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Resumo

Introdugdo: A sarcopenia constitui uma condi¢c&o caracterizada pela reducéo progressiva da forca
e da massa muscular, podendo comprometer a capacidade funcional e aumentar a vulnerabilidade
de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos. No contexto das cirurgias abdominais, a
presenca de sarcopenia pode estar associada a maior risco de complicagcbes pds-operatérias,
recuperacgao funcional mais lenta, prolongamento da hospitalizagao e pior evolugao clinica. Além
disso, o trauma cirurgico, a redugao da atividade fisica e o periodo de recuperagao podem intensificar
a perda muscular e dificultar o retorno a independéncia funcional. Nesse cenario, a identificacao da
sarcopenia e a implementacao de estratégias de exercicio, fisioterapia, reabilitagao e pré-habilitagao
apresentam relevancia para a preservagao da capacidade funcional e para a recuperagao no
periodo perioperatério. Objetivo: Analisar a associacao da sarcopenia nos desfechos funcionais de
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pacientes submetidos a cirurgias abdominais, com énfase nas repercussodes sobre forca muscular,
mobilidade, capacidade funcional, complicagbes pds-operatdrias e recuperagao clinica, bem como na
contribuicdo das intervencdes fisioterapéuticas, do exercicio fisico e das estratégias de pré-habilitacéo
para a preservacao e recuperacao da funcionalidade no periodo perioperatério. Métodos: Trata-se
de uma reviséo bibliografica descritiva e analitica, conduzida por meio de uma revisao integrativa
da literatura. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed),
SciVerse Scopus (Scopus) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram considerados
estudos publicados entre 2020 e 2025, contemplando estudos observacionais, ensaios clinicos,
estudos de intervencao, revisdes sistematicas e metanalises relacionados a sarcopenia e aos
desfechos de pacientes submetidos a cirurgias abdominais. Foram incluidas evidéncias relacionadas
a forca e massa muscular, capacidade funcional, mobilidade, complicagcdes pds-operatorias, tempo
de internacgao, recuperacao fisica, pré-habilitagao, exercicio terapéutico, fisioterapia e estratégias
multimodais de preparacédo e recuperacgao perioperatoria. Ao final do processo de selecao, 12
publicagdes, sendo classificados de acordo com sua relacao direta ou indireta com a populacao
e a questao norteadora. Resultados: Os estudos analisados demonstraram associagédo entre a
presenca de sarcopenia e piores desfechos em pacientes submetidos a diferentes procedimentos
cirurgicos abdominais, incluindo cirurgias gastrointestinais, colorretais, hepaticas e pancreaticas.
A reducao da massa e da forgca muscular esteve relacionada a maior ocorréncia de complicagoes
pos-operatorias, pior recuperacao fisica, maior vulnerabilidade clinica e, em determinados contextos,
aumento do tempo de internacdo e da mortalidade. Estudos envolvendo pacientes submetidos a
cirurgia abdominal também indicaram que a identificagcado pré-operatoria da sarcopenia pode auxiliar
na estratificacdo do risco e no planejamento das estratégias de recuperaciao. Paralelamente,
intervencdes baseadas em exercicio fisico, treinamento resistido, pré-habilitacdo e programas
multimodais envolvendo exercicio e suporte nutricional apresentaram potencial para melhorar a
capacidade funcional e reduzir a vulnerabilidade associada a baixa reserva muscular. Entretanto,
parte dessas evidéncias foi obtida em populagdes cirurgicas especificas ou em estudos que nao
selecionaram exclusivamente pacientes sarcopénicos, devendo sua aplicabilidade ser interpretada
de forma contextualizada. Conclusdo: Os achados desta revisdo sugerem que a sarcopenia
representa um fator relevante associado a pior evolugao funcional e clinica de pacientes submetidos
a cirurgias abdominais, estando relacionada a redug¢éo da for¢a muscular, comprometimento da
capacidade funcional, maior risco de complicagdes pos-operatoérias e recuperagao mais complexa.
Estratégias envolvendo fisioterapia, exercicio fisico, treinamento resistido, pré-habilitacédo e
abordagens multimodais podem contribuir para a preservagao ou recuperagéo da funcionalidade
no periodo perioperatério, especialmente quando direcionadas precocemente aos pacientes com
maior vulnerabilidade muscular. Entretanto, a heterogeneidade dos procedimentos cirurgicos, dos
meétodos utilizados para identificacdo da sarcopenia, das intervencdes e dos desfechos avaliados,
além da presenca de evidéncias indiretas ou contextuais, limita a generalizagdo dos resultados.
Dessa forma, os achados devem ser interpretados como evidéncias de uma associagao relevante
entre sarcopenia e pior evolugéo apds cirurgias abdominais, reforcando a importancia da avaliacéo
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funcional e da atuagao multiprofissional, com participagao da fisioterapia, na prevencao da perda
funcional e na recuperacao perioperatoria.

Palavras-chave: Complicagcbes Pds-Operatérias; Modalidades de Fisioterapia; Procedimentos
Cirurgicos do Sistema Digestério; Sarcopenia.

