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Resumo

Introducédo: A sarcopenia em pacientes idosos hospitalizados por doencas infecciosas esta associada
a importantes repercussdes clinicas e funcionais, incluindo perda de massa e forgca muscular, redugao
da mobilidade funcional, declinio da independéncia e aumento da mortalidade hospitalar. Essas
alteracdes decorrem da interacédo entre processo inflamatério sistémico, imobilidade prolongada e
gravidade clinica, exigindo abordagem interdisciplinar que integre fisioterapia, medicina e estratégias
multiprofissionais voltadas a preservacao da funcionalidade. Objetivo: Descreveu-se a relacao entre
sarcopenia e desfechos clinicos em pacientes idosos hospitalizados por doencgas infecciosas, com
énfase no papel da fisioterapia dentro da abordagem multiprofissional na prevengao do declinio
funcional e na melhoria dos desfechos hospitalares. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica
descritiva e analitica, realizada por meio de revisao integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e SciVerse Scopus (Scopus). Foram incluidos 14
estudos publicados entre 2015 e 2023, selecionados com base na relevancia para a associagao
entre sarcopenia, hospitalizacdo e desfechos clinicos, bem como intervengdes fisioterapéuticas e
abordagem multiprofissional. Resultados: As evidéncias analisadas indicam que a sarcopenia esta
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associada a pior progndstico clinico, incluindo maior tempo de internagdo, aumento de complicagdes
infecciosas, delirium, fragilidade e mortalidade. Intervencgdes fisioterapéuticas, como mobilizagao
precoce, exercicios terapéuticos progressivos, fortalecimento muscular e reabilitagao funcional,
associadas ao acompanhamento médico continuo, demonstram impacto positivo na preservagao
da funcionalidade e na redugao do declinio funcional. A integracdo multiprofissional mostrou-se
essencial para seguranca, efetividade e melhores desfechos clinicos. Concluséo: A sarcopenia em
pacientes idosos hospitalizados por doencgas infecciosas representa um importante determinante de
desfechos clinicos desfavoraveis. A atuagao integrada entre fisioterapia e medicina, dentro de um
modelo multiprofissional, € fundamental para a identificagcao precoce, prevencgao do declinio funcional
e recuperagao mais eficiente, com impacto direto na redugdo de complicacdes e na melhoria da
qualidade do cuidado hospitalar.

Palavras-chave: Sarcopenia; Servigos de Fisioterapia; Pacientes Internados.

Abstract

Introduction: Sarcopenia in elderly hospitalized patients with infectious diseases is associated with important
clinical and functional consequences, including loss of muscle mass and strength, reduced functional
mobility, decreased independence, and increased in-hospital mortality. These changes result from the
interaction between systemic inflammatory response, prolonged immobilization, and clinical severity,
requiring an interdisciplinary approach integrating physical therapy, medicine, and multiprofessional
strategies aimed at preserving functionality. Objective: The relationship between sarcopenia and clinical
outcomes in elderly patients hospitalised for infectious diseases has been described, with an emphasis on
the role of physiotherapy within a multidisciplinary approach to preventing functional decline and improving
hospital outcomes. Methods: This is a descriptive and analytical literature review, conducted through an
integrative review of the literature. The following databases were used: the Virtual Health Library (VHL),
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), the National Library of Medicine
(PubMed) and SciVerse Scopus (Scopus). Fourteen studies published between 2015 and 2023 were
included, selected on the basis of their relevance to the association between sarcopenia, hospitalisation
and clinical outcomes, as well as physiotherapy interventions and a multidisciplinary approach. Results:
The analyzed evidence indicates that sarcopenia is associated with worse clinical outcomes, including
longer hospital stay, increased infectious complications, delirium, frailty, and mortality. Physical therapy
interventions, such as early mobilization, progressive therapeutic exercises, muscle strengthening, and
functional rehabilitation, combined with continuous medical monitoring, show a positive impact on functional
preservation and reduction of functional decline. Multidisciplinary integration proved essential for safety,
effectiveness, and improved clinical outcomes. Conclusion: Sarcopenia in elderly hospitalized patients
with infectious diseases represents a major determinant of adverse clinical outcomes. Integrated care
between physical therapy and medicine within a multidisciplinary model is essential for early identification,
prevention of functional decline, and improved recovery, directly impacting complication reduction and
overall quality of hospital care.

Keywords: Sarcopenia; Physical Therapy Services; Inpatients.

