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Screening for sarcopenia and frailty in patients with
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um estudo transversal

Tamiris Gomes', Kelly Cristina Blaszkowski Trombini', Marcos Vinicius Soares Martins',
Hilana Rickli Fiuza Martins'

Abstract

Background: Patients with venous ulcers report multiple comorbidities and are more likely to be physically inactive.
Sarcopenia and frailty increase vulnerability to dependence and/or death. Objectives: To investigate the occurrence
of sarcopenia and frailty in patients with chronic venous ulcers. Methods: Observational study with cross-sectional
design. Nine patients (67.4 + 8.42 years) with lower limb venous ulcers classified as CEAP 6 according to International
Consensus on Chronic Venous Diseases criteria (open and active ulcer) were evaluated. Sarcopenia was assessed and
classified by assessment of strength (manual dynamometry), gait speed (10-meter walk test), and muscle mass (calf
circumference). Frailty screening was based on the Fried criteria, consisting of five components: unintentional weight
loss; exhaustion; weakness; slow gait speed; and low physical activity. Results: Frailty was more frequent (n=9; 100%)
than sarcopenia (n=1; 11,1%). The most common Fried criterion was exhaustion (n=9; 100%), followed by low physical
activity (n=8; 88,8%), muscle weakness (n=5; 55%), and unintentional weight loss. Finally, the least frequent criterion
was slow walking speed (n=2; 22.2%). In the subject diagnosed with sarcopenia, both weakness and reduced muscle
mass were observed (n=1; 11,1%). Conclusions: Patients with chronic venous ulcers exhibit frailty or pre-frailty and
the components that comprise the condition of frailty in this population are exhaustion, low physical activity, and
muscle weakness. Sarcopenia was identified in a small proportion of the patients.
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Resumo

Contexto: Pacientes com Ulceras venosas reportam multiplas comorbidades e sio mais propensos a ser fisicamente
inativos. A sarcopenia e a fragilidade aumentam a vulnerabilidade de um individuo para maior dependéncia e/ou
morte. Objetivos: Verificar presenca da sarcopenia e fragilidade em pacientes portadores de Ulceras venosas cronicas.
Métodos: Estudo observacional e transversal, realizado com 9 pacientes com idade média de 67,4 + 842 anos e
portadores de Ulcera venosa nos membros inferiores classificadas no Consenso Internacional de Doengas Venosas
Cronicas (CEAP) em estagio 6. Para identificagdo e classificagdo da sarcopenia, foi avaliada a forga (dinamometria
manual), a velocidade da marcha (teste de caminhada de 10 metros) e a massa muscular (circunferéncia da panturrilha).
Para triagem de fragilidade, foram utilizados os critérios de Fried: perda de peso néo intencional, fadiga, redugéo da
forca e da velocidade da caminhada e baixa atividade fisica. Resultados: O fenétipo de fragilidade foi mais frequente
(n=9;100%) em relagdo a sarcopenia (n = 1; 11,1%). Entre os critérios de Fried, os mais frequentes foram a exaustao
(n =9; 100%), seguida pela baixa atividade fisica (n = 8; 88,8%) e fraqueza muscular (n = 5; 55%). Por fim, o critério
menos frequente foi a diminuigdo da velocidade da marcha (n = 2;22,2%). No diagnéstico de sarcopenia, foi observada
reducéo da forga associada a redugdo da massa muscular (n = 1; 11,1%). Concluses: Pacientes com Ulceras venosas
crénicas apresentam condigio de fragilidade ou pré-fragilidade, enquanto a condigio de sarcopenia foi pouco frequente.
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INTRODUCTION

Chronic ulcers of venous origin are the most
common type, accounting for as much as 80% of
ulcers involving the lower limbs, and creating a
serious public health problem because of the large
number of people affected.'? Lower limb venous ulcers
affect 1-3% of the population over the age of 60 and
incidence increases with age. In turn, elderly patients
with venous ulcers have multiple comorbidities and
are more likely to be physically inactive.?

Development of chronic ulcers is multifactorial
and dependent on both intrinsic and extrinsic factors.
Intrinsic factors that can have an important effect on
ulcer healing include changes caused by the aging
process, such as changes to body composition,
energy imbalances, homeostatic imbalances, and
neurodegeneration.*

Skeletal muscle can be considered the principal
component of the body’s protein content and is
capable of stimulating production of antibodies,
wound healing, and production of white blood cells
during acute or chronic diseases. As aging reduces
muscle mass, a process known as sarcopenia, there
is less protein available to maintain functionality and
physiological functions.’ The combination of reduced
muscle mass and strength increases the risk of falls,
hospitalizations, dependence and institutionalizations,
worsening quality of life and increasing mortality,
and it also has social and economic repercussions.®

Sarcopenia is associated with risk of frailty, risk of
falls, reduced mobility, poor glycemic and metabolic
control, reduced baseline metabolic rate, and lower
functional capacity.”® Sarcopenia increases the risk
of fractures, interferes with the capacity to perform
daily activities of life and is associated with cardiac
disease, respiratory disease, and cognitive impairment.’
Investigation of the relationship between sarcopenia
and surgical morbidity in general surgery patients
suggests that it is an important factor in healing of
wounds and in complications. '

