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RESUMO

Introdugdo: A sarcopenia é uma alteracdo dos musculos esqueléticos, que ocorre de forma progressiva e generalizada
associada ao envelhecimento. A ocorréncia dessa doenca estad relacionada com o desenvolvimento de incapacidade e
dependéncia, o que resulta na reducdo da qualidade de vida dos individuos afetados. Pacientes sob cuidados de terapia
intensiva apresentam uma deplecdo de 1% da massa magra diaria, logo necessitam de terapias nutricionais especializadas,
principalmente aqueles que apresentam comorbidades como o diabetes mellitus, o qual é um fator de risco para pacientes
idosos e que estdo internados numa Unidade de Terapia Intensiva. Objetivo: Entender o impacto da diminuicdo da massa
muscular em pacientes idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) submetidos a internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa baseada na pesquisa de artigos dos ultimos 10 anos nas
bases de dados SciELO, PubMed e BVS, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores: "Sarcopenia", "ldoso",
"Diabetes Mellitus" AND "Unidades de Terapia Intensiva". Resultados e discussao : A sarcopenia, caracterizada pela perda
progressiva de massa e forca muscular, é prevalente em pessoas idosas, agravada pelo DM2 e hospitaliza¢des prolongadas
em UTI. Durante a hospitalizacdo, a combinacdo de resisténcia a insulina, inflamacdo sistémica e imobilidade intensifica a
atrofia muscular, gerando complicacbes que comprometem a recuperacdo e aumentam a morbimortalidade.
Consideracdes finais: O desenvolvimento de estratégias de gestdo eficazes, juntamente com interven¢des nutricionais
especificas e mobilizacdo precoce, é necessério para um melhor resultado clinico. Sendo assim, é preciso que seja realizada
uma abordagem multidisciplinar no manejo da sarcopenia em pacientes idosos com DM2 internados em UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; l[doso; Diabetes mellitus; Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a progressive and widespread alteration of skeletal muscles associated with aging. The
occurrence of this disease is related to the development of disability and dependence, which results in a reduction in the
quality of life of affected individuals. Patients under intensive care have a depletion of 1% of daily lean mass, thus requiring
specialized nutritional therapies, especially those with comorbidities such as diabetes mellitus, which is a risk factor for
elderly patients and who are admitted to an intensive care unit. Objective: To understand the impact of decreased muscle
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mass in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) admitted to an Intensive Care Unit (ICU). Methodology: A
narrative review was carried out based on research of articles from the last 10 years in the SciELO, PubMed and BVS
databases, in Portuguese and English, using the descriptors: "Sarcopenia”, "Elderly”, "Diabetes Mellitus" AND "Intensive
Care Units". Results and discussion: Sarcopenia, characterized by progressive loss of muscle mass and strength, is
prevalent in elderly individuals, aggravated by T2DM and prolonged ICU stays. During hospitalization, the combination of
insulin resistance, systemic inflammation, and immobility intensifies muscle atrophy, generating complications that
compromise recovery and increase morbidity and mortality. Final considerations: The development of effective
management strategies together with specific nutritional interventions and early mobilization are necessary for a better
clinical outcome. Therefore, a multidisciplinary approach is needed in the management of sarcopenia in elderly patients
with T2DM admitted to the ICU.

KEYWORDS: Sarcopenia; Elderly; Diabetes mellitus; Intensive care unit.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade que coloca grandes desafios a satde publica. A medida que ocorre o aumento
da expectativa de vida, torna-se imperativo abordar questdes relacionadas ao bem-estar das pessoas idosas. Entre essas
questdes, a prevencdo de quedas e a promocio do equilibrio sdo extremamente importantes'.

A senescéncia é um processo natural caracterizado pela diminuicdo das capacidades fisicas e cognitivas, que ocorre ao longo da
vida de qualquer ser humano. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) divide a velhice em quatro fases: meia-idade: 45 a 59 anos;
idosos: 60 a 74 anos; ancido: 75 a 90 anos; velhice extrema: acima de 90 anos. E essencial que os idosos sejam fisicamente ativos
para atingir um melhor estadgio de salde, pois, além dos beneficios fisicos, também atua no aspecto mental, combatendo e
prevenindo doencas®.

