Key among these changes are sarcopenia and 
reduced physical capacity, which may involve a decline in muscle mass and strength, poorer physical 
performance, and functional limitations, potentially impacting patients’ quality of life and clinical outcomes. 
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Objective: To analyze available evidence regarding the impact of sarcopenia and reduced physical 
capacity on the functionality of individuals with liver cirrhosis—considering their relationships with muscle 
mass and strength, physical performance, functional capacity, and quality of life—and to synthesize 
evidence concerning intervention strategies aimed at improving or preserving muscle mass, strength, 
physical performance, and functional capacity in this population. Methods: This is an integrative literature 
review of a qualitative and descriptive nature. The search was conducted on September 30, 2026, in the 
PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases, using controlled descriptors 
and free-text terms related to liver cirrhosis, sarcopenia, muscle mass and strength, functional capacity, 
physical performance, and exercise. Studies published in Portuguese or English were considered—with 
no restrictions on publication date—provided the full text was accessible for free or via institutional access. 
Various study designs were included, ranging from observational studies and clinical trials to systematic 
reviews. Selection was performed by two independent reviewers, and data extraction was carried out 
by one reviewer and verified by a second. Findings were analyzed descriptively, comparatively, and 
qualitatively, focusing on themes related to muscle alterations, physical capacity and performance, clinical 
and prognostic manifestations, and the effects of interventions. No formal assessment of methodological 
quality or risk of bias was performed. Results: A total of 70 records were identified, 20 of which were 
duplicates. After screening 50 records, 30 full-text articles were evaluated, and 11 studies comprised the 
final sample. Findings indicated that sarcopenia in cirrhosis is associated with impairments in muscle mass 
and strength, physical performance, exercise tolerance, and functional capacity, as well as links to clinical 
and prognostic outcomes, although these associations were not uniform across all evaluated indicators. 
Physical exercise yielded predominantly favorable results regarding components of physical and functional 
capacity, whereas nutritional interventions showed more variable responses. Heterogeneity in study 
designs, populations, sarcopenia definitions, assessment methods, and intervention protocols—along with 
potential overlap between primary studies included in secondary reviews—limited the direct comparability 
of results. Conclusion: Sarcopenia and reduced physical capacity have significant repercussions on the 
functionality of individuals with liver cirrhosis. The findings underscore the importance of considering 
muscle mass, strength, physical performance, and functional capacity in an integrated manner, without 
assuming equivalence among these components. Physical exercise offers potential benefits for various 
functional outcomes, whereas evidence regarding nutritional interventions remains less consistent. 
Methodological limitations of the review and the heterogeneity of the evidence call for caution when 
interpreting results and highlight the need for more standardized and methodologically robust studies.
Keywords: Liver Cirrhosis; Sarcopenia; Functional Status; Physical Functional Performance; Physical 
Exercise.

Introdução

A cirrose hepática constitui o estágio avançado 
de diferentes doenças hepáticas crônicas e está 
associada a alterações sistêmicas que ultrapassam 

o comprometimento da função hepática. Entre es-
sas alterações, destacam-se as modificações do 
estado nutricional e da composição corporal, que 
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podem contribuir para redução da massa muscular, 
perda de força e comprometimento progressivo do 
desempenho físico. Nesse contexto, a sarcopenia 
e a fragilidade representam condições de particular 
importância clínica, uma vez que podem repercutir 
sobre a funcionalidade, a tolerância aos esforços e 
a evolução dos indivíduos com cirrose [1].

A sarcopenia caracteriza-se pelo comprometi-
mento da musculatura esquelética e pode envolver 
alterações da massa, da força e do desempenho 
muscular. Na cirrose, sua presença assume rele-
vância diante das múltiplas repercussões metabó-
licas e funcionais relacionadas à doença hepática 
avançada. Além das limitações físicas, evidências 
demonstram associação entre sarcopenia e encefa-
lopatia hepática, indicando que a redução muscular 
pode estar relacionada a importantes complicações 
clínicas da cirrose e reforçando a necessidade de 
sua identificação e acompanhamento [2].

As alterações musculares podem ocorrer pa-
ralelamente à redução da capacidade física e ao 
aumento do comportamento sedentário, compro-
metendo a realização das atividades cotidianas e a 
independência funcional. Nesse sentido, diferentes 
parâmetros têm sido empregados para avaliar a 
condição física dos pacientes com doença hepática 
avançada, incluindo distância percorrida no teste 
de caminhada de seis minutos, nível de atividade 
física diária, aptidão aeróbica, número de pas-
sos, composição corporal e qualidade de vida [3]. 
Considerando a diversidade desses parâmetros, 
sua análise pode contribuir para uma compreen-
são mais abrangente das diferentes dimensões 
relacionadas ao desempenho físico e funcional 
desses pacientes.

A avaliação da musculatura apresenta rele-
vância na identificação das alterações associadas 
à sarcopenia em indivíduos com cirrose hepáti-
ca. Diferentes parâmetros relacionados à massa, 

à força e ao desempenho muscular podem ser 
utilizados para caracterizar o comprometimento 
muscular nessa população e sua possível relação 
com aspectos clínicos e funcionais da doença [4].

A redução da capacidade funcional constitui 
uma repercussão relevante em indivíduos com 
cirrose hepática, podendo estar associada à dimi-
nuição da tolerância ao exercício, à perda muscular 
e às limitações na realização das atividades coti-
dianas. Diante desse comprometimento, diferentes 
estratégias têm sido investigadas com o objetivo 
de preservar ou melhorar a massa e a função mus-
cular, o desempenho físico e a capacidade funcio-
nal, incluindo intervenções baseadas em exercício 
físico e abordagens nutricionais [5,6]. Entretanto, 
a diversidade das intervenções e dos desfechos 
avaliados evidencia a necessidade de síntese das 
evidências disponíveis para melhor compreensão 
de seus efeitos nessa população.