Abstract

Introduction: Sarcopenia is a condition characterized by a progressive reduction in muscle strength
and mass, which may impair functional capacity and increase the vulnerability of patients undergoing
surgical procedures. In the context of abdominal surgery, the presence of sarcopenia may be associated
with a higher risk of postoperative complications, slower functional recovery, prolonged hospitalization,
and poorer clinical outcomes. In addition, surgical trauma, reduced physical activity, and the recovery
period may intensify muscle loss and hinder the return to functional independence. In this context, the
identification of sarcopenia and the implementation of exercise, physical therapy, rehabilitation, and
prehabilitation strategies are relevant for preserving functional capacity and promoting recovery during
the perioperative period. Objective: To analyze the association between sarcopenia and functional
outcomes in patients undergoing abdominal surgery, with an emphasis on its impact on muscle
strength, mobility, functional capacity, postoperative complications, and clinical recovery, as well as
the contribution of physical therapy interventions, physical exercise, and pre- rehabilitation strategies
to the preservation and recovery of functionality during the perioperative period. Methods: This is a
descriptive and analytical literature review conducted as an integrative literature review. The following
databases were searched: Virtual Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus),
and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Studies published between 2020 and 2025 were
considered, including observational studies, clinical trials, intervention studies, systematic reviews,
and meta-analyses addressing sarcopenia and outcomes in patients undergoing abdominal surgery.
Evidence related to muscle strength and mass, functional capacity, mobility, postoperative complications,
length of hospital stay, physical recovery, prehabilitation, therapeutic exercise, physical therapy, and
multimodal perioperative preparation and recovery strategies was included. At the end of the selection
process, 12 publications were classified according to their direct or indirect relationship to the population
and the guiding question. Results: The analyzed studies demonstrated an association between
sarcopenia and poorer outcomes in patients undergoing different abdominal surgical procedures,
including gastrointestinal, colorectal, hepatic, and pancreatic surgeries. Reduced muscle mass and
strength were associated with a higher incidence of postoperative complications, poorer physical
recovery, greater clinical vulnerability, and, in some contexts, increased length of hospital stay and
mortality. Studies involving patients undergoing abdominal surgery also indicated that preoperative
identification of sarcopenia may assist in risk stratification and in planning recovery strategies. In
parallel, interventions based on physical exercise, resistance training, prehabilitation, and multimodal
programs involving exercise and nutritional support showed potential to improve functional capacity
and reduce vulnerability associated with low muscular reserve. However, part of this evidence was
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obtained from specific surgical populations or from studies that did not exclusively select patients with
sarcopenia; therefore, its applicability should be interpreted within the appropriate clinical context.
Conclusion: The findings of this review suggest that sarcopenia is an important factor associated with
poorer functional and clinical outcomes in patients undergoing abdominal surgery, being related to
reduced muscle strength, impaired functional capacity, a higher risk of postoperative complications, and
more complex recovery. Strategies involving physical therapy, physical exercise, resistance training,
prehabilitation, and multimodal approaches may contribute to preserving or recovering functionality
during the perioperative period, particularly when implemented early in patients with greater muscular
vulnerability. However, the heterogeneity of surgical procedures, methods used to identify sarcopenia,
interventions, and evaluated outcomes, in addition to the presence of indirect or contextual evidence,
limits the generalizability of the findings. Therefore, the results should be interpreted as evidence of a
relevant association between sarcopenia and poorer outcomes following abdominal surgery, reinforcing
the importance of functional assessment and multidisciplinary care, including physical therapy, in
preventing functional decline and promoting perioperative recovery.

Keywords: Postoperative Complications; Physical Therapy Modalities; Digestive System Surgical

Procedures; Sarcopenia.

Introducgao

A sarcopenia constitui uma condi¢do carac-
terizada primariamente pela redugao da forca
muscular, associada a diminuicdo da quantidade
e qualidade da musculatura esquelética para a
confirmacgao diagndstica, tendo o desempenho fi-
sico como marcador de gravidade e capacidade
funcional dos individuos. No contexto cirurgico,
essa condicdo apresenta particular relevancia, es-
pecialmente entre pacientes submetidos a proce-
dimentos abdominais de grande porte, nos quais
a resposta inflamatéria ao trauma, a reducéo da
ingestdo alimentar, o estresse metabdlico e a li-
mitagao da atividade fisica podem potencializar a
perda de massa e forca muscular. Estudos recentes
demonstram que a presenca de sarcopenia antes
da cirurgia esta associada a maior vulnerabilida-
de clinica e a resultados pés-operatorios menos
favoraveis, tornando sua identificagdo um compo-
nente relevante da avaliagao perioperatoria. Nesse
contexto, a avaliacdo da composi¢cao corporal e

da capacidade funcional pode contribuir para o
reconhecimento precoce dos pacientes em maior
risco e para o planejamento de estratégias indivi-
dualizadas de recuperagao [1-3].

A relagao entre sarcopenia e evolugédo pos-
-operatoria tem sido investigada em diferentes tipos
de cirurgia abdominal, incluindo procedimentos
hepaticos, pancreaticos e colorretais. A reducéo
da reserva muscular pode limitar a capacidade
do organismo de responder adequadamente ao
estresse cirurgico, favorecendo o desenvolvimen-
to de complicacdes e dificultando a recuperacéo
funcional. Em pacientes submetidos a cirurgia ab-
dominal de grande porte, a presenca de sarco-
penia tem sido associada a maior ocorréncia de
complicagdes poOs-operatorias e a recuperacao
clinica mais complexa. Dessa forma, a avaliagdo
do estado muscular antes do procedimento pode
auxiliar na estratificacdo do risco cirurgico € na
identificagdo de individuos que podem se beneficiar
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de estratégias especificas de preparacao e reabi-
litacdo [3-5].

Entre os principais mecanismos relaciona-
dos a pior evolugao dos pacientes sarcopénicos
encontra-se a reducao da capacidade muscular
para suportar as demandas metabdlicas e fun-
cionais impostas pelo procedimento cirurgico. A
perda de forca e de massa muscular pode com-
prometer a mobilidade, a tolerancia ao esforgo e
a realizacao das atividades de vida diaria, espe-
cialmente durante as primeiras fases do periodo
pos-operatorio. Em pacientes idosos submetidos
a cirurgia abdominal, essas limitagdes podem ser
ainda mais importantes, uma vez que a menor
reserva funcional associada ao envelhecimento
pode potencializar os efeitos do trauma cirurgico
e da reducdo da atividade fisica. Nesse cena-
rio, intervencgdes direcionadas ao aumento ou a
preservagao da capacidade muscular assumem
importancia tanto na preparacao pré-operatoria
quanto na recuperagao apos o procedimento
[5-6].

A pré-habilitagéo fisica constitui uma das es-
tratégias utilizadas para modificar fatores funcio-
nais potencialmente associados a piores desfe-
chos cirurgicos. Programas estruturados podem
incluir exercicios aerdbicos, treinamento resistido,
treinamento muscular inspiratério e outras moda-
lidades de condicionamento fisico, podendo ser
associados a intervengdes nutricionais conforme
as caracteristicas do paciente. A literatura sobre
cirurgia abdominal demonstra que a realizagao de
exercicios antes do procedimento pode favorecer a
capacidade funcional e apresentar efeitos positivos
sobre determinados desfechos pds-operatorios.
Embora nem todos os estudos sejam direciona-
dos exclusivamente a pacientes com sarcopenia,
essas evidéncias sao relevantes para compreen-
der o potencial da intervencéo fisioterapéutica na
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preservacao da fungao muscular € na preparacao
do paciente para o estresse cirurgico [4,6].

