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PERDA DE MASSA MUSCULAR APOS INTERNAGCAO EM UTI: UM RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE O IMPACTO NA RECUPERACAO DO PACIENTE CRITICO
E A EFICACIA DAS ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS

MUSCLE WASTING AFTER ICU ADMISSION: AN EXPERIENCE REPORT ON THE
IMPACT ON CRITICAL PACIENT RECOVERY AND THE EFFICACY OF NUTRITIONAL
STRATEGIES

PERDIDA DE MASA MUSCULAR TRAS EL INGRESO EN UCI: UN INFORME DE
EXPERIENCIA SOBRE EL IMPACTO EN LA RECUPERACION DEL PACIENTE CRITICO Y
LA EFICACIA DE LAS ESTRATEGIAS NUTRICIONALES
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RESUMO: Introdugdo: A internacio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) resulta em severa perda
de massa muscular e incapacidade funcional persistente. Objetivo: Analisar o impacto da doenca critica
na musculatura e na funcionalidade de sobreviventes de UTI, integrando um relato de experiéncia
multidisciplinar aos achados de uma revisdo sistemética sobre estratégias nutricionais e de reabilitac3o.
Métodos: Estudo de abordagem mista que correlacionou a pratica assistencial a uma revisdo sistemética
de 12 artigos primarios (selecionados de 33 triados), avaliados pelas ferramentas RoB 2, Newecastle-
Ottawa Scale e GRADE. Resultados: A atrofia muscular ocorre de forma hiperaguda nos primeiros 7 a
10 dias de UTI (10% a 30%), acompanhada de elevada prevaléncia de mioesteatose (83,79%) e fraqueza
adquirida na UTI. A oferta proteica elevada (1,5 a 2,2 g/kg/dia) e a suplementagio com B-hidroxi-f3-
metilbutirato (HMB), proteina do soro do leite e amino4cidos atenuaram a protedlise e reduziram o
tempo de ventilagio mecinica. Contudo, a recuperagio funcional dependeu da sinergia obrigatéria entre
o aporte hiperproteico e o exercicio fisico ativo (cicloergometria). Conclusio: A reversio da sarcopenia
secundiria e a restauragio da autonomia fisica em sobreviventes de UTI exigem a implementacio de
protocolos assistenciais integrados de terapia nutricional hiperproteica e reabilitagio motora precoce.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Sarcopenia. Terapia Nutricional. Reabilitacdo.
Fraqueza Muscular.

ABSTRACT: Background: Intensive Care Unit (ICU) admission frequently leads to severe muscle
wasting and long-term functional impairment. Objective: To evaluate the impact of critical illness on
muscle mass and physical function in ICU survivors by integrating a multidisciplinary experience
report with a systematic review of nutritional and rehabilitation strategies. Methods: Mixed-method
study combining a clinical experience report with a systematic review of 12 primary studies (selected
from 33 screened), assessed using RoB 2, Newcastle-Ottawa Scale, and GRADE. Results: Muscle
atrophy occurs hyperacutely within the first 7-10 days of ICU stay (10%-30%), accompanied by a high
prevalence of myosteatosis (83.7%) and ICU-acquired weakness. High-protein intake (1.5-2.2 g/kg/day)
and targeted supplementation with B-hydroxy-f-methylbutyrate (HMB), whey protein, and amino
acids attenuated muscle loss and reduced mechanical ventilation duration. However, functional
recovery depended on the mandatory synergy between hyperproteic nutrition and active physical
exercise (cycle ergometry). Conclusion: Reversing secondary sarcopenia and restoring physical
independence in ICU survivors require integrated clinical protocols combining high-protein nutrition
therapy and early motor rehabilitation.
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RESUMEN: Introduccién: El ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) provoca una
severa pérdida de masa muscular y una incapacidad funcional persistente. Objetivo: Analizar
el impacto de la enfermedad critica en la musculatura y la funcionalidad de los supervivientes
de la UCI, integrando un informe de experiencia multidisciplinar con los hallazgos de una
revisidén sistemdtica sobre estrategias nutricionales y de rehabilitacién. Métodos: Estudio de
enfoque mixto que correlacioné la prictica asistencial con una revisién sistemdtica de 12
articulos primarios (seleccionados de 33 evaluados), analizados mediante las herramientas RoB
2, Newcastle-Ottawa Scale y GRADE. Resultados: La atrofia muscular ocurre de forma
hiperaguda en los primeros 7 a 10 dias de UCI (100 a 30%), acompafiada de una elevada
prevalencia de mioesteatosis (83,7%) y debilidad adquirida en la UCI. La oferta hiperproteica
(1,5 a 2,2 g/kg/dia) y la suplementacién con [-hidroxi-B-metilbutirato (HMB), proteina de
suero de leche y aminoécidos atenuaron la protedlisis y redujeron el tiempo de ventilacién
mecanica. Sin embargo, la recuperacién funcional dependié de la sinergia obligatoria entre el
aporte hiperproteico y el ejercicio fisico activo (cicloergometria). Conclusién: La reversién de
la sarcopenia secundaria y la restauracién de la autonomia fisica en los supervivientes de la UCI
exigen la implementacién de protocolos asistenciales integrados de terapia nutricional