Dessa forma, a sarcopenia e a redução da 
capacidade física constituem aspectos relevantes 
no acompanhamento dos indivíduos com cirrose 
hepática, uma vez que envolvem alterações da 
massa e da força muscular, do desempenho físico 
e da capacidade para realização das atividades 
cotidianas. A análise integrada desses compo-
nentes possibilita compreender de maneira mais 
abrangente as repercussões funcionais da doença 
e fundamentar estratégias direcionadas à manu-
tenção da capacidade física e da independência 
desses pacientes [1,4,6].

Embora revisões sistemáticas recentes tenham 
investigado aspectos específicos da sarcopenia 
na cirrose, incluindo os efeitos do exercício físico 
e de intervenções nutricionais, as evidências per-
manecem distribuídas entre diferentes desfechos, 
métodos de avaliação e tipos de intervenção. Além 
disso, parte da literatura concentra-se isoladamente 
na massa muscular, no desempenho físico ou em 
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estratégias terapêuticas específicas, dificultando 
uma compreensão integrada da relação entre sar-
copenia, redução da capacidade física e funciona-
lidade. Nesse contexto, torna-se pertinente reunir, 
em uma mesma síntese, evidências provenientes 
de diferentes delineamentos para analisar de forma 
conjunta as alterações musculares, o desempe-
nho físico, a capacidade funcional, a qualidade de 
vida e as principais estratégias investigadas nessa 
população, considerando também as limitações e 
possíveis sobreposições entre estudos primários 
e revisões secundárias.

Diante disso, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar as evidências disponíveis acerca das 
repercussões da sarcopenia e da redução da capa-
cidade física sobre a funcionalidade de indivíduos 
com cirrose hepática, considerando suas relações 
com a massa e a força muscular, o desempenho 
físico, a capacidade funcional e a qualidade de 
vida, bem como sintetizar as evidências relativas 
às estratégias de intervenção destinadas à melho-
ra ou preservação da massa muscular, da força, 
do desempenho físico e da capacidade funcional 
nessa população.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, de natureza qua-
litativa e descritiva, desenvolvida com o propósito 
de reunir, analisar e sintetizar as evidências dispo-
níveis acerca das repercussões da sarcopenia e da 
redução da capacidade física sobre a funcionalida-
de de indivíduos com cirrose hepática. A condução 
da revisão foi estruturada em etapas sucessivas, 
contemplando a identificação do problema e a for-
mulação da questão norteadora, a definição da 
estratégia de busca, o estabelecimento dos crité-
rios de elegibilidade, a identificação e seleção dos 
estudos, a extração e organização dos dados e a 
análise e síntese qualitativa das evidências.

Para a condução da revisão, foram seguidas 
as etapas metodológicas propostas por Whittemore 
e Knafl, compreendendo a identificação do pro-
blema, busca na literatura, avaliação dos dados, 
análise dos dados e apresentação dos resultados 
[7]. Complementarmente, foram consideradas as 
recomendações de Mendes, Silveira e Galvão para 
revisões integrativas, contemplando a definição 
da questão norteadora, o estabelecimento dos 
critérios de elegibilidade, a seleção dos estudos, 

a organização das informações e a síntese dos 
achados [8]. A questão norteadora estabelecida 
para a presente investigação foi: “Quais são as 
repercussões da sarcopenia e da redução da capa-
cidade física sobre a funcionalidade de indivíduos 
com cirrose hepática, e quais evidências estão 
disponíveis acerca das estratégias destinadas à 
melhora da massa muscular, força, desempenho 
físico e capacidade funcional nessa população?”.

A busca bibliográfica foi realizada em 30 de 
setembro de 2026, por meio de consulta eletrônica 
às bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), sendo consideradas, nesta última, 
publicações indexadas em bases como MEDLINE 
e LILACS. A escolha dessas fontes teve como fina-
lidade ampliar a recuperação de estudos nacionais 
e internacionais relacionados à cirrose hepática, 
sarcopenia, alterações musculares, capacidade 
física e funcionalidade. Foram empregados descri-
tores controlados provenientes do Medical Subject 
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), quando disponíveis, associa-
dos a termos livres e seus correspondentes em 
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português e inglês. Os termos pertencentes ao 
mesmo eixo conceitual foram combinados pelo 
operador booleano OR, enquanto os diferentes 
eixos foram relacionados pelo operador AND. As 
estratégias empregadas, incluindo descritores, 
termos livres, operadores booleanos, campos de 
pesquisa e adaptações específicas para cada base, 
foram registradas com a finalidade de favorecer a 
transparência e a reprodutibilidade do processo 
de seleção.

A estratégia de busca foi estruturada a par-
tir de três eixos conceituais principais: (1) cirrose 
hepática e doença hepática avançada; (2) sarco-
penia, massa e força muscular; e (3) capacidade 
física, funcionalidade, desempenho físico e exer-
cício. Foram considerados descritores e termos 
livres relacionados a Liver Cirrhosis, Advanced 
Liver Disease, Sarcopenia, Muscle Mass, Muscle 
Strength, Physical Functional Performance, 
Physical Fitness, Functional Capacity, Exercise, 
Exercise Therapy e Quality of Life, além de seus 
equivalentes em português.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia foi adap-
tada aos recursos de indexação da plataforma, 
combinando descritores MeSH e termos livres nos 
campos MeSH Terms e Title/Abstract, conforme a 
seguinte estrutura: (“Liver Cirrhosis”[MeSH Terms] 
OR “liver cirrhosis”[Title/Abstract] OR cirrhosis[-
Title/Abstract] OR “advanced liver disease”[Title/
Abstract]) AND (“Sarcopenia”[MeSH Terms] OR 
sarcopenia[Title/Abstract] OR “muscle mass”[Title/
Abstract] OR “muscle strength”[Title/Abstract] OR 
“muscle depletion”[Title/Abstract]) AND (“Physical 
Functional Performance”[MeSH Terms] OR “functio-
nal capacity”[Title/Abstract] OR “physical function”[-
Title/Abstract] OR “physical capacity”[Title/Abstract] 
OR “physical performance”[Title/Abstract] OR exer-
cise[Title/Abstract] OR “Exercise Therapy”[MeSH 
Terms] OR “quality of life”[Title/Abstract]).