Frailty is a clinical state of weakness and
susceptibility to physiological stress caused by low
physiological reserves in neuromuscular, metabolic,
and immunological systems.!! It is a clinical syndrome
with multiple causes and is characterized by reduced
muscle strength and reduced physical resistance and
physiological function, which increases a person’s
vulnerability to development of major dependence
and/or likelihood of death.'? Elements of frailty include
reduced mobility, difficulties walking, muscle weakness,
reduced exercise tolerance, unstable equilibrium, poor
nutrition, and sarcopenia.'®

Since sarcopenia and frailty are strongly associated
with adverse effects on health and interfere with wound
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healing and because chronic wounds are associated with
age, comorbidities, and physical inactivity, meaning
that chronic wound patients are a population with a
propensity for sarcopenia and frailty, it is necessary to
conduct an investigation into the prevalence of these
conditions in this population, considering that, to our
knowledge, no previous studies have evaluated the
relationship between sarcopenia and frailty among
patients with venous ulcers. Therefore, the objective of
this study is to investigate the occurrence of sarcopenia
and frailty in patients with chronic venous ulcers.

METHODS

This observational, cross-sectional study was
conducted with the objective of evaluating the frequency
of sarcopenia and frailty in patients with chronic
lower limb venous ulcers. The study was approved
by the Ethics Committee at the Universidade Estadual
do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, PR,
Brazil, under ruling number 2.810.567-2018 and was
conducted at the Clinicas Integradas da Faculdade
Guairaca, Guarapuava, PR, Brazil. Sampling was
non-probabilistic and sample recruitment was by
convenience, inviting patients to take part verbally at
the chronic wounds clinic run by the same institution
at which the study was conducted and by distribution
of pamphlets at health centers, clinics, and other
health services. Nineteen patients were contacted
or contacted the research team, but only 9 patients
were enrolled. The material was distributed during
August 2018, after approval by the Research Ethics
Committee, and sample recruitment and data collection
took place simultaneously, during September, October,
and November of 2018.

In order to be defined as elderly, a person must
have a chronological age > 65 years in developed
countries, or be from 50 to 64 years old and have
clinical conditions or physical limitations affecting
the ability to walk or to perform activities of daily
living, because of their physical fitness or the
physiological conditions affected."* Therefore, the
study enrolled patients over the age of 50 who had
chronic venous ulcers classified as CEAP 6 according
to the international consensus on chronic venous
diseases (open and active ulcers)'* and who had been
diagnosed with the condition by a physician. One
patient who had not been diagnosed was enrolled on
the study after consultation with a vascular surgeon
who confirmed the condition.

Exclusion criteria were age younger than 50 years,
lower-limb ulcers of arterial origin, burns, diabetes,
and pressure ulcers. Patients were not enrolled on
the study if they had consumed substances that could
interfere with walking or if they had metabolic or
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endocrine diseases affecting the musculoskeletal
system. Other factors leading to exclusion were
unilateral or bilateral hip replacement, cardiac and/or
respiratory abnormalities, self-report of acute painful
conditions affecting upper or lower limbs, upper
and/or lower limb amputations, stroke, Parkinson’s,
cancer-related cachexia, chronic kidney disease,
Alzheimer’s or psychiatric disease, severe arthritis
or inflammatory disease, drug-related anorexia, lack
of a means of transport to travel to examinations, and
refusal to take part.

Sarcopenia was diagnosed using the algorithm
proposed by the European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP)!¢ and frailty
was diagnosed using the Fried frailty phenotype.!”
Screening for sarcopenia was based on values for
gait speed (GS), hand grip strength (HGS), and calf
circumference (CC), as proposed by the EWGSOP.
Sarcopenia was defined as present when the patient
had reduced skeletal muscle mass combined with
reduced strength and/or physical performance.
Sarcopenia was staged as follows: pre-sarcopenia
(reduced muscle mass), sarcopenia (reduced skeletal
muscle mass combined with reduced strength and/or
physical performance), or severe sarcopenia (reduced
skeletal muscle mass, muscle strength, and physical
performance).

Frailty syndrome was identified using the five criteria
proposed by Fried et al.'”: unintentional weight loss;
exhaustion assessed by self-report of fatigue; reduced
HGS; low physical activity level; and reduced gait
speed. Patients were classified as frail when three or
more criteria were present, pre-frail when one or two
were present, and not frail when none of the criteria
were present.