Em pacientes com sarcopenia submetidos a
cirurgia abdominal, a associagao entre exercicio
e suporte nutricional apresenta particular inte-
resse. A combinacao dessas estratégias busca
atuar simultaneamente sobre os componentes
fisicos e metabdlicos relacionados a perda mus-
cular, podendo contribuir para maior tolerancia
ao procedimento e recuperacao pos-operatoéria
mais favoravel. Estudos envolvendo pacientes
sarcopénicos submetidos a cirurgias abdominais
demonstram que programas de pré-habilitacao
multimodal podem representar uma abordagem
promissora para reduzir a vulnerabilidade fun-
cional antes da cirurgia. Entretanto, a magnitude
dos beneficios pode variar de acordo com o tipo
de procedimento, caracteristicas clinicas da po-
pulagcao, duragao do programa e modalidade de
exercicio utilizada [7].

Além da sarcopenia identificada antes da
cirurgia, o proprio periodo perioperatorio pode
contribuir para agravamento da perda muscular e
deterioragao funcional. A resposta inflamatéria ao
procedimento, o periodo de restricao da atividade
fisica, a reducao da ingestédo nutricional e a per-
manéncia hospitalar podem favorecer a progres-
sao da fraqueza muscular. Consequentemente,
pacientes que ja apresentam baixa reserva mus-
cular podem apresentar maior dificuldade para
recuperar a mobilidade e a independéncia apos a
cirurgia. A relacdo entre sarcopenia e desfechos
adversos tem sido demonstrada em diferentes
populagdes cirurgicas, incluindo pacientes subme-
tidos a resseccoes hepaticas, procedimentos pan-
creaticos e cirurgias gastrointestinais, reforgcando
a importancia de considerar o estado muscular
como parte da avaliac&o global do risco periope-
ratorio [8—10].



As cirurgias gastrointestinais constituem outro
cenario no qual a influéncia da sarcopenia apresen-
ta relevancia clinica. Estudos realizados em pacien-
tes submetidos a procedimentos gastrointestinais
demonstram associacao entre sarcopenia e maior
ocorréncia de complicacdes pds-operatorias, além
de outros desfechos desfavoraveis. Em pacientes
submetidos a gastrectomia por cancer gastrico, a
presenca de sarcopenia também foi investigada
como possivel fator relacionado a evolugéo pds-
-operatéria, reforcando que a condicdo muscular
pode influenciar a resposta ao tratamento cirurgico.
Esses achados sao particularmente importantes
porque a gastrectomia pode envolver alteracdes
nutricionais € metabdlicas adicionais capazes de
dificultar a manutencdo da massa muscular durante
o periodo de recuperacgao [9,12].

Do ponto de vista fisioterapéutico, a identifica-
¢ao da sarcopenia apresenta implicacdes relevan-
tes para o planejamento da reabilitagdo. A avaliagao
da forga muscular, capacidade funcional, tolerancia
ao exercicio e mobilidade permite estabelecer ob-
jetivos individualizados e acompanhar a evolugao
do paciente durante o periodo perioperatério. A
intervencao pode envolver treinamento resistido,
exercicios aerdbicos, mobilizagdo precoce, trei-
namento funcional e exercicios respiratorios, de
acordo com as necessidades e condig¢des clinicas
apresentadas. Embora parte das evidéncias dispo-
niveis sobre exercicio e pré-habilitacao em cirurgia
abdominal nao tenha sido produzida exclusivamen-
te em individuos sarcopénicos, seus resultados
fornecem suporte contextual para a utilizacao de

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, conduzida conforme o referencial meto-
dolégico proposto por Whittemore e Knafl [13],

estratégias fisioterapéuticas direcionadas a pre-
servacao e recuperacao da capacidade funcional
[4,6,11].

A recuperacao funcional deve, portanto, ser
compreendida como um desfecho multidimensio-
nal, que nédo se limita a auséncia de complicacbes
cirurgicas. A manutencao da forca muscular, da
capacidade de deambulacdo, da autonomia e
da tolerancia as atividades cotidianas constitui
componente fundamental da recuperagao apos
cirurgias abdominais. Nesse sentido, a presenca
de sarcopenia pode representar um marcador de
maior vulnerabilidade, enquanto a implementacéao
de estratégias de exercicio e reabilitacdo pode
contribuir para reduzir a deterioragao funcional
associada ao periodo perioperatério. A integra-
¢ao entre avaliagao muscular, suporte nutricional,
acompanhamento médico e intervencao fisiotera-
péutica permite uma abordagem mais abrangente
dos pacientes submetidos a procedimentos abdo-
minais [1,4—6].

Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo analisar a associagao da sarcopenia nos
desfechos funcionais de pacientes submetidos a
cirurgias abdominais, com énfase nas repercus-
sdes sobre forgca muscular, mobilidade, capaci-
dade funcional, complicagdes pds-operatoérias e
recuperacao clinica, bem como na contribui¢cao
das intervencgdes fisioterapéuticas, do exercicio
fisico e das estratégias de pré-habilitagéo para a
preservacao e recuperacao da funcionalidade no
periodo perioperatorio.

estruturada em cinco etapas sequenciais de exe-
cugao: primeiramente, formulou-se a questao
de pesquisa delimitada pelos eixos prognostico
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e interventivo; em seguida, realizou-se a busca
na literatura e amostragem nas bases de dados
mediante a aplicagdo rigorosa dos critérios de
inclusao e exclusao; na terceira etapa, procedeu-
-se a analise das evidéncias, considerando as
caracteristicas e os achados dos estudos sele-
cionados; na quarta etapa, realizou-se a extragao
e analise dos dados por meio de um formulario
padronizado para categorizagao, reducao, exi-
bicdo e comparagao dos achados; por fim, na
quinta etapa, foi feita a sintese e apresentacéao
dos resultados, promovendo a interpretagéo in-
tegrada das evidéncias sobre a associagao da
sarcopenia nos desfechos funcionais e complica-
¢bes em cirurgias abdominais, bem como o papel
das intervencodes fisioterapéuticas, do exercicio
fisico e das estratégias de pré-habilitacdo no
periodo perioperatério. [13], que permite a sin-
tese, comparacéo e analise critica de estudos
com diferentes delineamentos metodoldgicos.
O processo de revisao foi desenvolvido de ma-
neira sistematizada, contemplando a definigcao
da questdo de pesquisa, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusao, busca nas bases
de dados, selecao dos estudos e sintese dos
achados relacionados a associagao sarcopenia
em pacientes submetidos a cirurgias abdominais
com desfechos funcionais, complicacdes pos-
-operatorias, recuperacao da capacidade fisica,
intervencéo fisioterapéutica, exercicio e estrate-
gias de pré-habilitacao.