Na BVS, foram empregados descritores DeCS 
e termos livres em português e inglês, median-
te a combinação: (“Cirrose Hepática” OR “Liver 
Cirrhosis” OR Cirrose OR “Doença Hepática 
Avançada” OR “Advanced Liver Disease”) AND 
(Sarcopenia OR “Massa Muscular” OR “Muscle 
Mass” OR “Força Muscular” OR “Muscle Strength” 
OR “Depleção Muscular” OR “Muscle Depletion”) 
AND (“Capacidade Funcional” OR “Functional 
Capacity” OR “Função Física” OR “Physical 
Function” OR “Desempenho Físico” OR “Physical 
Performance” OR Exercício OR Exercise OR 
“Terapia por Exercício” OR “Exercise Therapy” 
OR “Qualidade de Vida” OR “Quality of Life”). Na 
SciELO, em razão das características próprias da 
plataforma, foram utilizados predominantemente 
termos livres em português e inglês, mantendo-se 
a mesma organização dos três eixos conceituais.

Foram considerados elegíveis estudos cujo 
texto completo estivesse acessível gratuitamente 
ou por meio de acesso institucional, publicados 
em português ou inglês, sem restrição quanto ao 
período de publicação, e que incluíssem indivíduos 
adultos com cirrose hepática ou doença hepáti-
ca avançada, independentemente do sexo e do 
estágio clínico da doença. Os estudos deveriam 
apresentar resultados relacionados à sarcopenia, 
massa muscular, força muscular, composição cor-
poral, desempenho físico, capacidade funcional, 
tolerância ao exercício, fragilidade ou qualidade 
de vida. Também foram elegíveis investigações 
que analisassem a relação entre alterações mus-
culares e complicações ou prognóstico da cirrose, 
bem como estudos que avaliassem intervenções 
direcionadas à melhora ou preservação da massa 
muscular e da função física.

Considerando o caráter integrativo da revi-
são, foram admitidos diferentes delineamentos 
metodológicos, incluindo estudos observacionais 
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transversais ou longitudinais, estudos de coorte, 
ensaios clínicos randomizados, estudos piloto 
randomizados, revisões sistemáticas e revisões 
sistemáticas com meta-análise. Essa amplitude foi 
adotada com a finalidade de contemplar diferen-
tes perspectivas de investigação relacionadas à 
sarcopenia e à funcionalidade na cirrose hepática, 
incluindo estudos destinados à caracterização de 
associações clínicas e funcionais e pesquisas vol-
tadas à avaliação de intervenções sobre a massa 
muscular, a força, o desempenho físico e a capa-
cidade funcional.

Para os estudos de intervenção, foram consi-
derados elegíveis aqueles que investigassem exer-
cício físico, atividade física, treinamento aeróbico, 
treinamento resistido, programas integrados de 
exercícios, intervenções combinadas de exercício 
e orientação nutricional ou estratégias nutricionais 
relacionadas ao manejo da sarcopenia, desde que 
apresentassem pelo menos um desfecho relacio-
nado à questão norteadora.

Os principais desfechos de interesse foram 
massa muscular, massa muscular esquelética, 
espessura muscular, força de preensão manual, 
força dos membros inferiores, capacidade funcio-
nal, distância percorrida no teste de caminhada de 
seis minutos, velocidade da marcha, desempenho 
físico, tolerância ao exercício, nível de atividade 
física, comportamento sedentário, fragilidade e 
qualidade de vida. Quando pertinentes à compre-
ensão das repercussões da sarcopenia, também 
foram consideradas associações com gravidade 
da doença, encefalopatia hepática e sobrevida.

Foram excluídos registros duplicados; estudos 
que não abordassem diretamente indivíduos com 
cirrose hepática ou doença hepática avançada; 
trabalhos que não apresentassem resultados re-
lacionados à sarcopenia, musculatura esqueléti-
ca, capacidade física ou funcionalidade; estudos 

exclusivamente farmacológicos ou cirúrgicos sem 
avaliação de desfechos musculares ou funcionais 
pertinentes; publicações disponíveis apenas na 
forma de resumo; editoriais; cartas ao editor; re-
latos de opinião; capítulos de livros; dissertações; 
teses; e outros documentos que não apresentas-
sem dados suficientes para responder à questão 
norteadora. Estudos que incluíssem diferentes 
doenças hepáticas ou populações heterogêneas 
somente foram considerados quando os resultados 
referentes aos indivíduos com cirrose ou doença 
hepática avançada pudessem ser identificados de 
maneira adequada.

A seleção dos estudos foi conduzida em etapas 
sucessivas de identificação, remoção das duplica-
tas, triagem, avaliação de elegibilidade e inclusão. 
Inicialmente, todos os registros recuperados nas 
bases foram reunidos e submetidos à identificação 
e exclusão das duplicatas. Posteriormente, os títu-
los e resumos foram avaliados segundo os critérios 
de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. 
Os estudos considerados potencialmente perti-
nentes foram recuperados e submetidos à leitura 
integral. Após a avaliação do texto completo, foram 
incluídos na síntese apenas aqueles que apresen-
taram compatibilidade com a questão norteadora e 
com os critérios de elegibilidade definidos.

O processo de seleção foi realizado por dois re-
visores de forma independente. Na primeira etapa, 
ambos avaliaram separadamente os títulos e re-
sumos dos registros identificados. Posteriormente, 
os textos completos potencialmente elegíveis fo-
ram analisados também de maneira independen-
te. As divergências entre os dois revisores foram 
resolvidas inicialmente por consenso e, quando 
persistente a discordância, mediante avaliação 
de um terceiro revisor, responsável por definir a 
elegibilidade final. Esse procedimento foi adotado 
para reduzir a influência de decisões individuais e 
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aumentar a consistência do processo de seleção.