3414 Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3413-3424



Introducgao

A sarcopenia € uma sindrome caracteriza-
da pela perda progressiva de massa muscular
esquelética, forca e desempenho fisico, com
elevada prevaléncia em idosos hospitalizados,
especialmente naqueles acometidos por doencas
infecciosas. Nesse contexto, a hospitalizacao
atua como fator agravante, uma vez que a imo-
bilidade, o repouso prolongado no leito e a res-
posta inflamatdria sistémica contribuem de forma
significativa para a piora do estado muscular e
funcional desses pacientes [1,2]. A associagao
entre sarcopenia e internacao hospitalar se traduz
em pior evolucao clinica, maior tempo de perma-
néncia hospitalar, aumento de complicagdes e
maior risco de mortalidade [1-3].

A presencga de sarcopenia em pacientes ido-
sos hospitalizados nao se limita a uma condicao
associada ao envelhecimento, mas se comporta
como um importante determinante de progndstico
clinico. Em pacientes com quadros infecciosos,
a resposta inflamatéria intensifica a degradacéao
proteica muscular, acelerando a perda de massa
e forca muscular e contribuindo diretamente para
a fragilidade, delirium e declinio funcional durante
a internacéao [2,4]. Esse cenario torna o pacien-
te mais vulneravel a dependéncia funcional e a
perda de autonomia apds a alta hospitalar [3,5].

Nesse contexto, a atuacao da fisioterapia
ocupa posigao central e indispensavel no cuidado
ao paciente hospitalizado com risco ou presencga
de sarcopenia. Amobilizagao precoce, os exerci-
cios terapéuticos progressivos, o treino de forca
muscular e a estimulacao funcional sao estraté-
gias diretamente relacionadas a preservagéao da
massa muscular e a manutencéo da capacidade
funcional durante a internacao [6,7]. A atuacao fi-
sioterapéutica precoce reduz os efeitos deletérios

do imobilismo hospitalar e contribui para a re-
cuperacao mais rapida da funcionalidade, com
impacto direto na evolugéo clinica do paciente [8].

A auséncia ou atraso na intervencao fisiote-
rapéutica favorece a progressao da sarcopenia
adquirida no ambiente hospitalar, condicao que
se associa a maior tempo de internagao, pior
desfecho funcional e aumento da dependéncia
apos a alta [6,8]. Por outro lado, a implementa-
¢ao estruturada de protocolos fisioterapéuticos
dentro do ambiente hospitalar contribui para a
preservacao da independéncia funcional e para
a reducgao de complicagdes musculoesqueléticas
secundarias a imobilidade [9].

No ambito médico, a identificacdo precoce
da sarcopenia em pacientes hospitalizados com
doencas infecciosas é fundamental para a es-
tratificagcao de risco e tomada de decisao clini-
ca, especialmente no que se refere a indicacao
de intervengdes precoces e ao planejamento da
reabilitacdo [9,10]. A avaliagao clinica isolada,
entretanto, ndo é suficiente para enfrentar o im-
pacto funcional da sarcopenia, sendo necessaria
a integragdo com a avaliagao fisioterapéutica
funcional para uma abordagem mais completa e
precisa do paciente [10,11].

O cuidado multiprofissional, com destaque
para a atuacao integrada entre medicina, fisio-
terapia, enfermagem e nutricao, é determinante
para melhores desfechos clinicos nesse perfil de
paciente. Afisioterapia assume papel central nes-
se processo ao atuar diretamente na preservagao
da funcionalidade, enquanto a equipe médica
garante o controle da doenga de base, estabili-
zacéo clinica e direcionamento terapéutico global
[8—12]. Essa integracao favorece intervencoes
mais precoces, seguras e eficazes, reduzindo

Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3413-3424 3415



complicacdes associadas a hospitalizacao e pro-
movendo maior recuperacgao funcional.

Descreveu-se a relagdo entre sarcopenia
e desfechos clinicos em idosos hospitalizados
por doencas infecciosas, com énfase na con-
tribuicdo da fisioterapia dentro da abordagem

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de ca-
rater descritivo e analitico, conduzida na forma
de revisao integrativa da literatura, conforme o
referencial metodoldgico proposto por Whittemore
e Knafl [13], que permite a sintese e analise critica
de estudos com diferentes delineamentos meto-
doldgicos. O processo de revisao foi desenvolvido
de maneira sistematizada, contemplando a defi-
nicao da questao de pesquisa, estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusao, busca nas
bases de dados, selecao dos estudos e sintese
dos achados.

