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INTRODUÇÃO: A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e 

função muscular, tem sido reconhecida como um importante fator prognóstico em 

pacientes oncológicos submetidos a procedimentos cirúrgicos. Evidências recentes 

indicam que a presença dessa condição no período pré-operatório está associada a 

maior morbidade, complicações pós-operatórias e pior sobrevida, especialmente em 

neoplasias sólidas como pulmão, estômago e cólon.OBJETIVOS:Analisar os 

desfechos pós-operatórios em pacientes sarcopênicos submetidos a cirurgias 

oncológicas, destacando o impacto dessa condição na evolução clínica e na 

sobrevida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura na qual foram 

selecionados artigos na base de dados PubMed, com os descritores “Sarcopenia ”, “ 

Oncology Surgery ” e “Postoperative Period”. Foram selecionados artigos científicos 

publicados nos últimos 5 anos, resultando em 21 artigos. Após a aplicação de critérios 

de elegibilidade, foram incluídos 3 estudos. RESULTADOS: Os estudos demonstram 

que a sarcopenia pré-operatória está associada de forma independente ao aumento 

de complicações pós-operatórias, especialmente infecciosas, maior tempo de 

internação e pior recuperação funcional, como evidenciado em pacientes com câncer 



 

 

de pulmão de não pequenas células e comprometimento 

imunonutricional. Além disso, em câncer gástrico, a perda muscular acelerada no pós-

operatório agrava significativamente o prognóstico, reduzindo a sobrevida global e 

livre de doença. De modo semelhante, em pacientes com câncer colorretal não 

metastático, a presença de sarcopenia tanto no pré quanto no pós-operatório está 

relacionada à menor sobrevida e maior risco de recorrência tumoral, sendo sua 

persistência um importante marcador prognóstico negativo. DISCUSSÃO: A análise 

dos dados evidencia que a sarcopenia não apenas reflete o estado nutricional e 

funcional do paciente, mas também atua como marcador de fragilidade sistêmica. 

Nesse sentido, sua presença compromete a capacidade de resposta ao trauma 

cirúrgico e à recuperação pós-operatória. Ademais, a perda muscular contínua após 

a cirurgia sugere a necessidade de intervenções precoces e estratégias 

multidisciplinares, incluindo suporte nutricional e reabilitação física. Assim, a 

avaliação da composição corporal deve ser incorporada à prática clínica como 

ferramenta prognóstica e de planejamento terapêutico.CONCLUSÃO: Conclui-se que 

a sarcopenia constitui um importante fator preditor de desfechos desfavoráveis em 

cirurgias oncológicas, influenciando negativamente a morbidade, a recuperação e a 

sobrevida dos pacientes. Portanto, a identificação precoce e o manejo adequado 

dessa condição são essenciais para a otimização dos resultados clínicos e 

oncológicos.   
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