o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v.30,n.162, 2026 | DOI: 10.69849/4rb28j11

Influéncia da sarcopenia nos desfechos pos-operatorios de idosos
submetidos ao tratamento cirurgico de fratura de quadril:
revisiao narrativa

Impact of sarcopenia on postoperative outcomes in older adults undergoing
surgical treatment for hip fractures: a narrative review
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Resumo

Introducao: A sarcopenia ¢ uma condicao associada a reducao da forca e da massa muscular,
podendo influenciar a recuperac¢do de idosos apos fraturas de quadril. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo analisar a influéncia da sarcopenia nos desfechos pds-operatorios de
idosos submetidos ao tratamento cirargico de fratura de quadril. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases PubMed e por pesquisa manual,
considerando os artigos selecionados sobre sarcopenia, fraturas de quadril e desfechos
pos-operatorios. Resultados: Os estudos analisados demonstraram associagdo entre
sarcopenia e pior evolugdo clinica. Em uma metanalise de 30 estudos, a sarcopenia esteve
associada a maior risco de prognostico desfavoravel em pacientes com fraturas (OR=1,51;
1C95%: 1,24-1,85) e, no subgrupo de fratura de quadril, a maior risco de progndstico
desfavoravel (OR=1,43; I1C95%: 1,17-1,76), pior recuperagdo funcional (OR=2,13; IC95%:
1,41-3,21) e refratura (OR=1,54; 1C95%: 1,21-1,96). Estudos em pacientes submetidos ao
tratamento cirtrgico também identificaram associagdo com maior mortalidade, delirium,

complicagdes pos-operatorias e pior recuperagao funcional. Intervengdes combinando
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suplementagdo nutricional e exercicios fisicos apresentaram resultados favordveis na
recuperagdao. Conclusao: Conclui-se que a sarcopenia esta associada a piores desfechos apos
o tratamento cirurgico de fraturas de quadril, refor¢gando a importancia de sua avaliagdo e do

manejo individualizado no periodo perioperatorio.

Palavras-chave: Sarcopenia; Fratura de Quadril; Idoso; Prognostico; Reabilitacao.
Abstract

Introduction: Sarcopenia is a condition associated with reduced muscle strength and mass
and may influence recovery in older adults after hip fractures. Objective: This study aimed to
analyze the influence of sarcopenia on postoperative outcomes in older adults undergoing
surgical treatment for hip fractures. Methodology: A narrative literature review was
conducted through searches in the PubMed database and manual searches, considering
selected studies addressing sarcopenia, hip fractures, and postoperative outcomes. Results:
The studies analyzed demonstrated an association between sarcopenia and poorer clinical
outcomes. In a meta-analysis of 30 studies, sarcopenia was associated with a higher risk of
unfavorable prognosis in patients with fractures (OR=1.51; 95% CI: 1.24-1.85) and, in the
hip fracture subgroup, with a higher risk of unfavorable prognosis (OR=1.43; 95% CI:
1.17-1.76), poorer functional recovery (OR=2.13; 95% CI: 1.41-3.21), and refracture
(OR=1.54; 95% CI: 1.21-1.96). Studies involving patients undergoing surgical treatment also
identified associations with higher mortality, delirtum, postoperative complications, and
poorer functional recovery. Interventions combining nutritional supplementation and physical
exercise showed favorable results for recovery. Conclusion: It is concluded that sarcopenia is
associated with poorer outcomes following surgical treatment of hip fractures, reinforcing the

importance of its assessment and individualized management during the perioperative period.
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1. Introducao

As fraturas Osseas constituem condi¢des de importante impacto sobre a qualidade de
vida, especialmente em idosos, populagdo associada ao aumento da ocorréncia de fraturas e de
seus custos relacionados ao cuidado em satude. Entre os diferentes tipos de fratura, as fraturas
de quadril apresentam particular relevancia por ocorrerem frequentemente em individuos com

comprometimento da saude musculoesquelética e por estarem relacionadas a importantes



limitacdes funcionais e necessidade de tratamento especializado (Zheng et al., 2025; Prowse

et al., 2025).