Aestratégia de busca foi realizada nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), United States National Library of
Medicine (PubMed), Scopus e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A selecao dos estudos foi
conduzida por meio de processo de triagem estru-
turado, apresentado em fluxograma conforme as
recomendacdes do PRISMA (Preferred Reporting
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
[14].

Foram incluidos estudos publicados entre 2020
e 2025, considerando sua relevancia para a te-
matica da sarcopenia no contexto das cirurgias
abdominais. Foram contemplados estudos que
abordassem a relagao entre sarcopenia e desfe-
chos pés-operatorios, capacidade funcional, forca
muscular, mobilidade, complica¢gdes cirurgicas,
tempo de internacao, recuperacéo fisica, pré-ha-
bilitacao, exercicio terapéutico, intervencgao fisiote-
rapéutica e estratégias multimodais de preparacao
€ recuperacao perioperatoria.

A formulacdo da questdo norteadora foi
estruturada com base na estratégia PICOTT
(Population, Intervention, Comparison, Outcome,
Time e Type of Study), utilizada para organizar os
componentes da questdo de pesquisa e orien-
tar a definicdo dos critérios de elegibilidade e
da estratégia de busca [15]. No presente estu-
do, o componente Population (P) correspondeu
a pacientes adultos submetidos a cirurgias ab-
dominais, incluindo procedimentos gastrointesti-
nais, colorretais, hepaticos, pancreaticos e outras
intervencgdes abdominais de grande porte, com
atencao especial aos individuos diagnosticados
ou classificados como portadores de sarcopenia
ou com reducao da massa e/ou forga muscular.
O componente Intervention (I) compreendeu a
presenca de sarcopenia ou baixa massa e/ou forga
muscular como condi¢ao de interesse, conside-
rando sua associacdo com desfechos funcionais
e clinicos em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais. Foram considerados estudos que
avaliaram a relacéo entre sarcopenia e medidas
de for¢ca muscular, capacidade funcional, mobili-
dade, desempenho fisico, recuperacao funcional,
complicacdes pds-operatodrias, tempo de interna-
cao, mortalidade e qualidade de vida. Nao foram



exigidas intervencodes especificas, uma vez que
o objetivo foi analisar a associagao entre a pre-
senca de sarcopenia e os desfechos investigados.
O componente Comparison (C) correspondeu a
pacientes sem sarcopenia, cuidados perioperato-
rios habituais, auséncia de intervencao especifica
ou comparacgao entre diferentes estratégias de
preparacao e reabilitacdo, quando disponivel nos
estudos analisados. O componente Outcome (O)
contemplou os principais desfechos relaciona-
dos a presenca de sarcopenia € a recuperagao
apos cirurgia abdominal, incluindo forga muscu-
lar, massa muscular, capacidade funcional, mo-
bilidade, independéncia para atividades de vida
diaria, complicacbes pos-operatérias, tempo de
internacédo, mortalidade, readmissao, recupera-
cao fisica e qualidade de vida. O componente
Time (T) compreendeu o periodo pré-operatorio,
perioperatério e pds-operatoério, incluindo a fase
de hospitalizacao e, quando disponivel, o acom-
panhamento apods a alta hospitalar. Por fim, o
segundo T (Type of Study) correspondeu aos deli-
neamentos metodoldgicos considerados elegiveis,
incluindo estudos originais, como ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais, além de
revisdes sistematicas, metanalises e estudos de
intervencao pertinentes a tematica.

A partir desses componentes, a estratégia
PICOTT foi utilizada para direcionar tanto a cons-
trucao da estratégia de busca quanto a selegao
dos estudos. Os termos relacionados a populagéo
orientaram a utilizacdo de descritores referentes
a sarcopenia e as cirurgias abdominais, enquan-
to os componentes relacionados a intervencgao e
aos desfechos direcionaram a inclusao de termos
referentes a fisioterapia, reabilitagao, exercicio,
pré-habilitacdo, forca muscular, capacidade fun-
cional, mobilidade, complica¢des pds-operatorias
e recuperacao funcional.

Dessa forma, definiu-se como questao norte-
adora da revisao: Quais sao as evidéncias dispo-
niveis sobre a associagdo da sarcopenia € os des-
fechos funcionais de pacientes adultos submetidos
a cirurgias abdominais e sobre a contribuicao das
intervencdes fisioterapéuticas, do exercicio e das
estratégias de pré-habilitacédo para a preservagao
e recuperacgao da capacidade funcional no periodo
perioperatoério?

As buscas foram realizadas nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para garan-
tir a reprodutibilidade da busca, apresenta-se a
estratégia completa utilizada na PubMed, com-
binando descritores controlados (MeSH), termos
livres, operadores booleanos e campos de busca.
A estratégia foi estruturada a partir dos componen-
tes relacionados a sarcopenia, cirurgia abdominal,
recuperacao funcional e fisioterapia/reabilitacao.

As estratégias de busca foram elaboradas de
forma individualizada para cada base de dados
selecionada, respeitando seus vocabularios con-
trolados, sintaxe especifica e filtros aplicados. As
equacoes completas de busca — contendo des-
critores (como MeSH, Emtree e DeCS), termos
livres, operadores booleanos, campos pesquisa-
dos e limites de idioma (portugués, inglés e espa-
nhol) e ano de publicacdo (2020 a 2025) — estéo
detalhadas na Tabela 1. Foram considerados os
registros publicados entre 2020 e 2025, nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, conforme os
critérios de elegibilidade estabelecidos na reviséo.
As estratégias utilizadas nas demais bases foram
adaptadas a estrutura e aos vocabularios contro-
lados especificos de cada plataforma.
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Foram considerados elegiveis estudos prima-
rios originais, incluindo ensaios clinicos randomi-
zados e estudos observacionais prospectivos e
retrospectivos, que abordassem a relagao entre
sarcopenia e pacientes submetidos a cirurgias
abdominais. Foram considerados estudos que
avaliassem a influéncia da sarcopenia sobre des-
fechos funcionais e clinicos, incluindo forgca mus-
cular, capacidade fisica, mobilidade, complicacbes
pos-operatdrias, tempo de internagao, recupera-
cao funcional, mortalidade e qualidade de vida.
Também foram incluidos estudos que avaliassem
intervencdes fisioterapéuticas, programas de
exercicio, pré-habilitacao, reabilitacdo funcional
ou estratégias multimodais envolvendo exercicio
e suporte nutricional em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos abdominais.