Grip strength (kg) was tested using a digital
dynamometer (Camry, EH101 model, China). Participants
were seated comfortably, with elbows flexed at a
90° angle, against the trunk. They performed three
attempts with a 1-minute rest between them and the mean
of the three results was used for analysis. Reduction
in muscle strength was defined according to sex and
body mass index (BMI =body mass [kg]/height’ [m]).
The cutoff points used for women were: < 17 kg for
BMI < 23kg/m?; < 17.3 kg for BMI 23.1-26 kg/m?;
< 18 kg for BMI 26.1-29 kg/m? and < 21 kg for
BMI > 29. The cutoff points for men were <29 kg for
BMI < 24 kg/m? < 30 kg for BMI 24.1-26 kg/m?;
< 30 kg for BMI 26.1-28 kg/m?; and < 32 kg for
BMI > 28 kg/m?.'¢

Gait speed was assessed by the 10-meter walk test,
in which participants walk a distance of 10 meters in
a straight line. The first two meters and the last two
meters were ignored, to allow for acceleration and
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deceleration and the time taken to walk the remaining
six meters was recorded. This distance was divided
by the time the participant took to walk the distance
to give an average velocity in m/s. The test was
performed three times and values of < 0.8 m/s were
defined as indicative of slow GS.5!¢

Calf circumference was measured using an inelastic
tape measure around the largest curvature of the calf
with the participant seated on a chair with knees and
hips at 90°. Measurements lower than 31 cm were
defined as indicative of muscle mass depletion.'®

Unintentional weight loss was assessed by asking
the participants if they had lost 4.5 kg or more or at
least 5% of their body weight in the preceding year and
a positive reply was considered a criterion of frailty.
Body mass was measured using a digital balance
(Filizola, Brazil) accurate to 0.1 kg and height was
measured using a stadiometer (Cardiomed, Brazil),
and then BMI was calculated from the results.

Exhaustion/fatigue was assessed using two questions
from the Center for Epidemiologic Studies-Depression
scale (CES-D). Participants were asked “Have you
felt that you had to make an effort to manage your
everyday activities?” and “Have you felt unable to
get things done?”. Responses were given on a Likert
scale (never or rarely = 1, sometimes = 2, much of the
time = 3, always = 4). If the patient replied much of
the time and/or always for one of the two questions,
fatigue was defined as present as a criterion of frailty.

Physical activity levels were assessed using
the Profile of Human Activity (PHA), which is a
questionnaire that has been adapted and validated for
the elderly population of Brazil. The questionnaire
comprises 94 items ranging from routine activities
of a low functional level (sit down and get up from
a chair or bed) to activities of a higher functional
level (run 4.8 kilometers in less than 30 minutes).
The activities are based on the energy expended: those
scored lower require less energy expenditure and those
scored higher require greater energy expenditure.
An elderly participant is considered active if they have
an adjusted activities score (AAS) > 74; moderately
active if 53 > AAS < 74, and inactive if AAS< 53."

Reduced gait speed was assessed according to the
timed taken to walk 4.6 meters at a normal pace. Men
were scored 1 point if their height was <173 cm and
they took > 7 seconds, or their height was > 173 cm
and they took > 6 seconds to walk 4.6 meters. Women
were scored 1 point if their height was < 159 cm and
they took > 7 seconds or their height was > 159 cm
and they took > 6 seconds to cover the distance of
4.6 meters."”

Descriptive statistics were used for analysis of the
results. The descriptive analysis of the characteristics
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19 patients with
chronic venous ulcers

Excluded (n = 10)

Diabetes (n = 3)
Wearing an Unna boot (n=1)
Age (n=3)

Included
n=9

67.418.42 years old

Healed ulcer (n=1)
No transport (n = 2)

Sarcopenia screening

Frailty screening

Y

Strength
Muscle mass
Physical performance

Unintentional weight loss
Muscle weakness
Slow gait
Exhaustion
Low physical activity level

Figure 1. Study flow diagram.

Table 1. Diagnostic criteria for sarcopenia and frailty in patients
with venous ulcers.

Total (n =9)

Sarcopenia
1M11% (n=1)
88.9% (n = 8)

Sarcopenic

Not sarcopenic

Gait speed (m/s) 1+0.36
Hand grip strength test (kg) 231594
Calf circumference (cm) 36.2+22
Frailty
Pre-frail 33.3% (n=3)
Frail 66.6% (n =6)
Unintentional weight loss 44.4% (n = 4)
Muscle weakness (hand grip strength test) 55.5% (n = 5)
Slowness 222% (n=2)
Exhaustion 100% (n =9)
Low physical activity 88.8% (n =8)

of the population consisted of calculation of absolute
and relative frequencies and means and standard
deviations. The statistical analysis was performed
using SPSS version 23.

RESULTS

Nine patients with venous ulcer on the lower limbs
took part in the study, 66.7% (n = 6) of whom were
female and 33.3% (n = 3) of whom were male, with
amean age of 67.44+£8.42 years, mean body mass of
71.2+28.8 kg, and mean height of 1.63+0.11 meters

(Figure 1). Six of the nine participants (66.7%) had
unilateral ulcers and 33.3% (n=3) had bilateral ulcers.
The mean time since onset was 117.8+160.33 months
and the mean number of active ulcers was 2.77+3.27.
With relation to comorbid diseases, 66% (n = 6) of the
patients had arterial hypertension and 22.2% (n = 2)
had cardiovascular disease.