A estratégia 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 estruturado, apresen-
tado em fluxograma conforme as recomenda-
¢coes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) [14].

Foram incluidos estudos publicados entre
2015 e 2023, considerando a relevancia para a
tematica da sarcopenia em pacientes idosos hos-
pitalizados, com énfase nos desfechos clinicos,
impacto funcional e atuagao da fisioterapia no
contexto hospitalar e multiprofissional, incluindo
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multiprofissional, destacando o impacto das in-
tervencdes fisioterapéuticas na preservagao da
funcionalidade, na evolugao clinica e na reducao
de complicacdes associadas a hospitalizagéao,
bem como o papel integrado da equipe médica no
manejo e estratificagcao de risco desses pacientes.

cenarios de enfermaria clinica, unidades de tera-
pia intensiva, reabilitacdo funcional e mobilizacao
precoce.

A formulacdo da questdo norteadora foi
estruturada com base na estratégia PICOTT
(Population, Intervention, Comparison, Outcome,
Time e Type of study), amplamente utilizada em
revisdes na area da saude por permitir a orga-
nizacao sistematica dos elementos da investi-
gacao e direcionar a busca nas bases de dados
[15]. Assim, definiu-se como questao orientadora:
quais sao os impactos da sarcopenia nos desfe-
chos clinicos de pacientes idosos hospitalizados
por doencas infecciosas e qual o papel da fisio-
terapia dentro da abordagem multiprofissional na
modulacao desses desfechos?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),
incluindo “sarcopenia”, “hospitalized patients”,

“elderly”, “infectious diseases”, “physical therapy”,

“muscle strength”, “functional decline” e “intensive
care unit”. A combinacao dos termos foi realizada
por meio dos operadores booleanos AND e OR,
estruturando estratégias como: “sarcopenia” AND

", o«

“hospitalized patients”; “sarcopenia” AND “phy-

sical therapy”; “elderly” AND “functional decline”

AND “hospitalization”.

Foram considerados elegiveis estudos origi-
nais (ensaios clinicos e estudos observacionais),



revisdes sistematicas, revisdes integrativas e es-
tudos de coorte que abordassem a relagao entre
sarcopenia, hospitalizagao e desfechos clinicos,
com ou sem intervencao fisioterapéutica asso-
ciada. Foram incluidos artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, com texto completo
disponivel.

Foram excluidos estudos realizados exclusi-
vamente em contexto ambulatorial ou domiciliar
sem relagdo com hospitalizagéo, relatos de caso
isolados, editoriais, opinides de especialistas,
resumos de congresso sem texto completo e du-
plicatas entre bases de dados.

A selecao dos estudos ocorreu em trés eta-
pas: (1) identificagcdo nas bases de dados e re-
mogcao de duplicatas; (2) triagem por leitura de
titulos e resumos; e (3) leitura completa dos arti-
gos potencialmente elegiveis, com avaliagcédo de-
talhada quanto a populagao estudada, desfechos
clinicos, associagdo com sarcopenia e atuacgao
fisioterapéutica no contexto hospitalar.

Todo o processo de busca, selegao e analise
dos estudos foi realizado de forma independente
por quatro revisores, no periodo de fevereiro a
margo de 2026, sem ocorréncia de divergéncias
entre os avaliadores.

A analise dos dados envolveu a extracao
e organizacao das informacdes referentes aos
objetivos dos estudos, delineamento metodolé-
gico, caracteristicas da populacdo idosa hospi-
talizada, presenca de sarcopenia, intervengoes
fisioterapéuticas associadas, integragdo com o
cuidado médico e principais desfechos clinicos
e funcionais.

Os resultados foram organizados para per-
mitir analise critica comparativa sobre o impacto
da sarcopenia nos desfechos clinicos e o papel
da fisioterapia na mitigagao desses efeitos dentro
do contexto multiprofissional. A sintese dos dados
foi realizada por meio de analise narrativa, com
agrupamento dos achados conforme associagao
entre sarcopenia, desfechos clinicos e interven-
coes fisioterapéuticas como mobilizagao precoce,
reabilitacdo funcional e treinamento muscular.

Diante dos critérios estabelecidos, foram
identificados 236 estudos nas bases seleciona-
das. Apos a remocgao de 42 duplicatas, perma-
neceram 194 artigos para triagem por titulos e
resumos. Destes, 170 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusao. Assim, 24
artigos foram avaliados na integra, resultando
na inclusdo final de 15 estudos nesta revisao
integrativa (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendacgées

PRISMA 2020.

