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RESUMO: O presente estudo trata sobre a relevidncia da sarcopenia no prognéstico clinico e no
prosseguimento do cuidado de individuos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), desde
a admissdo hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) até o acompanhamento pés-alta na
Atencio Primiaria & Satde (APS). Refere-se a uma revisio de escopo, com conduta qualitativa,
evidenciada em artigos cientificos publicados em sua maioria entre 2020 e 2026 nas bases SciELO,
PubMed, BVSMS, SciELO, LILACS, Portal Gov, Portal COFEN, SCOPUS, Oxford Academic, Web
os Science e Google Académico. Aborda-se que a sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e paresia
muscular, estd ligada a desfechos clinicos negativos, como maior tempo de internagio, maior
probabilidade de agravos, mortalidade e prejuizos na recuperagio funcional. Ademais, esse estado ainda
¢ frequentemente diagnosticado de forma secunddria, principalmente em pacientes portadores de
Doencas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT), como a HAS. Salienta-se a crucialidade do trabalho
da enfermagem no rastreamento precoce da sarcopenia, na implementagio de interveng¢des durante o
periodo de hospitalizacdo e na continuacdo do cuidado no pés-alta. A passagem de UTI para APS torna-
se um momento fragil, necessitando de estratégias integradas e focadas no individuo com equidade.
Conclui-se entdo, que a assisténcia sistematizada colabora para melhores desfechos clinicos e qualidade

de vida.
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ABSTRACT: This study addresses the relevance of sarcopenia to the clinical prognosis and continuity
of care for individuals with systemic arterial hypertension (SAH), spanning from hospital admission
to an intensive care unit (ICU) through to post-discharge follow-up within primary health care (PHC).
It is a scoping review with a qualitative approach, based on scientific articles published primarily
between 2020 and 2026, sourced from databases including SciELO, PubMed, BVSMS, LILACS, the
Brazilian government portal (Portal Gov), the Federal Nursing Council portal (Portal COFEN),
SCOPUS, Oxford Academic, Web of Science, and Google Scholar. The study highlights that
sarcopenia—characterized by a loss of muscle mass and muscle weakness—is linked to adverse clinical
outcomes, such as longer hospital stays, an increased likelihood of complications, higher mortality, and
impaired functional recovery. Furthermore, this condition is frequently diagnosed as a secondary issue,
particularly in patients with chronic non-communicable diseases (NCDs), such as SAH. The crucial
role of nursing is emphasized, specifically regarding the early screening for sarcopenia, the
implementation of interventions during hospitalization, and the continuity of care following discharge.
The transition from the ICU to primary health care is a vulnerable period, requiring integrated, patient-
centered strategies applied with equity. In conclusion, systematic nursing care contributes to better
clinical outcomes and an improved quality of life.

Keywords: Sarcopenia. Intensive care unit (ICU). Primary health care (PHC). Systemic arterial
hypertension (SAH).

RESUMEN: El presente estudio aborda la relevancia de la sarcopenia en el prondstico clinico y en la
continuidad de los cuidados de personas con hipertensién arterial sistémica (HAS), desde el ingreso en
unidades de cuidados intensivos (UCI) hasta el seguimiento tras el alta en la atencién primaria de salud
(APS). Se trata de una revisién de alcance, de caricter cualitativo, basada en articulos cientificos
publicados, en su mayoria, entre 2020 y 2026 en las bases de datos SciELO, PubMed, BVSMS, LILACS,
Portal Gov, Portal COFEN, SCOPUS, Oxford Academic, Web of Science y Google Académico. Se
sefiala que la sarcopenia, caracterizada por la pérdida de masa y paresia muscular, estid asociada a
resultados clinicos negativos, tales como una mayor estancia hospitalaria, una mayor probabilidad de
complicaciones, mortalidad y dificultades en la recuperacién funcional. Ademds, este estado suele
diagnosticarse de forma secundaria, principalmente en pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), como la HAS. Se destaca la importancia fundamental de la labor de enfermeria
en la deteccién precoz de la sarcopenia, la implementacién de intervenciones durante la hospitalizacién
y la continuidad de los cuidados tras el alta. La transicién de la UCI a la atencién primaria constituye
una etapa vulnerable que requiere estrategias integradas, centradas en la persona y basadas en la equidad.
En conclusién, una atencién sistematizada contribuye a obtener mejores resultados clinicos y una mayor

calidad de vida.

Palabras clave: Sarcopenia. Unidad de cuidados intensivos (UCI). Atencién primaria de salud (APS).
Hipertensién arterial sistémica (HAS).

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) permanece com uma das condicdes crdnicas
de maior peso epidemiolégico na determinag¢io da morbimortalidade contemporinea, nio
apenas por sua elevada prevaléncia, mas por seu papel estruturante na génese e na progressio
de eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Em pacientes em estado critico, esse
impacto adquire contornos ainda mais graves, uma vez que a instabilidade hemodinimica e a

coexisténcia de lesdo aguda de 6rgios tornam a pressio arterial um marcador e,
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simultaneamente, um modulador prognéstico. Nesse cenirio, a presenca prévia de HAS
durante a internagio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) associa-se a maior complexidade
clinica, necessidade ampliada de intervencdes e pior evolucdo hospitalar, reforcando que o
manejo pressérico, longe de ser um dado meramente numérico, integra a légica da sobrevida e
da prevengio de desfechos fatais em terapia intensiva (GOORANI; ZANGENE; IMIG, 2025).

A associagdo entre sarcopenia e Doengas Cardiovasculares (DCV) aponta um carater
bidirecional e importancia progndstica em pacientes criticos, dentre eles, a HAS pode ser citada
como um dos indicadores. Individuos com DCV mostram-se com maior risco para desenvolver
um quadro sarcopénico em virtude de diminui¢io de atividade fisica, do acometimento da
desenvoltura muscular, redugio e paresia muscular esquelética. Essa condigio, por sua vez,
define-se pela perda de massa muscular, com baixa substancial da fisiologia e da capacidade
funcional, sendo a incomplacéncia ao exercicio um fator que atua diretamente na piora de
quadros como a insuficiéncia cardiaca. Nesse cenério, a perda muscular atua como preditor de
pior prognéstico e de redugio da sobrevida, além de impactar os parimetros bioquimicos que
favorecem o desenvolvimento de fatores de riscos cardiovasculares e a perpetuagio do
sedentarismo. Evidéncias apontam que a baixa massa muscular esquelética em pacientes com
doenga arterial coronariana estd associada ao aumento da mortalidade cardiovascular, de
eventos adversos maiores e de infarto do miocardio (DIAS, 2025).

A estrutura fisiopatolégica comum que relaciona a HAS, as DCV e a sarcopenia em
pacientes hipertensos é a inflamacio sistémica crénica de baixo grau. A HAS, enquanto doenca
crénica multifatorial e principal fator de risco para as DCV, tem sido associada a um maior
risco de sarcopenia, e ambas compartilham vias inflamatérias influenciadas por fatores como o
consumo alimentar, tabagismo, etilismo e sedentarismo (BIANCHI, 2025).