Revisoes sistematicas e metanalises recupera-
das durante a busca foram utilizadas como fontes
secundarias para contextualizagdo do tema, fun-
damentacéo da discussao e mapeamento de evi-
déncias e referéncias relevantes (handsearching).
Essas publicagcdes ndo compuseram a sintese dos
estudos primarios, sendo utilizadas como suporte
contextual e tedrico para interpretagao dos acha-
dos. Dessa forma, manteve-se a distingao entre as
evidéncias provenientes dos estudos originais e as
informacdes provenientes das publicagcdes secun-
darias utilizadas na contextualizacao e discussao.

A elegibilidade e a inclusdo dos estudos fo-
ram pautadas na categorizacdo objetiva e prévia
entre evidéncias diretas e indiretas. Definiram-se
como evidéncias diretas os estudos realizados com
populacdes adultas ou idosas que apresentavam
diagnostico confirmado de sarcopenia submetidas a
cirurgias abdominais e/ou que avaliaram diretamen-
te os efeitos de intervencgdes fisioterapéuticas, exer-
cicios fisicos ou pré-habilitacdo nessa condigao.
Por sua vez, estabeleceram-se como evidéncias
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indiretas os estudos que abordaram populagdes
cirdrgicas gerais avaliadas por marcadores isola-
dos de composigao corporal (como baixa massa
muscular) ou fungéo fisica sem o diagndstico for-
mal de sarcopenia, bem como investigagcdes em
outros tipos de cirurgias abdominais cuja dinamica
metabdlico-funcional guardasse analogia ao trauma
cirurgico analisado. Tais evidéncias indiretas foram
incorporadas exclusivamente com finalidade con-
textual e interpretativa na discussdo, garantindo
que suas inferéncias ndo fossem extrapoladas de
forma indevida para a populagdo comprovada-
mente sarcopénica na sintese e nas conclusodes
do estudo.

Foram excluidos estudos experimentais em
animais, pesquisas sem relagdo com sarcopenia ou
fungdo muscular no contexto cirurgico, relatos de
caso isolados, cartas ao editor, editoriais, opinides
de especialistas, resumos publicados em anais de
congressos sem disponibilidade do texto completo,
artigos duplicados entre as bases consultadas e
estudos que nao apresentassem informacoes re-
levantes para os desfechos de interesse. Também
foram excluidos estudos exclusivamente pedia-
tricos e pesquisas que abordassem sarcopenia
sem relagdo com procedimentos cirurgicos ou sem
informacgodes aplicaveis a recuperacao funcional
de pacientes submetidos a cirurgias abdominais.

Dessa forma, estudos envolvendo diferentes
procedimentos cirurgicos abdominais, como cirur-
gia colorretal, hepatectomia, cirurgia pancreatica
e procedimentos gastrointestinais, puderam ser
mantidos quando seus achados apresentavam
relevancia para a compreensao da influéncia da
sarcopenia sobre os desfechos funcionais e clini-
cos. Os estudos potencialmente elegiveis foram
revisados individualmente quanto a populacéo, tipo
de procedimento cirurgico, definicao ou método de
avaliacao da sarcopenia, intervengéo ou estratégia



de recuperacao avaliada e principais desfechos,
sendo posteriormente classificados quanto a sua
relacdo com a questao norteadora em evidéncias
diretas ou evidéncias indiretas/contextuais.

Para fins de sintese e interpretacéo dos resul-
tados, os estudos incluidos foram classificados de
acordo com sua proximidade em relacao a popula-
¢ao, condigao clinica e procedimento cirurgico de
interesse. Foram consideradas como evidéncias
diretas aquelas provenientes de estudos que ava-
liaram pacientes adultos submetidos a cirurgias
abdominais e que investigaram especificamente
a presenca de sarcopenia ou sua associagiao com
desfechos funcionais e clinicos. Foram conside-
radas como evidéncias indiretas ou contextuais
aquelas provenientes de estudos que avaliaram
populacdes cirurgicas diferentes, estratégias de
pré-habilitacédo ou intervencgoes fisioterapéuticas e
de exercicio sem selecao especifica de pacientes
sarcopénicos, mas que apresentaram informacgoes
relevantes para a compreensao da recuperagao
funcional e da preservacgao da capacidade muscu-
lar no periodo perioperatorio. A incorporagéo des-
sas evidéncias teve carater complementar, sendo
seus resultados interpretados com cautela e sem
pressupor equivaléncia direta entre diferentes po-
pulagdes cirurgicas.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:
(1) identificacao dos registros nas bases de dados
e remocao de duplicatas; (2) triagem por leitura de
titulos e resumos; e (3) leitura completa dos artigos
potencialmente elegiveis, com avaliagao detalhada
quanto aos objetivos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da populagéo estudada, tipo de
cirurgia abdominal, critérios utilizados para identifi-
cacgao da sarcopenia, intervencoes fisioterapéuticas
ou estratégias de exercicio, caracteristicas dos pro-
gramas de pré-habilitagdo e principais desfechos
funcionais e clinicos.

O processo de busca, selecao e extracao de
dados foi conduzido por quatro revisores, orga-
nizados em duplas independentes, entre junho e
setembro de 2026. A triagem dos titulos e resumos
e a avaliacao dos textos completos foram realiza-
das de forma independente pelas duplas, sendo
as discordancias inicialmente discutidas entre os
revisores e, quando nao resolvidas por consenso,
encaminhadas a um terceiro revisor sénior para de-
cisdo. A extracao dos dados foi realizada de forma
padronizada, mediante formulario estruturado pre-
viamente testado, contemplando: (1) identificagao
dos estudos (autores, ano de publicacéo e pais);
(2) caracteristicas metodologicas (delineamento,
tamanho amostral e tipo de cirurgia abdominal);
(3) critérios diagndsticos para sarcopenia (ferra-
mentas de avaliagdo da for¢a, massa e qualidade
muscular e desempenho fisico); (4) tipo, intensida-
de e duracao das intervencgoes fisioterapéuticas,
exercicios fisicos ou estratégias de pré-habilitagao;
e (5) desfechos clinicos e funcionais analisados,
incluindo complicagdes pds-operatdrias, tempo
de internacgdo, capacidade fisica e recuperacao
funcional. A concordancia entre os revisores foi
assegurada pela analise independente durante as
etapas de selecao e pela conferéncia pareada dos
dados extraidos.