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos
nesta revisdo, contemplando diferentes delinea-
mentos metodologicos, populagdes de pacientes
idosos hospitalizados por doencgas infecciosas,
bem como a associagao entre sarcopenia e desfe-
chos clinicos relevantes. Os trabalhos analisados
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incluem revisdes sistematicas, estudos obser-
vacionais e revisdes integrativas, com foco na
relagdo entre perda de massa e forga muscular,
agravamento funcional durante a hospitalizacao e
impacto prognostico da sarcopenia em diferentes
cenarios clinicos.



Quadro 1 — Sintese dos estudos utilizados na construgdo do presente artigo.

Autor/ano Titulo (traduzido) Tipo de estudo Objetivo Desfecho
. Avaliar incidéncia A
Sarcopenia Incidéncia de
o e fatores .
: incidente . . sarcopenia e
Pereira . Revisao associados o
em idosos . » . . associagao com
et al., 2023 o . sistematica a sarcopenia .
hospitalizados: . piores desfechos
N " em idosos .
revisao sistematica s clinicos
hospitalizados
Fragilidade e Analisar Maior risco
. delirium em idosos Reviséo associagao de delirium e
Wilson o . " . ;
otal 2022 hospitalizados: sistematica e entre fragilidade, mortalidade em
’ revisdo sistematica meta-analise delirium e pacientes frageis/
e meta-analise hospitalizacao sarcopénicos
Sarcopenia . o
pe . Avaliar associagao Aumento da
como preditor de Reviséo . )
Zhang . . ™ entre sarcopenia mortalidade em
mortalidade em sistematica e . )
et al., 2021 . e s e mortalidade em pacientes com
pacientes criticos: meta-analise . iy .
NP e pacientes criticos sarcopenia
revisao sistematica
Massa muscular . ~ Reducao da
. . Investigar relacao
e mortalidade Revisao massa muscular
Lee . . ™ entre massa .
em pacientes sistematica e . associada ao
et al., 2021 o s muscular reduzida
criticamente meta-analise ) aumento da
e mortalidade .
enfermos mortalidade
Sarcopenia Estimar a
. . Alta prevaléncia e
em idosos prevaléncia e C
Santos o ) Estudo o associagao com
hospitalizados: . desfechos clinicos ) .
et al., 2021 a observacional . . pior progndstico
prevaléncia e associados a Y
o . clinico
desfechos clinicos sarcopenia
Impacto da L :
. Analisar impacto Maior tempo de
Souza sarcopenia em o . . . . :
. . Revis&o integrativa da sarcopenia em internacéo e pior
et al., 2020 idosos internados . o
pacientes de UTI  evolugéo clinica
em UTI
. Descrever - .
Sarcopenia aguda . Declinio funcional
Welch i . . sarcopenia aguda . ~
secundaria a Revisao narrativa : € pior recuperacao
et al., 2020 em pacientes

hospitalizacao

hospitalizados

clinica
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Sarcopenia
em pacientes

Aplicar critérios .
P Alta prevaléncia e

Cruz-Jentoft e Estudo diagnosticos de .
geriatricos . . associagao com
etal., 2020 - observacional sarcopenia em -
hospitalizados hospitalizados fragilidade
(EWGSOP2) P
Avaliagédo da . o
. . Avaliar presenca  Associagao com
Oliveira sarcopenia . o .
. Estudo transversal de sarcopenia em declinio funcional
etal., 2019 em idosos ) : : .
- idosos internados e pior prognostico
hospitalizados
Prevaléncia de Estimar a
. . P Alta prevaléncia e
Landi sarcopenia em prevaléncia em .
. Estudo transversal . comprometimento
etal., 2019 pacientes de unidades de .
. e funcional
reabilitagcédo reabilitagado
Sarcopenia . . ~ Sarcopenia
. Revisao Avaliar relacao .
Kallman como preditor de . ™ . associada ao
TR sistematica e entre sarcopenia e L
etal., 2018 hospitalizacdo em . o maior risco de
. meta-analise hospitalizagcao R
idosos hospitalizagéo
Associacao entre . . ~ L
: Revisao Investigar relagao Maior risco
Sousa sarcopenia e . » ; . ~
R sistematica e entre sarcopenia e de internagao
etal., 2018 hospitalizagdo em hy . ~ .
. meta-analise internacdes hospitalar
idosos
Sarcopenia e risco Revisao Avaliar impacto Aumento
Beaudart . . - . o
de mortalidade em sistematica e da sarcopenia na significativo da
etal., 2017 . . ) ,
idosos meta-analise mortalidade mortalidade
L Propor modelo Associagdo com
. Complicacdes o
Covinsky : - . de desfechos complicacoes
hospitalares em Revisao conceitual : : ~
etal., 2016 . hospitalares em e pior evolucao
idosos : .
idosos clinica
. Frequenmq Avaliar frequéncia  Alta frequéncia
von Haehling de sarcopenia .
. Estudo transversal e fatores de sarcopenia em
et al., 2015 em idosos . .
associados internados