Quando a HAS ¢é atrelada i sarcopenia, o quadro clinico torna-se ainda mais
desfavorivel, pois se somam, de um lado, a vulnerabilidade cardiovascular e metabdlica e, de
outro, a perda de reserva funcional, forca muscular e capacidade adaptativa ao estresse
fisiolégico. Em pacientes criticos, a sarcopenia tem sido relacionada a maior tempo de
Ventilagio Mecanica (VM), permanéncia prolongada em UTI e no hospital, aumento do risco
de complicagdes e elevagio da mortalidade em curto prazo; além disso, repercute negativamente
na recuperagio apds a alta, prolongando limitagio funcional, dependéncia e perda de qualidade
de vida. Em termos clinicos, isso significa que o paciente hipertenso e sarcopénico nio enfrenta

apenas uma soma de diagnésticos, mas uma interacio patoldgica que reduz a capacidade de
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resposta orginica ao adoecimento grave e compromete o restabelecimento pleno apés a fase
aguda, o que acarreta um quadro mais complexo, tendo em vista que a recuperagio pode
depender de multifatores (VAN DER STEEN-DIEPERINK; KOEKKOEK; KOUW, 2025).

Autores como OOI; WELCH, (2024) discutem que, apesar de sua relevincia
progndstica, a sarcopenia permanece subdiagnosticada e de reconhecimento tardio porque ainda
é identificada como uma consequéncia natural e sem causa especifica do envelhecimento e da
hospitalizagio, e ndo como uma condigio clinica autdnoma com impacto sobre a mortalidade,
incapacidade e uso de servicos de satide. Esse desafio decorre da forma como o diagndstico é
realizado: baseia-se em uma nota de corte tnica e de cardter binirio, ou seja, auséncia ou
presenca, que é definida a partir de uma populacio jovem e saudidvel de referéncia,
desconsiderando que a perda muscular é um processo continuo, gradual e progressivo ao longo
da vida. Ao definir um limite unicamente padrio e fixo, o modelo atual ignora a influéncia de
multifatores que interferem na forca e na massa muscular, como sexo, etnia, constitui¢do
corporal, nivel basal de atividade, estado nutricional e comorbidades, além das diferencas entre
populacdes de diferentes regides do mundo. Dessa forma, o critério ignora a variabilidade e
diversidade individual/populacional e sé permite identificar a sarcopenia quando o
comprometimento funcional ja est4 instalado e significativo, o que retarda a sua detecgio. Essa
vulnerabilidade conceitual se adiciona & heterogeneidade de consensos, 2 baixa adesio de
instrumentos simples de triagem na rotina e ao desconhecimento dos profissionais sobre
rastreio, prevencio e manejo, especialmente em cenérios de maior fragilidade como a Terapia
Intensiva, o que justifica a necessidade de reavaliar o reconhecimento da sarcopenia em fluxos
assistenciais.

Nesse contexto, o trabalho da enfermagem assume cariter estratégico no rastreamento
precoce da sarcopenia e na organizacio de um cuidado longitudinal que nio se encerra na alta
da UTI. Pela proximidade continua com o paciente, a enfermagem pode identificar
precocemente sinais de perda muscular, mobilizar interven¢es oportunas e garantir
continuidade terapéutica na passagem para outros pontos da rede, inclusive a Atenc¢do Priméria
a Satide (APS). Embora a literatura recente especifica sobre a transigio UTI para APS focada
exclusivamente em sarcopenia ainda seja limitada, revisdes sobre recuperacio pés UTI e
cuidado de transi¢do mostram que comunica¢io qualificada, seguimento estruturado, rastreio

sistemético e articulacdo com a aten¢io priméria favorecem melhores desfechos clinicos e
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funcionais. Assim, a enfermagem se posiciona como elo decisivo entre sobrevivéncia,
reabilitacdo e qualidade de vida apés doenga critica (VRETTOU; MANTELOU, 2025).

Neste sentido este estudo busca quais evidéncias estdo disponiveis sobre o impacto da
sarcopenia nos desfechos clinicos e na continuidade no cuidado de enfermagem em pacientes
com Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), desde a interna¢io em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) até o acompanhamento na Aten¢do Priméria a Sadde (APS).

A literatura sugere que a presenca de sarcopenia estd associada a piores desfechos clinicos
em pacientes com HAS e imp&e desafios a continuidade do cuidado de enfermagem da UTI a
APS, contudo, a extensio, a natureza e a distribui¢io dessas evidéncias ainda nio foram
sistematicamente mapeadas, persistindo lacunas sobre como esse cuidado é operacionalizado ao
longo da linha de cuidado.

Portanto, para responder a questdo e validar tal hipétese, tem-se como objetivo geral:
mapear as evidéncias disponiveis sobre o impacto da sarcopenia nos desfechos clinicos e na
continuidade do cuidado de enfermagem em pacientes com HAS, desde a internagdo em UTI,
até o acompanhamento na APS. E como objetivos especificos: Identificar a prevaléncia de
sarcopenia em pacientes com HAS internados em UTI; compreender a associagio entre a
sarcopenia e os desfechos clinicos de pacientes hipertensos criticos; rastrear as principais
intervencdes de enfermagem realizadas para pacientes hipertensos com sarcopenia durante a
internacdo na UTI e entender a continuidade do cuidado de enfermagem prestado a pacientes

hipertensos com sarcopenia apds a alta da UTI, no contexto da atencdo primiria a satde.

2 A PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM PACIENTES COM HAS INTERNADOS
EM UTI

A perda de massa e forca muscular impacta de forma negativa a funcionalidade do
individuo e suas evolugdes clinicas. Isso é caracterizado pelo que chamamos de sarcopenia,
mesmo tendo relagio com a idade e o0 envelhecimento, um processo que ocorre de forma natural,
no qual acontecem virias mudangas psicoldgicas, bioldgicas e funcionais. Embora esteja
interligada a pessoas mais velhas, os individuos jovens também nio escapam de desenvolver a
perda progressiva e acelerada de massa muscular, principalmente se estiverem em processo de
hospitalizacdo e submetidos a doengas créonicas (MONTEIRO et al., 2025).

A Hipertensdo Arterial Sistémica é identificada quando a Pressio Arterial Sistélica

(PAS) se mostra igual ou maior que 140 mmHg e/ou quando a pressio Arterial Diastélica
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(PAD) ¢ igual ou maior que 9o mmHg, em no minimo duas aferi¢des diferentes em momentos
distintos (BARROSO et al,, 2021). Aqueles que possuem essa Doenca Crdnica Nio
Transmissivel (DCNT) devem receber mais atengio, uma vez que, internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), estio submetidos a uma fragilidade maior, especialmente quando
possuem condi¢des como enfermidades patolégicas de longo prazo, levando a um periodo maior
de internacdo.

A causa da HAS envolve muitos fatores interligados, com uma interagio ambiental e
tendéncia genética, onde, segundo estudos, virios genes interferem nos mecanismos que
controlam a pressio arterial, levando a uma maior predisposi¢do a elevagio desses valores. De
acordo com LEITAO (2022), como meio de tética para evitar a HAS e cuidado com pessoas j4
diagnosticadas com essa DCNT, a atividade fisica tem sido um método muito importante
indicado pelo Ministério de Satide (MS), principalmente em pacientes com histérico familiar.
Apéds uma sessio de exercicios fisicos, pessoas pré ou diagnosticadas, indicaram durante o
tempo de descanso pardmetros pequenos em relagio aos marcadores da pressdo, comparados aos
valores aferidos antes de iniciar os exercicios.