hiperproteica y rehabilitacién motora precoz.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos. Sarcopenia. Terapia Nutricional.

Rehabilitacién. Debilidad Muscular.

INTRODUCAO

O avanco das tecnologias de suporte a vida e o aprimoramento dos protocolos de
medicina intensiva resultaram em um aumento expressivo nas taxas de sobrevivéncia de
pacientes acometidos por doengas criticas. No entanto, esse sucesso terapéutico revelou um
novo desafio em satde publica: as severas sequelas a longo prazo que comprometem a
funcionalidade e a qualidade de vida dos egressos da terapia intensiva INOUE S, et al., 2019).
Esse conjunto de morbidades fisicas, cognitivas e psiquidtricas é atualmente reconhecido como
Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (PICS, do inglés Post-Intensive Care Syndrome). Dentro
do dominio fisico da PICS, a complicagdo mais prevalente e limitante é a Fraqueza Adquirida
na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI), que se manifesta por meio de uma perda profunda,
generalizada e acelerada da massa e da forgca muscular esquelética (SINGER P, et al., 2019;
PUTHUCHEARY ZA, et al., 2013).

A fisiopatologia da deplecio muscular no doente critico é multifatorial e difere
drasticamente da sarcopenia priméria associada ao envelhecimento. Durante a fase aguda de
um choque séptico ou de um trauma grave, o organismo entra em um estado de

hipercatabolismo severo, mediado por uma tempestade de citocinas inflamatérias e pela
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resisténcia anabdlica celular induzida pelo estresse. Esse cenédrio bioquimico provoca uma
degradagio proteica avassaladora que excede amplamente a capacidade de sintese do corpo,
podendo resultar na perda de até 1 kg de massa muscular por dia nas primeiras semanas de
internagio (BEAR DE, et al., 2017). Somado a isso, sobressaem os fatores iatrogénicos inerentes
a internacdo prolongada: a imobilidade no leito, a auséncia de contragcio muscular associada a
ventilacgdo mecinica invasiva e o uso rotineiro de corticosteroides e bloqueadores
neuromusculares, que atuam como potentes indutores da miopatia do paciente critico (INOUE
S, et al., 2019).

Apés a estabilizagcdo hemodinimica e a transferéncia da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para a enfermaria, o impacto do metabolismo catabdlico manifesta-se sob severa atrofia.
O paciente frequentemente apresenta expressiva perda ponderal, representada primariamente
por tecido magro, resultando em incapacidade de sustentar a prépria postura, de realizar a
transi¢io de dectibito, de deambular e de executar atividades basicas da vida diiria (VAN
ZANTEN ARH, et al., 2019). Além de prolongar o tempo de internagio hospitalar e elevar os
custos assistenciais, a inércia em reverter esse déficit funcional correlaciona-se com altas taxas
de readmissio, maior vulnerabilidade a infec¢des secundirias e aumento expressivo da
mortalidade tardia (COMPHER C, et al., 2022).

Diante desse quadro desafiador, a reabilitacgio do sobrevivente critico exige uma
abordagem terapéutica multiprofissional que transcenda a simples oferta calérica. Evidéncias
cientificas recentes demonstram que a superagio da resisténcia anabdlica e a reconstrugio da
citoarquitetura muscular dependem de uma terapia nutricional agressiva, especializada e
individualizada. Isso engloba o alcance de metas hiperproteicas (superiores a 1,5 g/kg/dia), o
monitoramento da aceitagdo da dieta oral na fase pds-extubacio e o emprego de suplementos
anticatabdlicos e estimuladores da via mTOR, como o B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) e
aminoicidos essenciais (HOLECEK M, 2017). Contudo, a sintese proteica étima sé é
concretizada mediante a estrita sinergia motora-nutricional, o que significa que o aporte de
substrato metabdlico deve ser obrigatoriamente associado & mobilizagio precoce e 4 fisioterapia
motora (AQUIM EE, et al., 2019).

