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RESUMO

A obesidade sarcopénica ¢ uma condigdo caracterizada pela coexisténcia de excesso de tecido adiposo
e reducdo da massa e da fun¢do muscular, estando associada a maior risco de complicagdes clinicas e
cirurgicas. No contexto anestésico, essa condicdo representa um desafio crescente devido as alteracdes
fisiologicas que afetam a avaliagdo pré-operatoria, o manejo das vias aéreas, a farmacocinética e a
farmacodindmica dos anestésicos, bem como a recuperacdo pos-operatéria. O presente estudo teve
como objetivo revisar as evidéncias cientificas acerca dos principais desafios anestésicos relacionados
a obesidade sarcopénica e discutir estratégias capazes de otimizar a seguranga perioperatoria. Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Embase, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, incluindo estudos publicados
entre 2016 €2026. A literatura demonstra que pacientes com obesidade sarcopénica apresentam maior
incidéncia de complicagdes respiratdrias, cardiovasculares e metabdlicas, além de recuperagdo
funcional mais lenta e aumento da morbimortalidade perioperatoria. A avaliagio da composicao
corporal, a monitorizacdo anestésica individualizada, o ajuste adequado das doses farmacologicas e a
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adogdo de protocolos multidisciplinares mostraram-se estratégias fundamentais para melhorar os
desfechos clinicos. Conclui-se que o reconhecimento precoce da obesidade sarcopénica e a
individualizacdo do manejo anestésico sdo essenciais para reduzir complicagdes e promover maior
seguranca ao paciente cirurgico, sendo necessarios estudos adicionais que fortalecam as evidéncias
disponiveis e subsidiem futuras diretrizes clinicas.

Palavras-chave: Obesidade Sarcopénica; Anestesia; Cuidados Perioperatorios; Manejo das Vias
Acéreas; Complicacdes Pos-operatorias.

ABSTRACT

Sarcopenic obesity is a clinical condition characterized by the coexistence of excessive adipose tissue
and reduced skeletal muscle mass and function, and it is associated with an increased risk of clinical
and surgical complications. In anesthetic practice, this condition has emerged as a growing challenge
due to physiological alterations that affect preoperative assessment, airway management, anesthetic
pharmacokinetics and pharmacodynamics, as well as postoperative recovery. This study aimed to
review the scientific evidence regarding the main anesthetic challenges associated with sarcopenic
obesity and discuss strategies to optimize perioperative safety. A narrative literature review was
conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO, and the Virtual
Health Library, including studies published between 2016 and 2026. The available evidence indicates
that patients with sarcopenic obesity are more likely to experience respiratory, cardiovascular, and
metabolic complications, delayed functional recovery, and increased perioperative morbidity and
mortality. Assessment of body composition, individualized anesthetic monitoring, appropriate
pharmacological dose adjustment, and multidisciplinary perioperative protocols were identified as
essential strategies for improving clinical outcomes. In conclusion, early recognition of sarcopenic
obesity and individualized anesthetic management are crucial for minimizing perioperative
complications and enhancing patient safety. Further high-quality studies are needed to strengthen
current evidence and support future clinical guidelines.

Keywords: Sarcopenic Obesity, Anesthesia,; Perioperative Care; Airway Management, Postoperative
Complications.