Após a definição da amostra final, a extração 
dos dados foi realizada por um revisor, mediante 
instrumento previamente estruturado, e posterior-
mente conferida por um segundo revisor, com re-
solução das eventuais divergências por consenso. 
Foram coletadas as seguintes informações: autor e 
ano de publicação, título do estudo, delineamento 
metodológico, características da população, objeti-
vo, exposição ou intervenção avaliada, parâmetros 
de avaliação da sarcopenia, medidas de massa e 
força muscular, instrumentos empregados na ava-
liação da capacidade física e funcional e principais 
achados. Essas variáveis foram organizadas em 
quadro sinóptico, seguindo a estrutura do Quadro 
1, que apresenta autor/ano, título, delineamento 
metodológico, objetivo e principais achados.

Considerando a inclusão simultânea de estu-
dos primários e revisões sistemáticas ou meta-a-
nálises, reconheceu-se a possibilidade de sobre-
posição de estudos primários entre as diferentes 
sínteses secundárias. Não foi realizada, entretanto, 
verificação sistemática destinada a identificar e 
quantificar essa sobreposição. Dessa forma, os 
resultados das revisões foram interpretados como 
sínteses do conjunto de evidências, e não como 
fontes necessariamente independentes entre si, 
evitando-se atribuir maior consistência aos achados 
apenas pela repetição de resultados semelhantes 
em diferentes revisões.

A análise dos dados foi realizada de maneira 
descritiva, comparativa e qualitativa. Inicialmente, 
os estudos foram caracterizados quanto ao delinea-
mento, população, objetivos, formas de avaliação da 
sarcopenia e principais desfechos. Posteriormente, 
os achados foram agrupados segundo quatro eixos 
temáticos: (1) sarcopenia e alterações da massa e 
força muscular; (2) repercussões sobre capacidade 

e desempenho físico; (3) associação das altera-
ções musculares e funcionais com manifestações 
clínicas, prognóstico e qualidade de vida; e (4) 
efeitos das estratégias de exercício físico e de-
mais intervenções sobre a massa muscular e a 
funcionalidade. Foram analisadas convergências, 
divergências e lacunas entre os estudos, conside-
rando-se as diferenças entre populações, métodos 
de avaliação, intervenções e desfechos.

Em razão da heterogeneidade dos delinea-
mentos e das medidas utilizadas, não foi realizada 
metanálise própria, sendo os resultados apresen-
tados mediante síntese narrativa. Os achados pro-
venientes de revisões sistemáticas e meta-análises 
foram interpretados de acordo com as conclusões e 
limitações apresentadas pelos respectivos autores, 
enquanto os estudos primários foram analisados 
considerando suas características metodológicas 
específicas. Embora as diferenças entre os delinea-
mentos tenham sido consideradas na interpretação 
qualitativa dos achados, não foi realizado procedi-
mento formal de avaliação da qualidade metodo-
lógica ou do risco de viés dos estudos incluídos, 
nem foram atribuídos escores, classificações ou 
pesos específicos às diferentes fontes de evidên-
cia. Dessa forma, estudos observacionais, ensaios 
clínicos e sínteses secundárias foram interpretados 
de acordo com suas características metodológicas 
e limitações próprias, sem pressupor equivalência 
entre os diferentes delineamentos.

Entre as limitações metodológicas da presente 
revisão, destacam-se a restrição aos idiomas portu-
guês e inglês e a inclusão apenas de estudos cujo 
texto completo estivesse acessível gratuitamente 
ou por meio de acesso institucional, critérios que 
podem ter contribuído para viés de seleção e para 
a não inclusão de evidências potencialmente rele-
vantes. Também deve ser considerada a ausência 
de avaliação formal da qualidade metodológica e 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6101-6124 6109

do risco de viés dos estudos incluídos, bem como a 
ausência de verificação sistemática e quantificação 
da possível sobreposição de estudos primários 

entre as revisões sistemáticas e meta-análises 
incorporadas à síntese.

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o processo 
de busca e seleção dos estudos resultou na identi-
ficação inicial de 70 registros nas bases de dados 
PubMed, SciELO e BVS. Antes da etapa de tria-
gem, foram removidos 20 registros duplicados, não 
sendo identificados registros excluídos por ferra-
mentas de automação (n = 0) ou por outros motivos 
(n = 0). Dessa forma, 50 registros permaneceram 
para a triagem por títulos e resumos. Nessa etapa, 
20 registros foram excluídos por não apresenta-
rem compatibilidade com a questão norteadora 
e com os critérios de elegibilidade estabelecidos, 
especialmente por não abordarem indivíduos com 
cirrose hepática ou doença hepática avançada e/
ou por não contemplarem aspectos relacionados 
à sarcopenia, massa muscular, força muscular, 
capacidade física, desempenho funcional, tolerân-
cia ao exercício ou qualidade de vida. Assim, 30 
publicações foram selecionadas para recuperação, 
não havendo publicações não recuperadas (n = 0), 
de modo que todas foram avaliadas integralmente 
quanto à elegibilidade. Após a leitura dos 30 textos 
completos, 19 publicações foram excluídas, sendo 
8 por apresentarem população não elegível, 5 por 
avaliarem desfechos não relacionados à questão 
de pesquisa, 4 por apresentarem delineamento 
não elegível e 2 por outros motivos previstos nos 
critérios de exclusão. Ao final do processo de se-
leção, 11 estudos atenderam integralmente aos 
critérios de inclusão e compuseram a amostra final 
desta revisão integrativa. Esses estudos contem-
plaram evidências relacionadas às repercussões 
da sarcopenia e da redução da capacidade física 

sobre a funcionalidade de indivíduos com cirrose 
hepática, incluindo parâmetros referentes à massa 
e força muscular, desempenho físico, capacidade 
funcional, tolerância ao exercício e qualidade de 
vida, além de intervenções direcionadas à melhora 
desses componentes. O detalhamento das etapas 
de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão 
encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 sintetiza os 11 estudos incluídos 
nesta revisão e evidencia a diversidade de deli-
neamentos metodológicos relacionados à sarco-
penia, ao comprometimento muscular, à redução 
da capacidade física e às repercussões funcionais 
em indivíduos com cirrose hepática. A amostra 
apresenta composição metodológica diversifi-
cada, incluindo revisões sistemáticas, revisões 
sistemáticas com meta-análise, meta-análise em 
rede, ensaios clínicos randomizados e estudos 
observacionais. Entre os estudos primários, en-
contram-se investigações prospectivas e trans-
versais direcionadas à avaliação da massa e da 
espessura muscular, força de preensão, gravidade 
da doença e sobrevida, além de ensaios que ava-
liaram intervenções envolvendo atividade física, 
exercício e estratégias nutricionais.