Paralelamente as alteracdes musculoesqueléticas relacionadas ao envelhecimento, a
sarcopenia representa uma condi¢do progressiva e sistémica caracterizada pela redugdo da
forca, massa e qualidade muscular. Sua ocorréncia estd associada a diferentes desfechos
negativos a saude, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Além disso,
condi¢des agudas ou crdnicas, entre elas as proprias fraturas, podem estar associadas a
exacerbagdo das manifestagdes da sarcopenia (Zheng et al., 2025; Landi et al., 2017;

Cederholm, Cruz-Jentoft, Maggi, 2013).

A relacdo entre sarcopenia e fraturas é particularmente relevante no contexto das
fraturas de quadril. O comprometimento da musculatura esquelética esta relacionado a satde
musculoesquelética e a recuperacao apos lesdes, enquanto a ocorréncia de uma fratura pode
estar associada a alteracdes adicionais na capacidade funcional e na condigdo muscular. Dessa
forma, a coexisténcia dessas condigdes representa um aspecto relevante no cuidado de

pacientes idosos com fratura de quadril (Zheng et al., 2025; Nie et al., 2023).

Nesse contexto, a analise da influéncia da sarcopenia sobre a evolucao de idosos
submetidos ao tratamento cirurgico de fratura de quadril constitui tema de relevancia clinica,
considerando a interacdo entre o comprometimento musculoesquelético, a fratura e o processo
de recuperagdao. A compreensdo dessa relagdo pode contribuir para uma abordagem mais
adequada desses pacientes e para o planejamento de estratégias direcionadas ao seu

acompanhamento e reabilitacdo (Zheng et al., 2025; Prowse et al., 2025; Avola et al., 2020).
2. Objetivo

Analisar a influéncia da sarcopenia nos desfechos pods-operatorios de i1dosos
submetidos ao tratamento cirirgico de fratura de quadril, com énfase nos efeitos sobre
mortalidade, recuperacdo funcional, delirium pods-operatério, tempo de hospitalizacao,
institucionalizacdo e refratura, além de discutir estratégias nutricionais e de exercicio fisico

direcionadas a recuperacao funcional desses pacientes.



3. Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com pesquisa na base de dados
PubMed e busca manual das referéncias dos estudos considerados relevantes para o tema.
Foram analisados artigos previamente selecionados relacionados a associacdo entre
sarcopenia e desfechos clinicos em pacientes com fraturas, com atengdo especial aos

individuos idosos com fratura de quadril submetidos ao tratamento cirargico.

Foram considerados estudos observacionais, estudos prospectivos, estudos
retrospectivos, ensaios clinicos e revisdes sistematicas com metanalise que avaliaram a
relagdo entre sarcopenia ou marcadores de baixa massa/forca muscular e desfechos clinicos
ap6s fraturas. Entre os desfechos analisados estiveram mortalidade, recuperacao funcional,
mobilidade, delirium pds-operatério, tempo de hospitalizagao, destino apos a alta, necessidade

de institucionalizacdo e refratura.

Também foram considerados estudos que avaliaram intervengdes destinadas ao
manejo da sarcopenia no periodo poOs-operatorio, particularmente estratégias envolvendo
suporte nutricional associado a exercicios fisicos. A andlise foi realizada de forma descritiva e
critica, considerando o desenho metodologico dos estudos, a populagdo avaliada, os desfechos
investigados e as limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos critérios diagnosticos de

sarcopenia e das populacdes estudadas.
4. Resultados

Os estudos selecionados demonstraram associag@o entre sarcopenia e piores desfechos
em pacientes idosos com fraturas 0sseas, especialmente em individuos com fratura de quadril.
Na revisao sistematica e metanalise de Zheng et al. (2025), que reuniu 30 estudos e 32
conjuntos de dados, observou-se maior risco de progndstico desfavoravel em pacientes com
fraturas e sarcopenia (OR=1,51; 1C95%: 1,24-1,85). Ao analisar exclusivamente pacientes
com fraturas de quadril, a sarcopenia esteve associada a maior risco de prognostico
desfavoravel (OR=1,43; 1C95%: 1,17-1,76), pior recuperagao funcional (OR=2,13; 1C95%:
1,41-3,21) e piores indices de refratura (OR=1,54; IC95%: 1,21-1,96).

