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Resumo

Introdução: A sarcopenia constitui uma condição caracterizada pela redução progressiva da força 
e da massa muscular, podendo comprometer a capacidade funcional e aumentar a vulnerabilidade 
de pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos. No contexto das cirurgias abdominais, a 
presença de sarcopenia pode estar associada a maior risco de complicações pós-operatórias, 
recuperação funcional mais lenta, prolongamento da hospitalização e pior evolução clínica. Além 
disso, o trauma cirúrgico, a redução da atividade física e o período de recuperação podem intensificar 
a perda muscular e dificultar o retorno à independência funcional. Nesse cenário, a identificação da 
sarcopenia e a implementação de estratégias de exercício, fisioterapia, reabilitação e pré-habilitação 
apresentam relevância para a preservação da capacidade funcional e para a recuperação no 
período perioperatório. Objetivo: Analisar a associação da sarcopenia nos desfechos funcionais de 
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pacientes submetidos a cirurgias abdominais, com ênfase nas repercussões sobre força muscular, 
mobilidade, capacidade funcional, complicações pós-operatórias e recuperação clínica, bem como na 
contribuição das intervenções fisioterapêuticas, do exercício físico e das estratégias de pré-habilitação 
para a preservação e recuperação da funcionalidade no período perioperatório. Métodos: Trata-se 
de uma revisão bibliográfica descritiva e analítica, conduzida por meio de uma revisão integrativa 
da literatura. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 clínicos, 
estudos de intervenção, revisões sistemáticas e metanálises relacionados à sarcopenia e aos 
desfechos de pacientes submetidos a cirurgias abdominais. Foram incluídas evidências relacionadas 
à força e massa muscular, capacidade funcional, mobilidade, complicações pós-operatórias, tempo 
de internação, recuperação física, pré-habilitação, exercício terapêutico, fisioterapia e estratégias 
multimodais de preparação e recuperação perioperatória. Ao final do processo de seleção, 12 
publicações, sendo classificados de acordo com sua relação direta ou indireta com a população 
e a questão norteadora. Resultados: Os estudos analisados demonstraram associação entre a 
presença de sarcopenia e piores desfechos em pacientes submetidos a diferentes procedimentos 
cirúrgicos abdominais, incluindo cirurgias gastrointestinais, colorretais, hepáticas e pancreáticas. 
A redução da massa e da força muscular esteve relacionada a maior ocorrência de complicações 
pós-operatórias, pior recuperação física, maior vulnerabilidade clínica e, em determinados contextos, 
aumento do tempo de internação e da mortalidade. Estudos envolvendo pacientes submetidos à 
cirurgia abdominal também indicaram que a identificação pré-operatória da sarcopenia pode auxiliar 
na estratificação do risco e no planejamento das estratégias de recuperação. Paralelamente, 
intervenções baseadas em exercício físico, treinamento resistido, pré-habilitação e programas 
multimodais envolvendo exercício e suporte nutricional apresentaram potencial para melhorar a 
capacidade funcional e reduzir a vulnerabilidade associada à baixa reserva muscular. Entretanto, 
parte dessas evidências foi obtida em populações cirúrgicas específicas ou em estudos que não 
selecionaram exclusivamente pacientes sarcopênicos, devendo sua aplicabilidade ser interpretada 
de forma contextualizada. Conclusão: Os achados desta revisão sugerem que a sarcopenia 
representa um fator relevante associado à pior evolução funcional e clínica de pacientes submetidos 
a cirurgias abdominais, estando relacionada à redução da força muscular, comprometimento da 
capacidade funcional, maior risco de complicações pós-operatórias e recuperação mais complexa. 
Estratégias envolvendo fisioterapia, exercício físico, treinamento resistido, pré-habilitação e 
abordagens multimodais podem contribuir para a preservação ou recuperação da funcionalidade 
no período perioperatório, especialmente quando direcionadas precocemente aos pacientes com 
maior vulnerabilidade muscular. Entretanto, a heterogeneidade dos procedimentos cirúrgicos, dos 
métodos utilizados para identificação da sarcopenia, das intervenções e dos desfechos avaliados, 
além da presença de evidências indiretas ou contextuais, limita a generalização dos resultados. 
Dessa forma, os achados devem ser interpretados como evidências de uma associação relevante 
entre sarcopenia e pior evolução após cirurgias abdominais, reforçando a importância da avaliação 
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funcional e da atuação multiprofissional, com participação da fisioterapia, na prevenção da perda 
funcional e na recuperação perioperatória.
Palavras-chave: Complicações Pós-Operatórias; Modalidades de Fisioterapia; Procedimentos 
Cirúrgicos do Sistema Digestório; 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.

Introdução

A sarcopenia constitui uma condição carac-
terizada  primariamente pela redução da força 
muscular, associada à diminuição da quantidade 
e qualidade da musculatura esquelética para a 
confirmação diagnóstica, tendo o desempenho fí-
sico como marcador de gravidade e capacidade 
funcional dos indivíduos. No contexto cirúrgico, 
essa condição apresenta particular relevância, es-
pecialmente entre pacientes submetidos a proce-
dimentos abdominais de grande porte, nos quais 
a resposta inflamatória ao trauma, a redução da 
ingestão alimentar, o estresse metabólico e a li-
mitação da atividade física podem potencializar a 
perda de massa e força muscular. Estudos recentes 
demonstram que a presença de sarcopenia antes 
da cirurgia está associada a maior vulnerabilida-
de clínica e a resultados pós-operatórios menos 
favoráveis, tornando sua identificação um compo-
nente relevante da avaliação perioperatória. Nesse 
contexto, a avaliação da composição 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 recuperação [1–3].