Devido a gravidade da doenga, pacientes internados na UTI, apresentam maior risco de
perda de massa, imobilidade e for¢ca muscular, contribuindo para que haja um maior tempo de
internacdo e a necessidade de ventilagio mecinica. Embora o envelhecimento esteja ligado
também a todos esses fatores citados, com a reducdo progressiva de massa e da for¢ca muscular,
essas mudancas n3o definem, exclusivamente a sarcopenia. Segundo o consenso europeu
revisado por CRUZ-JENTOFT et al., (2019), a sarcopenia é uma doen¢a muscular que requer
avaliacdo da forca muscular e confirmagio por meio de identificacio de baixa quantidade e
qualidade muscular. Portanto, a perda muscular observada durante a internagio deve ser
reconhecida como uma alteracio clinica relevante, mas nio como diagnéstico confirmado de
sarcopenia sem uma avaliacdo especifica.

Segundo SUTIL et al., (2023), a primeira etapa na qual deve-se considerar é a diminuicdo
da forca muscular para escolha dessa condicdo, onde, a partir desse ponto, recomenda-se realizar
uma andlise mais concreta da musculatura para validacdo diagnéstica. Entre as estratégias
aplicadas, podemos ressaltar testes de avaliagdo funcional, como sentar no chio e levantar-se
sem apoio, o que pode ser utilizado como método para a identificacio de paresia muscular. Para
um diagndstico mais assertivo sdo os exames de bioimpedincia, que, manejados de forma

conjunta, possibilitam uma avaliacdo mais concreta do estado muscular do paciente.
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Um paciente que possui o diagndstico de hipertensio e esta internado na UTI, quando é
identificada a sarcopenia nesses casos, contribui positivamente para um plano assistencial de
enfermagem mais concreto, que vai focar na prevencio da forca muscular, ajuda na prevencio
de complicagio e na recuperacio funcional do paciente. Porém, ainda assim, é necessério mais
estudos, e pesquisas para fazer essa filtragem dos fatos e que explique essa relacio entre a
sarcopenia e o tempo de internagio, juntamente com os resultados clinicos (MONTEIRO et al.,
2025).

Por fim, é de tamanha precisdo reafirmar que diferentes atribui¢des de diagndsticos
clinicos podem exibir vérios recursos de identificacdo de sarcopenia, confirmando a necessidade
de adotar medidas eficientes e eficazes. A prevaléncia pode oscilar consideravelmente
dependendo da metodologia selecionada, reforcando a importincia de uma avaliagio
meticulosa, ajudando na adogio de intervencdes clinicas, a¢do nutricional planejada e

fisioterapia, diminuindo a perda de massa muscular juntamente com o tempo de internacio

(SUTIL et al., 2023).

3 A ASSOCIAGAO ENTRE A SARCOPENIA E OS DESFECHOS CLINICOS DE
PACIENTES  HIPERTENSOS  CRITICOS: TEMPO DE INTERNACAO,
COMPLICACOES, MORTALIDADE E FUNCIONALIDADE

Segundo HIGUCHI et al. (2022), a sarcopenia é um estado classificado como um
transtorno muscular esquelético que se manifesta pela progressio de perda disfuncional e
generalizada da massa e paresia muscular, possuindo diversas causas como idade, disfunc¢io
hormonal, comorbidades e nutricio.

A faixa etdria é um marcador progndstico dessa patologia, por conta da fragilidade
fisiolégica proveniente do desgaste do equilibrio biolégico e, por seguinte, da resiliéncia do
organismo de se adaptar & quadros de estresse. Sendo assim, a sarcopenia possui uma influéncia
grandemente negativa e considerdvel na situagio de bem-estar e desenvoltura do idoso,
considerando que aumenta a probabilidade de incapacidade, dependéncia e complicacdes, como
quedas e fraturas, como afirma (REIS, 2025).

A massa muscular é um decisério imprescindivel da estimativa de individuos
hospitalizados em UTI. Mais que sua fisiologia motora, o tecido muscular exerce sua fungio
como um 4rgio ativamente metabdlico, crucial para reserva de aminoécidos, o ajuste metabdlico
e o controle da ativacdo inflamatéria do sistema imunolégico. Em cenédrio de estimulos

estressores prolongados, como em quadros infecciosos persistentes, esse armazenamento de
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propriedades nutritivas e reguladores linfiticos passam a ser indispensiveis no papel da
recuperacdo. Todavia, o ambiente intensivista desperta um processo de degradacio de proteinas
de forma exacerbada, consequentemente, gerando a sarcopenia desenvolvida na UTI, um fato
diretamente ligado & mortalidade, aumento de necessidade prolongada a ventilagio mecénica e
permanéncia hospitalar expandida (FIGUEREDO, 2025).

A sarcopenia se comporta como um prognosticador critico de mortalidade para
individuos hospitalizados na UTI e aparenta estar atrelada a uma cascata de resultantes clinicos
desfavoriveis, quando contraposta a pessoas ndo portadoras de sarcopenia. Como é uma
condi¢io diretamente ligada a nutri¢do disfuncional e processos metabdlicos desregulados que
atrasam a implementacdo do tratamento, nota-se o prolongamento do tempo de internacdo nas
Unidades de Terapia Intensiva. Tal implicagio agravante é considerado mesmo apés o controle
de outros fatores, tais como a severidade da condi¢io clinica e comorbidades pré-existentes. Para
além da mortalidade, a sarcopenia apresenta associa¢io direto com o aumento da morbidade,
para recuperagio atrasada e para pressupostos funcionais negativos: elementos como
imobilizacdo prolongada e ativagio do processo inflamatério ampliam a perda muscular no
periodo de hospitalizagio e estio ligados a diminui¢io da aptidio de mobilidade e maior
necessidade de uso de ventilagio mecénica. Da mesma forma, individuos idosos portadores de
sarcopenia, em relacdo a nd3o sarcopénicos, carecem de uma janela de tempo maior de
reabilitacdo apés a alta hospitalar e apresentam grandes probabilidades de readmissdo. Outro
efeito relevante é a maior fragilidade a agravos clinicos, como infeccées e faléncia multipla de
érgdos. Além disso, a coexisténcia de sarcopenia com condi¢des agudas, como sepse ou até
mesmo insuficiéncia respiratéria, estd relacionada ao aumento do risco de morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA, 2024).

Observou-se que o declinio de massa e fisiologia muscular em pacientes hospitalizados
em UTI configura um evento prematuro, gradual e de ampla influéncia prognéstica. O
comprometimento muscular, recorrentemente fomentada nas primeiras horas apds a admissio
hospitalar, estd atrelada a processos multifatoriais que se constituem de inflamagio sistémica,
estresse metabdlico, imobiliza¢do prolongada, sepse e desnutri¢do. Logo, pode se afirmar que, o
quantitativo de muasculo esquelético deve ser distinguido como um indicador central no paciente
critico, e ndo se restringindo como um desdobramento da patologia inicial. A inclusio

minuciosa da avaliagio muscular na clinica pritica, pode viabilizar novas estratégias para
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intervenc¢des mais precoces e especificas e com maior equidade para cada caso, contribuindo

para melhores resultados clinicos e funcionais (GUIMARAES; GUIMARAES, 2026).