Frailty was more common than sarcopenia and the most
common of the Fried criteria used to define the frailty
phenotype was exhaustion (100%), followed by low
physical activity level (88.8%), muscle weakness (55%),
and unintentional weight loss (44.4%). The least
frequent criterion was slow GS (22.2%). Sarcopenia
screening detected low strength combined with reduced
muscle mass in just one patient (11.1%) (Table 1).
Taking the entire population, 33.3% were considered
pre-frail and 66.6% were diagnosed as frail (Figure 2),
whereas sarcopenia was observed in just 11.1% of
the sample (Figure 3).

DISCUSSION

Frailty is a biological syndrome that precedes
incapacity and is characterized by a high degree of
vulnerability to low grade stressors and by clinical
manifestations of low functional reserves and low
resilience. This high degree of vulnerability is
due to changes in multiple physiological systems,
primarily inflammation, insulin resistance, coagulation
dysfunctions, endothelial dysfunctions, and vascular
dysfunctions.?
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Population
n=9
67.4+8.42 years old

Unintentional Muscle Slow gait Exhaustion Low physical
weight loss weakness activity level
Yes (n=4) Yes (n =4) Yes (n=2) Yes (n=9) Yes (n =8)
No (n=5) No (n=5) No (n=7) No (n=0) No (n=1)

Pre-frail Frail
Not frail n=3 n=6
33.3% 66.6%
Figure 2. Frailty phenotype according to the Fried criteria.
Population
n=9
67.4+8.42 years old
A,
Gait speed
n=9
1.0+0.36 m/s
>0.8m/s <0.8m/s
1.0£0.2 m/s (n = 8) 0.17m/s(n=1)
Hand grip strength Muscle mass
22.4+6.0 kg (n = 8) 43cm (n=1)
. 33.4+3.13cm (n=5)
v v
[ ] [ ]
Normal Reduced Normal Fie:;zif
27.7+7.06 k =3 19.6+3.84k; =5
gn=3) g(n=>5) 26.4+3.78 cm (n=5) 28cm (n=1)
Not sarcopenic Not sarcopenic Sarcopenic
33.3% (n=3) 55.5% (n =5) 11.1% (n=1)

Figure 3. Diagnosis of sarcopenia according to the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP).

In this study, patients had chronic venous ulcers and,
therefore, vascular and endothelial dysfunctions and
problems with healing, and it was found that all of the
patients were either in a state of pre-frailty (33.3%)
or frailty (66.6%). We are not aware of any previous
studies of the association between frailty and venous
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ulcers, but a study conducted with elderly diabetic
patients with foot ulcers found frailty and incapacity
to perform activities of daily living in this population.
Frailty was diagnosed using the Edmonton Frailty Scale
and 94% of the patients with ulcers were classified as
having mild frailty (42%), moderate frailty (22%), or
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severe frailty (30%) and diabetic patients without ulcers
exhibited mild frailty (24%), moderate frailty (6%),
and severe frailty (2%). Patients without diabetes and
without ulcers only exhibited mild frailty (10%) and
moderate frailty (2%), indicating a strong association
between diabetic ulcers and frailty.?! The results of
the present study show that 33.3% were defined as
pre-frail and 66.6% as frail, indicating that chronic
venous ulcers are strongly associated with the frailty
phenotype.

Exhaustion was the most frequent of the frailty
criteria, reported by 100% of the patients. Exhaustion/
fatigue was assessed using two questions from the
CES-D depression scale, showing that depressive
complaints are common in this population. A study?*
conducted with 60 patients with venous ulcers,
71.6% of whom were elderly women, found that
88.4% had some degree of depression. For many
patients, chronic disease, primarily associated with
ulcers, involves pain, loss of mobility or functional
capacity, and deterioration of quality of life, leading
to anxiety and depression. In addition to physical,
emotional, and psychological suffering, ulcers also
cause disorders of a social nature, since they cause
rejection by and isolation from other people.?
The association between frailty, depression, and depressive
symptomology may be linked to superimposition
of other coexisting characteristics onto these health
conditions, such as inactivity, weight loss, exhaustion,
and low physical activity levels.*

Using the criteria for assessment of sarcopenia
proposed by the EWGSOP, the results of the present
study with elderly patients with chronic venous
ulcers only classified one patient (11.1%) as having
sarcopenia. The results also showed that the elderly
participants in this study had elevated BMI and CC
exceeding the cutoff point.

The methods used to assess sarcopenia, which
was to use a tape measure to assess CC may not have
detected reductions in muscle mass because of lower
limb edema, which is characteristic of patients with
venous ulcers. It is important to point out that edema is
present from CEAP class 3 onwards.? Furthermore, the
majority of the patients did have reduced HGS (n=15),
and CC was the criterion that determined whether or
not sarcopenia was present. According to the EWGSOP,
revised by the 2019 European consensus,” muscle
strength became the primary parameter for detection
of sarcopenia in relation to muscle mass, because it
is recognized that strength is a better predictor of
adverse results than mass.