A relação entre sarcopenia e evolução pós-
-operatória tem sido investigada em diferentes tipos 
de cirurgia abdominal, incluindo procedimentos 
hepáticos, pancreáticos e colorretais. A redução 
da reserva muscular pode limitar a capacidade 
do organismo de responder adequadamente ao 
estresse cirúrgico, favorecendo o desenvolvimen-
to de complicações e dificultando a recuperação 
funcional. Em pacientes submetidos à cirurgia ab-
dominal de grande porte, a presença de sarco-
penia tem sido associada a maior ocorrência de 
complicações pós-operatórias e a recuperação 
clínica mais complexa. Dessa forma, a avaliação 
do estado muscular antes do procedimento pode 
auxiliar na estratificação do risco cirúrgico e na 
identificação de indivíduos que podem se beneficiar 
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de estratégias específicas de preparação e reabi-
litação [3–5].

Entre os principais mecanismos relaciona-
dos à pior evolução dos pacientes sarcopênicos 
encontra-se a redução da capacidade muscular 
para suportar as demandas metabólicas e fun-
cionais impostas pelo procedimento cirúrgico. A 
perda de força e de massa muscular pode com-
prometer a mobilidade, a tolerância ao esforço e 
a realização das atividades de vida diária, espe-
cialmente durante as primeiras fases do período 
pós-operatório. Em pacientes idosos submetidos 
à cirurgia abdominal, essas limitações podem ser 
ainda mais importantes, uma vez que a menor 
reserva funcional associada ao envelhecimento 
pode potencializar os efeitos do trauma cirúrgico 
e da redução da atividade física. Nesse cená-
rio, intervenções direcionadas ao aumento ou à 
preservação da capacidade muscular assumem 
importância tanto na preparação pré-operatória 
quanto na recuperação após o procedimento 
[5–6].

A pré-habilitação física constitui uma das es-
tratégias utilizadas para modificar fatores funcio-
nais potencialmente associados a piores desfe-
chos cirúrgicos. Programas estruturados podem 
incluir exercícios aeróbicos, treinamento resistido, 
treinamento muscular inspiratório e outras moda-
lidades de condicionamento físico, podendo ser 
associados a intervenções nutricionais conforme 
as características do paciente. A literatura sobre 
cirurgia abdominal demonstra que a realização de 
exercícios antes do procedimento pode favorecer a 
capacidade funcional e apresentar efeitos positivos 
sobre determinados desfechos pós-operatórios. 
Embora nem todos os estudos sejam direciona-
dos exclusivamente a pacientes com sarcopenia, 
essas evidências são relevantes para compreen-
der o potencial da intervenção fisioterapêutica na 

preservação da função muscular e na preparação 
do paciente para o estresse cirúrgico [4,6].

Em pacientes com sarcopenia submetidos à 
cirurgia abdominal, a associação entre exercício 
e suporte nutricional apresenta particular inte-
resse. A combinação dessas estratégias busca 
atuar simultaneamente sobre os componentes 
físicos e metabólicos relacionados à perda mus-
cular, podendo contribuir para maior tolerância 
ao procedimento e recuperação pós-operatória 
mais favorável. Estudos envolvendo pacientes 
sarcopênicos submetidos a cirurgias abdominais 
demonstram que programas de pré-habilitação 
multimodal podem representar uma abordagem 
promissora para reduzir a vulnerabilidade fun-
cional antes da cirurgia. Entretanto, a magnitude 
dos benefícios pode variar de acordo com o tipo 
de procedimento, características clínicas da po-
pulação, duração do programa e modalidade de 
exercício utilizada [7].

Além da sarcopenia identificada antes da 
cirurgia, o próprio período perioperatório pode 
contribuir para agravamento da perda muscular e 
deterioração funcional. A resposta inflamatória ao 
procedimento, o período de restrição da atividade 
física, a redução da ingestão nutricional e a per-
manência hospitalar podem favorecer a progres-
são da fraqueza muscular. Consequentemente, 
pacientes que já apresentam baixa reserva mus-
cular podem apresentar maior dificuldade para 
recuperar a mobilidade e a independência após a 
cirurgia. A relação entre sarcopenia e desfechos 
adversos tem sido demonstrada em diferentes 
populações cirúrgicas, incluindo pacientes subme-
tidos a ressecções hepáticas, procedimentos pan-
creáticos e cirurgias gastrointestinais, reforçando 
a importância de considerar o estado muscular 
como parte da avaliação global do risco periope-
ratório [8–10].
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As cirurgias gastrointestinais constituem outro 
cenário no qual a influência da sarcopenia apresen-
ta relevância clínica. Estudos realizados em pacien-
tes submetidos a procedimentos gastrointestinais 
demonstram associação entre sarcopenia e maior 
ocorrência de complicações pós-operatórias, além 
de outros desfechos desfavoráveis. Em pacientes 
submetidos à gastrectomia por câncer gástrico, a 
presença de sarcopenia também foi investigada 
como possível fator relacionado à evolução pós-
-operatória, reforçando que a condição muscular 
pode influenciar a resposta ao tratamento cirúrgico. 
Esses achados são particularmente importantes 
porque a gastrectomia pode envolver alterações 
nutricionais e metabólicas adicionais capazes de 
dificultar a manutenção da massa muscular durante 
o período de recuperação [9,12].