4 AS PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM REALIZADAS PARA
PACIENTES HIPERTENSOS COM SARCOPENIA DURANTE A INTERNAGCAO NA
UTI

Encontram-se na Unidade de Terapia Intensiva pacientes que apresentam um quadro
clinico considerado grave, no qual necessitam de um acompanhamento mais delicado e rigoroso,
com um controle e monitoriza¢do continua, seguida de intervencdes especializadas. A equipe
de enfermagem age contribuindo de forma que o cuidado prestado seja seguro, em que eventos
adversos sio diminuidos, mantendo-se um monitoramento constante, junto do controle de
infeccdes e intercorréncias ligadas a falta de mobilidade e, ainda, fornece atencdo personalizada
de acordo com a necessidade de cada paciente (BRAGA et al., 2024). Portanto, a avaliagio da
massa muscular e clinica desses pacientes é de suma importincia, para que os cuidados de
enfermagem sejam bem direcionados.

Sabemos que a sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa
muscular, podendo estar relacionada também aos niveis de alguns horménios, como
testosterona, estrogénio e hormdnio do crescimento. Essa relacio existe pela perda da
musculatura ser desenvolvida em pacientes criticos, e a UTI é o local aonde essas pessoas sio
alocadas. E valido ressaltar que, essas doencas cronicas descobertas precocemente sdo cruciais
para classificar a sua importincia e avango (AKAN, 2021). De tal modo, a restri¢do completa ou
nio dos movimentos das partes do corpo, comum em UTI, contribui para uma possivel
complicacdo ou agravamento, por isso, nessa situagio, portadores de HAS se tornam mais
fréigeis e requerem uma atencdo maior.

Quando identificadas alteracdes, sejam elas clinicas ou na avaliagdo do paciente, dentre
as intervengdes de enfermagem, podemos destacar a monitorizagdo dos sinais vitais. Pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), se faz necessirio que sejam feitas
aferi¢des continuas da pressio arterial, ajudando assim no acompanhamento dos niveis
presséricos e na orientagio das condutas de enfermagem (COFEN, 2023; BRASIL, 2025).

E considerada importante a administragio segura de medicamentos, como parte da
seguranca do paciente, sendo necessirio cuidado nas etapas de preparacio, administracdo e
controle de possiveis efeitos adversos (SCHIMIDT et al., 2022). Individuos considerados

graves, é necessario que a equipe de enfermagem siga protocolos e prescri¢des de acordo com a
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institui¢do, olhando resultados clinicos e comunicando mudangas que sdo importantes a equipe
multiprofissional. Embora todas essas medidas sejam vélidas e somem para a seguranga
assistencial do paciente, a referéncia que foi usada nio afirma/prova que essa administragio
segura de medicamentos previna ou trate a sarcopenia.

Pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em estado grave, durante
esse tempo de admissdo, é necessirio que sejam feitos cuidados continuos para prevengio de
complicaces, como lesdes por pressdo e qualquer processo infeccioso adquirido pelo individuo
durante o periodo de internagio ou apds a realizagdo de procedimentos clinicos. Mesmo que,
essas medidas facam parte de todo cuidado que a enfermagem de forma geral tenha que ter, nio
deve ser considerada conduta especifica para o tratamento de sarcopenia, pois, nio se tem
evidéncias que demonstrem essa relagio. Portanto, é importante que tenha um olhar rigoroso e
cuidado na perda de massa muscular em pacientes graves, que necessitam de avaliacio e
acompanhamento durante o tempo de internagio (FAZZINI et al., 2023).

E necessario examinar as medidas de enfermagem e os protocolos que sio utilizados no
auxilio aos pacientes graves, tornando-se essencial para averiguar os resultados e encontrar
chances de aprimorar o cuidado. Nesse sentido, XU et al., (2025), em uma revisio sistemética
com metanilise, perceberam diminui¢io do tempo de permanéncia na UTI e no hospital, ligada
aos protocolos de mobilizagio precoce guiados pela enfermagem. Porém, estatisticamente
falando, nio foi observado alguma diferenga considerada significativa na forca muscular, na
funcionalidade e na mortalidade. De tal modo, a anilise rigorosa dos achados soma para
identificar as vantagens e dificuldades das interferéncias e guiar ao aperfeicoamento das préticas

assistenciais.

s A CONTINUIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PRESTADO A
PACIENTES HIPERTENSOS COM SARCOPENIA APOS A ALTA DA UTI, NO
CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O pés-internagio desses pacientes assim que recebe alta da UTI, deve ser levada em
consideracio, pois representa uma etapa significativa da continuidade do cuidado, uma vez que
esses individuos podem desenvolver sequelas alterando suas fung¢des cognitivas, psicolégicas e
fisicas, incluindo fraqueza e perda de massa muscular, que comprometem sua funcionalidade e

recuperagio devido ao estado critico passado. De tal modo, VRETTOU; MANTELOU, (2025)

reafirmaram a relevincia do acompanhamento estruturado apés a alta da UTI, ressaltando a
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importincia dessa orientacio bem elaborada apds a alta, com avaliagio das limitagdes
persistentes e encaminhamento para reabilitagdo, quando necessario.

A APS desempenha um papel importante na elaboracio do sistema universal de satde,
portanto, sua efetividade depende da organizacgio correta em atender as demandas dos usuérios
e garantir que continue o cuidado apés a alta do hospital (MELO et al., 2025). Sendo assim, ¢
necessario comunicacio e articulacdo entre os profissionais de satide, pacientes e seus familiares,
sendo realizada de forma adequada, contribui para a reducio das reinternagdes, melhora a
qualidade de vida e a utilizagdo correta dos servicos hospitalares.

Tendo como um dos principais desafios de continuagio do cuidado, destaca-se a falta de
acesso aos servicos que s3o necessirios, juntamente com informacdes adequadas para dar
seguimento ao tratamento, afetando a organizacdo entre os servigos de satde (MELO et al.,
2025). Para pacientes com HAS e sarcopenia apés a alta da UTI, essas dificuldades podem
comprometer o acompanhamento das condic¢des clinicas e das necessidades de recuperagio
fisica. Por isso, a assisténcia deve contemplar o controle da pressio arterial, a avaliacdo da forca
e da funcionalidade muscular e 0 encaminhamento para reabilitacdo, conforme as necessidades
individuais. Ressalta-se que o estudo de MELO et al., (2025) aborda a transi¢do do cuidado de
forma geral, ndo investigando especificamente essa populagio.

O cuidado focado no paciente e na familia surge como uma pratica imprescindivel para
garantir que os usudrios tenham uma assisténcia eficiente no pés-alta. As a¢des de educagio em
satde, a autonomia dos cuidadores e a integracio de recursos comunitérios sio planos essenciais
para enfrentar as dificuldades identificadas, segundo (SOARES, et al., 2024).