Os resultados foram organizados para permitir
analise critica comparativa acerca da influéncia
da sarcopenia sobre os desfechos de pacientes
submetidos a cirurgias abdominais e das estra-
tégias destinadas a preservacéo ou recuperagao
da capacidade funcional. A sintese dos dados foi
realizada por meio de analise narrativa, com agru-
pamento dos achados conforme os principais eixos
tematicos identificados: sarcopenia e complicagdes
pos-operatérias, forca e massa muscular, capaci-
dade funcional e mobilidade, pré-habilitagao, exer-
cicio e intervencao fisioterapéutica, recuperacao
pos-operatoéria e desfechos clinicos.
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Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 286 registros nas bases de dados selecio-
nadas. Apds a remogao de 58 registros duplicados,
permaneceram 228 registros para triagem por titulos
e resumos. Destes, 168 foram excluidos por nao aten-
derem aos critérios de incluséo, resultando em 60 pu-
blicacdes avaliadas na integra. Apds a aplicagao dos
critérios de elegibilidade, 48 publicagbes foram exclu-
idas. Ao final do processo de selecao, 12 publicagbes
foram retidas para analise, sendo 3 estudos primarios
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diretamente relacionados a questao norteadora e 9
publicacdes secundarias, constituidas principalmente
por revisdes sistematicas e metanalises, utilizadas
exclusivamente para contextualizagdo dos achados
e rastreamento bibliografico. Dessa forma, o corpus
de evidéncias primarias efetivamente sintetizado foi
composto por 3 estudos, enquanto as publica¢des
secundarias contribuiram para a contextualizagéo
da relagédo entre sarcopenia, cirurgia abdominal e
estratégias de pré-habilitagéo (Figura 1).
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos
nesta revisdo integrativa, contemplando diferen-
tes delineamentos metodolégicos e populagdes
compostas por pacientes adultos submetidos a
diferentes tipos de cirurgias abdominais, incluin-
do procedimentos gastrointestinais, colorretais,
hepaticos e pancreaticos, com diferentes con-
dicbes funcionais e graus de comprometimento
muscular. Os trabalhos analisados foram cate-
gorizados segundo sua natureza metodoldgica e
papel analitico no estudo. O corpo de evidéncias
compreendeu estudos primarios observacionais
de carater progndstico (focados na associagao
da sarcopenia com complicagbes e desfechos
funcionais pds-operatorios), estudos primarios
de intervencéo, incluindo ensaios clinicos (di-
recionados aos efeitos do exercicio fisico, da
fisioterapia e das estratégias de pré-habilitacao
na capacidade funcional), além de evidéncias
secundarias advindas de revisdes sistematicas
e metanalises, empregadas exclusivamente para
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suporte contextual e interpretacao integrada dos
achados., com enfoque na relagao entre sarcope-
nia e os principais desfechos clinicos e funcionais
no periodo perioperatorio, incluindo perda de
forca e massa muscular, redugao da capacidade
funcional, limitacdes de mobilidade, complica-
cOes pos-operatérias, tempo de internagéo e
recuperacao clinica. Também foram analisadas
estratégias destinadas a prevencéo e reducao
dos impactos da sarcopenia, incluindo pré-ha-
bilitacdo, exercicio fisico, treinamento resistido,
fisioterapia, reabilitacao funcional e intervengdes
multimodais associadas ao suporte nutricional.
Em conjunto, as evidéncias analisadas ressal-
tam a relevancia da identificacdo precoce da
sarcopenia e da atuacao fisioterapéutica inte-
grada a equipe multiprofissional para preservar
a capacidade funcional, reduzir a vulnerabilidade
associada ao procedimento cirurgico e favorecer
a recuperacgao dos pacientes submetidos a cirur-
gias abdominais.
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Discussao

A sarcopenia constitui uma condigao carac-
terizada pela redugao da forga muscular, asso-
ciada a perda de massa muscular e ao com-
prometimento do desempenho fisico, podendo
representar importante fator de vulnerabilidade
em pacientes submetidos a procedimentos cirur-
gicos de grande porte. No contexto das cirurgias
abdominais, a presencga de baixa reserva mus-
cular pode influenciar a capacidade do paciente
de tolerar o estresse fisiolégico provocado pelo
procedimento, além de estar relacionada a maior
risco de complicacdes e recuperagao pos-ope-
ratéria desfavoravel. Nesse cenario, a identifi-
cacgao da sarcopenia no periodo perioperatorio
apresenta relevancia para o planejamento do
cuidado, especialmente diante da necessidade
de preservar a capacidade funcional e reduzir os
impactos da cirurgia sobre pacientes com menor
reserva fisioloégica [1-3].

A relacdo entre sarcopenia e desfechos ci-
rurgicos tem sido investigada em diferentes
procedimentos abdominais, incluindo cirurgias
hepaticas, pancreaticas, colorretais e gastroin-
testinais. Evidéncias recentes demonstram asso-
ciacéo entre a presenga de sarcopenia e maior
ocorréncia de resultados pds-operatorios desfa-
voraveis, incluindo complicagdes, maior tempo
de hospitalizacdo e mortalidade. Esses achados
sugerem que a condi¢do muscular pré-operatéria
pode funcionar como marcador da capacidade
de resposta do organismo ao trauma cirurgico,
refletindo ndo apenas alteragcbes na composi-
¢ao corporal, mas também reducao da reserva
funcional. Nesse cenario, intervencgbes fisiote-
rapéuticas e de exercicio fisico emergem como
componentes potencialmente relevantes no am-
bito de estratégias perioperatérias e programas
de pré-habilitacdo multimodais, visando otimizar
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a reserva funcional global, embora a extensao
desses beneficios continue sendo investigada em
subgrupos especificos [2—3].

Entre os mecanismos envolvidos, a redugao da
forca e da massa muscular apresenta particular im-
portancia para a evolugao funcional apds a cirurgia.
A musculatura esquelética participa diretamente da
mobilidade, manutencgao da postura, realizacado das
atividades de vida diaria e tolerancia ao esforgo.
Pacientes com sarcopenia podem apresentar me-
nor capacidade para realizar atividades funcionais
antes mesmo do procedimento, tornando-se mais
suscetiveis a perda adicional de forga durante o
periodo perioperatdrio. A associagado entre menor
reserva muscular e maior vulnerabilidade ao es-
tresse cirurgico pode dificultar a mobilizagdo pés-
-operatdria e prolongar o processo de recuperagao
funcional [7-9].