RESUMEN

La obesidad sarcopénica es una condicion caracterizada por la coexistencia de exceso de tejido
adiposo y disminucion de la masa y la funcion muscular, asociandose con un mayor riesgo de
complicaciones clinicas y quirurgicas. En el ambito de la anestesiologia, esta condicion representa un
desafio creciente debido a las alteraciones fisiologicas que afectan la evaluacion preoperatoria, el
manejo de la via aérea, la farmacocinética y la farmacodindmica de los anestésicos, asi como la
recuperacion posoperatoria. El presente estudio tuvo como objetivo revisar la evidencia cientifica
sobre los principales desafios anestésicos relacionados con la obesidad sarcopénica y analizar
estrategias destinadas a optimizar la seguridad perioperatoria. Se realizo una revision narrativa de la
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literatura mediante busquedas en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO y la
Biblioteca Virtual en Salud, incluyendo estudios publicados entre 2016y 2026. La evidencia disponible
demuestra que los pacientes con obesidad sarcopénica presentan una mayor incidencia de
complicaciones respiratorias, cardiovasculares y metabolicas, recuperacion funcional mas lenta y
mayor morbimortalidad perioperatoria. La evaluacion de la composicion corporal, la monitorizacion
anestésica individualizada, el ajuste adecuado de las dosis farmacologicas y la implementacion de
protocolos multidisciplinarios constituyen estrategias fundamentales para mejorar los resultados
clinicos. Se concluye que el reconocimiento temprano de la obesidad sarcopénica y la
individualizacion del manejo anestésico son esenciales para reducir las complicaciones
perioperatorias y aumentar la seguridad del paciente quirurgico. No obstante, se requieren estudios
adicionales de alta calidad para fortalecer la evidencia cientifica y respaldar futuras recomendaciones
clinicas.

Palabras clave: Obesidad Sarcopénica, Anestesia; Atencion Perioperatoria;, Manejo de la Via Aérea;
Complicaciones Posoperatorias.

1. INTRODUCAO

A obesidade constitui um dos principais desafios de saude publica em escala mundial, com
prevaléncia crescente e importante impacto sobre a morbimortalidade relacionada as doengas cronicas
e as complicagdes perioperatdrias. Paralelamente, a sarcopenia, caracterizada pela redugao progressiva
da massa, da forga e da fungdo muscular, tem sido reconhecida como um fator independente de pior
prognostico clinico, especialmente em idosos e individuos portadores de doengas cronicas. A
coexisténcia dessas duas condigdes, denominada obesidade sarcopénica, representa um fenotipo
complexo, no qual o excesso de tecido adiposo mascara a perda muscular, dificultando o diagnostico
e aumentando significativamente o risco de complicagdes clinicas e cirargicas. !

No contexto anestésico, pacientes com obesidade sarcopénica apresentam desafios que vao
além daqueles observados na obesidade isolada. Alteragdes fisiologicas envolvendo os sistemas
respiratdrio, cardiovascular, metabolico e musculoesquelético influenciam diretamente a avaliagdo pré-
operatéria, o manejo das vias aéreas, a farmacocinética e a farmacodinamica dos anestésicos, bem
como a monitorizagdo intraoperatoria e a recuperagao pos-anestésica. A redugdo dareserva funcional
muscular, associada ao aumento do tecido adiposo visceral e a inflamagdo cronica de baixo grau,
contribui para maior susceptibilidade a insufici€éncia respiratoria, instabilidade hemodinamica, atraso

na recuperacgio funcional, delirium pds-operatorio e prolongamento da internagio hospitalar.?
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Além das repercussdes fisiopatologicas, a obesidade sarcopénica impde desafios relacionados
a individualizagdo da terapia anestésica. A determinagdo da dose adequada de agentes anestésicos,
opioides e bloqueadores neuromusculares torna-se particularmente complexa diante das alteragdes na
composicao corporal, uma vez que parametros tradicionais baseados apenas no peso corporal
frequentemente nao refletem a distribuicdo real dos tecidos metabolicamente ativos. Nesse cenario,
estratégias de monitorizagdo objetiva da profundidade anestésica, da fun¢do neuromuscular e da
oxigenagdo tecidual assumem papel cada vez mais relevante para otimizar a seguranga perioperatoria.3

Embora o interesse cientifico pela obesidade sarcopénica tenha aumentado significativamente
nos ultimos anos, a maior parte das evidéncias concentra-se em aspectos clinicos, metabolicos e
nutricionais, permanecendo relativamente escassas as revisdes que abordam de forma integrada suas
implicacdes especificas na pratica anestésica. Considerando o envelhecimento populacional, o aumento
da prevaléncia da obesidade e a maior complexidade dos pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, torna-se fundamental reunir e discutir as evidéncias disponiveis sobre essa condicao,
identificando os principais desafios e as estratégias que possam contribuir para um cuidado anestésico
mais seguro e individualizado.*