hospitalizados
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Discussao

A sarcopenia em pacientes idosos hospitalizados
por doencas infecciosas representa uma condicdo
de alta relevancia clinica, uma vez que se associa
a perda progressiva de massa e forga muscular, re-
ducao da mobilidade funcional, declinio da indepen-
déncia e piora global do progndstico hospitalar [1-3].
Esses impactos tornam-se ainda mais expressivos
no ambiente hospitalar devido 8 combinagao de imo-
bilidade prolongada, resposta inflamatoria sistémica,
gravidade clinica e restrigdo ao movimento, fatores
que aceleram o catabolismo muscular e agravam o
estado funcional do paciente [1,2].

Os estudos incluidos nesta revisao demons-
tram que a sarcopenia nao atua apenas como mar-
cador de fragilidade, mas também como fator de-
terminante de desfechos adversos, incluindo maior
tempo de internagdo, aumento de complicacdes
clinicas, maior risco de delirium, pior resposta te-
rapéutica e elevacado da mortalidade em pacientes
criticos e idosos hospitalizados [2—5]. Em especial,
o contexto das doencas infecciosas intensifica esse
cenario, uma vez que o processo inflamatoério sis-
témico contribui diretamente para a degradacéao
muscular acelerada e para o declinio funcional
progressivo durante a hospitalizagéo [3,5].

Nesse cenario, a fisioterapia se destaca como
elemento central e indispensavel na prevencéao e
no manejo das repercussoes funcionais da sarco-
penia hospitalar. Intervengbes como mobilizacéo
precoce, exercicios terapéuticos progressivos, trei-
no de forca muscular e estimulo a funcionalidade
demonstram papel fundamental na preservagao da
massa muscular e na redugao do declinio funcional
associado a internacao [6-8]. A implementacao
precoce dessas estratégias contribui diretamente
para a manutengao da independéncia funcional, re-
ducéo de complicagdes relacionadas ao imobilismo

e melhora do prognéstico clinico global do paciente
idoso hospitalizado [6,7].

A integracdo entre fisioterapia e medicina
mostrou-se essencial para a condugao adequada
desses pacientes, especialmente no que se refere
a estratificacao de risco, definicdo de estabilidade
clinica e decisdo sobre o0 momento seguro para
inicio das intervengdes de mobilidade. A avaliagao
meédica continua, associada a atuacgao fisiotera-
péutica sistematizada, permite intervengdes mais
seguras, individualizadas e eficazes, reduzindo a
progressao da sarcopenia durante a hospitalizagéo
e otimizando os desfechos clinicos [9-11].

O cuidado multiprofissional assume papel de-
terminante nesse contexto, uma vez que a sarco-
penia em pacientes hospitalizados ndo pode ser
compreendida de forma isolada. A atuagao conjunta
entre medicina, fisioterapia, enfermagem e nutri¢do
contribui para um manejo mais abrangente, envol-
vendo controle da doenca de base, manutencao
do estado nutricional e preservagao da funcionali-
dade. Nesse arranjo, a fisioterapia ocupa posigcao
estratégica ao atuar diretamente na prevencgéao
do declinio funcional e na reabilitacdo precoce do
paciente hospitalizado [10-12].

Entre os pontos fortes desta revisao, destaca-
-se a analise integrada da relag&o entre sarcopenia
e desfechos clinicos em idosos hospitalizados, com
énfase no papel da fisioterapia dentro do contexto
multiprofissional. Ainda assim, algumas limitacdes
devem ser consideradas, como a heterogeneidade
dos desenhos dos estudos incluidos, variacées nos
critérios diagndsticos de sarcopenia e diferencas
nos protocolos de intervengao fisioterapéutica, o
que dificulta a padronizacdo dos achados e sua
generalizacao para diferentes cenarios hospitala-
res [4,7,11].
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Os achados reforcam que o manejo da sarco-
penia em ambiente hospitalar deve ser baseado em
uma abordagem precoce, estruturada e integrada,
combinando avaliacdo médica continua e interven-
coes fisioterapéuticas ativas desde os primeiros dias
de internagao. Essa estratégia contribui para a preser-
vagao da funcionalidade, reducao de complicagbes
musculoesqueléticas, melhora da recuperagao clinica
€ maior autonomia do paciente apds a alta hospitalar.