De acordo com BELGA et al., (2022), a enfermagem desempenha papel importante na
avaliacdo das necessidades dos pacientes e na identificagdo de demandas da continuidade do
cuidado apés a alta hospitalar. Essa responsabilidade envolve a articulagio entre os enfermeiros
da unidade hospitalar, da Atengio Primaria 2 Satide (APS) e da atencdo domiciliar, conforme
as vulnerabilidades identificadas. Nesse contexto, para pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e sarcopenia apés a alta da UTI, a continuidade da assisténcia deve
contemplar a avaliacdo individualizada, a orientagio para o autocuidado e o acompanhamento
do controle da pressio arterial, da recuperagio muscular e da funcionalidade. Dessa forma, a
atuacdo integrada da enfermagem pode favorecer a continuidade e a integralidade do cuidado,

considerando as necessidades especificas desses pacientes.
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6 METODOS

O presente estudo define-se como uma revisdo de escopo, de abordagem qualitativa, com
o objetivo de mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto da sarcopenia na
evolugdo de pacientes hipertensos criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
com énfase na andlise da continuidade do cuidado em enfermagem até a Atencio Primairia a
Satide (APS). A escolha pela revisio de escopo se justifica por se tratar de uma temética ampla,
heterogénea e ainda pouco consolidada quando associada especificamente com a Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS), a sarcopenia e a criticidade, o que necessita de mapeamento da
extensio e natureza das evidéncias, identificacio de conceitos-chave e reconhecimento de
lacunas, conforme preconizado pelo Joanna Briggs Institute (JBI).

A conducio metodoldgica desta revisio de escopo foi fundamentada nas recomendacdes
do Joanna Briggs institute (JBI), descritas por PETERS et al.,, (2020), que orientam
planejamento e a condugio desse tipo de revisio, e nas diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), de
TRICCO et al., (2018), utilizadas para orientar o relato das etapas e dos resultados da revisio.
A busca e a sele¢do dos estudos foram direcionadas pela questdo norteadora e pelos objetivos
geral e especificos, contemplando publicacdes que abordassem a sarcopenia em pacientes com
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), seus desfechos clinicos, os cuidados de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a continuidade do cuidado apés a alta, no contexto da
Atencio Primaria 4 Saiude (APS).

A questio norteadora estabelecida foi: “Quais evidéncias estio disponiveis sobre
sarcopenia, desfechos clinicos e continuidade do cuidado de enfermagem de pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?”

As bases de dados utilizadas como meio para achar registros compativeis com o estudo
foram: PubMed, SciELO, LILACS, Portal Gov, BVSMS, Portal COFEN, SCOPUS, Oxford
Academic, Web os Science e Google Académico. Como palavras-chave: Sarcopenia; Unidade
de Terapia Intensiva (UTI); Atencdo Primaria & Sadde (APS); Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS). Como critérios de inclusio foram utilizados registros que respondiam ou
complementavam o objetivo geral e especificos, registros datados de 2020 a 2026, com excecdo
de 2 artigos essenciais para conceituar elementos da metodologia (TRICCO et al., 2018), e

sarcopenia (CRUZ-JENTOFT, 2019). Como critérios de exclusdo, foram descartados quaisquer
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registros que fugiam dos objetivos do estudo, assim como materiais fora da janela temporal

delimitada. Os artigos selecionados variam entre a lingua portuguesa e inglesa.

Fluxograma 1 - PRISMA-ScR

s N
CAIXA1 IDENTIFICACAO

Registros identificados nas
bases de dados (n=45)

!

' R
CAIXA 2

Registros apds remogao de dupljcatas
(n=43) - 2 duplicatas removidas

- = J

!

CAIXA3 TRIAGEM

Registros excluidos

” n=1
Titulos e resumos i
« Nao atendiam aos objetivos

avaliados (n=41)  Fora da janela 2020-2026

!

CAIXA 4 ELEGIBILIDADE

Textos completos avaliados
(n=28)

!

CAIXA5 INCLUSAO

Estudos incluidos na revisdo (n=28)

» 26 para construgdo do estudo
« 2 essenciais: TRICCO et al., 2018 e CRUZ-JENTOFT, 2019

Quanto a populagio, priorizaram-se pesquisas que abordassem pacientes hipertensos.
Nio foram considerados equivalentes diretos para a sintese principal os estudos que
investigaram exclusivamente Diabetes Mellitus tipo 2, cardiopatias inespecificas ou doencas
cardiovasculares de forma genérica, sem apresentar subgrupo, divisio ou avaliacdo prépria de
pacientes com Hipertensio Arterial Sistémica (HAS). Relacionado ao conceito de sarcopenia,
foi compreendido como uma condi¢io caracterizada pela reducdo da forca muscular e da
quantidade ou qualidade muscular, podendo comprometer a funcionalidade do individuo.

Para a sintese feita, buscou-se diferenciar casos em que havia perda de massa muscular

sem diagndstico formal de sarcopenia, sarcopenia provivel ou sarcopenia confirmada,
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considerando os critérios utilizados verdadeiramente em cada estudo. Entre os desfechos
clinicos usados, foram incluidos, tempo de ventilacio mecénica, permanéncia na UTI e periodo
de internacdo hospitalar, quando apontado pelas fontes selecionadas como base. Através dos
estudos achados, n3o existe evidéncia cientifica que comprove algum método ou procedimento
especifico para a cura e tratamento de sarcopenia, nem estudos que comprovem a sua eficicia.

Foi considerado a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como cenério de assisténcia ao
paciente critico e a Atengdo Primaria & Sadde (APS) e a Rede de Atengdo a Satide (RAS) como
situagdes relacionados 4 continuidade do cuidado apés a alta. Para o resumo principal, foram
priorizados estudos relacionados a populagio delimitada pela revisio, considerando a associagio
entre HAS e sarcopenia. Estudos sobre a continua¢io do cuidado apéds a alta hospitalar, foram
utilizados apenas como embasamento extra, quando pertinentes entre os servicos hospitalares,
a APS e a RAS, nio sendo considerados evidéncias diretas sobre os desfechos de pacientes com
HAS e sarcopenia.

Em relagio as intervencdes e precaucdes, foram considerados os cuidados de
enfermagem descritos nos estudos, bem como as a¢des desenvolvidas em conjunto com outros
profissionais, como fisioterapeutas, nutricionistas e médicos. Foram mapeadas praiticas
relacionadas & mobilizagio precoce, ao acompanhamento nutricional e ao controle pressérico,
quando abordadas pelas fontes selecionadas. A relacdo dessas praticas com a prevengio ou o
manejo da sarcopenia foi considerada conforme as evidéncias apresentadas em cada estudo, sem
pressupor previamente sua eficicia para esse desfecho.

Este estudo foi desenvolvido com exatidio cientifica e comprometimento académico
integral. Recursos de Inteligéncia Artificial, como ChatGPT e Meta Al, foram utilizados
exclusivamente como apoio para corre¢io gramatical, coesdo e coeréncia e adequagio a
linguagem cientifica, sem geracdo de conteido analitico ou substituicio da anélise critica dos
autores, em conformidade com os principios de uso ético, responsivel e transparente de
tecnologias de inteligéncia artificial no meio universitario e cientifico, conforme previsto na
Portaria CNPq n° 2.664, de 6 de marco de 2026, com revisio humana integral de todo o material

produzido.

7 RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 45 registros. Apds a remocio de 2 duplicatas, 41

titulos e resumos foram avaliados. Nessa etapa, 13 registros foram excluidos por nio atenderem
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aos objetivos especificos do estudo e/ou por estarem fora da janela temporal estipulada, de 2020
a 2026, com excegdo de dois registros, (CRUZ-JENTOFT, 2019) e (TRICCO et al., 2018), pois
esses estudos em especifico enriquecem o trabalho e suas discussdes, o que o faz se tornar
imprescindivel para o estudo. Ao final, 28 estudos foram lidos na integra e incluidos na revisio,
sendo 26 registros para a construcdo ao longo do estudo e apenas 2 especificamente para

metodologia.