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca dos desafios
anestésicos relacionados a obesidade sarcopénica, abordando os mecanismos fisiopatologicos
envolvidos, as repercussdes perioperatorias, as particularidades do manejo anestésico e as perspectivas

futuras para a individualizagdo da assisténcia ao paciente cirurgico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, conduzida com o objetivo de reunir e analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre os desafios anestésicos em pacientes com
obesidade sarcopénica. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Embase, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por serem fontes
amplamente reconhecidas na area das ciéncias da satide e por abrangerem publicagdes nacionais e
internacionais de elevada relevancia cientifica.

A estratégia de busca utilizou descritores controlados dos sistemas Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a palavras-chave livres. Os principais

termos empregados foram: Sarcopenic Obesity, Obesity, Sarcopenia, Anesthesia, Anesthesiology,
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Perioperative Care, General Anesthesia, Regional Anesthesia, Airway Management, Neuromuscular
Blocking Agents, Pharmacokinetics e Postoperative Complications. Os descritores foram combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, permitindo ampliar a sensibilidade e a especificidade
das buscas.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2016 e junho de 2026, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados elegiveis revisdes
sistematicas, revisOes narrativas, metanalises, ensaios clinicos, estudos observacionais, diretrizes
clinicas e documentos de consenso que abordassem aspectos relacionados ao manejo anestésico,
avaliagcdo perioperatoria, farmacologia anestésica, complicagcdes intraoperatdrias e pds-operatorias ou
estratégias de monitorizacdo em pacientes com obesidade sarcopénica.

Foram excluidos relatos de caso, séries de casos com reduzido nimero de participantes,
resumos de congressos, cartas ao editor, editoriais, estudos experimentais exclusivamente em modelos
animais e publicacdes que ndo apresentassem relacdo direta com a pratica anestésica ou com o manejo
perioperatério da obesidade sarcopénica.

A selecao dos estudos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida da
analise do texto completo das publicagcdes potencialmente elegiveis. Posteriormente, os artigos
incluidos foram submetidos a leitura critica para extra¢ao das principais informacdes referentes as
caracteristicas metodologicas, populagdo estudada, objetivos, intervengdes avaliadas, principais
achados e implicagdes para a pratica anestésica.

Os dados obtidos foram organizados de forma descritiva e sintetizados em categorias
tematicas, contemplando a fisiopatologia da obesidade sarcopénica, a avaliacdo pré-operatoria, o
manejo das vias aéreas, as particularidades farmacocinéticas e farmacodindmicas dos agentes
anestésicos, a monitorizagdo intraoperatoria, as complicagdes perioperatorias e as perspectivas futuras
para a individualizagdo da anestesia nesse grupo de pacientes. A analise critica buscou integrar os
achados mais relevantes da literatura recente, destacando consensos, controvérsias e lacunas do

conhecimento que possam orientar futuras pesquisas e aprimorar a pratica clinica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que a obesidade sarcopénica esta associada a um estado
persistente de inflamacao cronica de baixo grau, resisténcia insulinica, alteragdes hormonais e redugao
da capacidade funcional muscular.

O tecido adiposo visceral libera citocinas pro-inflamatdrias, como fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), que favorecem a degradagdo proteica e aceleram a perda de massa
muscular. Paralelamente, a diminui¢do da for¢a muscular compromete a reserva funcional do

organismo, reduzindo sua capacidade de adaptagdo ao estresse cirurgico’ (Figura 1).