A sarcopenia também apresenta relagdo com
diferentes complicacbes apds cirurgias abdomi-
nais. Estudos envolvendo pacientes submetidos
a pancreatoduodenectomia, cirurgia colorretal,
gastrectomia e ressecgao hepatica identificaram
associagoes entre a condicdo muscular e desfe-
chos pos-operatérios desfavoraveis. Entre os re-
sultados descritos encontram-se maior ocorréncia
de complica¢des, pneumonia, maior permanéncia
hospitalar e mortalidade. Embora esses estudos
nao avaliem necessariamente a fungao fisica como
desfecho primario, seus achados sao relevantes
para a compreensao de como a redugao da reser-
va muscular pode interferir na evolugao global do
paciente apds uma cirurgia abdominal de grande
porte [2-3,7-10].

No contexto da cirurgia colorretal, a associagao
entre sarcopenia e evolugao pés-operatoria tam-
bém apresenta relevancia. A literatura demonstra



que pacientes com sarcopenia submetidos a pro-
cedimentos por cancer colorretal apresentam maior
risco de morbidade pds-operatéria e outros resulta-
dos desfavoraveis. Esses achados reforcam a im-
portancia da avaliagao pré-operatéria da condigao
muscular, principalmente em pacientes idosos ou
submetidos a tratamentos oncoldgicos, nos quais
fatores como doenca neoplasica, inflamagao, re-
ducao da ingestao alimentar e menor atividade
fisica podem contribuir para o comprometimento
da reserva muscular [2,5].

A cirurgia hepatica constitui outro contexto no
qual a relagao entre sarcopenia, capacidade fun-
cional e recuperacao tem sido investigada. Em
pacientes submetidos a resseccao hepatica, a pre-
senca de sarcopenia foi associada a desfechos cli-
nicos desfavoraveis, demonstrando que a condigéo
muscular pode apresentar relevancia na evolugao
apo6s procedimentos abdominais de grande porte.
Além disso, estudos recentes passaram a inves-
tigar estratégias especificas para modificar essa
condigdo antes da cirurgia, incluindo programas
estruturados de exercicio e suporte nutricional,
ampliando a discusséo sobre a possibilidade de
preparacao funcional de pacientes considerados
de maior risco [1,10].

Nesse contexto, a pré-habilitacdo surge como
uma estratégia particularmente relevante para pa-
cientes com sarcopenia submetidos a cirurgias
abdominais. Diferentemente da reabilitagao iniciada
apo6s o procedimento, a pré-habilitagcdo busca oti-
mizar a condigao fisica e funcional antes da cirur-
gia, utilizando intervengdes como exercicio fisico,
treinamento aerdbico, fortalecimento muscular e
estratégias nutricionais. Revisdes recentes sobre
cirurgia abdominal de grande porte apontam que
programas de pré-habilitagdo podem contribuir para
a otimizacao da capacidade funcional antes do
procedimento, embora a magnitude dos beneficios

varie de acordo com a modalidade utilizada, dura-
¢ao do programa e caracteristicas dos pacientes
[4,6,11].

A atuacao fisioterapéutica apresenta papel rele-
vante nesse processo, principalmente por meio da
avaliacao funcional e da prescricao individualizada
de exercicios. Em pacientes com reducéao de forga
ou massa muscular, programas de treinamento
podem incluir exercicios resistidos, treinamento ae-
rébico, exercicios funcionais e progressao gradual
da intensidade conforme a capacidade individual.
A utilizagdo dessas estratégias busca aumentar
ou preservar a capacidade fisica antes do proce-
dimento e reduzir a vulnerabilidade relacionada a
baixa reserva funcional. Dessa forma, a fisioterapia
pode contribuir para transformar a identificacao da
sarcopenia em uma oportunidade de intervengao
no periodo pré-operatério [1,4—6].

A pré-habilitacdo multimodal também tem sido
estudada especificamente em pacientes idosos
com sarcopenia submetidos a cirurgia colorretal. A
combinacgéao entre exercicios e estratégias nutricio-
nais procura abordar diferentes fatores relaciona-
dos a fragilidade e a perda muscular, considerando
que a sarcopenia néo resulta exclusivamente da
inatividade fisica. Essa abordagem é particular-
mente relevante em pacientes cirurgicos idosos,
nos quais alteracdes nutricionais, doencas asso-
ciadas e reducgao da atividade fisica podem atuar
simultaneamente sobre a capacidade funcional.
Assim, interveng¢des multimodais podem repre-
sentar uma alternativa para otimizar as condicbes
do paciente antes da cirurgia, embora ainda sejam
necessarios estudos que estabelegam protocolos
mais uniformes [5].

Além da condicdo muscular propriamente dita,
a avaliagao da capacidade funcional apresenta
importancia para a identificacao de pacientes vul-
neraveis. A sarcopenia nao deve ser interpretada
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exclusivamente pela quantidade de massa mus-
cular, uma vez que a forga e o desempenho fi-
sico também sao componentes importantes da
condicdo. Nesse sentido, a avaliagdo funcional
pode auxiliar na identificagdo de individuos com
maior risco de apresentar dificuldades durante o
periodo perioperatoério, permitindo que estratégias
de exercicio e reabilitacdo sejam adaptadas as
necessidades especificas de cada paciente. Essa
abordagem favorece uma avaliagdo mais ampla da
reserva fisiolégica, em vez da utilizagao isolada de
medidas de composicéo corporal [7,8].

A relacédo entre sarcopenia e recuperacao
funcional também deve ser interpretada conside-
rando os efeitos do préprio procedimento cirurgico.
O trauma operatorio, a resposta inflamatoéria, a
reducao temporaria da ingestéo alimentar e a di-
minuicao da atividade fisica apds a cirurgia podem
intensificar a perda muscular preexistente. Dessa
forma, pacientes que ja apresentam baixa reserva
muscular podem iniciar o periodo pos-operato-
rio em uma condicdo de maior vulnerabilidade.
A combinacgdo entre sarcopenia prévia e perda
adicional de capacidade fisica pode dificultar a
mobilizagdo, prolongar a recuperagao e aumentar
a necessidade de suporte durante as atividades
cotidianas [7,9].