Do ponto de vista fisioterapêutico, a identifica-
ção da sarcopenia apresenta implicações relevan-
tes para o planejamento da reabilitação. A avaliação 
da força muscular, capacidade funcional, tolerância 
ao exercício e mobilidade permite estabelecer ob-
jetivos individualizados e acompanhar a evolução 
do paciente durante o período perioperatório. A 
intervenção pode envolver treinamento resistido, 
exercícios aeróbicos, mobilização precoce, trei-
namento funcional e exercícios respiratórios, de 
acordo com as necessidades e condições clínicas 
apresentadas. Embora parte das evidências dispo-
níveis sobre exercício e pré-habilitação em cirurgia 
abdominal não tenha sido produzida exclusivamen-
te em indivíduos sarcopênicos, seus resultados 
fornecem suporte contextual para a utilização de 

estratégias fisioterapêuticas direcionadas à pre-
servação e recuperação da capacidade funcional 
[4,6,11].

A recuperação funcional deve, portanto, ser 
compreendida como um desfecho multidimensio-
nal, que não se limita à ausência de complicações 
cirúrgicas. A manutenção da força muscular, da 
capacidade de deambulação, da autonomia e 
da tolerância às atividades cotidianas constitui 
componente fundamental da recuperação após 
cirurgias abdominais. Nesse sentido, a presença 
de sarcopenia pode representar um marcador de 
maior vulnerabilidade, enquanto a implementação 
de estratégias de exercício e reabilitação pode 
contribuir para reduzir a deterioração funcional 
associada ao período perioperatório. A integra-
ção entre avaliação muscular, suporte nutricional, 
acompanhamento médico e intervenção fisiotera-
pêutica 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 associação da sarcopenia nos 
desfechos funcionais de pacientes submetidos a 
cirurgias abdominais, com ênfase nas repercus-
sões sobre força muscular, mobilidade, capaci-
dade funcional, complicações pós-operatórias e 
recuperação clínica, bem como na contribuição 
das intervenções fisioterapêuticas, do exercício 
físico e das estratégias de pré-habilitação para a 
preservação e recuperação da funcionalidade no 
período perioperatório.

Métodos

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

estruturada em cinco etapas sequenciais de exe-
cução: primeiramente, formulou-se a questão 
de pesquisa delimitada pelos eixos prognóstico 
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e interventivo; em seguida, realizou-se a busca 
na literatura e amostragem nas bases de dados 
mediante a aplicação rigorosa dos critérios de 
inclusão e exclusão; na terceira etapa, procedeu-
-se à análise das evidências, considerando as 
características e os achados dos estudos sele-
cionados; na quarta etapa, realizou-se a extração 
e análise dos dados por meio de um formulário 
padronizado para categorização, redução, exi-
bição e comparação dos achados; por fim, na 
quinta etapa, foi feita a síntese e apresentação 
dos resultados, promovendo a interpretação in-
tegrada das evidências sobre a associação da 
sarcopenia nos desfechos funcionais e complica-
ções em cirurgias abdominais, bem como o papel 
das intervenções fisioterapêuticas, do exercício 
físico e das estratégias de pré-habilitação no 
período perioperatório. [13], que permite a sín-
tese, comparação e análise crítica de estudos 
com diferentes delineamentos metodológicos. 
O processo de revisão foi desenvolvido de ma-
neira sistematizada, contemplando a definição 
da questão de pesquisa, estabelecimento dos 
critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases 
de dados, seleção dos estudos e síntese dos 
achados relacionados à associação sarcopenia 
em pacientes submetidos a cirurgias abdominais 
com desfechos funcionais, complicações pós-
-operatórias, recuperação da capacidade física, 
intervenção fisioterapêutica, exercício e estraté-
gias de pré-habilitação.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), United States National Library of 
Medicine (PubMed), Scopus e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). A seleção dos estudos foi 
conduzida por meio de processo de triagem estru-
turado, apresentado em fluxograma conforme as 
recomendações do PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
[14].

Foram incluídos estudos publicados entre 2020 
e 2025, considerando sua relevância para a te-
mática da sarcopenia no contexto das cirurgias 
abdominais. Foram contemplados estudos que 
abordassem a relação entre sarcopenia e desfe-
chos pós-operatórios, capacidade funcional, força 
muscular, mobilidade, complicações cirúrgicas, 
tempo de internação, recuperação física, pré-ha-
bilitação, exercício terapêutico, intervenção fisiote-
rapêutica e estratégias multimodais de preparação 
e recuperação perioperatória.

A formulação da questão norteadora foi 
estruturada com base na estratégia PICOTT 
(Population, Intervention, Comparison, Outcome, 
Time e Type of Study), utilizada para organizar os 
componentes da questão de pesquisa e orien-
tar a definição 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, hepáticos, pancreáticos e outras 
intervenções abdominais de grande porte, com 
atenção especial aos indivíduos diagnosticados 
ou classificados como portadores de sarcopenia 
ou com redução da massa e/ou força muscular. 
O componente Intervention (I) compreendeu a 
presença de sarcopenia ou baixa massa e/ou força 
muscular como condição de interesse, conside-
rando sua associação com desfechos funcionais 
e clínicos em pacientes submetidos a cirurgias 
abdominais. Foram considerados estudos que 
avaliaram a relação entre sarcopenia e medidas 
de força muscular, capacidade funcional, mobili-
dade, desempenho físico, recuperação funcional, 
complicações pós-operatórias, tempo de interna-
ção, mortalidade e qualidade de vida. Não foram 
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exigidas intervenções específicas, uma vez que 
o objetivo foi analisar a associação entre a pre-
sença de sarcopenia e os desfechos investigados. 
O componente Comparison (C) correspondeu a 
pacientes sem sarcopenia, cuidados perioperató-
rios habituais, ausência de intervenção específica 
ou comparação entre diferentes estratégias de 
preparação e reabilitação, quando disponível nos 
estudos analisados. O componente Outcome (O)
contemplou os principais desfechos relaciona-
dos à presença de sarcopenia e à recuperação 
após cirurgia abdominal, incluindo força muscu-
lar, massa muscular, capacidade funcional, mo-
bilidade, independência para atividades de vida 
diária, complicações pós-operatórias, tempo de 
internação, mortalidade, readmissão, recupera-
ção física e qualidade de vida. O componente 
Time (T) compreendeu o período pré-operatório, 
perioperatório e pós-operatório, incluindo a fase 
de hospitalização e, quando disponível, o acom-
panhamento após a alta hospitalar. Por fim, o 
segundo T (Type of Study) correspondeu aos deli-
neamentos metodológicos considerados elegíveis, 
incluindo estudos originais, como ensaios clínicos 
randomizados e estudos observacionais, além de 
revisões sistemáticas, metanálises e estudos de 
intervenção pertinentes à temática.