Tabela 1 - Organizagio de registros incluidos em objetivos especificos do estudo de escopo

Ano de .. .. .. ..
. . Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo
publica Tipo de estudo Tema 2
~ 1
¢do 3 4
2021 Revisio Influéncia da sarcopenia em pacientes X X
Sistemética criticos. Foco na atuagio do intensivista.
. A Diretriz oficial brasileira sobre
2021 Diretriz . - c 1A s X
hipertensdo arterial sistémica.
Continuidade do cuidado a partir do
2022 Revisdo Integrativa | hospital para a Rede de Atencdo 4 Satde X
(RAS)
s . Prevaléncia e desenvolvimento de
Revisdo Integrativa . cent .
. sarcopenia em pacientes criticos
2025 de Literatura com . P p _ X X X
internados em UTI em comparagio com
PICO .
enfermarias.
Envelhecimento ativo, efeitos do
2022 Revisio Narrativa exercicio fisico e do destreino na satde do X
idoso.
Consenso europeu revisado (EWGSOP2)
2019 Diretriz/ Consenso | para definico e diagnéstico de X
sarcopenia.
Prevaléncia de sarcopenia em mulheres
Original - Estudo idosas brasileiras da comunidade (n=161) e
2023 transversal nivel de concordincia entre os diferentes X
comunitério instrumentos diagnésticos propostos pelo
EWGSOPa.
Original - Estudo Suspeita de sarcopenia (SARC-CalF),
observacional, estado nutricional (ASG e IMC) e
2022 analitico, desfecho clinico de pacientes cardiopatas X X
quantitativo, coorte | hospitalizados em Unidade Coronariana
prospectiva (UCor).
s . Impacto da perda de massa muscular
Revisio Integrativa ) | .
202 / Narrativa da (sarcopenia) em pacientes idosos com X
rativ . . .
3 X Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
Literatura .
internados em UTI.
Papel da massa muscular esquelética
como determinante progndstico crucial
em UTI - como érgio metabélico ativo e
s . reserva de aminoacidos. Analisa relagdo
2025 Revisdo Integrativa L. X X
entre massa muscular e prognéstico,
métodos de avaliagio (USG,
bioimpedéncia, TC) e estratégias
multimodais de prevencdo/recuperagio
Revisdo Integrativa | Impacto da sarcopenia nos desfechos X X
202. . . .
4 -TCC clinicos de idosos internados em UTI
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Ano de . . . ..
. . Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo
publica Tipo de estudo Tema X 2
¢do 3 4
Revisdo Narrativa Impacto da deterioragio da musculatura
2026 qualitativa e esquelética nos desfechos clinicos de X X X
descritiva pacientes internados em UTI
Revisdo de
Literatura . .. .
.. Cuidados essenciais que os enfermeiros
2024 qualitativa, X
.. devem ter ao atuar em UTI
descritiva e
exploratéria
Necessidade legal e obrigatoriedade de
Documento Legal / | presenca de enfermeiro em clinicas
Parecer Técnico- médicas (unidades tipo I, II e III) para
202 Normativo - planejamento, execugio, coordenagio e X
3 Parecer de supervisdo de técnicos e auxiliares.
Conselheira Fundamentacio nas Leis 7.498/86 e
Federal Decreto 94.406/87 e Resolucses COFEN
358/2009, 424/2012, 569/2018, 713/2022
Diretriz o
/ , . Protocolo oficial do SUS para HAS -
Protocolo Clinico - itérios d . to. di ssti
. critérios de rastreamento, diagndstico.
PCDT Oficial do [ e sn ’
classificacdo, estratificagio de risco
SUS - Documento i ~
2025 K cardiovascular (RCV), prevencio, X
normativo do .
e tratamento e acompanhamento integral e
Ministério da o -
A longitudinal na APS e Atencio
Satde / E alizad
specializada
CONITEC P
Material Didatico / | Préticas seguras na administragio de
2022 . X
E-book medicamentos
L. Taxa e avaliagdo da perda muscular
Revisio .. /1:
N . durante doenga critica - meta-andlise da
2023 Sistemdtica + L, ) NP X X X
Meta-anilise perda didria de musculo e prevaléncia de
fraqueza adquirida na UTI (ICU-AW)
- fetividade de protocolos de mobilizagio
Revisio . .
. . precoce liderados por enfermeiros nos
Sistemética + . ..
. desfechos de pacientes criticos: tempo de
2025 Meta-analise de . - . ~ X X
. .. internagdo UTI e hospitalar, fungio
Ensaios Clinicos o
. corporal, mobilidade, forca muscular e
Randomizados .
mortalidade
Suporte a recuperagio pés-UTI para
clinicos gerais / APS - sindrome pés-
Revisio Narrativa cuidados intensivos (PICS) e PICS-F
2025 para General (familia) - complicagdes fisicas, X X
Practitioners cognitivas, psicolégicas, cardiovasculares,
respiratérias, renais, GI, endécrinas,
socioecondmicas
Transigdo e continuidade de cuidados
. ap6s alta hospitalar na perspectiva de
Original - Estudo pos atta nosp petspectiva
s profissionais da APS - comunicagio entre
qualitativo, .
2025 servigos, papel da APS na X
aprofundamento LY - .
Y organizagio/coordenagio do cuidado,
tedrico - o s
relagdo usudrios-familia e redes de
cuidado
Alta Hospitalar Responsavel na visdo dos
enfermeiros da APS - 3 categorias: 1)
Continuidade do Cuidado (planejamento,
Revisdo - Revisdo comunicagio eficaz equipe-paciente-
2024 Integrativa da familia), 2) Desafios do Cuidado Pés-Alta X
Literatura (limitagdo recursos, falta estrutura,
fragmentagdo), 3) Cuidado Centrado no
Paciente e Familia (educacio,
envolvimento familiar)
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Ano de . . . ..
. . Objetivo | Objetivo | Objetivo | Objetivo
publica Tipo de estudo Tema X 2
¢do 3 4
Sarcopenia e fragilidade na doenga critica
. - defini¢des, ferramentas diagnésticas,
Revisio - . . desfech lini
impacto nos desfechos clinicos e
REVIEW Current P R X X - .
2025 .. funcionais, e intervengdes terapéuticas X X X
Opinion - Purpose e .
. (mobilizagio e nutrigio) - foco em
of review A - : .
intersecgio sarcopenia-fragilidade,
capacidade intrinseca e resiliéncia
Obstéculos para diagnéstico precoce e
manejo da sarcopenia - desafios
Revisio - Current relacionados a definigdo atual bindria, X
202 . ) 7ogr
4 Perspectives aspectos préaticos/logisticos e
conhecimento clinico - Figura 1 modelo de
inter-relacdo diagnéstico-manejo
s Hipertensido como problema continuo de
2025 Revisio h R X
satde ptblica
Original -
Dissertacdo Associagio entre sarcopenia e risco de
2025 Mestrado - Revisdo | desenvolvimento de doengas X X
Sistemética com cardiovasculares (DCV) em idosos
Metanalise
Original - £ - .
e - Indice inflamatério da dieta em
2005 | Dissertacio hipert diposidade, perfil X
ipertensos: adiposidade, perfi
5 Mestrado P o P o P
metabélico e sarcopenia
transversal

As referéncias listadas na Tabela 1 abrangem outros acontecimentos em pacientes
criticos e em enfermarias: taxa e métodos de avaliagio de perda de massa muscular durante a
patologia em momento critico por ultrassonografia e tomografia (FAZZINI et al., 2023),
prevaléncia de sarcopenia e concordincia entre instrumentos do EWGSPOP2 (SUTIL et al,,
2023; CRUZ-JENTOFT et al,, 2019), influéncia da sarcopenia no prognéstico de pacientes
criticos (AKAN, 2021; VAN DER STEEN-DIEPERINK et al., 2025) e impacto da musculatura
no progndstico (GUIMARAES; GUIMAR-ES, 2026; FIGUEREDO, 2025).