Considerando a relevincia clinica dessa temdtica, o presente estudo objetiva descrever e
analisar criticamente a experiéncia de uma equipe multiprofissional na reabilitacio de um
paciente sobrevivente de internacdo prolongada em UTI com perda severa de massa muscular

e dependéncia funcional. Alicer¢cado metodologicamente em uma revisio sistemditica da
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literatura desenvolvida conforme o protocolo PRISMA (PAGE M], et al., 2021), este trabalho
visa integrar os desafios priticos da adequacdo calérico-proteica observados no
acompanhamento clinico as melhores evidéncias disponiveis, buscando otimizar as estratégias

nutricionais e os desfechos funcionais na recuperacdo de egressos da terapia intensiva.

METODOS

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa combinando um relato de
experiéncia descritivo e qualitativo do acompanhamento multiprofissional (médico, nutricional
e fisioterapéutico) apoiado & uma revisdo sistemética da literature que foi fundamentada nas
recomendacdes da declaracio PRISMA 2020 (PAGE M]J, et al., 2021). A experiéncia assistencial
foi vivenciada durante o seguimento de enfermaria de Clinica Médica e ambulatério de um
hospital geral de médio porte em Anépolis, Goids, acompanhando a transi¢do do cuidado de um
paciente com fraqueza adquirida na UTI (ICU-AW) e sarcopenia secundéria a doenga critica.

O relato de experiéncia organizou-se por meio da anilise retrospectiva e documental dos
registros de prontudrio, incluindo dias de ventilacio mecénica, avalia¢cdes antropométricas,
forca de preensio palmar por dinamometria, escores motores (Medical Research Council -
MRC) e aceitagio didria da dieta. Os dados foram sintetizados de forma totalmente
anonimizada, assegurando a conformidade com as normas éticas vigentes estabelecidas pela
Resolugio CNS n® 466/2012 e pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Evangélica de Goids (UniEVANGELICA).

Para a revisdo sistemitica, a pergunta norteadora foi estruturada segundo o acrénimo
PEO (Population: adultos sobreviventes de UTI; Exposure: internagio intensiva e
hipercatabolismo; Outcome: desfechos funcionais e eficicia de estratégias nutricionais). A
busca bibliografica foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, Web of Science e BVS,
utilizando os descritores e combina¢des booleanas sistematizados na Tabela 1. Incluiram-se
estudos primdrios originais em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2021 e 2026, com
adultos expostos 3 UTI e mensuragdo de parimetros musculares ou nutricionais. Excluiram-se
estudos pediatricos, relatos isolados, pesquisas em animais e artigos sem avaliagio muscular

direta.
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Tabela1 - Estratégias de busca bibliogréfica aplicadas nas bases de dados pesquisadas.

Base de dados Estratégia de busca

PubMed / MEDLINE ("critical illness" OR "intensive care unit” OR "ICU") AND ("muscle loss"
OR "sarcopenia”" OR "ICU-acquired weakness") AND ("nutritional support”
OR "nutrition therapy"” OR "protein supplementation”)

Web of Science ("critical illness”" OR "intensive care unit” OR "ICU") AND ("muscle loss"
OR "sarcopenia”" OR "ICU-acquired weakness") AND ("nutritional support”
OR "nutrition therapy"” OR "protein supplementation”)

BVS ("doenga critica" OR "unidade de terapia intensiva") AND ("sarcopenia” OR
"perda de massa muscular” OR "fraqueza adquirida na UTI") AND ("terapia
nutricional” OR "suplementacdo nutricional")

Fonte: Autoria prépria (2026).

A selecdo das publicacdes seguiu as fases PRISMA com auxilio da plataforma Rayyan
(OUZZANI M, et al., 2016). Dos 215 registros identificados (PubMed n=9; Web of Science
n=201; BVS n=5), 8 duplicatas foram removidas. Apés triagem independente por titulos e
resumos, 33 artigos foram lidos na integra, culminando na inclusio final de 12 estudos primérios.
A avaliacdo da qualidade metodolégica e risco de viés foi conduzida por meio dos instrumentos
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) para ensaios clinicos, Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para
estudos observacionais e o sistema GRADE para a certeza da evidéncia (GUYATT GH, et al,,
2008; WELLS GA, et al., 2014).