However, the World Health Organization (WHO)
considers that CC measurement is sensitive for
assessment of muscle mass in the elderly, indicating
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changes that occur during aging and with reduced
physical activity.® In view of the findings of this study,
it is suggested that other methods for evaluation of
muscle mass be used with this population, such as
imaging exams (for example, magnetic resonance
or computed tomography). Techniques for assessing
the quantity and quality of muscles are primarily
available in research centers, rather than clinical
environments. Since instruments and methods for
assessing muscle quality have been developed and
improved over time, it is to be hoped that assessment
of muscle mass with greater precision will become
more accessible in clinical practice in the future,
with greater access to evaluation instruments that
employ imaging, thereby offering greater precision
and expanding use of muscle mass as a parameter
for definition of sarcopenia.’

Considering that functional capacity reduces
with age and that venous ulcers are most prevalent
in this age group, it is necessary to plan strategies to
improve patients’ lifestyles, which could increase their
autonomy to perform activities of daily living and
avoid progression to a clinical status of frailty, thereby
minimizing the risk of adverse health events, including
falls, hospital admissions, institutionalization, and
mortality. Identification and risk stratification of these
patients by the healthcare team is important because
it can enable better quality treatment and optimized
care for fragile patients with ulcers. This requires a
systematic and multidimensional approach, focused
on functional, psychological, and social elements."

The limitations of this study were the sample size,
the heterogeneous sample in terms of the wide age
range and the diversity in time since onset of ulcers,
absence of measurement of the total area of ulceration
and ulcers of different sizes, lack of a control group
paired for age and sex, not having used imaging
exams for measurement of muscle mass, and not
having examined the ankle joint, preventing more
extensive conclusions from being drawn.

Considering that sarcopenia and frailty increase
the risk of falls and fractures, are detrimental to the
ability to perform activities of daily living, and cause
mobility disorders, thereby contributing to worse
quality of life, loss of independence, or a need for
long-term care, and that the great majority of chronic
venous ulcers are seen in the elderly population, in
terms of practical clinical applicability, simultaneous
occurrence of sarcopenia and/or frailty and chronic
venous ulcerations contribute to these poor health-related
outcomes and it therefore is important that the healthcare
professional who treats the chronic ulcers also checks
for sarcopenia and frailty and also that researchers
investigate this subject, accumulating additional

Gomes et al. ] Vasc Bras. 2020;19:¢20190054. https://doi.org/10.1590/1677-5449.190054 6/8



evidence. Furthermore, venous ulcers caused by
calf muscle pump insufficiency (muscle weakness)
could contribute to sarcopenia occurring earlier and
may be identified as another cause of the sarcopenia
phenotype in addition to aging. Improving fitness
of the calf muscle system could be beneficial for the
venous circulatory system, improving the capacity
to perform activities of daily living and increasing
quality of life.

CONCLUSIONS

Patients with chronic venous ulcers exhibited the
conditions of frailty or pre-frailty and exhaustion, low
physical activity level, and muscle weakness were
the most frequent of the components that comprise
this condition. Sarcopenia was only identified in
one patient, which may be a consequence of having
assessed muscle mass by the CC method, since
patients with venous ulcers frequently have edema
of the lower limbs. It is therefore recommended that
when screening for sarcopenia in patients with venous
ulcers, consideration is given to employing assessment
methods that measure the muscular architecture directly.
Notwithstanding, these results must be interpreted
with caution and confirmed in a study with a larger
sample size, with inclusion of sufficient participants
with different clinical characteristics. Identification
of sarcopenia and frailty in patients with venous
ulcers by the healthcare team is important to optimize
care and enable better quality treatment for frail and
sarcopenic patients with venous ulcers, in order to
minimize occurrence of adverse health events.
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Triagem da sarcopenia e fragilidade em pacientes com ulceras
venosas cronicas: um estudo transversal

Screening for sarcopenia and frailty in patients with chronic ulcers:
a cross-sectional study

Tamiris Gomes', Kelly Cristina Blaszkowski Trombini', Marcos Vinicius Soares Martins',
Hilana Rickli Fiuza Martins'

Resumo

Contexto: Pacientes com Ulceras venosas reportam multiplas comorbidades e sdo mais propensos a ser fisicamente
inativos. A sarcopenia e a fragilidade aumentam a vulnerabilidade de um individuo para maior dependéncia e/ou
morte. Objetivos: Verificar presenca da sarcopenia e fragilidade em pacientes portadores de Ulceras venosas cronicas.
Métodos: Estudo observacional e transversal, realizado com 9 pacientes com idade média de 67,4 + 842 anos e
portadores de Ulcera venosa nos membros inferiores classificadas no Consenso Internacional de Doengas Venosas
Cronicas (CEAP) em estagio 6. Para identificagdo e classificagdo da sarcopenia, foi avaliada a forga (dinamometria
manual), a velocidade da marcha (teste de caminhada de 10 metros) e a massa muscular (circunferéncia da panturrilha).
Para triagem de fragilidade, foram utilizados os critérios de Fried: perda de peso néo intencional, fadiga, redugéo da
forca e da velocidade da caminhada e baixa atividade fisica. Resultados: O fenétipo de fragilidade foi mais frequente
(n=9;100%) em relagdo a sarcopenia (n = 1; 11,1%). Entre os critérios de Fried, os mais frequentes foram a exaustdo
(n =9 100%), seguida pela baixa atividade fisica (n = 8; 88,8%) e fraqueza muscular (n = 5; 55%). Por fim, o critério
menos frequente foi a diminuigdo da velocidade da marcha (n = 2;22,2%). No diagnéstico de sarcopenia, foi observada
reducio da forga associada a reducdo da massa muscular (n = 1; 11,1%). Concluses: Pacientes com Ulceras venosas
cronicas apresentam condigdo de fragilidade ou pré-fragilidade, enquanto a condigao de sarcopenia foi pouco frequente.