Com o crescimento dessa populacdo, observa-se um aumento concomitante nas taxas de queda, destacando-se os idosos,
institucionalizados ou ndo, como o grupo com os indices mais elevados. Essa situacdo vai desde o medo de realizar as atividades
diarias até as lesdes dos tecidos moles e fraturas, que podem ser incapacitantes ou fatais”.

A definicdo para sarcopenia, muitas vezes, é dada de forma errbnea como uma varidvel utilizada para se referir a uma sindrome
de fragilidade, com prevaléncia em pessoas idosas”. Atualmente, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas (EWGSOP) definiu que a sarcopenia é, precisamente, validada como um distirbio muscular esquelético progressivo e
generalizado, portanto, uma doenca muscular com um Cédigo de Diagnéstico (CID-10 Modificacdo Clinica)®. Assim, é uma
doenca associada ao envelhecimento e ao sedentarismo, que se caracteriza por uma perda gradual e generalizada da massa e da
forca do musculo esquelético’.

A idade é um fator preditor dessa doenca, devido a vulnerabilidade fisiologica decorrente da deterioracdo da homeostase
bioldgica e, consequentemente, da capacidade de adaptacdo do organismo as situacbes de estresse’. Dessa forma, a sarcopenia
tem um impacto negativo significativo na qualidade de vida da pessoa idosa, uma vez que aumenta o risco de incapacidade,
dependéncia e complicacbes de salide, como quedas e fraturas'.

O DM2 é uma doenca crbnica que se caracteriza, em parte, pela incapacidade do organismo de utilizar a insulina de forma
eficiente, resultando em resisténcia a insulina ou deficiéncia parcial da producdo de insulina pelas células beta do pancreas®. A
insulina € um horménio produzido no pancreas que controla os niveis de glicose no sangue. Na pessoa diabética, o seu corpo
ndo consegue utilizar a glicose de maneira adequada, o que provoca um déficit na metabolizacdo do carboidrato, caso que se
caracteriza por alta taxa de acucar na corrente sanguinea, denominada hiperglicemia’. As alteracées da composicdo corporal com
a idade esto fortemente associadas ao risco de desenvolver DM2°,

O Brasil é o 5° pais com maior ocorréncia de diabetes mellitus no mundo, sendo 16,8 milhGes de pacientes com idades entre 20 e
79 anos. Estima-se que a incidéncia da doenca chegue a 21,5 milhdes até 2030. O diabetes se tornou um grande problema de
saude publica, sendo a grande prevaléncia de diabetes impulsionada pelas interacdes de fatores socioecondmicos, genéticos,
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demograficos e ambientais. O nimero crescente de casos se deve principalmente, a fatores de risco como a obesidade e dietas
. ;. 9
hipercaldricas”.

O envelhecimento, quando associado as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), gera acometimentos nesses individuos,
desde a perda de independéncia nas atividades de vida diaria até a morte. Em 2020 cerca de 70% das mortes em individuos da
terceira idade foram devido ao agravamento das DCNT. Dentre as DCNT, a hipertensdo e o diabetes sdo os mais comuns, a
primeira atingiu 98% e o segundo cerca de 5% na populacio estudada'’.

Os pacientes idosos com DM2 tém uma fun¢do muscular mais comprometida, o que aumenta a probabilidade de progressdo
acelerada da sarcopenia, devido a exacerbacdo que ocorre pela resisténcia a insulina, que afeta a sintese proteica e acelera a
perda muscular'"*2. Essa situacdo é intensificada em pacientes submetidos a UTI, onde fatores como a inatividade, a inflamacéo e
a desnutricdo podem levar a uma rapida perda de massa magra’. A diminuicio da massa muscular nesses pacientes piora o
progn1c'1>stico, aumenta a morbidade e a mortalidade e prolonga a hospitalizacdo, conduzindo a altos custos para o sistema de
saude .