RESULTADOS

A observacio clinica e a estruturagio do raciocinio que fundamentam este trabalho
emergiram da vivéncia didria da equipe de residéncia em Clinica Médica nas enfermarias de
um hospital geral de médio porte. Inserida em um municipio com cerca de 400.000 habitantes e
atuando como centro de referéncia macrorregional, a institui¢do possui um fluxo intenso de
pacientes egressos da UTI. No cotidiano da enfermaria, tornou-se evidente para a equipe
médica um paradoxo assistencial doloroso: a vitéria médica da sobrevivéncia a doenga critica
era frequentemente ofuscada pela realidade de pacientes que chegavam ao leito de enfermaria
com severa dependéncia funcional, incapazes de realizar as mais elementares atividades de vida
diéria.

Esse perfil foi percebido durante o acompanhamento de um caso emblemitico que
mobilizou toda a equipe multidisciplinar. O paciente, um homem de 58 anos, previamente
higido, apresentando obesidade como comorbidade, porém independente e economicamente

ativo, foi transferido para a enfermaria de Clinica Médica apés uma internacdo de 21 dias na

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

UTI em decorréncia de um choque séptico de foco pulmonar. Durante sua fase critica, o
paciente permaneceu 14 dias sob ventilagdo mecinica invasiva (VMI), necessitando de suporte
vasopressor em altas doses, uso prolongado de corticosteroides e bloqueio neuromuscular
intermitente — o cldssico "terreno biolégico" para a miopatia do doente critico.

No momento de sua admissio na enfermaria, o exame fisico revelou o impacto
devastador do hipercatabolismo associado 4 imobilidade prolongada. O paciente apresentava
uma perda ponderal documentada de 14 kg desde a sua admissdo hospitalar, que, além de perda
de tecido adiposo, foi marcada por uma atrofia muscular visualmente chocante, constatada pela
clinica, com escavacio das fossas temporais e deplecio severa das musculaturas tenar, hipotenar
e dos compartimentos das coxas e panturrilhas. A avaliacio da forca muscular periférica,
realizada em conjunto com a equipe de fisioterapia utilizando o escore do Medical Research
Council (MRC), totalizou apenas 34 pontos (sendo o ponto de corte < 48 indicativo de Fraqueza
Adquirida na UTI grave). Funcionalmente, o paciente estava restrito ao leito, incapaz de
realizar a transi¢do de decdbito sem auxilio total, ndo conseguia sustentar pesos acima de 4 kg
e apresentava letargia.

Foi neste momento de transi¢io de cuidados que a equipe se deparou com as maiores
barreiras terapéuticas. A prescri¢io padrio da enfermaria (dieta livre ou branda normoproteica
e fisioterapia motora uma vez ao dia) mostrava-se absolutamente insuficiente para frear o
catabolismo, quanto mais promover o anabolismo necessirio para a recuperagio. O paciente
apresentava anorexia pds-extubagio, saciedade precoce e fadiga mastigatéria, aceitando menos
de 409% do volume calérico ofertado nas bandejas hospitalares.

Diante dessa falha da "rotina padrio"”, a equipe de residentes acionou precocemente a
nutrologia/nutri¢do clinica e a fisioterapia intensiva para a formula¢io de um plano de
contingéncia e reabilitagio. A decisio conjunta foi instituir uma terapia nutricional agressiva e
especializada. Foi tracada uma meta hiperproteica (1,5 a 1,8 g/kg/dia), viabilizada pela transi¢io
para uma dieta oral de alta densidade caldrica associada a prescricio de médulos de
suplementagdo especificos, incluindo o uso de Beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB),
aminodcidos essenciais e whey protein nos intervalos das refei¢des. Simultaneamente, a equipe
de fisioterapia implementou um protocolo de mobilizagio progressiva, com sessdes bidiarias,
evoluindo do estimulo ativo-assistido no leito para o sedestacionismo (sentar a beira do leito)

e, posteriormente, a ortostase.
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O acompanhamento desse paciente ao longo de trés semanas na enfermaria revelou a
dificuldade e, ao mesmo tempo, a eficicia do raciocinio integrado. O paciente superou a
intolerdncia gastrica inicial, a dinamometria (forca de preensio palmar) apresentou
incrementos graduais e, na semana de sua alta hospitalar, ele j4 deambulava pelo corredor da
enfermaria com o auxilio de um andador, demonstrando franca recuperagio de sua autonomia.