Palavras-chave: Ulcera varicosa; sarcopenia; fragilidade.

Abstract

Background: Patients with venous ulcers report multiple comorbidities and are more likely to be physically inactive.
Sarcopenia and frailty increase vulnerability to dependence and/or death. Objectives: To investigate the occurrence
of sarcopenia and frailty in patients with chronic venous ulcers. Methods: Observational study with cross-sectional
design. Nine patients (67.4 + 8.42 years) with lower limb venous ulcers classified as CEAP 6 according to International
Consensus on Chronic Venous Diseases criteria (open and active ulcer) were evaluated. Sarcopenia was assessed
and classified by assessment of strength (manual dynamometry), gait speed (10-meter walk test), and muscle mass
(calf circumference). Frailty screening was based on the Fried criteria, consisting of five components: unintentional weight
loss; exhaustion; weakness; slow gait speed; and low physical activity. Results: Frailty was more frequent (n=9; 100%)
than sarcopenia (n=1; 11,1%). The most common Fried criterion was exhaustion (n=9; 100%), followed by low physical
activity (n=8; 88,8%), muscle weakness (n=5; 55%), and unintentional weight loss. Finally, the least frequent criterion
was slow walking speed (n=2; 22.2%). In the subject diagnosed with sarcopenia, both weakness and reduced muscle
mass were observed (n=1; 11,1%). Conclusions: Patients with chronic venous ulcers exhibit frailty or pre-frailty and
the components that comprise the condition of frailty in this population are exhaustion, low physical activity, and
muscle weakness. Sarcopenia was identified in a small proportion of the patients.

Keywords: varicose ulcer; sarcopenia; frailty.

Como citar: Gomes T, Trombini KCB, Martins MVS, Martins HRF. Triagem da sarcopenia e fragilidade em pacientes
com Ulceras venosas cronicas: um estudo transversal. J Vasc Bras. 2020;19:20190054. https://doi.org/10.1590/1677-
5449.190054

"Faculdade Guairaca, Guarapuava, PR, Brasil.

?Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Guarapuava, PR, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.
Submetido em: Abril 16, 2019. Aceito em: Outubro 28, 2019.

O estudo foi realizado nas Clinicas Integradas, Faculdade Guairaca, Guarapuava, PR, Brasil.

Gomes et al. ] Vasc Bras. 2020;19:e20190054. https://doi.org/10.1590/1677-5449.190054 1/8


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6648-8788

INTRODUCAO

As feridas cronicas de causa venosa sao as mais
frequentes, atingindo indices de até 80% do total de
feridas que afetam os membros inferiores e constituem
um sério problema de saude publica em funcdo do
grande ntiimero de individuos acometidos'?. Ulceras
venosas em membros inferiores afetam 1-3% da
populacdo com mais de 60 anos e a incidéncia aumenta
com a idade. Por sua vez, os pacientes idosos com
tlceras venosas reportam multiplas comorbidades
e estdo mais propensos a ser fisicamente inativos®.

O desenvolvimento de feridas cronicas ¢ multifatorial
e depende de fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os
fatores intrinsecos que podem ter um efeito importante
na cicatrizago de feridas, estdo as alteragdes decorrentes
do processo de envelhecimento, como mudangas
na composicdo corporal, desequilibrio energético,
desequilibrio homeostatico e neurodegeneragao®.

O musculo esquelético pode ser considerado o
principal componente proteico do corpo e € capaz
de estimular a produgdo de anticorpos, a cicatrizagdo
de feridas e a produgdo de globulos brancos durante
doencas agudas ou cronicas. Com a reducao da
massa muscular com o processo de envelhecimento,
denominado sarcopenia, ha menor disposicao de
proteina para prover e manter a funcionalidade e
fungdes fisiologicas®. A associagdo da reducdo de massa
e forca muscular resulta em maior risco de quedas,
hospitalizag¢des, dependéncia, institucionalizagdes,
piora da qualidade de vida e mortalidade, repercutindo
também nos aspectos sociais e econdomicos®.