Os estudos secundários reuniram evidên-
cias acerca da associação entre sarcopenia e 
complicações da cirrose, bem como dos efeitos 
de diferentes estratégias sobre massa muscular, 
força, desempenho físico e capacidade funcional. 
Entre eles, foram incluídas revisões sistemáticas 
com meta-análise que investigaram a associação 
da sarcopenia com encefalopatia hepática e os 
efeitos do exercício físico sobre a capacidade 
funcional, além de revisão sistemática com meta-
-análise em rede direcionada às intervenções de 
exercício e nutrição para sarcopenia. Os estudos 
mais recentes também contemplaram interven-
ções integradas de exercício em pacientes com 
cirrose descompensada e sarcopenia e os efeitos 
de diferentes modalidades de exercício sobre pa-
râmetros funcionais.

As populações investigadas apresentaram 
heterogeneidade clínica quanto à gravidade e 
às características da doença hepática. Os es-
tudos incluíram indivíduos com cirrose hepática 
em diferentes estágios, pacientes com doença 
hepática avançada, populações especificamente 
caracterizadas pela presença de sarcopenia e, 
em estudos mais recentes, indivíduos com cirrose 
hepática descompensada associada à sarcopenia. 
Também foram observadas diferenças quanto 
aos critérios utilizados para caracterização do 
comprometimento muscular e funcional. Essas 
particularidades devem ser consideradas na in-
terpretação e na aplicabilidade dos achados, uma 
vez que a resposta às intervenções e o grau de 
comprometimento funcional podem variar con-
forme o estágio da doença e o perfil clínico das 
populações estudadas.
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Os estudos incluídos demonstraram elevada 
ocorrência de comprometimento muscular entre 
indivíduos com cirrose hepática, embora tenham 
utilizado diferentes métodos e critérios para sua 
caracterização. Romagna et al. [13], em estudo 
com 83 pacientes, identificaram sarcopenia em 
49,4% da amostra (IC95%: 38,2%–60,6%) quando 
empregados pontos de corte específicos para indi-
víduos com cirrose. Não foi observada associação 
significativa entre a presença de sarcopenia e os 
escores Child-Pugh ou MELD. Ciocîrlan et al. [4], 
por sua vez, encontraram relação entre medidas de 
espessura muscular e parâmetros de função mus-
cular, sendo a espessura do músculo reto abdomi-
nal correlacionada à força de preensão manual e a 
indicadores antropométricos. Em conjunto, esses 
achados mostram convergência quanto à presen-
ça relevante de alterações musculares na cirrose, 
mas evidenciam divergências quanto à sua relação 
com a gravidade clínica, além de heterogeneidade 
nos métodos empregados para mensurar massa 
e função muscular.

O comprometimento da capacidade física 
foi observado por diferentes medidas de de-
sempenho, especialmente teste de caminhada 
de seis minutos, velocidade da marcha, força de 
membros inferiores e nível de atividade física. 
Chen et al. [3], em ensaio piloto com 17 pacien-
tes, observaram diferença favorável ao grupo 
submetido ao programa domiciliar de atividade 
física na contagem diária de passos, com au-
mento de 2.627 passos em relação ao controle 
(p = 0,001), além de menor comportamento se-
dentário (p = 0,003). Em concordância, Corrêa et 
al. [5] demonstraram, em meta-análise, melhora 
da capacidade funcional entre os participantes 
submetidos ao exercício, com diferença mé-
dia padronizada de 0,57 (IC95%: 0,01–1,13; 
p = 0,05) em comparação ao grupo controle. 
Wang et al. [14] também identificaram resultados 

favoráveis ao exercício em diferentes componen-
tes do desempenho físico, incluindo aumento 
da distância no teste de caminhada de seis mi-
nutos (DM = 54,35 m; IC95%: 34,56–74,14; p < 
0,001), da força extensora do joelho (DM = 8,06; 
IC95%: 2,59–13,53; p = 0,004) e da velocidade 
da marcha (DM = 1,17; IC95%: 0,09–2,26; p 
= 0,030). Entretanto, nessa meta-análise, não 
foram identificadas mudanças significativas na 
força de preensão manual, demonstrando que 
os efeitos não foram uniformes entre todos os 
componentes da função muscular.