A sintese da revisio sistemdtica abrangeu 12 estudos primérios totalizando 868 pacientes
graves acompanhados em centros da Europa, Américas, Asia e Africa. A atrofia muscular do
reto femoral e do quadriceps (RF-CSA e QMLT) ocorreu de forma hiperaguda nos primeiros 7
a 10 dias de UTI, com perdas acumuladas de 10% a 30,090 (DRESEN E, et al., 202y
PARASURAMAN V, et al., 2025; IBRAHIM ES, et al., 2026). A mioesteatose (infiltracio
gordurosa intramuscular) foi identificada em 83,79 dos pacientes na alta intensiva, atingindo
100% das mulheres UOAQ_UfN C, et al., 2024). A caracterizagio dos 12 estudos selecionados e
a avaliacdo do risco de viés e nivel GRADE encontram-se sumarizadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos, estratégias avaliadas, qualidade metodolégica (RoB 2 / NOS) e
certeza da evidéncia (GRADE).

Estudo e Pais Delineamen | Intervencio e Estratégia Viés GRADE

to (RoB2/NOS)
Dresen et al., 2021 ECR Nutrigdo hiperproteica (1,5 g/kg/d) vs. Baixo Risco Moderada
(Alemanha) Padrdo (1,0 g/kg/d)
Parasuraman et al., ECR Dieta hiperproteica (1,5 g/kg/d) Baixo Risco Alta
2025 (India) preservou espessura muscular
Sundstrém Rehal et Coorte Monitoramento proteico pés-alta; atrofia | Alta (8%) Moderada
al., 2025 (Suécia) continuada no sexo feminino
Wittholz et al., 2023 | ECR Suplementagio de HMB (3g/dia por 28 Baixo Risco Alta
(Australia) dias) atenuou atrofia
Veldsman et al., ECR Bolus de aminoacidos + Cicloergdmetro Moderado Moderada
2026 (Africa do Sul) elevacio de +16,30% razio proteina/DNA
Ibrahim et al., 2026 ECR Nutrigdo enteral 2,2 g/kg/d reduziu Baixo Risco Alta
(Coreia/EUA) VMI e permanéncia na UTI
Joaquin et al., 2024 Coorte Suplementacdo com Whey Protein + Alta (7%) Moderada
(Espanha) Leucina em p6s-COVID-19
Hoyois et al., 2021 Coorte Meta proteica > 1,5 g/kg/d em Moderada Baixa
(Bélgica) reabilitacdo restaurou for¢a muscular (6%)
Jubina et al., 2023 Coorte Jejum involuntirio (NPO) pés-UTI Alta (8%) Moderada
(EUA) elevou risco de ICU-AW em 1210
Souza et al., 2021 ECR Piloto Cicloergdmetro ativo + Nutrigio Moderado Baixa
(Brasil) preservaram circunferéncia de

panturrilha

Kim et al., 2023 Coorte Aporte 25 kcal/kg/d e suplementagio Alta (9%) Alta
(India) favoreceu ganho de massa magra em god
Scarcella et al., 2025 Coorte Férmula enteral com Whey Protein Moderada Baixa
(Italia) atenuou catabolismo e melhorou BIVA (6%)
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Fonte: Autoria prépria (2026). Legenda: ECR = Ensaio Clinico Randomizado; NOS = Escala de Newcastle-Ottawa; RoB 2 =
Cochrane Risk of Bias 2; GRADE = Certeza da evidéncia.

Os achados confirmaram que ofertas proteicas elevadas (1,5 a 2,2 g/kg/dia) reduzem a
taxa de atrofia diria e o tempo de ventilagdo mecanica (IBRAHIM ES, et al., 2026). O uso de
suplementos direcionados (HMB, whey protein enriquecido com leucina e aminoécidos
intravenosos) promoveu efeito anticatabdlico e estimulo 4 via anabélica mTOR (WITTHOLZ
K, et al., 2023; VELDSMAN L, et al., 2026; SCARCELLA M, et al., 2025). Contudo, a
recuperacdo funcional dependeu da sinergia entre o aporte proteico e o exercicio ativo por
cicloergometria (SOUZA RC, et al., 2021). A auséncia de estimulo contritil impediu a transigio
dos aminodcidos circulantes em sintese proteica efetiva devido a resisténcia anabdlica induzida

pela inflamagio.