A sarcopenia estd associada com o risco de
fragilidade, risco de quedas, prejuizos na mobilidade,
descontrole glicémico ¢ metabdlico, reducdo da
taxa metabolica basal e capacidade funcional’?,
A sarcopenia aumenta o risco de fraturas, prejudica a
capacidade de realizar atividades da vida didria e esta
associada com doenca cardiaca, doenca respiratdria
e comprometimento cognitivo’. A investigacdao da
relacdo entre a sarcopenia e a morbidade cirurgica em
pacientes de cirurgia geral sugere que ela ¢ um fator
importante na cicatrizagio de feridas e complicagoes'.

A fragilidade ¢ um estado clinico de fraqueza e
suscetibilidade ao estresse fisiologico decorrente da
baixa reserva fisiologica nos sistemas neuromuscular
metabolico e imunoldgico'. E uma sindrome clinica de
multiplas causas e ¢ caracterizada por forca muscular
diminuida e redu¢do da resisténcia fisica e funcgao
fisiologica, que aumenta a vulnerabilidade de um
individuo para desenvolvimento de maior dependéncia
e/ou morte'. Os aspectos da fragilidade incluem
redugdo da mobilidade, anormalidade na marcha,
fraqueza muscular, tolerancia reduzida ao exercicio,
equilibrio instavel, ma nutrigdo e sarcopenia'®.

Sarcopenia, fragilidade e Ulceras venosas cronicas

Tendo em vista que sarcopenia e fragilidade estdo
fortemente associadas com efeitos adversos a satde e
interferem na cicatrizacdo de feridas e que as feridas
cronicas estdo associadas a idade, a comorbidades
e a inatividade fisica, tornando os portadores uma
populagdo predisposta a sarcopenia e fragilidade,
torna-se necessaria a investigacdo da prevaléncia
dessas condi¢des nessa populagdo, pois, até onde
sabemos, ndo existem estudos prévios que tenham
avaliado a relagdo da sarcopenia e fragilidade em
portadores de tlceras venosas. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo investigar a ocorréncia de
sarcopenia e fragilidade em pacientes portadores de
ulceras venosas cronicas.

METODOS

Este estudo observacional de corte transversal foi
realizado com objetivo de avaliar a frequéncia de
sarcopenia e fragilidade em pacientes com ulceras
venosas cronicas em membros inferiores. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava,
PR, Brasil, sob parecer numero 2.810.567-2018, e
foi realizado nas Clinicas Integradas da Faculdade
Guairaca, Guarapuava, PR, Brasil. A amostragem
foi ndo probabilistica e o recrutamento da amostra
se deu por conveniéncia por meio de convite verbal
aos pacientes do ambulatorio de feridas cronicas da
mesma instituicdo em que o estudo foi realizado e
por panfletos que foram distribuidos em postos de
satde, clinicas médicas e servigos de satude. Dezenove
pacientes foram contatados ou entraram em contato com
a equipe da pesquisa; no entanto, apenas 9 pacientes
foram incluidos. A divulgacao da pesquisa iniciou no
més de agosto de 2018, apos a aprovacdo do comité
de ética em pesquisa, € o recrutamento da amostra
e coleta de dados ocorreram simultaneamente, nos
meses de setembro a novembro de 2018.

A pessoa, para ser definida como idosa, deve possuir
idade cronologica > 65 anos em paises desenvolvidos
ou aqueles que possuem de 50 a 64 anos de idade e
apresentam condigdes clinicas ou limita¢des fisicas
que afetam a sua locomogao ou a realizagdo das
atividades da vida diaria, devido ao condicionamento
fisico ou condigdes fisiologicas afetadas'. Dessa
forma, foram incluidos pacientes com idade superior
a 50 anos, portadores de ulcera venosa cronica
classificada no Consenso Internacional de Doengas
Venosas Cronicas (CEAP) 6 (tlcera aberta e ativa)'s
e que possuissem diagndstico médico da condigao.
Um paciente ndo possuia o diagnostico e somente
foi inserido no estudo apos consulta com um médico
cirurgido vascular, que confirmou a condigao.
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Os critérios de exclusdo foram: idade inferior a
50 anos, tlceras em membros inferiores de causa
arterial, queimaduras, diabetes ¢ ulceras de pressao.
Nao participaram do estudo individuos que tivessem
consumido substancias que pudessem interferir na
marcha, bem como aqueles acometidos por doenca
metabodlica ou endocrina que afetassem o sistema
musculoesquelético. Outros fatores de exclusao foram
existéncia de protese unilateral ou bilateral de quadril,
autorrelatos de anormalidades cardiacas e respiratdrias,
autorrelato de quadro doloroso agudo nos membros
inferiores ou superiores, amputagao de membros superior
e/ou inferior, acidente vascular encefalico (AVE),
Parkinson, caquexia cancerosa, doenga renal cronica,
Alzheimer ou doenga psiquiatrica, artrite grave ou
doenga inflamatoéria e anorexia por medicacao, falta
de transporte para que pudessem ir até o local das
avaliacdes ou aqueles que nao concordassem em
participar da pesquisa.