As alterações musculares também apre-
sentaram associações com desfechos clínicos 
e prognósticos. Chang et al. [2], em meta-análise 
de seis estudos envolvendo 1.795 pacientes, 
observaram associação significativa entre sar-
copenia e encefalopatia hepática, com maior 
chance desse desfecho entre indivíduos sarcopê-
nicos (OR = 2,74; IC95%: 1,87–4,01). Entretanto, 
não foram encontradas evidências consistentes 
de níveis séricos de amônia mais elevados en-
tre os pacientes com sarcopenia. No estudo de 
Ciocîrlan et al. [4], maior espessura do músculo 
reto abdominal esteve independentemente asso-
ciada à sobrevida durante o acompanhamento 
(HR = 0,701; IC95%: 0,533–0,922; p = 0,011), 
enquanto a espessura do músculo psoas não 
apresentou valor prognóstico significativo. Em 
contraste, Romagna et al. [13] não identificaram 
associação significativa da sarcopenia com os es-
cores de gravidade Child-Pugh e MELD. Quanto 
à qualidade de vida, Wang et al. [14] observaram 
melhora significativa no Chronic Liver Disease 
Questionnaire após intervenções com exercício 
(DM = 0,75; IC95%: 0,51–0,99; p < 0,001). Assim, 
os estudos convergiram quanto à relevância clí-
nica do comprometimento muscular, embora as 
associações tenham variado de acordo com o 
desfecho e o método empregado.
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Os estudos de intervenção apresentaram re-
sultados mais consistentes para o exercício físi-
co do que para estratégias nutricionais isoladas. 
Kittiprachakul et al. [9], em meta-análise em rede 
de 23 ensaios clínicos randomizados, totalizando 
1.525 participantes, observaram que a combinação 
de exercício, suplementação proteica e aminoáci-
dos de cadeia ramificada apresentou o maior efeito 
sobre a massa muscular (SMD = 2,12; IC95%: 
0,59–3,65). O exercício também melhorou signifi-
cativamente o desempenho físico em comparação 
ao controle (SMD = 1,43; IC95%: 0,63–2,17; p < 
0,01), enquanto proteína ou BCAA utilizados isola-
damente não demonstraram aumento significativo 
da massa muscular nessa análise.

Os achados dos estudos primários mostra-
ram, contudo, respostas distintas conforme a 
intervenção. Hey et al. [6] não identificaram su-
perioridade da suplementação com aminoácidos 
de cadeia ramificada sobre o comparador para 
melhora das medidas de sarcopenia. Em sentido 
diferente, Lattanzi et al. [10], em estudo piloto 
com pacientes com cirrose compensada, obser-
varam após 12 semanas de suplementação com 
beta-hidroxi-beta-metilbutirato melhora no teste 
de sentar e levantar, de 14,2 ± 5,0 para 11,7 ± 

2,6 segundos (p < 0,05), aumento da distância 
no teste de caminhada de seis minutos, de 361,8 
± 68 para 409,4 ± 58 metros (p < 0,05), aumento 
da espessura do quadríceps e redução do Índice 
de Fragilidade Hepática. Os estudos de Patil et 
al. [11,12], realizados especificamente em indiví-
duos com cirrose descompensada e sarcopenia, 
também apresentaram resultados favoráveis a 
programas integrados de exercício sobre com-
ponentes musculares e funcionais, embora a he-
terogeneidade dos protocolos e das populações 
limite a comparação direta entre as intervenções.

De forma geral, os resultados evidenciaram 
convergência quanto à presença de comprome-
timento muscular e funcional em indivíduos com 
cirrose e quanto aos benefícios do exercício sobre 
diferentes componentes da capacidade física. Em 
contrapartida, foram observadas divergências na 
associação da sarcopenia com a gravidade da 
doença e nos efeitos das intervenções nutricionais. 
A heterogeneidade clínica das populações, dos cri-
térios utilizados para definição de sarcopenia, das 
medidas de desempenho e dos protocolos de inter-
venção também resultou em variação na magnitude 
dos efeitos observados, devendo ser considerada 
na interpretação do conjunto das evidências.

Discussão

A síntese das evidências demonstra que a sar-
copenia e a redução da capacidade física consti-
tuem alterações relevantes no contexto da cirrose 
hepática, envolvendo diferentes dimensões da con-
dição muscular e funcional. Os estudos incluídos 
abordaram massa e força muscular, desempenho 
físico, capacidade funcional, manifestações clíni-
cas, prognóstico e respostas a intervenções basea-
das em exercício e suporte nutricional. Como refe-
rência conceitual complementar, Bunchorntavakul 

[1] descreve sarcopenia e fragilidade como mani-
festações importantes no curso da cirrose e res-
salta a necessidade de considerar conjuntamente 
massa muscular, força e desempenho físico. Essa 
perspectiva auxilia na interpretação dos achados 
da presente revisão, embora essa referência não 
tenha integrado o Quadro 1.

Os estudos convergem ao demonstrar que o 
comprometimento muscular na cirrose não se res-
tringe à redução da quantidade de massa muscular, 
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podendo envolver alterações da força e de outros 
componentes da função muscular. Essa distinção 
é relevante porque diferentes métodos foram em-
pregados para caracterizar a sarcopenia, incluindo 
medidas de composição corporal, espessura mus-
cular, força de preensão e parâmetros funcionais, 
o que contribui para a heterogeneidade observada 
entre os estudos.

Ciocîrlan et al. [4] demonstraram associação 
entre medidas musculares, força e evolução clíni-
ca, indicando que parâmetros estruturais podem 
fornecer informações relevantes sobre a condição 
dos pacientes. Entretanto, os resultados não foram 
uniformes entre todas as medidas musculares, re-
forçando que diferentes indicadores não devem ser 
considerados equivalentes. A utilização de métodos 
distintos para mensuração da musculatura também 
dificulta comparações diretas entre os estudos e 
limita a definição de um único parâmetro capaz 
de representar o comprometimento muscular na 
cirrose.

Romagna et al. [13], por sua vez, investigaram 
a sarcopenia por meio de parâmetros obtidos por 
tomografia computadorizada e sua relação com 
a gravidade da cirrose. Esses achados comple-
mentam as avaliações funcionais ao demonstrar a 
contribuição de medidas objetivas da composição 
corporal, mas o caráter retrospectivo e transver-
sal do estudo limita a determinação da sequência 
temporal entre a perda muscular e a progressão 
da doença. Assim, embora a depleção muscular 
seja frequente e clinicamente relevante, os dados 
disponíveis não permitem assumir que a redução 
da massa muscular acompanhe de maneira unifor-
me a gravidade da cirrose em todas as populações 
estudadas.

De forma geral, os resultados reforçam a na-
tureza multidimensional da sarcopenia e indicam 
que a avaliação isolada da massa muscular pode 

não representar integralmente o comprometimento 
apresentado pelo paciente. A interpretação clínica 
parece exigir a consideração conjunta de parâ-
metros estruturais e funcionais, sem pressupor, 
entretanto, correspondência direta entre redução 
de massa, diminuição de força e pior desempenho 
físico.