A partir desses componentes, a estratégia 
PICOTT foi utilizada para direcionar tanto a cons-
trução da estratégia de busca quanto a seleção 
dos estudos. Os termos relacionados à população 
orientaram a utilização de descritores referentes 
à sarcopenia e às cirurgias abdominais, enquan-
to os componentes relacionados à intervenção e 
aos desfechos direcionaram a inclusão de termos 
referentes à fisioterapia, reabilitação, exercício, 
pré-habilitação, força muscular, capacidade fun-
cional, mobilidade, complicações pós-operatórias 
e recuperação funcional.

Dessa forma, definiu-se como questão norte-
adora da revisão: Quais são as evidências dispo-
níveis sobre a associação da sarcopenia e os des-
fechos funcionais de pacientes adultos submetidos 
a cirurgias abdominais e sobre a contribuição das 
intervenções fisioterapêuticas, do exercício e das 
estratégias de pré-habilitação para a preservação 
e recuperação da capacidade funcional no período 
perioperatório?

As buscas foram realizadas nas bases 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (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 à sarcopenia, cirurgia abdominal, 
recuperação funcional e fisioterapia/reabilitação.

As estratégias de busca foram elaboradas de 
forma individualizada para cada base de dados 
selecionada, respeitando seus vocabulários con-
trolados, sintaxe específica e filtros aplicados. As 
equações completas de busca — contendo des-
critores (como MeSH, Emtree e DeCS), termos 
livres, operadores booleanos, campos pesquisa-
dos e limites de idioma (português, inglês e espa-
nhol) e ano de publicação (2020 a 2025) — estão 
detalhadas na Tabela 1. Foram considerados os 
registros publicados entre 2020 e 2025, nos idio-
mas português, inglês e espanhol, conforme os 
critérios de elegibilidade estabelecidos na revisão. 
As estratégias utilizadas nas demais bases foram 
adaptadas à estrutura e aos vocabulários contro-
lados específicos de cada plataforma.
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Foram considerados elegíveis estudos primá-
rios originais, incluindo ensaios clínicos randomi-
zados e estudos observacionais prospectivos e 
retrospectivos, que abordassem a relação entre 
sarcopenia e pacientes submetidos a cirurgias 
abdominais. Foram considerados estudos que 
avaliassem a influência da sarcopenia sobre des-
fechos funcionais e clínicos, incluindo força mus-
cular, capacidade física, mobilidade, complicações 
pós-operatórias, tempo de internação, recupera-
ção funcional, mortalidade e qualidade de vida. 
Também foram incluídos estudos que avaliassem 
intervenções fisioterapêuticas, programas de 
exercício, pré-habilitação, reabilitação funcional 
ou estratégias multimodais envolvendo exercício 
e suporte nutricional em pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos abdominais.

Revisões sistemáticas e metanálises recupera-
das durante a busca foram utilizadas como fontes 
secundárias para contextualização do tema, fun-
damentação da discussão e mapeamento de evi-
dências e referências relevantes (handsearching). 
Essas publicações não compuseram a síntese dos 
estudos primários, sendo utilizadas como suporte 
contextual e teórico para interpretação dos acha-
dos. Dessa forma, manteve-se a distinção entre as 
evidências provenientes dos estudos originais e as 
informações provenientes das publicações secun-
dárias utilizadas na contextualização e discussão.

A elegibilidade e a inclusão dos estudos fo-
ram pautadas na categorização objetiva e prévia 
entre evidências diretas e indiretas. Definiram-se 
como evidências diretas os estudos realizados com 
populações adultas ou idosas que apresentavam 
diagnóstico confirmado de sarcopenia submetidas a 
cirurgias abdominais e/ou que avaliaram diretamen-
te os efeitos de intervenções fisioterapêuticas, exer-
cícios físicos ou pré-habilitação nessa condição. 
Por sua vez, estabeleceram-se como evidências 

indiretas os estudos que abordaram populações 
cirúrgicas gerais avaliadas por marcadores isola-
dos de composição corporal (como baixa massa 
muscular) ou função física sem o diagnóstico for-
mal de sarcopenia, bem como investigações em 
outros tipos de cirurgias abdominais cuja dinâmica 
metabólico-funcional guardasse analogia ao trauma 
cirúrgico analisado. Tais evidências indiretas foram 
incorporadas exclusivamente com finalidade con-
textual e interpretativa na discussão, garantindo 
que suas inferências não fossem extrapoladas de 
forma indevida para a população comprovada-
mente sarcopênica na síntese e nas conclusões 
do estudo.