DISCUSSAO

A reflexdo critica da experiéncia assistencial, alinhada a literatura consolidada, confirma
que o momento da alta da UTI representa uma fase critica marcada por profunda
vulnerabilidade metabélica e funcional. A percepcdo visual de atrofia rdpida e a constatacio de
baixos escores motores refletem o fendmeno da hiperprotedlise aguda impulsionada pela
resposta inflamatéria e pelo imobilismo (PUTHUCHEARY ZA, et al, 2013). Como
demonstrado pelos estudos de imagem, a perda muscular no doente critico nio é apenas
volumétrica, mas estritamente qualitativa, caracterizada por intensa infiltracio gordurosa
(mioesteatose) e alteracdo na geometria das miofibras (JOAQUIN C, et al, 2024;
SCARCELLA M, et al., 2025).

Um dos principais gargalos praticos identificados tanto na experiéncia do hospital
quanto nas coortes prospectivas reside na inadequagio do aporte calérico-proteico durante a
transi¢io da UTI para a enfermaria (SLINGERLAND-BOOT R, et al., 2022). Intercorréncias
gastrointestinais, inapeténcia, anorexia pés-extubagio e periodos involuntérios de jejum (NPO)
atuam como determinantes diretos da acentuacdo da sarcopenia. Dias acumulados de privacido
alimentar p46s-UT]I elevam o risco de manutencio da fraqueza adquirida na UTI (ICU-AW) e
retardam a recuperagio da velocidade de marcha (JUBINA LE, et al., 2023). Essa constatacdo
enfatiza a necessidade de monitoramento didrio da aceita¢do alimentar pelas equipes de nutri¢io
e medicina clinica.

Para superar a resisténcia anabdlica celular — estado em que o misculo inflamado exige

concentragdes mais elevadas de aminoé4cidos para ativar a sintese proteica —, a transi¢io para
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metas hiperproteicas (1,5 a 2,2 g/kg/dia) e o emprego de substratos especificos mostram-se
indispensdveis (VAN ZANTEN ARH, et al., 2019). A suplementagio com [-hidroxi-f3-
metilbutirato (HMB), proteina do soro do leite e leucina atua diretamente na atenuagio da
degradacio miofibrilar e na estimulagio da via mTOR (HOLECEK M, 2017; WITTHOLZ K,
et al., 2023). Entretanto, o achado mais contundente do estudo reforga a obrigatoriedade da
sinergia motora-nutricional: os nutrientes oferecem a matéria-prima, mas o estresse mecinico
gerado pelo exercicio fisico ativo (cicloergometria) é o sinalizador biolégico que viabiliza a
captacio celular de aminoicidos e a reconstrugio muscular (SOUZA RC, et al., 202y
VERCELES AC, et al., 2023).

Como limitacSes, destaca-se o cardter unicéntrico do relato de experiéncia e a
heterogeneidade amostral nos ensaios clinicos da literatura. Contudo, do ponto de vista pratico,
os achados reforcam a viabilidade e urgéncia de implementar feixes de cuidado (bundles)
multiprofissionais integrados, que unifiquem a terapia nutricional hiperproteica a reabilitagio

motora precoce desde a UTI até o segmento ambulatorial pés-alta.

CONSIDERACOES FINAIS

A integracgio entre a experiéncia assistencial multidisciplinar e as evidéncias cientificas
demonstra que a perda de massa muscular em sobreviventes de doenca critica é um processo
hiperagudo, grave e qualitativo, constituindo a espinha dorsal da Sindrome Pés-Cuidados
Intensivos (PICS).

Conclui-se que a reversio da sarcopenia secundiria e a restauragio da autonomia
funcional em egressos da UTI dependem obrigatoriamente da implementacio de protocolos
integrados que combinem suporte hiperproteico elevado (1,5 a 2,2 g/kg/dia), suplementacio
especializada (HMB, proteina do soro do leite e aminoicidos) e exercicio fisico ativo
direcionado. A atuagido orquestrada da equipe multiprofissional desde a UTI até a enfermaria
firma-se como o pilar fundamental para assegurar a recuperacio fisica e a qualidade de vida do

paciente critico.
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