Nesse contexto, compreender a relagdo entre o DM2 e a sarcopenia é fundamental para melhorar a gestdo e os resultados
clinicos destes pacientes. O objetivo estabelecido para o estudo foi entender o impacto da deterioracdo muscular em pacientes
idosos com DM2 internados na UTI, por meio do estudo a respeito da associacdo entre o DM2 e a baixa massa muscular
esquelética, dos efeitos do tempo de internacdo na deterioracdo muscular, e do impacto da perda muscular na reabilitacdo e nos
resultados clinicos destes pacientes.

METODOLOGIA

O trabalho se trata de uma revisdo narrativa de literatura sobre os estudos disponiveis referentes a sarcopenia em idosos com
diabetes mellitus submetidos a terapias intensivas. Para isso, foram selecionados estudos publicados no periodo de 2014 a 2024,
nos idiomas portugués e inglés, provenientes das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores padronizados foram obtidos de acordo com o Medical
Subject Headings (Mesh) e Decs (Descritores em Ciéncias da Salde), sendo: "Sarcopenia” OR "Sarcopenia”; "Idoso" OR "Aged";
"Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Mellitus" AND "Unidades de Terapia Intensiva" OR “Intensive Care Units". Os critérios de
exclusdo foram estudos realizados em um periodo anterior a 2014, estudos em espanhol, estudos em animais. A pesquisa dos
artigos foi realizada no periodo de agosto de 2024 a outubro de 2024.

No decorrer da pesquisa, foram identificados 53 estudos relacionados a tematica. Desses, 28 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios estabelecidos, resultando em um total de 25 artigos incluidos na composicdo deste trabalho. A estratégia de busca
foi executada da seguinte forma: primeiro, houve a pesquisa por descritores, seguida da selecdo do periodo de publicacdo e dos
idiomas. Em seguida, foram lidos os titulos e resumos, escolhendo-se aqueles que abordavam o tema e atendiam aos objetivos
do estudo, enquanto os que ndo cumpriam esses critérios foram excluidos. Na segunda etapa, os estudos completos foram
analisados por meio de uma leitura detalhada, o que permitiu selecionar os dados mais relevantes para atingir o objetivo da
pesquisa. Por fim, a terceira etapa consistiu na reunido, comparacao e apresentacdo dos estudos, possibilitando a formulacdo de
conclusdes com base nos principais resultados identificados na analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os mecanismos fisiopatoldgicos dessa patologia giram em torno de altera¢cdes quantitativas e qualitativas nas fibras musculares,
que caracterizam o envelhecimento neuromuscular, juntamente com a senescéncia celular. Estdo envolvidos nesse processo a
desnervacdo de miofibras, que aumenta com a idade, por conta da degeneracdo dos axonios motores. Ocorre também a perda
de unidades motoras de contracdo rapida, enquanto as unidades de contracdo lenta aumentam de tamanho, fato que explica a
remodelacdo que ocorre no misculo com o envelhecimento ',

Ademais, a perda da capacidade de replicacdo das células também contribui com o desenvolvimento da sarcopenia. Com a falta
de replicacdo das células, elas ndo contribuem para que o tecido muscular exerca sua fungdo, isso ocorre porque essas células
senescentes sdo acumuladas no organismo devido a diminuicdo da quantidade de células NK do sistema imunoldgico; dessa
forma, essas células ndo sdo removidas .
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As mitocondrias também possuem influéncia sobre o processo de desenvolvimento da sarcopenia devido a sua funcdo de
producdo de ATP para contracdo muscular. Com o envelhecimento, a quantidade de DNA mitocondrial passa a reduzir, levando a
uma redugdo nas proteinas mitocondriais e em sua atividade. Toda essa reducdo resulta na diminuicdo de 50% da capacidade
oxidativa e n1a disponibilidade de ATP para a contragdo do musculo, o que contribui para a reducdo da capacidade aerébia na
pessoa idosa'”.

A avaliacdo da sarcopenia inclui a analise da quantidade de massa muscular e da sua forca'>. Ambas variam ao longo da vida,
tendo seus maiores picos na juventude e idade adulta jovem, até os 40 anos, passando a reduzir com o passar dos anos. Estilo de
vida e fatores genéticos tém influéncia sobre a sarcopenia, podendo acelerar o enfraquecimento muscular e o comprometimento
funcional, resultando no declinio neuromuscular”.