Aprofundando essa relacdo no cendrio pré e pods-cirurgico, Prowse et al. (2025)

investigaram 282 idosos acometidos por fratura aguda de quadril que passaram por



intervengdo cirtrgica (com média de idade de 83,2 + 9,2 anos, sendo 200 participantes, cerca
de 71%, do sexo feminino). A avaliagdo da for¢a de preensdo palmar identificou 99 pacientes
com provavel sarcopenia. Essa condi¢do esteve associada, nas analises univariadas, a maior
mortalidade em 120 dias, pior condi¢do residencial em 30 e 120 dias, maior tempo de
internacdo e maiores episddios de delirium pds-operatorio. Na andlise multivariada, a
provavel sarcopenia permaneceu associada a mortalidade em 120 dias, a condi¢ao residencial

em 120 dias e ao delirium pos-operatorio.

A complexidade dessas interagdes também foi abordada por Zhang et al. (2025) ao
avaliarem 460 idosos submetidos a cirurgia decorrente de fratura intertrocantérica. Os
pacientes foram divididos em grupo controle (n=174), sindrome metabdlica (n=122),
sarcopenia (n=89) e sarcopenia associada a sindrome metabdlica (n=75). Os grupos com
sarcopenia apresentaram maior frequéncia de infeccdo pulmonar, lesdo por pressio e
disfungdo organica, além de menores valores de Harris Hip Score e Barthel Index apds trés
meses. A andlise multivariada revelou que a sarcopenia isolada atuou como um preditor
independente de recuperagdo pos-operatoria inadequada (OR = 6,50; 1C95%: 2,56-20,10),
enquanto a associacdo entre sarcopenia e sindrome metabdlica apresentou OR=9,46 (IC95%:

3,33-34,80).

Em relacdo as intervengdes, Nie et al. (2023) realizaram um estudo piloto
randomizado com 100 idosos sarcopénicos e com fratura femoral, divididos igualmente entre
grupo controle e grupo submetido a intervengdo nutricional associada a exercicios
musculares. Apos trés meses, os participantes do grupo intervengdo apresentaram maiores
valores de indice de massa corporal, forca de preensdo palmar, circunferéncia da panturrilha,
velocidade da marcha e propor¢do de massa muscular, além de melhores resultados em
atividades de vida diaria. Somado a isso, notou-se a reducdo no tempo necessario para a
consolidagdo da fratura, menor periodo de hospitalizagdo, escores de dor mais baixos e maior

taxa de satisfacdo relatada pela equipe de enfermagem (94% contra 76% no grupo controle).

5. Discussao

Os resultados dos estudos analisados indicam uma associacdo consistente entre
sarcopenia e pior evolugdo clinica apos fraturas em idosos. A metanalise de Zheng et al.
(2025) demonstrou maior risco de prognodstico desfavoravel, refratura e pior recuperagdo

funcional entre pacientes com fratura de quadril e sarcopenia. Esses achados sdo relevantes



porque a recuperacdo apés uma fratura de quadril esta associada a capacidade funcional do

paciente, que por sua vez estd diretamente relacionado a for¢a e a condigdo

musculoesquelética avaliadas nos estudos incluidos.

Os achados de Prowse et al. (2025) reforcam essa relagdo especificamente no contexto
do tratamento cirargico. Nesse estudo, a provavel sarcopenia permaneceu associada a
mortalidade em 120 dias, ao comprometimento da autonomia residencial e ao delirium
mesmo apos ajuste pelo Nottingham Hip Fracture Score. Além disso, a combinag¢do da
mensuracdo da for¢ca de preensdo manual ao Nottingham Hip Fracture Score demonstrou
elevada capacidade de discriminagdo diagnoéstica para multiplos desfechos, obtendo valor de
c-statistic de 0,79 para mortalidade aos 120 dias, 0,85 para o status residencial aos 30 dias,
0,89 para o status residencial aos 120 dias e 0,91 para o delirium pods-operatério. A
impossibilidade de realizar a avaliagdo da forga de preensdo palmar também esteve associada

a desfechos prognoésticos ainda piores.