Além disso, observa-se a necessidade de am-
pliagéo de estudos que investiguem de forma mais
aprofundada protocolos fisioterapéuticos especificos
para pacientes idosos com sarcopenia associada a
doengas infecciosas, bem como investigagdes que
avaliem o impacto de diferentes intensidades e mo-
delos de mobilizacao precoce sobre desfechos clini-
cos e funcionais. Estudos longitudinais também sao
necessarios para compreender a manutencao dos
ganhos funcionais apds a alta hospitalar e o impacto
a longo prazo das intervengdes multiprofissionais.

Sob uma perspectiva ampliada do cuidado
hospitalar, a preservacédo da funcionalidade nao
depende exclusivamente da interacdo entre me-
dicina e fisioterapia, mas da atuacéo coordenada
de uma equipe multiprofissional. A enfermagem
contribui para o estimulo a mobilidade segura nas
atividades diarias de cuidado, a nutricao atua na
preservacado da massa muscular e no controle do
estado metabdlico, e demais profissionais de saude
reforcam estratégias de reabilitacdo e prevencao
do declinio funcional. Esse conjunto de agdes in-
tegradas potencializa os efeitos das intervencoes
fisioterapéuticas e médicas, promovendo melhores
desfechos clinicos e funcionais [12,16].

Dessa forma, o manejo da sarcopenia em idosos
hospitalizados por doengas infecciosas exige uma
abordagem interdisciplinar estruturada, com prota-
gonismo da fisioterapia na preservacao funcional e
atuacao médica fundamental na estabilizacao clinica

3422 Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3413-3424

e estratificagao de risco, sendo essa integragao es-
sencial para a reducao de complicagdes, melhora
dos desfechos e promogéao de uma recuperagao
funcional mais eficiente e sustentavel [17, 19].

As evidéncias analisadas demonstram que in-
tervencdes fisioterapéuticas estruturadas, especial-
mente aquelas baseadas em mobilizacao precoce,
exercicios terapéuticos progressivos, treino de forga
muscular e reabilitagdo funcional, quando associadas
a avaliacao clinica e ao monitoramento médico conti-
nuo, contribuem de forma significativa para a reducéao
do declinio funcional e para a melhora dos desfechos
clinicos em pacientes idosos hospitalizados. Além
disso, tais intervenc¢des auxiliam na mitigacao dos
efeitos deletérios do imobilismo e da resposta infla-
matodria associada as doencas infecciosas.

A implementagéo de protocolos assistenciais
interdisciplinares, envolvendo medicina, fisioterapia
e demais profissionais da equipe multiprofissional,
favorece maior seguranga na condug¢ao da mobili-
zagao precoce, otimiza o processo de reabilitagdo
funcional e reduz complicacdes associadas a hospi-
talizagao prolongada. Nesse cenario, a fisioterapia
se consolida como elemento central no cuidado
hospitalar, atuando diretamente na preservacéo da
funcionalidade e na prevencao da perda muscular
adquirida durante a internagéo.

Apesar dos avancos identificados, ainda per-
sistem lacunas relacionadas a padronizagao dos
critérios diagnosticos de sarcopenia, a definicao
da intensidade e duracéo ideais das intervencoes
fisioterapéuticas e a escassez de estudos que
avaliem seus efeitos em longo prazo apés a alta
hospitalar. Dessa forma, torna-se necessario o de-
senvolvimento de novos estudos clinicos e revisdes
robustas que fortalecam as evidéncias disponiveis
e aprimorem a pratica interdisciplinar no contexto
hospitalar, com foco na otimizacao dos desfechos
clinicos e funcionais dessa populagao.



Conclusao

A sarcopenia em pacientes idosos hospitalizados
por doencas infecciosas esta diretamente associada a
desfechos clinicos desfavoraveis, como maior tempo
de internagdo, aumento de complicagdes, declinio
funcional e elevacao da mortalidade. Nesse contexto,
a atuacao integrada entre fisioterapia e medicina se
mostra essencial para o manejo adequado desses
pacientes, uma vez que permite a identificagédo pre-
coce do risco, a estratificagao clinica e a implemen-
tacao de intervengdes direcionadas a preservagao
da funcionalidade durante a hospitalizagao.
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