Diante disso, a perda de massa e fungdo muscular estd associada ao desenvolvimento de incapacidade e dependéncia, o que
resulta na reducdo da qualidade de vida e no aumento da probabilidade de efeitos adversos, como maior risco de quedas e
fraturas, limitacdo para realizar atividades cotidianas e mortalidade’®. Dessa forma, é evidente que a sarcopenia em pessoas
idosas aumenta o risco de hospitalizacdo, além de poder ser desenvolvida secundariamente a uma doenga sistémica, condicdo
observada em UTI.

A sarcopenia é particularmente prevalente em adultos mais velhos com DM2. Nessa populagéo, o diabetes agrava a deterioracdo
muscular, uma vez que a resisténcia a insulina afeta a sintese de proteinas e promove a degradacéo muscular®. O diabetes por
perda de compensacdo provoca alteracdes neuropatoldgicas que podem levar a uma diminuicdo da for¢a muscular nos idosos.
Existem provas de que a perda de massa e forca muscular é um efeito direto do diabetes no musculo esquelético, particularmente
no contexto de uma maior duracio da doenca ou de niveis elevados de hemoglobina glicada"’.

A inflamagdo cronica é um fator que também dificulta a manutencdo da massa muscular devido a varios mecanismos
inflamatdrios interligados que desequilibram a sintese e degradacdo de proteinas. Dentre esses mecanismos, destaca-se a
TR s . . . N . . . ~ . . . s 1
inibicdo da sintese proteica por meio da interferéncia na sinalizacio de vias proteicas como a via da proteina m-TOR'®,

A perda de massa e forca muscular esquelética que ocorre com a idade configura uma das causas primordiais de incapacidade,
limitagdo da atividade, disfuncdo metabdlica e morte. A sua prevaléncia varia de 5 a 13% entre as pessoas com 60 a 70 anos e de
11 a 50% entre as pessoas com 80 anos ou mais. O musculo possui um papel importante no metabolismo da glicose, sendo
responsavel por 80% de sua captacdo. Neste sentido, a perda de massa muscular pode ser uma consequéncia do DM2'°.

A resisténcia periférica a insulina interfere na maneira como o musculo esquelético utiliza a glicose, limita a sintese proteica e
acelera o catabolismo em resposta a citocinas inflamatérias'?, o que leva a perda de massa e/ou forca muscular. De forma
concomitante, a diminuicdo do transporte de glicose causada por essa degeneracdo muscular pode agravar a resisténcia a
insulina, resultando em um ciclo vicioso negativo'". As hospitalizacdes s3o frequentes e de maior duracio em pacientes com DM
e, no cuidado desses pacientes, o objetivo maior é evitar os extremos de hipoglicemia e hiperglicemia®.

Além disso, o processo de envelhecimento conduz naturalmente a uma diminuicdo da produgdo de hormonios anabdlicos, como
o horménio do crescimento e a testosterona, levando a uma perda de massa muscular. No contexto hospitalar, a imobilidade
prolongada acelera a atrofia muscular, que é exacerbada pela inflamacédo sistémica que ativa as vias catabdlicas que decompdem
as proteinas musculares. A desnutricdo e o estresse metabdlico, que sdo comuns em pacientes em estado critico, também
contribuem de forma significativa para a perda de massa muscular'.