A relação entre sarcopenia, capacidade física 
e evolução clínica constitui outro eixo relevante 
das evidências analisadas. Os estudos indicam 
que alterações musculares podem coexistir com 
redução da tolerância ao exercício, menor nível 
de atividade física e limitações funcionais, mas a 
magnitude dessas relações varia conforme a po-
pulação e os instrumentos empregados.

Chen et al. [3] avaliaram diferentes dimen-
sões da função física em indivíduos com do-
ença hepática avançada, incluindo capacidade 
de exercício, atividade diária e comportamento 
sedentário. A diversidade dos componentes ava-
liados reforça que a funcionalidade não deve ser 
interpretada exclusivamente a partir da massa 
muscular, uma vez que desempenho físico, ati-
vidade habitual e tolerância ao esforço represen-
tam dimensões distintas do comprometimento 
associado à doença hepática.

Além das repercussões funcionais, foram iden-
tificadas associações com desfechos clínicos e 
prognósticos. Chang et al.[2] encontraram asso-
ciação entre sarcopenia e encefalopatia hepática, 
indicando que o comprometimento muscular pode 
estar relacionado a manifestações clínicas relevan-
tes da cirrose. Entretanto, como essa evidência 
deriva de síntese de estudos observacionais, não é 
possível estabelecer relação causal entre redução 
muscular e desenvolvimento de encefalopatia.

Da mesma forma, Ciocîrlan et al. [4] acrescen-
taram uma dimensão prognóstica ao demonstrar 
relação entre determinadas medidas musculares 
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e sobrevida. Esses resultados sugerem que ca-
racterísticas musculares podem fornecer informa-
ções adicionais sobre a evolução clínica, mas não 
justificam considerar todas as medidas de massa 
muscular como marcadores prognósticos equiva-
lentes. Em conjunto, as evidências indicam relação 
entre comprometimento muscular, funcionalidade 
e alguns desfechos clínicos, porém a heterogenei-
dade metodológica e o predomínio de evidências 
observacionais exigem cautela quanto à direção e 
à causalidade dessas associações.

Entre as intervenções investigadas, o exer-
cício físico apresentou os resultados mais con-
sistentemente favoráveis sobre componentes da 
capacidade física e funcional. Corrêa et al. [5], 
em revisão sistemática com meta-análise, iden-
tificaram efeito favorável do exercício sobre a 
capacidade funcional, com diferença média pa-
dronizada de 0,57 (IC95%: 0,01–1,13; p = 0,05) 
em comparação aos grupos controle. Embora a 
magnitude seja compatível com efeito moderado, 
o intervalo de confiança amplo e com limite inferior 
próximo da ausência de efeito indica incerteza 
quanto à precisão dessa estimativa. Dessa forma, 
o resultado apoia benefício potencial do exercício, 
mas não permite assumir efeito uniforme ou de 
magnitude bem estabelecida em todos os pacien-
tes com cirrose.

Os achados de Patil et al. [11] e Wang et al. 
[14] são convergentes quanto à presença de res-
postas favoráveis em diferentes componentes do 
desempenho físico, incluindo capacidade funcional, 
força, tolerância ao exercício e qualidade de vida. 
Entretanto, os efeitos não foram uniformes entre to-
dos os desfechos e protocolos. As diferenças quan-
to ao tipo, intensidade e duração do exercício, bem 
como à gravidade clínica dos participantes e aos 
instrumentos utilizados para avaliação, dificultam 
estabelecer características ideais de treinamento.

Essa heterogeneidade torna-se particular-
mente relevante nos indivíduos com cirrose des-
compensada e sarcopenia. Patil et al. [11] iden-
tificaram resultados favoráveis de intervenções 
integradas de exercício nessa população, suge-
rindo que os potenciais benefícios funcionais não 
se restringem aos pacientes com doença mais 
estável. Entretanto, a variabilidade dos estudos 
limita a determinação da consistência e mag-
nitude desses efeitos. O ensaio clínico de Patil 
et al. [12], ao avaliar diretamente um programa 
domiciliar de exercícios aeróbicos e resistidos du-
rante 12 semanas, acrescenta evidência primária 
sobre a aplicação de uma intervenção estrutura-
da em pacientes com doença descompensada, 
complementando os achados provenientes das 
revisões secundárias.

Assim, embora os estudos apresentem dire-
ção predominantemente favorável ao exercício, 
os resultados devem ser interpretados como evi-
dência de benefício potencial sobre componentes 
específicos da capacidade física e funcional, e 
não como demonstração de eficácia homogê-
nea para qualquer modalidade ou protocolo de 
treinamento.

As intervenções nutricionais apresentaram 
resultados menos uniformes do que aqueles ob-
servados para o exercício físico. Hey et al. [6], ao 
compararem aminoácidos de cadeia ramificada 
com proteína do soro do leite, não observaram 
melhora das medidas de sarcopenia com a suple-
mentação investigada. Esse resultado demons-
tra que intervenções nutricionais isoladas não 
necessariamente se traduzem em recuperação 
da massa, força ou função muscular e reforça a 
natureza multifatorial do comprometimento mus-
cular associado à cirrose.

Em contrapartida, Lattanzi et al. [10] observa-
ram resultados favoráveis após 12 semanas de 
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suplementação com beta-hidroxi-beta-metilbutirato. 
No grupo submetido à intervenção, o tempo no 
teste de sentar e levantar diminuiu de 14,2 ± 5,0 
para 11,7 ± 2,6 segundos (p < 0,05), enquanto 
a distância percorrida no teste de caminhada de 
seis minutos aumentou de 361,8 ± 68 para 409,4 
± 58 metros (p < 0,05). Também foram observados 
aumento da espessura do quadríceps e redução 
do Índice de Fragilidade Hepática. Embora esses 
achados indiquem respostas favoráveis em compo-
nentes estruturais e funcionais, o caráter piloto e o 
tamanho amostral limitado reduzem a possibilidade 
de generalização dos resultados.