Foram excluídos estudos experimentais em 
animais, pesquisas sem relação com sarcopenia ou 
função muscular no contexto cirúrgico, relatos de 
caso isolados, cartas ao editor, editoriais, opiniões 
de especialistas, resumos publicados em anais de 
congressos sem disponibilidade do texto completo, 
artigos duplicados entre as bases consultadas e 
estudos que não apresentassem informações re-
levantes para os desfechos de interesse. Também 
foram excluídos estudos exclusivamente pediá-
tricos e pesquisas que abordassem sarcopenia 
sem relação com procedimentos cirúrgicos ou sem 
informações aplicáveis à recuperação funcional 
de pacientes submetidos a cirurgias abdominais.

Dessa forma, estudos envolvendo diferentes 
procedimentos cirúrgicos abdominais, como cirur-
gia colorretal, hepatectomia, cirurgia pancreática 
e procedimentos gastrointestinais, puderam ser 
mantidos quando seus achados apresentavam 
relevância para a compreensão da influência da 
sarcopenia sobre os desfechos funcionais e clíni-
cos. Os estudos potencialmente elegíveis foram 
revisados individualmente quanto à população, tipo 
de procedimento cirúrgico, definição ou método de 
avaliação da sarcopenia, intervenção ou estratégia 
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de recuperação avaliada e principais desfechos, 
sendo posteriormente classificados quanto à sua 
relação com a questão norteadora em evidências 
diretas ou evidências indiretas/contextuais.

Para fins de síntese e interpretação dos resul-
tados, os estudos incluídos foram classificados de 
acordo com sua proximidade em relação à popula-
ção, condição clínica e procedimento cirúrgico de 
interesse. Foram consideradas como evidências 
diretas aquelas provenientes de estudos que ava-
liaram pacientes adultos submetidos a cirurgias 
abdominais e que investigaram especificamente 
a presença de sarcopenia ou sua associação com 
desfechos funcionais e clínicos. Foram conside-
radas como evidências indiretas ou contextuais 
aquelas provenientes de estudos que avaliaram 
populações cirúrgicas diferentes, estratégias de 
pré-habilitação ou intervenções fisioterapêuticas e 
de exercício sem seleção específica de pacientes 
sarcopênicos, mas que apresentaram informações 
relevantes para a compreensão da recuperação 
funcional e da preservação da capacidade muscu-
lar no período perioperatório. A incorporação des-
sas evidências teve caráter complementar, sendo 
seus resultados interpretados com cautela e sem 
pressupor equivalência direta entre diferentes po-
pulações cirúrgicas.

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas: 
(1) identificação dos registros nas bases de dados 
e remoção de duplicatas; (2) triagem por leitura de 
títulos e resumos; e (3) leitura completa dos artigos 
potencialmente elegíveis, com avaliação detalhada 
quanto aos objetivos, delineamento metodológico, 
características da população estudada, tipo de 
cirurgia abdominal, critérios utilizados para identifi-
cação da sarcopenia, intervenções fisioterapêuticas 
ou estratégias de exercício, características dos pro-
gramas de pré-habilitação e principais desfechos 
funcionais e clínicos.

O processo de busca, seleção e extração de 
dados foi conduzido por quatro revisores, orga-
nizados em duplas independentes, entre junho e 
setembro de 2026. A triagem dos títulos e resumos 
e a avaliação dos textos completos foram realiza-
das de forma independente pelas duplas, sendo 
as discordâncias inicialmente discutidas entre os 
revisores e, quando não resolvidas por consenso, 
encaminhadas a um terceiro revisor sênior para de-
cisão. A extração dos dados foi realizada de forma 
padronizada, mediante formulário estruturado pre-
viamente testado, contemplando: (1) identificação 
dos estudos (autores, ano de publicação e país); 
(2) características metodológicas (delineamento, 
tamanho amostral e tipo de cirurgia abdominal); 
(3) critérios diagnósticos para sarcopenia (ferra-
mentas de avaliação da força, massa e qualidade 
muscular e desempenho físico); (4) tipo, intensida-
de e duração das intervenções fisioterapêuticas, 
exercícios físicos ou estratégias de pré-habilitação; 
e (5) desfechos clínicos e funcionais analisados, 
incluindo complicações pós-operatórias, tempo 
de internação, capacidade física e recuperação 
funcional. A concordância entre os revisores foi 
assegurada pela análise independente durante as 
etapas de seleção e pela conferência pareada dos 
dados extraídos.

Os resultados foram organizados para permitir 
análise crítica comparativa acerca da influência 
da sarcopenia sobre os desfechos de pacientes 
submetidos a cirurgias abdominais e das estra-
tégias destinadas à preservação ou recuperação 
da capacidade funcional. A síntese dos dados foi 
realizada por meio de análise narrativa, com agru-
pamento dos achados conforme os principais eixos 
temáticos identificados: sarcopenia e complicações 
pós-operatórias, força e massa muscular, capaci-
dade funcional e mobilidade, pré-habilitação, exer-
cício e intervenção fisioterapêutica, recuperação 
pós-operatória e desfechos clínicos.
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Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 286 registros nas bases de dados selecio-
nadas. Após a remoção de 58 registros duplicados, 
permaneceram 228 registros para triagem por títulos 
e resumos. Destes, 168 foram excluídos por não aten-
derem aos critérios de inclusão, resultando em 60 pu-
blicações avaliadas na íntegra. Após a aplicação dos 
critérios de elegibilidade, 48 publicações foram exclu-
ídas. Ao final do processo de seleção, 12 publicações 
foram retidas para análise, sendo 3 estudos primários 