Grande parte dos pacientes submetidos a terapia intensiva é de pessoas idosas, associadas a alta prevaléncia de sarcopenia e
diabetes. Essa situagdo é exacerbada durante a hospitalizagdo, quando a imobilidade prolongada e o estado inflamatério cronico
podem levar a uma rapida perda de massa e forca muscular. A restricdo de mobilidade e a persisténcia da resposta inflamatéria
nos cuidados intensivos aceleram a degradacdao muscular, especialmente em adultos mais velhos com diabetes. Esse quadro
agrava a sarcopenia, conduzindo a fraqueza, a problemas de mobilidade e a uma maior dependéncia da reabilitagdo. A
sarcopenia ndo s6 afeta a estética, como também eleva o risco de quedas, fraturas, complicagdes metabdlicas e mortalidade,
sendo um fator chave no progndstico dos pacientes hospitalizados®.
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Pacientes graves sob cuidados intensivos apresentam uma significativa deterioracdo da massa muscular, chegando a uma
deplecdo de 1% da massa magra diaria'. Essa reducdo da massa muscular tende a ocorrer ap6s 10 dias da admissdo na UTI, a
qual pode permanecer por meses até anos apos a desospitalizacio®. Dentre os motivos dessa perda de massa significativa estdo
o hipermetabolismo, a falta de aporte nutricional e a expansdo da dgua corporal. As alteracdes no metabolismo dos substratos
energéticos, juntamente com a inflamacdo e o imobilismo contribuem para a desnutricio hospitalar®'.

O diagnodstico de atrofia muscular em pacientes idosos com DM2 internados na unidade de terapia intensiva requer uma
avaliacdo abrangente, que combine exames clinicos, laboratoriais e de imagem®. Existem limitacdes na avaliacio desses
pacientes, sendo a anasarca, edema generalizado, um fator que pode prejudicar a interpretacdo dos resultados da composigdo
corporal. Além disso, para avaliar a forca, é necessaria a colaboracdo do paciente para que os testes sejam aplicados; como
exemplo, o teste de preensdo palmar®.

Os aparelhos utilizados na UTI para interpretar a condicdo desses pacientes sdo a bioimpedancia elétrica (BIA), que possuem
angulo de fase, tomografia computadorizada (TC) com corte de L3 e ultrassom (US) de quadriceps, por ser o local em que mais se
evidencia a redugdo de massa muscular. Além disso, o Medical Research Council (MRC) também pode ser utilizada para identificar
a perda de massa nos pacientes, a partir da discriminacdo de sua fraqueza adquirida®.

As anélises laboratoriais do sangue podem ajudar a determinar indicadores de inflamacéo, niveis de glicose do sangue, insulina e
proteinas plasmaticas (por exemplo, albumina), que podem indicar o estado nutricional do paciente®.

Nos pacientes com DM2, sob terapia intensiva, a perda de massa muscular pode ter um efeito profundo na recuperacdo. A
hospitalizacdo, especialmente a prolongada, pode resultar na imobilidade dos pacientes e, combinada com os efeitos metabdlicos
do diabetes, pode levar a uma deterioracdo significativa do tecido muscular esquelético’.

As unidades de cuidados intensivos tém um impacto significativo na vida das pessoas idosas, tanto a nivel emocional quanto
fisico, dificultando e impedindo, na maioria das vezes, o seu desenvolvimento e a sua alta®®. O tratamento da sarcopenia em
pacientes idosos com DM2 na UTI envolve uma abordagem multidisciplinar, focada em nutricdo adequada, controle glicémico
rigoroso e mobilizagdo precoce’.

A nutricdo personalizada, com uma alimentacdo rica em proteinas de alta qualidade e suplementada com aminoacidos
especificos, como a leucina, um aminoacido que atua na sintese proteica, regula o metabolismo energético, preserva a massa
muscular e atua sobre células do sistema imune; é essencial para fornecer o aporte proteico e calorias necessarias para manter a
sintese proteica, muitas vezes utilizando nutricio enteral ou parenteral®. A média de proteina preconizada para esses pacientes é
de uma quantidade minima de 1.2g/kg/dia podendo chegar a 2.0g/kg/dia, sendo recomendado aumentar a oferta de proteinas
de forma progressiva e gradual, para que a meta proteica seja alcancada em 5 dias de internacio®. Paralelamente, o controle
estrito da glicemia é necessario para evitar complicagdes metabdlicas, sendo ajustado regularmente com o uso de insulinoterapia,
evitando os extremos de hipoglicemia ou hiperglicemiag. Além da leucina, a suplementagdo de nutrientes como creatina, vitamina
e 6mega-3 pode ser necessaria e valida no tratamento da sarcopenia’’.