A heterogeneidade das respostas nutricionais 
também é observada quando diferentes estratégias 
são comparadas em conjunto. Kittiprachakul et al. 
[9], em meta-análise em rede, avaliaram exercício, 
suplementação proteica e aminoácidos de cadeia 
ramificada, empregados isoladamente ou em com-
binação. Algumas estratégias combinadas apre-
sentaram resultados favoráveis para determinados 
desfechos musculares e funcionais; contudo, essa 
constatação não demonstra que uma abordagem 
multimodal seja necessariamente superior em to-
dos os pacientes ou para todos os resultados ava-
liados. A principal contribuição dessa síntese está 
em demonstrar que as respostas variam conforme 
a intervenção e o desfecho considerado, tornando 
inadequada a extrapolação de um benefício obser-
vado em determinada combinação para o manejo 
global da sarcopenia.

Dessa forma, enquanto os resultados relacio-
nados ao exercício mostram maior convergência, 
as estratégias nutricionais apresentam respostas 
variáveis. Essa diferença reforça a necessidade de 
distinguir os efeitos sobre massa muscular, força 
e desempenho funcional e de evitar interpretar 
modificações em um desses componentes como 
evidência automática de melhora dos demais.

De maneira integrada, os estudos indicam que 
a sarcopenia na cirrose apresenta caráter multifa-
torial e repercussões que ultrapassam a redução 
isolada da massa muscular, abrangendo força, 
tolerância ao exercício, desempenho físico, capaci-
dade funcional e aspectos clínicos e prognósticos. 
As evidências são mais consistentes quanto à exis-
tência de comprometimento muscular e funcional 
e ao benefício potencial do exercício sobre alguns 
componentes da capacidade física. Em contraste, 
permanecem divergências quanto à associação en-
tre determinadas medidas musculares e gravidade 
da doença e quanto à efetividade das diferentes 
estratégias nutricionais.

A interpretação desse conjunto de resultados 
deve considerar, ainda, as limitações da própria re-
visão. A busca foi restrita a estudos publicados em 
português e inglês e àqueles cujo texto completo 
estivesse acessível gratuitamente ou por meio de 
acesso institucional, o que pode ter introduzido viés 
de seleção. Além disso, a heterogeneidade dos 
delineamentos, das características clínicas das 
populações, dos critérios utilizados para definição 
da sarcopenia, dos métodos de avaliação e dos 
protocolos de intervenção limita a comparabilidade 
direta entre os estudos.

Outro aspecto relevante é a inclusão simultâ-
nea de estudos primários e revisões sistemáticas 
ou meta-análises. Embora essa estratégia amplie 
a perspectiva da síntese, existe possibilidade de 
que determinados estudos primários estejam re-
presentados em mais de uma revisão secundária. 
Como essa sobreposição não foi sistematicamente 
identificada e quantificada, não é possível excluir 
duplicação parcial das evidências. Por esse motivo, 
as diferentes revisões não devem ser interpreta-
das como fontes completamente independentes 
apenas pelo fato de apresentarem conclusões 
convergentes.
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Adicionalmente, não foi realizada avaliação 
formal da qualidade metodológica ou do risco de 
viés dos estudos incluídos, nem foram atribuídos 
escores ou classificações às diferentes fontes de 
evidência. Embora as características dos deline-
amentos e suas limitações tenham sido conside-
radas qualitativamente, essa ausência restringe 

a capacidade de estabelecer o grau de confiança 

que pode ser atribuído à síntese. Dessa forma, os 

resultados devem ser interpretados com cautela, 

especialmente quanto à magnitude e à consistência 

das associações observadas e dos efeitos atribuí-

dos às intervenções.

Conclusão

A presente revisão integrativa evidenciou que 
a sarcopenia e a redução da capacidade física 
apresentam repercussões relevantes na funciona-
lidade de indivíduos com cirrose hepática, envol-
vendo alterações da massa e da força muscular, 
do desempenho físico, da tolerância ao exercício 
e da capacidade funcional. As evidências também 
apontaram associações entre o comprometimen-
to muscular e desfechos clínicos e prognósticos, 
como encefalopatia hepática e sobrevida, embora 
essas relações não tenham sido uniformes para 
todos os indicadores de gravidade da doença e 
não permitam inferir causalidade.

Entre as estratégias investigadas, o exercício 
físico apresentou resultados predominantemente 
favoráveis sobre componentes da capacidade física 
e funcional, embora a magnitude dos efeitos tenha 
variado conforme os protocolos, as populações e os 
desfechos avaliados. As intervenções nutricionais, 
por sua vez, demonstraram resultados menos con-
sistentes, com respostas distintas conforme o tipo 
de suplementação e o parâmetro analisado, não 
sendo possível estabelecer superioridade geral de 
uma estratégia isolada ou combinada.

A interpretação desses achados deve consi-
derar a heterogeneidade dos delineamentos, das 
características clínicas das populações, dos crité-
rios de definição da sarcopenia, dos métodos de 
avaliação e das intervenções, além da inclusão 

conjunta de estudos primários e sínteses secun-
dárias, da possível sobreposição entre revisões 
e da ausência de avaliação formal da qualidade 
metodológica ou do risco de viés. Soma-se a es-
sas limitações a restrição aos idiomas português e 
inglês e à disponibilidade do texto completo.

Dessa forma, os achados sustentam a relevân-
cia de considerar diferentes dimensões musculares 
e funcionais na avaliação de indivíduos com cirrose 
hepática, sem pressupor equivalência entre mas-
sa muscular, força e desempenho físico. Estudos 
futuros com amostras maiores, critérios diagnós-
ticos mais uniformes, protocolos de intervenção 
padronizados, acompanhamento em longo prazo 
e avaliação metodológica rigorosa são necessários 
para aumentar a confiança nas evidências e definir 
com maior precisão as estratégias mais efetivas 
para o manejo da sarcopenia e do comprometi-
mento funcional nessa população.
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