Os resultados de Zhang et al. (2025) acrescentam evidéncias sobre o impacto entre
sarcopenia ¢ complicacdes e recuperagdo funcional no pods-operatorio de fratura
intertrocantérica. Os pacientes com sarcopenia apresentaram maior frequéncia de
complicagdes e pior desempenho funcional apods trés meses. A associacao observada na
regressdo multivariada, com OR de 6,50 para sarcopenia isolada e 9,46 para sarcopenia
associada a sindrome metabdlica, demonstra a relevancia dessa condi¢do na recuperagdo
poOs-operatoria nessa populagdo. Entretanto, por se tratar de estudo retrospectivo e conduzido
em um Unico centro, os proprios autores destacam limitacdes quanto a generalizagdo dos

resultados e a auséncia de acompanhamento em longo prazo.

A associacdo entre sarcopenia € mortalidade também foi observada em populagdes de
idosos hospitalizados. O estudo de Yang ef al. (2017) identificou uma taxa de mortalidade em
trés anos de 40,8% entre idosos sarcopénicos, em contraposicdo a 17,1% entre os ndo
sarcopénicos, com uma razao de risco ajustada de 2,49 (IC95%: 1,25-4,95). Embora esse
estudo ndo tenha sido realizado especificamente em pacientes com fratura de quadril, seus
resultados complementam os achados dos estudos ortopédicos ao demonstrar que a sarcopenia
¢ um marcador global de vulnerabilidade, associado a maior mortalidade e re-hospitalizagdes

em 1dosos.



Além da associagdo prognostica, os estudos avaliados apontam para a importancia da
abordagem da sarcopenia durante a recuperagdo. Os resultados obtidos por Nie ef al. (2023)
mostram que aliar o suporte nutricional a exercicios musculares levou a melhora da forga
muscular, velocidade da marcha, independéncia funcional e velocidade de recuperacdo da
fratura. Avola et al. (2020), em uma revisdo sobre estratégias de reabilitacdo para pacientes
com fratura do colo femoral e sarcopenia, também destacaram a atividade fisica e a
suplementagdo nutricional como componentes relevantes da reabilitacdo, com €nfase nos

exercicios resistidos progressivos.

Em suma, os estudos sugerem que a sarcopenia representa um importante marcador de
pior progndstico em idosos com fratura, relacionando-se a mortalidade, complicagdes, perda
funcional e refratura. Entretanto, a interpretagdo dos resultados deve considerar a
heterogeneidade dos critérios utilizados para diagndstico da sarcopenia, a predominancia de
estudos retrospectivos € a concentragdo de parte importante da literatura em pacientes com
fratura de quadril. A propria metanalise de Zheng et al. (2025) destaca a necessidade de

estudos prospectivos e de maior padronizagao dos critérios diagndsticos.

Assim, os dados disponiveis sustentam a relevancia da identificacdo da sarcopenia em
idosos com fratura de quadril e indicam que sua presenca estd associada a desfechos
pos-operatorios menos favoraveis. As evidéncias sobre intervencdes também apontam para
possiveis beneficios da combinagdo entre estratégias nutricionais e exercicios, embora 0s
estudos disponiveis ainda apresentem limitacdes metodologicas € ndo permitam estabelecer

um protocolo Unico de tratamento com base exclusivamente nos artigos analisados.

6. Conclusao

A sarcopenia esteve associada a piores desfechos em idosos com fratura,
especialmente nos pacientes com fratura de quadril, incluindo maior risco de progndstico
desfavoravel, pior recuperacao funcional, maior mortalidade e ocorréncia de complicagdes
pos-operatorias. A identificagdo da sarcopenia no periodo perioperatdrio pode contribuir para
a avaliacdo prognostica e para o planejamento do cuidado, enquanto estratégias envolvendo
suplementagdo nutricional e exercicios fisicos apresentaram resultados favoraveis na
recuperagdo. Assim, sua avaliagdo e manejo individualizado devem ser considerados no

acompanhamento de idosos submetidos ao tratamento cirurgico de fraturas de quadril.
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