diretamente relacionados à questão norteadora e 9 
publicações secundárias, constituídas principalmente 
por revisões sistemáticas e metanálises, utilizadas 
exclusivamente para contextualização dos achados 
e rastreamento bibliográfico. Dessa forma, o corpus 
de evidências primárias efetivamente sintetizado foi 
composto por 3 estudos, enquanto as publicações 
secundárias contribuíram para a contextualização 
da relação entre sarcopenia, cirurgia abdominal e 
estratégias de pré-habilitação (Figura 1).
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos 
nesta revisão integrativa, contemplando diferen-
tes delineamentos metodológicos e populações 
compostas por pacientes adultos submetidos a 
diferentes tipos de cirurgias abdominais, incluin-
do procedimentos gastrointestinais, colorretais, 
hepáticos e pancreáticos, com diferentes con-
dições funcionais e graus de comprometimento 
muscular. Os trabalhos analisados foram cate-
gorizados segundo sua natureza metodológica e 
papel analítico no estudo. O corpo de evidências 
compreendeu estudos primários observacionais 
de caráter prognóstico (focados na associação 
da sarcopenia com complicações e desfechos 
funcionais pós-operatórios), estudos primários 
de intervenção, incluindo ensaios clínicos (di-
recionados aos efeitos do exercício físico, da 
fisioterapia e das estratégias de pré-habilitação 
na capacidade funcional), além de evidências 
secundárias advindas de revisões sistemáticas 
e metanálises, empregadas exclusivamente para 

suporte contextual e interpretação integrada dos 
achados., com enfoque na relação entre sarcope-
nia e os principais desfechos clínicos e funcionais 
no período perioperatório, incluindo perda de 
força e massa muscular, redução da capacidade 
funcional, limitações de mobilidade, complica-
ções pós-operatórias, tempo de internação e 
recuperação clínica. Também foram analisadas 
estratégias destinadas à prevenção e redução 
dos impactos da sarcopenia, incluindo pré-ha-
bilitação, exercício físico, treinamento resistido, 
fisioterapia, reabilitação funcional e intervenções 
multimodais associadas ao suporte nutricional. 
Em conjunto, as evidências analisadas ressal-
tam a relevância da identificação precoce da 
sarcopenia e da atuação fisioterapêutica inte-
grada à equipe multiprofissional para preservar 
a capacidade funcional, reduzir a vulnerabilidade 
associada ao procedimento cirúrgico e favorecer 
a recuperação dos pacientes submetidos a cirur-
gias abdominais.
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Discussão

A sarcopenia constitui uma condição carac-
terizada pela redução da força muscular, asso-
ciada à perda de massa muscular e ao com-
prometimento do desempenho físico, podendo 
representar importante fator de vulnerabilidade 
em pacientes submetidos a procedimentos cirúr-
gicos de grande porte. No contexto das cirurgias 
abdominais, a presença de baixa reserva mus-
cular pode influenciar a capacidade do paciente 
de tolerar o estresse fisiológico provocado pelo 
procedimento, além de estar relacionada a maior 
risco de complicações e recuperação pós-ope-
ratória desfavorável. Nesse cenário, a identifi-
cação da sarcopenia no período perioperatório 
apresenta relevância 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 fisiológica [1–3].

A relação entre sarcopenia e desfechos ci-
rúrgicos tem sido investigada em diferentes 
procedimentos abdominais, incluindo cirurgias 
hepáticas, pancreáticas, colorretais e gastroin-
testinais. Evidências recentes demonstram asso-
ciação entre a presença de sarcopenia e maior 
ocorrência de resultados pós-operatórios desfa-
voráveis, incluindo complicações, maior tempo 
de hospitalização e mortalidade. Esses achados 
sugerem que a condição muscular pré-operatória 
pode funcionar como marcador da capacidade 
de resposta do organismo ao trauma cirúrgico, 
refletindo não apenas alterações na composi-
ção corporal, mas também redução da reserva 
funcional. Nesse cenário, intervenções fisiote-
rapêuticas e de exercício físico emergem como 
componentes potencialmente relevantes no âm-
bito de estratégias perioperatórias e programas 
de pré-habilitação multimodais, visando otimizar 

a reserva funcional global, embora a extensão 
desses benefícios continue sendo investigada em 
subgrupos específicos [2–3].

Entre os mecanismos envolvidos, a redução da 
força e da massa muscular apresenta particular im-
portância para a evolução funcional após a cirurgia. 
A musculatura esquelética participa diretamente da 
mobilidade, manutenção da postura, realização das 
atividades de vida diária e tolerância ao esforço. 
Pacientes com sarcopenia podem apresentar me-
nor capacidade para realizar atividades funcionais 
antes mesmo do procedimento, tornando-se mais 
suscetíveis à perda adicional de força durante o 
período perioperatório. A associação entre menor 
reserva muscular e maior vulnerabilidade ao es-
tresse cirúrgico pode dificultar a mobilização pós-
-operatória e prolongar o processo de recuperação 
funcional [7–9].

A sarcopenia também apresenta relação com 
diferentes complicações após cirurgias abdomi-
nais. Estudos envolvendo pacientes submetidos 
à pancreatoduodenectomia, cirurgia colorretal, 
gastrectomia e ressecção hepática identificaram 
associações entre a condição muscular e desfe-
chos pós-operatórios desfavoráveis. Entre os re-
sultados descritos encontram-se maior ocorrência 
de complicações, pneumonia, maior permanência 
hospitalar e mortalidade. Embora esses estudos 
não avaliem necessariamente a função física como 
desfecho primário, seus achados são relevantes 
para a compreensão de como a redução da reser-
va muscular pode interferir na evolução global do 
paciente após uma cirurgia abdominal de grande 
porte [2–3,7–10].