Os estudos sobre exercicio e pré-habilitacao
reforcam, portanto, a importancia de considerar
o periodo anterior a cirurgia como uma oportuni-
dade para intervencéo. A revisdo de Waterland et
al. demonstrou que programas de pré-habilitacdo
incluindo exercicio vém sendo investigados em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal por can-
cer, enquanto analises mais recentes ampliaram
essa discussao para diferentes modalidades de
preparacao fisica. Esses resultados indicam que a
otimizagao funcional antes da cirurgia pode repre-
sentar uma estratégia complementar ao tratamento
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cirurgico, especialmente quando direcionada a indi-
viduos com baixa capacidade fisica ou maior risco
de complicacoes [4,6, 11].

Entretanto, os resultados devem ser interpre-
tados com cautela, principalmente porque nem
todos os estudos incluidos avaliaram diretamente
desfechos funcionais. Parte importante da literatura
concentra-se em complicagcbes pods-operatorias,
mortalidade, tempo de internacéo e outros resul-
tados clinicos, utilizando a sarcopenia como fator
prognoéstico. Embora esses desfechos sejam re-
levantes para a recuperacgao global, eles ndao sao
equivalentes a avaliacao direta de forca muscular,
mobilidade, desempenho fisico ou independéncia
funcional. Dessa forma, a associagcao observada
entre sarcopenia e piores resultados cirurgicos nao
permite, isoladamente, afirmar a existéncia de um
efeito uniforme sobre todos os componentes da
funcionalidade [2,3,7-10].

Os resultados desta revisdo sugerem que a
sarcopenia representa importante marcador de
vulnerabilidade em pacientes submetidos a cirur-
gias abdominais. As evidéncias analisadas apon-
tam associacéo entre a presencga de sarcopenia e
maior ocorréncia de complicacdes e outros desfe-
chos pés-operatdrios desfavoraveis em diferentes
procedimentos abdominais. Paralelamente, estu-
dos sobre exercicio e pré-habilitagao indicam que
estratégias destinadas a otimizacao da condigao
fisica podem contribuir para a preparacao desses
pacientes antes da cirurgia. Nesse contexto, a
avaliacao precoce da forca, massa muscular e ca-
pacidade funcional pode auxiliar na identificacéo
dos individuos que apresentam maior necessidade
de intervencao fisioterapéutica e multiprofissional
[1-12].

Entretanto, algumas limitagbes devem ser
consideradas. Observou-se heterogeneidade
quanto aos critérios utilizados para diagnéstico



de sarcopenia, métodos de avaliacdo da massa
e forgca muscular, caracteristicas das populacoes
estudadas, tipos de procedimentos cirurgicos e
desfechos analisados. Além disso, os estudos so-
bre pré-habilitacao apresentam diferengas quanto a
duracéo, intensidade e composigéo dos programas
de exercicios, dificultando a comparacao direta
entre as intervengdes. Parte das evidéncias tam-
bém é proveniente de procedimentos especificos,
como cirurgia colorretal, hepatica ou pancreatica,
nao sendo possivel pressupor que seus resultados
sejam integralmente aplicaveis a todas as modali-
dades de cirurgia abdominal.

Dessa forma, a presente revisao evidencia
que a sarcopenia esta associada a maior vulne-
rabilidade e a desfechos pds-operatérios menos
favoraveis em pacientes submetidos a diferentes

Conclusao

A sarcopenia em pacientes submetidos a
cirurgias abdominais constitui uma condicéo de
relevancia clinica, uma vez que a reducao da
massa e da forca muscular pode comprometer a
capacidade funcional e dificultar a recuperagéao
no periodo pés-operatério. Nesse contexto, a
atuacao integrada entre fisioterapia e cirurgia
possui um papel relevante, uma vez que possibi-
lita a identificacao precoce da reducgao da reser-
va muscular, o planejamento de estratégias de
reabilitacdo e a implementagao de intervencdes
direcionadas a preservagao ou recuperacao da
funcionalidade.

Com isso, o cuidado desses pacientes deve
ser conduzido por meio de uma abordagem mul-
tiprofissional integrada, na qual a fisioterapia
desempenha como um componente importante
da abordagem multidisciplinar na avaliagcédo e
recuperacao da capacidade funcional, por meio

tipos de cirurgias abdominais. A redugéo da re-
serva muscular pode comprometer a capacidade
do paciente de enfrentar o estresse cirurgico e
dificultar a recuperacao funcional, enquanto es-
tratégias baseadas em exercicio fisico, pré-habi-
litacao e suporte nutricional apresentam potencial
para otimizar a condigao pré-operatoria. Nesse
cenario, a fisioterapia desempenha papel rele-
vante na avaliacao funcional, prescricao de exer-
cicios, fortalecimento muscular e progressao da
capacidade fisica. A integracao entre fisioterapia,
cirurgia, nutricdo e demais profissionais da equipe
multiprofissional pode favorecer uma abordagem
individualizada, voltada nao apenas a redugao
de complicacdes, mas também a preservacao
e recuperacao da funcionalidade dos pacientes
submetidos a cirurgias abdominais.

de exercicios terapéuticos, fortalecimento mus-
cular, mobilizagao e programas de pré-habilita-
cao e reabilitacado, enquanto a equipe médica
é responsavel pelo acompanhamento clinico,
monitoramento da evolugao pds-operatéria e ma-
nejo das possiveis complicagdes associadas ao
procedimento cirurgico e a condigao nutricional
e muscular do paciente.

Os achados desta revisao sugerem que a
presenca de sarcopenia esta associada a maior
vulnerabilidade aos efeitos do trauma cirurgico e
pode contribuir para piores desfechos funcionais
em pacientes submetidos a cirurgias abdominais.
Estratégias fisioterapéuticas, especialmente aquelas
inseridas em programas de pré-habilitagao, mobili-
zagao precoce, exercicio terapéutico e reabilitacdo
multimodal, podem contribuir para a preservagao
da capacidade funcional e para uma recupera-
¢ao pos-operatéria mais adequada. Entretanto, a
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heterogeneidade dos critérios utilizados para diag-
nostico de sarcopenia, dos procedimentos cirurgi-
cos, das populacdes avaliadas e das intervengdes
empregadas recomenda cautela na interpretagéo
dos resultados. Dessa forma, os achados devem ser
compreendidos como evidéncias de uma associagao
entre sarcopenia e comprometimento dos desfechos
pos-operatoérios, ndo sendo possivel afirmar efeitos
uniformes das intervencoes fisioterapéuticas sobre
todos os desfechos clinicos e funcionais avaliados.
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