A fisioterapia é muito importante na vida desses pacientes, tanto no inicio da internacdo na UTI quanto antes da alta®. Ela
possibilita a mobilizagdo precoce, mesmo em pacientes criticos, sendo promovida através da fisioterapia passiva e ativa para
manter a forca e a fun¢do muscular. Movimentos simples e alongamentos ajudam a prevenir a atrofia e, quando possivel,
exercicios leves sdo integrados ao tratamento. Além disso, a fisioterapia respiratoria é fundamental para pacientes em ventilacdo
mecanica, ajudando a manter a forca dos muUsculos respiratorios e facilitar o desmame®.

O exercicio de resisténcia, quando possivel e supervisionado, também ¢é interessante para ajudar a manter a massa muscular e a
funcdo, mesmo em ambiente hospitalar. As estratégias que combinam nutricdo e atividade fisica sdo essenciais para melhorar o
prognéstico, reduzir as complicacdes, acelerar a recuperacdo e aumentar a qualidade de vida apds a hospitalizagdo em pacientes
idosos com DM2 internados na unidade de terapia intensiva®.

O manejo da inflamacdo e do catabolismo também é crucial, utilizando monitoramento continuo, interven¢des nutricionais e
medicamentos para reduzir a degradacdo proteica. O monitoramento continuo do estado clinico do paciente permite ajustes
constantes no tratamento, garantindo que todas as necessidades sejam atendidas de forma coordenada e personalizada. A
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combinagdo dessas estratégias visa reduzir a perda de massa muscular, melhorar a recuperacdo funcional e promover uma
. . , . 3
melhor qualidade de vida apds a alta hospitalar.

A terapia enddcrina com horménios de crescimento, andrégenos ou esteroides gonadais vem sendo discutida e testada em seres
humanos para diminui¢do da perda de massa muscular, porém ainda ndo se tem determinado com clareza seus beneficios, uma
vez que os riscos podem supera-los’?.

Dessa forma, é importante que os profissionais de salde reconhecam os riscos associados a diminuicdo da massa muscular em
pacientes idosos com DM2 na unidade de cuidados intensivos e implementem intervencdes preventivas e terapéuticas para
atenuar esses efeitos. O controle glicémico rigoroso, a avaliacdo continua do estado nutricional e o incentivo a atividade fisica
adequada devem ser parte integrante do plano de cuidados para reduzir a morbidade e melhorar o prognostico desses
pacientes’. O tratamento individualizado dos pacientes é essencial para maximizar a recuperacdo, minimizar as complicacdes e
melhorar a qualidade de vida ap6s a alta®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A diminuicdo da massa muscular é uma condicdo prevalente e preocupante em pacientes idosos, especialmente aqueles com
DM2 que sdo admitidos na UTI. Durante a hospitalizagdo, uma combinacdo de resisténcia a insulina, problemas de mobilidade,
inflamagdo e desnutricdo pode levar a uma rapida deterioracdo muscular, afetando diretamente a recuperacdo e o resultado
clinico desses pacientes. A sarcopenia ndo sé prolonga a hospitalizacdo, mas também aumenta a morbimortalidade e reduz a
qualidade de vida das pessoas idosas ap0s a alta hospitalar.

A compreensdo da relagdo entre a sarcopenia e a DM2 é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de gestdo eficazes
no contexto dos cuidados intensivos. As intervengdes nutricionais especificas, o controle glicémico rigoroso e os programas de
atividade precoce sdo fundamentais para minimizar a perda de massa muscular e possibilitar uma recuperacdo mais rapida e
efetiva. Por conseguinte, os profissionais de salde tém de estar preparados para identificar e tratar a sarcopenia, integrando
fatores metabdlicos e fisicos.

Assim, esse estudo realga a importancia de uma abordagem multidisciplinar na gestdo da perda de massa muscular em pacientes
idosos com DM2 internados em unidades de cuidados intensivos. O investimento em regimes adequados de controle nutricional,
fisioterapéutico e metabdlico permitird ndo sé6 melhorar os resultados clinicos, mas também a qualidade de vida desses pacientes
apos a hospitalizagdo. A investigacdo continua nessa area é essencial para melhorar as estratégias de tratamento e garantir
cuidados mais abrangentes e eficientes para esta populacdo vulneravel.
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