No contexto da cirurgia colorretal, a associação 
entre sarcopenia e evolução pós-operatória tam-
bém apresenta relevância. A literatura demonstra 
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que pacientes com sarcopenia submetidos a pro-
cedimentos por câncer colorretal apresentam maior 
risco de morbidade pós-operatória e outros resulta-
dos desfavoráveis. Esses achados reforçam a im-
portância da avaliação pré-operatória da condição 
muscular, principalmente em pacientes idosos ou 
submetidos a tratamentos oncológicos, nos quais 
fatores como doença neoplásica, inflamação, re-
dução da ingestão alimentar e menor atividade 
física podem contribuir para o comprometimento 
da reserva muscular [2,5].

A cirurgia hepática constitui outro contexto no 
qual a relação entre sarcopenia, capacidade fun-
cional e recuperação tem sido investigada. Em 
pacientes submetidos à ressecção hepática, a pre-
sença de sarcopenia foi associada a desfechos clí-
nicos desfavoráveis, demonstrando que a condição 
muscular pode apresentar relevância na evolução 
após procedimentos abdominais de grande porte. 
Além disso, estudos recentes passaram a inves-
tigar estratégias específicas para modificar essa 
condição antes da cirurgia, incluindo programas 
estruturados de exercício e suporte nutricional, 
ampliando a discussão sobre a possibilidade de 
preparação funcional de pacientes considerados 
de maior risco [1,10].

Nesse contexto, a pré-habilitação surge como 
uma estratégia particularmente relevante para pa-
cientes com sarcopenia submetidos a cirurgias 
abdominais. Diferentemente da reabilitação iniciada 
após o procedimento, a pré-habilitação busca oti-
mizar a condição física e funcional antes da cirur-
gia, utilizando intervenções como exercício físico, 
treinamento aeróbico, fortalecimento muscular e 
estratégias nutricionais. Revisões recentes sobre 
cirurgia abdominal de grande porte apontam que 
programas de pré-habilitação podem contribuir para 
a otimização da capacidade funcional antes do 
procedimento, embora a magnitude dos benefícios 

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

A atuação fisioterapêutica apresenta papel rele-
vante nesse processo, principalmente por meio da 
avaliação funcional e da prescrição individualizada 
de exercícios. Em pacientes com redução de força 
ou massa muscular, programas de treinamento 
podem incluir exercícios resistidos, treinamento ae-
róbico, exercícios funcionais e progressão gradual 
da intensidade conforme a capacidade individual. 
A utilização dessas estratégias busca aumentar 
ou preservar a capacidade física antes do proce-
dimento e reduzir a vulnerabilidade relacionada à 
baixa reserva funcional. Dessa forma, a fisioterapia 
pode contribuir para transformar a identificação da 
sarcopenia em uma oportunidade de intervenção 
no período pré-operatório [1,4–6].

A pré-habilitação multimodal também tem sido 
estudada especificamente em pacientes idosos 
com sarcopenia submetidos à cirurgia colorretal. A 
combinação entre exercícios e estratégias nutricio-
nais procura abordar diferentes fatores relaciona-
dos à fragilidade e à perda muscular, considerando 
que a sarcopenia não resulta exclusivamente da 
inatividade física. Essa abordagem é particular-
mente relevante em pacientes cirúrgicos idosos, 
nos quais alterações nutricionais, doenças asso-
ciadas e redução da atividade física podem atuar 
simultaneamente sobre a capacidade funcional. 
Assim, intervenções multimodais podem repre-
sentar uma alternativa para otimizar as condições 
do paciente antes da cirurgia, embora ainda sejam 
necessários estudos que estabeleçam protocolos 
mais uniformes [5].

Além da condição muscular propriamente dita, 
a avaliação da capacidade funcional apresenta 
importância para a identificação de pacientes vul-
neráveis. A sarcopenia não deve ser interpretada 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5706-57295726

exclusivamente pela quantidade de massa mus-
cular, uma vez que a força e o desempenho fí-
sico também são componentes importantes da 
condição. Nesse sentido, a avaliação funcional 
pode auxiliar na identificação de indivíduos com 
maior risco de apresentar dificuldades durante o 
período perioperatório, permitindo que estratégias 
de exercício e reabilitação sejam adaptadas às 
necessidades específicas de cada paciente. Essa 
abordagem favorece uma avaliação mais ampla da 
reserva fisiológica, em vez da utilização isolada de 
medidas de composição corporal [7,8].

A relação entre sarcopenia e recuperação 
funcional também deve ser interpretada conside-
rando os efeitos do próprio procedimento cirúrgico. 
O trauma operatório, a resposta inflamatória, a 
redução temporária da ingestão alimentar e a di-
minuição da atividade física após a cirurgia podem 
intensificar a perda muscular preexistente. Dessa 
forma, pacientes que já apresentam baixa reserva 
muscular podem iniciar o período pós-operató-
rio em uma condição de maior vulnerabilidade. 
A combinação entre sarcopenia prévia e perda 
adicional de capacidade física pode dificultar a 
mobilização, prolongar a recuperação e aumentar 
a necessidade de suporte durante as atividades 
cotidianas [7,9].

Os estudos sobre exercício e pré-habilitação 
reforçam, portanto, a importância de considerar 
o período anterior à cirurgia como uma oportuni-
dade para intervenção. A revisão de Waterland et 
al. demonstrou que programas de pré-habilitação 
incluindo exercício vêm sendo investigados em 
pacientes submetidos à cirurgia abdominal por cân-
cer, enquanto análises mais recentes ampliaram 
essa discussão para diferentes modalidades de 
preparação física. Esses resultados indicam que a 
otimização funcional antes da cirurgia pode repre-
sentar uma estratégia complementar ao tratamento 

cirúrgico, especialmente quando direcionada a indi-
víduos com baixa capacidade física ou maior risco 
de complicações [4,6, 11].