Figura 1. Mecanismos fisiopatologicos da obesidade sarcopénica e suas implicagdes na resposta ao estresse cirirgico.
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Do ponto de vista anestésico, essas alteragdes aumentam a vulnerabilidade as complicagdes
respiratorias e cardiovasculares. A menor complacéncia pulmonar, a reducdo da capacidade residual
funcional e 0 aumento do consumo de oxigénio favorecem episddios de dessaturacdo durantea indugdo
anestésica, especialmente em procedimentos prolongados. Além disso, a resposta inflamatoria
exacerbada pode contribuir para maior incidéncia de complicagdes pos-operatdrias, incluindo
infecgdes, disfungdo organica e recuperagdo funcional tardia.®

Outro aspecto amplamente destacado foi a importdncia da avaliagdo pré-operatoria
direcionada. O indice de massa corporal, embora amplamente utilizado para classificagdo daobesidade,
mostrou-se insuficiente para identificar pacientes com obesidade sarcopénica, uma vez que nao
diferencia massa muscular de tecido adiposo. Estudos recomendam a associacdo de métodos de
avaliacdo da composicao corporal, como bioimpedancia elétrica, absorciometria por dupla emissao de
raios X (DEXA), tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, quando disponiveis.’

A literatura demonstra que pacientes com obesidade sarcopénica frequentemente apresentam
caracteristicas anatomicas que dificultam o manejo das vias aéreas. O acimulo de tecido adiposo na
regiao cervical, associado a limitacdo da mobilidade cervical e a redugdo da complacéncia toracica,
aumenta a probabilidade de ventilagdo sob mascara dificil e de intubagdo traqueal complexa. A posi¢do
em rampa (ramped position), a pré-oxigenacao prolongada, a utilizagao precoce de videolaringoscopios
e a disponibilidade de dispositivos para vias aéreas dificeis reduzem significativamente o risco de

hipoxia durante a indugdo anestésica® (Figura 2).

Figura 2. Desafios anatomicos e estratégias para o manejo das vias aéreas em pacientes com obesidade sarcopénica.
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Farmacocinética e farmacodinamica dos anestésicos

Um dos principais desafios identificados refere-se a escolha e ao ajuste das doses dos agentes
anestésicos. A alteragdo da composi¢do corporal modifica o volume de distribuicdo, a ligacdo as
proteinas plasmaticas, o metabolismo hepatico ¢ a eliminagdo renal de diversos farmacos.
Consequentemente, a utilizagdo exclusiva do peso corporal total para célculo das doses pode resultar
tanto em subdosagem quanto em superdosagem.9

Os anestésicos lipossoluveis tendem a apresentar maior volume de distribui¢do em individuos
com excesso de tecido adiposo, enquanto medicamentos hidrossoliiveis sofrem menor influéncia da
gordura corporal. Entretanto, a reducdo da massa muscular interfere na distribuicio de diversos
agentes, tornando recomendével o uso de parametros como peso ideal, peso ajustado ou massa magra
estimada, dependendo das caracteristicas farmacoldgicas de cada medicamento. '©

Os estudos também reforcam a importdncia da monitorizagdo objetiva do bloqueio
neuromuscular. A utilizacdo rotineira de estimuladores periféricos reduz a incidéncia de bloqueio
residual, evento associado ao aumento das complica¢des respiratdrias e a necessidade de reintubagao

no periodo pds-operatorio.!!

Monitorizagao intraoperatoria

A monitorizagdo anestésica deve ser ampliada em pacientes com obesidade sarcopénica
devido a maior instabilidade fisiologica observada durante o procedimento cirurgico. Além da
monitorizagdo convencional, diversos autores recomendam o emprego de tecnologias capazes de
avaliar continuamente a profundidade anestésica, a oxigenagdo cerebral e a fungdo cardiovascular. '3

A monitorizagdo baseada em eletroencefalografia processada, como o indice bispectral,
contribui para reduzir episodios de anestesia excessivamente profunda, situagdo frequentemente
relacionada a hipotensdao prolongada, delirium pds-operatério € comprometimento cognitivo,
principalmente em idosos. Da mesma forma, o monitoramento quantitativo da fun¢do neuromuscular
permite titulagio mais precisa dos bloqueadores neuromusculares e de seus agentes reversores 4
(Figura 3).