Os estudos relataram que a perda de massa muscular é frequente, progressiva e associada
a piores desfechos clinicos, mas os desfechos avaliados foram tempo de ventilagio mecinica,
tempo de internacio, mortalidade e mobilidade pés-alta.

Os resultados apontaram que a temitica predominante foi a perda muscular e suas
consequéncias clinicas e a continuidade do cuidado. Em pacientes com hipertensdo, foram
avaliados pressdo arterial e estratificacdo de risco cardiovascular (BARROSO et al., 2021
BRASIL, 2025; GOORANI et al., 2025). Em pacientes criticos, foram avaliados marcadores de
desnutrigdo, suspeita de sarcopenia e desfecho clinico (HIGUCHI et al., 2022).

Sobre a participagio da enfermagem, 6 estudos abordaram priticas, protocolos ou

atribuicdes. Foram descritas a¢des como:
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Monitorizagio e identifica¢do de cuidados essenciais na assisténcia direta ao paciente em
UTI (BRAGA et al., 2024).

Descri¢do das praticas seguras na administracio de medicamentos, com os 13 certos da
medicacdo, como acdo de verificagdo e seguranga do paciente atribuida 4 equipe de enfermagem
(SCHIMIDT et al., 2022).

Visio dos enfermeiros da atencdo primdiria sobre a alta hospitalar responséivel e
necessidade de comunicagio e planejamento para continuidade do cuidado (SOARES et al.,
2024).

Estratégias e dispositivos para continuidade do cuidado a partir do hospital, incluindo
alta segura, rondas de leitos, gestdo da clinica e discussdo multiprofissional, com participagio
da enfermagem (BELGA et al., 2022).

Transicdo e continuidade de cuidados apés a alta hospitalar na perspectiva de
profissionais da atenc¢do primdria, incluindo enfermeiros, com desafios de comunicacio entre
niveis de aten¢io (MELO et al., 2025).

Reflexdes para desospitalizagio e atuagdo multiprofissional, com organizacdo do cuidado
e educagdo em satide envolvendo a enfermagem (BRASIL, 2020).

No que diz respeito ao tratamento da sarcopenia, percebe-se ao analisar as referéncias é
que nenhum dos estudos trouxe, de fato, uma comprovagio cientifica de que um protocolo
especifico funcione para tratar e/ou curar a condigdo. A maioria dos materiais selecionados sio
revisdes narrativas e bibliograficas que abordam sobre o quanto a sarcopenia é frequente e o
quanto ela piora o progndstico do paciente critico, mas sem testar, na pratica, uma intervencgao.
Ou seja, sdo apontadas ideias como melhorar a nutri¢io e fazer mobiliza¢do precoce, mas sem

nenhum ensaio clinico robusto que prove que isso reverta o quadro sarcopénico.

8 DISCUSSAO

A sarcopenia é relevante para a avalia¢do prognéstica de pacientes internados em UTI,
devido a sua possivel associacio com maior tempo de internacio e piores desfechos clinicos.
Entretanto, ainda sio necessdrias investigacdes especificas sobre a relacdo entre sarcopenia e
hipertensio em pacientes criticos. De acordo com CRUZ-JENTOFT et al., (2019), a baixa forga
muscular indica provével sarcopenia, cuja confirmagio diagnéstica requer a identificacio de
baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando também hé reducdo do desempenho fisico, a

condicdo é classificada como sarcopenia grave.
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HIGUCHI et al., (2022), ao investigarem pacientes cardiacos hospitalizados, abordam a
suspeita de sarcopenia, o estado nutricional e os desfechos clinicos. Alteracées metabdlicas,
envelhecimento e presenca de comorbidades podem tornar a avaliagio desses pacientes mais
complexa. Nesse contexto, pacientes com HAS internados em UTI podem apresentar maior
vulnerabilidade clinica quando hé perda de massa e for¢a muscular. No entanto, essa relagio
deve ser interpretada com cautela, pois sdo necessérias evidéncias especificas sobre pacientes
que apresentam simultaneamente HAS, estado critico e sarcopenia.

A literatura também aponta que a perda muscular durante a doenca critica pode
comprometer a recuperacio funcional e estar associada a maior tempo de internacio e a
necessidade prolongada de suporte, incluindo ventilagio mecinica. FIGUEREDO (z025)
destaca a importincia da massa muscular para a sobrevivéncia e a recuperacio de pacientes em
UTI. Em ambientes de cuidados intensivos, a inflamacdo sistémica e o estresse metabdlico
podem favorecer o catabolismo proteico e contribuir para a perda de massa muscular. De modo
complementar, OLIVEIRA (2024), em uma revisdo sobre idosos internados em UT]I, discute a
relagdo entre sarcopenia e desfechos clinicos desfavoriveis. Como esse estudo se concentra em
idosos, seus achados ndo devem ser generalizados automaticamente para todos os pacientes
criticos com HAS.

As consequéncias da sarcopenia podem ultrapassar o periodo de internac¢do, uma vez que
pacientes criticos podem apresentar limitacdes funcionais apds a alta. MELO et al., (2025)
destacam desafios da transi¢do do cuidado entre o hospital e a Atengio Primaria & Satdde (APS),
ressaltando a importincia da comunica¢io entre os servigos, da participacdo familiar e do
planejamento assistencial. De forma complementar, SOARES et al., (2024) abordam a alta
hospitalar responsidvel na perspectiva de enfermeiros da APS e apontam a relevincia da
organizagio do cuidado apés a saida do hospital. Esses estudos tratam da continuidade do
cuidado de modo mais amplo, ndo especificamente de pacientes com HAS e sarcopenia; ainda
assim, contribuem para discutir a necessidade de articulagio entre os servicos e de
acompanhamento apés a alta.

SUTIL et al., (2023) investigaram a prevaléncia de sarcopenia em mulheres idosas
residentes na comunidade e compararam instrumentos diagndsticos, identificando diferencas
nos resultados conforme o método utilizado. Embora a populagio estudada seja diferente
daquela internada em UTI, o estudo pode contribuir para a discussio sobre a escolha e as

limita¢es dos instrumentos de avaliagio. OOI; WELCH, (2024) também discutem obstaculos
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ao diagndstico precoce da sarcopenia, incluindo dificuldades praticas para implementar métodos
de avaliagdo e lacunas no conhecimento sobre a condi¢io. Em pacientes criticos, a sedacdo e a
instabilidade clinica podem limitar a realizacdo de testes de for¢ca muscular e desempenho fisico.
Assim, o reconhecimento da sarcopenia exige avaliacdo criteriosa, considerando as condi¢des
individuais do paciente e as limitacdes de cada método, sem atribuir a um tnico instrumento a
capacidade de estabelecer o diagnéstico.