Entretanto, os resultados devem ser interpre-
tados com cautela, principalmente porque nem 
todos os estudos incluídos avaliaram diretamente 
desfechos funcionais. Parte importante da literatura 
concentra-se em complicações pós-operatórias, 
mortalidade, tempo de internação e outros resul-
tados clínicos, utilizando a sarcopenia como fator 
prognóstico. Embora esses desfechos sejam re-
levantes para a recuperação global, eles não são 
equivalentes à avaliação direta de força muscular, 
mobilidade, desempenho físico ou independência 
funcional. Dessa forma, a associação observada 
entre sarcopenia e piores resultados cirúrgicos não 
permite, isoladamente, afirmar a existência de um 
efeito uniforme sobre todos os componentes da 
funcionalidade [2,3,7–10].

Os resultados desta revisão sugerem que a 
sarcopenia representa importante marcador de 
vulnerabilidade em pacientes submetidos a cirur-
gias abdominais. As evidências analisadas apon-
tam associação entre a presença de sarcopenia e 
maior ocorrência de complicações e outros desfe-
chos pós-operatórios desfavoráveis em diferentes 
procedimentos abdominais. Paralelamente, estu-
dos sobre exercício e pré-habilitação indicam que 
estratégias destinadas à otimização da condição 
física podem contribuir para a preparação desses 
pacientes antes da cirurgia. Nesse contexto, a 
avaliação precoce da força, massa muscular e ca-
pacidade funcional pode auxiliar na identificação 
dos indivíduos que apresentam maior necessidade 
de intervenção fisioterapêutica e multiprofissional 
[1–12].

Entretanto, algumas limitações devem ser 
consideradas. Observou-se heterogeneidade 
quanto aos critérios utilizados para diagnóstico 
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de sarcopenia, métodos de avaliação da massa 
e força muscular, características das populações 
estudadas, tipos de procedimentos cirúrgicos e 
desfechos analisados. Além disso, os estudos so-
bre pré-habilitação apresentam diferenças quanto à 
duração, intensidade e composição dos programas 
de exercícios, dificultando a comparação direta 
entre as intervenções. Parte das evidências tam-
bém é proveniente de procedimentos específicos, 
como cirurgia colorretal, hepática ou pancreática, 
não sendo possível pressupor que seus resultados 
sejam integralmente aplicáveis a todas as modali-
dades de cirurgia abdominal.

Dessa forma, a presente revisão evidencia 
que a sarcopenia está associada a maior vulne-
rabilidade e a desfechos pós-operatórios menos 
favoráveis em pacientes submetidos a diferentes 

tipos de cirurgias abdominais. A redução da re-
serva muscular pode comprometer a capacidade 
do paciente de enfrentar o estresse cirúrgico e 
dificultar a recuperação funcional, enquanto es-
tratégias baseadas em exercício físico, pré-habi-
litação e suporte nutricional apresentam potencial 
para otimizar a condição pré-operatória. Nesse 
cenário, a fisioterapia desempenha papel rele-
vante na avaliação funcional, prescrição de exer-
cícios, fortalecimento muscular e progressão da 
capacidade física. A integração entre fisioterapia, 
cirurgia, nutrição e demais profissionais da equipe 
multiprofissional pode favorecer uma abordagem 
individualizada, voltada não apenas à redução 
de complicações, mas também à preservação 
e recuperação da funcionalidade dos pacientes 
submetidos a cirurgias abdominais.

Conclusão

A sarcopenia em pacientes submetidos a 
cirurgias abdominais constitui uma condição de 
relevância clínica, uma vez que a redução da 
massa e da força muscular pode comprometer a 
capacidade funcional e dificultar a recuperação 
no período pós-operatório. Nesse contexto, a 
atuação integrada entre fisioterapia e cirurgia 
possui um papel relevante, uma vez que possibi-
lita a identificação precoce da redução da reser-
va muscular, o planejamento de estratégias de 
reabilitação e a implementação de intervenções 
direcionadas à preservação ou recuperação 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 avaliação e 
recuperação da capacidade funcional, por meio 

de exercícios terapêuticos, fortalecimento mus-
cular, mobilização e programas de pré-habilita-
ção e reabilitação, enquanto a equipe médica 
é responsável pelo acompanhamento clínico, 
monitoramento da evolução pós-operatória e ma-
nejo das possíveis complicações associadas ao 
procedimento cirúrgico e à condição nutricional 
e muscular do paciente.

Os achados desta revisão sugerem que a 
presença de sarcopenia está associada a maior 
vulnerabilidade aos efeitos do trauma cirúrgico e 
pode contribuir para piores desfechos funcionais 
em pacientes submetidos a cirurgias abdominais. 
Estratégias fisioterapêuticas, especialmente aquelas 
inseridas em programas de pré-habilitação, mobili-
zação precoce, exercício terapêutico e reabilitação 
multimodal, podem contribuir para a preservação 
da capacidade funcional e para uma recupera-
ção pós-operatória mais adequada. Entretanto, a 
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heterogeneidade dos critérios utilizados para diag-
nóstico de sarcopenia, dos procedimentos cirúrgi-
cos, das populações avaliadas e das intervenções 
empregadas recomenda cautela na interpretação 
dos resultados. Dessa forma, os achados devem ser 
compreendidos como evidências de uma associação 
entre sarcopenia e comprometimento dos desfechos 
pós-operatórios, não sendo possível afirmar efeitos 
uniformes das intervenções fisioterapêuticas sobre 
todos os desfechos clínicos e funcionais avaliados.
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