Em procedimentos de maior complexidade, a monitorizacdo hemodindmica minimamente
invasiva possibilita avaliacdo dindmica da volemia e da resposta aos fluidos, favorecendo intervengdes

precoces e reduzindo o risco de complicagdes cardiovasculares. !
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Figura 3. Monitorizagdo anestésica ampliada em pacientes com obesidade sarcopénica: tecnologias e beneficios
perioperatorios.
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Complicac¢ées perioperatorias

Os trabalhos revisados demonstram que pacientes com obesidade sarcopénica apresentam
maior incidéncia de eventos adversos quando comparados tanto a individuos eutrdéficos quanto aqueles
com obesidade isolada. Entre as complicagdes mais frequentemente relatadas destacam-se
insuficiéncia respiratoria, necessidade prolongada de ventilagdo mecanica, infec¢ao do sitio cirtirgico,
tromboembolismo venoso, lesdo renal aguda, delirium pds-operatério € aumento da mortalidade
hospitalar. A recuperacdo funcional também tende a ser mais lenta. A perda adicional de massa
muscular decorrente do trauma cirurgico, daimobilizacdo e daresposta inflamatoria pode agravar ainda
mais a sarcopenia preexistente, prolongando o tempo de reabilitacdo e reduzindo a independéncia

funcional apds a alta hospitalar.!®
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A literatura atual enfatiza que o manejo desses pacientes deve ocorrer de forma multidisciplinar,
envolvendo anestesiologistas, cirurgides, nutricionistas, fisioterapeutas, intensivistas e equipes de
enfermagem. A implementagdo de programas de pré-habilitagdo, incluindo treinamento fisico, suporte
nutricional adequado e correcdo de deficiéncias metabolicas antes da cirurgia, demonstrou potencial
para reduzir complica¢des e melhorar os desfechos pos-operatorios.!’

Durante o procedimento anestésico, estratégias como ventilagdo pulmonar protetora,
analgesia multimodal, monitorizagdo individualizada e mobilizagdo precoce ap0s a cirurgia apresentam
beneficios consistentes na redu¢dao damorbidade. Além disso, protocolos derecuperagao acelerada tém
mostrado resultados promissores quando adaptados as caracteristicas especificas dos pacientes com
obesidade sarcopénica.'®

Apesar do crescente interesse pelo tema, a literatura ainda apresenta importantes lacunas.
Observa-se auséncia de critérios diagnosticos universalmente padronizados para obesidade
sarcopénica, heterogeneidade metodoldgica entre os estudos e escassez de ensaios clinicos
especificamente voltados ao manejo anestésico dessa populagdo. Essas limitagdes dificultam a
comparagdo entre pesquisas e restringem a elabora¢do de recomendagdes clinicas robustas. '

Nos proximos anos, espera-se que ferramentas de inteligéncia artificial, modelos preditivos
de risco perioperatorio, farmacologia personalizada baseada na composi¢do corporal e novas
tecnologias de monitoriza¢do contribuam para uma anestesia mais precisa e segura. A integragdo dessas
estratégias podera favorecer a individualizagdo do cuidado, reduzindo complicagdes e melhorando a

recuperacao dos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade sarcopénica representa um desafio crescente para a anestesiologia
contemporanea, uma vez que associa alteragdes metabdlicas, inflamatorias, respiratorias e
musculoesqueléticas capazes de aumentar significativamente o risco de complicacdes perioperatorias.
As evidéncias analisadas demonstram que o reconhecimento precoce dessa condigdo, aliado a uma
avaliacdo pré-operatdria abrangente e ao planejamento anestésico individualizado, ¢ fundamental para
reduzir eventos adversos, otimizar a estabilidade intraoperatoria e favorecer uma recuperagao pos-

operatoria mais segura e eficiente.
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