Nesse cendrio, a enfermagem desempenha papel importante no acompanhamento
clinico, na identificacdo de alteracdes funcionais e na continuidade do cuidado. BRAGA et al.,
(2024) discutem cuidados essenciais de enfermagem na assisténcia direta ao paciente em UTI,
incluindo vigilincia e gerenciamento de riscos. Essas atribui¢ées oferecem oportunidades para
observar mudancas no estado clinico e funcional e comunicar achados relevantes 4 equipe
multiprofissional. Entretanto, a relacio entre essas ac¢des e a reducdo de desfechos especificos
da sarcopenia em pacientes hipertensos criticos ainda precisa ser investigada diretamente.

A administragio segura de medicamentos também integra a assisténcia de enfermagem
ao paciente critico e deve seguir protocolos que favorecam a seguranca do cuidado.

BELGA et al., (2022) abordam a continuidade do cuidado a partir do hospital e os
dispositivos necessarios para favorecer a integralidade na rede de atengio a satde. Essa
perspectiva reforca a importincia de identificar as necessidades dos pacientes, planejar a alta e
articular os diferentes niveis de atengio. Para pessoas com HAS e sarcopenia, a monitorizacio
sistemdtica, a avaliacdo funcional e o planejamento da assisténcia podem ser considerados
componentes relevantes do cuidado de enfermagem. Contudo, n3o se deve afirmar que essas
acdes comprovadamente melhoram desfechos especificos nessa populagio sem estudos que
avaliem diretamente seus efeitos.

Como limitagdo, destaca-se a escassez de estudos que abordem especificamente a
associagdo entre sarcopenia, HAS e pacientes criticos, bem como a continuidade do cuidado
entre UTI e APS nesse grupo. Parte das evidéncias citadas trata de populacées distintas ou de
transi¢cdo do cuidado em sentido amplo, o que restringe a possibilidade de extrapolar seus
resultados. S3o necessédrias pesquisas especificas para investigar os efeitos das acSes de
enfermagem sobre complicagdes, recuperacdo funcional, reinternac¢des e qualidade de vida de

pacientes hipertensos criticos com sarcopenia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou apurar o impacto da sarcopenia nos desfechos clinicos e na
continuidade do cuidado de enfermagem em pacientes hipertensos, desde a internacio em
terapia intensiva até o acompanhamento pés-alta hospitalar, na atencdo primdaria. A partir da
revisio de escopo realizada, foi vidvel compreender que a simultaneidade entre HAS e
sarcopenia caracteriza uma interagdo sindémica que apura a vulnerabilidade clinica, funcional
e metabdlica do paciente critico.

As descobertas evidenciaram que a perda de massa muscular, quando se mostra em
pacientes criticos hospitalizados em UTI, estd atrelada a desfechos clinicos negativos,
principalmente maior tempo e necessidade de ventilagio mecinica, permanéncia prolongada na
unidade e no hospital, aumento do risco de complicagdes como infeccSes e faléncia multipla de
érgios, além do aumento da mortalidade em curto prazo. Sendo assim, esse cendrio se agrava
pela degradacio proteica exacerbada, imobilizacdo prolongada e inflamagio sistémica inerentes
ao ambiente intensivista, que aceleram a perda de massa e forca muscular mesmo em fases
iniciais da internagdo. Portanto, podemos observar a necessidade de mais estudos que averiguem
exclusivamente essa relagio em pacientes com Hipertensio Arterial Sistémica.

No que diz respeito a atuacdo da enfermagem nesse cendrio, a literatura revisada
fomenta o papel estratégico desse profissional no rastreamento precoce da sarcopenia, por meio
da avaliagio funcional, monitoriza¢do hemodinimica, preven¢io de lesdes por pressio,
mobiliza¢do precoce e administragio segura de medicamentos. Entretanto, foi observado que a
sarcopenia ainda é subdiagnosticada e subvalorizada na prética clinica, em parte pela
heterogeneidade de critérios diagndsticos e pela lacuna de conhecimento dos profissionais sobre
seu manejo. Essa fragilidade repercute diretamente na transi¢io do cuidado da UTI para a APS,
momento critico esse em que a descontinuidade assistencial e a falta de comunicagio efetiva
entre os niveis de atencdo favorecem futuras interna¢es e comprometem a recuperagio
funcional do paciente.

Dessa forma, destaca-se a importincia da continuidade do cuidado de enfermagem apéds
a alta hospitalar para o acompanhamento de pacientes com sarcopenia. A APS, enquanto
coordenadora do cuidado, pode contribuir por meio de protocolos assistenciais bem
estabelecidos, comunicagdo qualificada com a equipe hospitalar e acdes educativas voltadas ao

paciente e familiares, visando ao autocuidado e 4 adesio ao plano terapéutico. O cuidado
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centrado na pessoa, com foco na manutencio da capacidade funcional e na prevengio de novas
internagdes, constitui uma proposta para orientar a assisténcia de enfermagem nesse contexto.

Por se tratar de uma revisdo de escopo, este estudo apresenta limitagdes a falta de estudos
focados na continuidade do cuidado do paciente que recebe alta da UTI e do seguimento ao
tratamento na APS e em pessoas portadoras de HAS e sarcopenia. Essa limitagdo restringiu a
disponibilidade de evidéncias para aprofundar a discussio sobre protocolos de continuidade do
cuidado voltados a essa populagio.

Como sugestdes para pesquisas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de uma
investigacdo direta, especialmente de abordagem quantitativa e longitudinal, que investigue a
prevaléncia de sarcopenia em pacientes hipertensos criticos e sua associagio com desfechos
clinicos, como tempo de internagio, mortalidade e recuperagio funcional. Também, como
sugestdo, conducio de pesquisas que acompanhem esses pacientes apés a alta da UTI, a fim de
avaliar como ocorre a continuidade do cuidado na APS e quais sdo as repercussdes para a
recuperacdo funcional, as reinternacdes e a qualidade de vida. Além disso, estudos que sejam
cientificamente rigorosos, a fim de testar se uma ferramenta realmente é valida, funcional e é
confidvel para seus devidos fins.

Em conclusio, é necessirio encontrar meios em que o hospital e as Unidades Basicas de
Saidde (UBS) conversem e trabalhem de forma unificada, para que, de tal forma, o paciente
continue recebendo cuidados em casa apds sairem do hospital, uma vez que a revisio ndo
identificou evidéncias suficientes para estabelecer a eficicia de protocolos especificos de
continuidade do cuidado dessas pessoas.

Assim, este estudo contribui para ampliar a visibilidade da sarcopenia como condicio
clinica relevante no paciente hipertenso critico e reforca a necessidade de integrar o cuidado de
enfermagem em todos os niveis de atenc¢do, promovendo nio apenas a sobrevivéncia, mas a

reabilitagio e a qualidade de vida apés a doenca critica.
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