A sarcopenia foi diagnosticada pelo algoritmo
proposto pelo European Working Group on sarcopenia
in Older People (EWGSOP)'® ¢ a fragilidade, pelo
fenotipo de fragilidade de Fried et al.!’. Para a
triagem de sarcopenia, foram utilizados os valores
da velocidade da marcha (VM), for¢a de preensao
manual (FPM) e circunferéncia da panturrilha (CP),
de acordo com o proposto pelo Consenso Europeu.
A presenga de sarcopenia foi definida quando o paciente
apresentou diminui¢ao de massa muscular esquelética
associada a redug@o de forga e/ou desempenho fisico.
Para estadiamento da sarcopenia, foram consideradas
pré-sarcopenia (redugdo de massa muscular), sarcopenia
(diminui¢do de massa muscular associada a reducao
de forca e/ou desempenho fisico) e sarcopenia grave
(redugdo de massa muscular esquelética, forga muscular
e desempenho fisico).

A Sindrome da Fragilidade foi identificada de acordo
com 0s cinco critérios propostos por Fried et al.'”:
perda de peso ndo intencional; exaustdo avaliada
por autorrelato de fadiga; diminuicdo da FPM; baixo
nivel de atividade fisica; diminui¢do da velocidade
de caminhada. Os pacientes foram classificados em
frageis quando trés ou mais critérios estavam presentes,
pré-frageis quando um ou dois estavam presentes e
ndo frageis quando nenhum critério estava presente.

A forga de preensdo (kg) foi avaliada com o
dinamometro digital (Camry, Modelo EH101, China).
Os participantes se sentaram confortavelmente, com
cotovelos fletidos em um angulo de 90° junto ao
corpo. Foram realizadas trés tentativas com 1 minuto
de descanso entre elas ¢ o valor considerado para a
analise foi a média das trés. A reducdo da forga muscular
foi definida de acordo com o sexo e indice de massa
corporal [IMC = massa corporal (kg)/estatura’ (m)].

Sarcopenia, fragilidade e Ulceras venosas cronicas

Os pontos de corte para mulheres foram: <17 kg para
IMC<23kg/m?* <17,3 kg para IMC entre 23,1-26 kg/m%;
< 18 kg para IMC entre 26,1-29 kg/m? e <21 kg para
IMC > 29. Os pontos de corte para homens foram
<29 kg para IMC <24 kg/m?; <30 kg para IMC entre
24,1-26 kg/m?; <30 kg para IMC entre 26,1-28 kg/m?
e <32 kg para IMC > 28'°.

A VM foi avaliada pelo teste de caminhada de
10 metros, em que os participantes caminharam, em
linha reta, uma distancia de 10 metros. Os dois primeiros
e os dois ultimos metros foram excluidos da analise,
respeitando as fases de aceleragdo e desaceleragdo e,
assim, o tempo para percorrer o percurso de 6 metros
foi registrado. A distancia foi dividida pelo tempo que
o participante levou para concluir o percurso para
fornecer a medida da velocidade em m/s. O teste foi
realizado trés vezes e foi considerada como VM reduzida
o valor inferior a < 0,8 m/s*'6,

A CP foi aferida com o auxilio de uma fita métrica
ineldstica contornando a maior curvatura da panturrilha.
O participante se sentou em uma cadeira, com o quadril
¢ joelho em uma posigéo de 90°. Foram considerados
valores menores que 31 cm como indicativos de
deplecdo de massa muscular'®.

A perda de peso ndo intencional foi avaliada
por meio da pergunta direta ao participante sobre a
ocorréncia de perda de 4,5 kg ou mais no ultimo ano
ou pelo menos 5% do peso corporal, e, no caso de
resposta afirmativa, foi considerada como um critério
de fragilidade. Para tanto, também foi realizada a
avaliacdo da massa corporal utilizando-se uma balanca
digital (Filizola, Brasil), com precisdao de 0,1 kg.
A estatura também foi avaliada com um estadiometro
(Cardiomed, Brasil). Apos, foi calculado o IMC.

A exaustdo/fadiga foi obtida por duas questdes da escala
de depressao do Centro de Estudos Epidemiologicos
(Center for Epidemiologic Studies-Depression, CES-D).
Os participantes foram questionados, perguntando-se:
“Sentiu que precisou fazer esfor¢os para dar conta das
atividades habituais?” e “Nao conseguiu levar adiante
suas coisas?”. As respostas foram avaliadas pela
escala Likert (nunca ou raramente = 1, as vezes = 2,
frequentemente = 3, sempre = 4). Se o paciente
respondeu na maioria das vezes e/ou sempre para
uma das duas questoes, a fadiga foi considerada como
critério de fragilidade.

O nivel de atividade fisica foi avaliado através
do Perfil de Atividade Humana (PAH), questionario
adaptado e validado para a populagao idosa brasileira.
Esse questionario ¢ constituido por 94 itens, que
variam desde atividades rotineiras de nivel funcional
baixo (levantar e se sentar em cadeira ou cama sem
ajuda) até atividades de nivel funcional mais alto
(correr 4,8 quilometros em menos de 30 minutos).
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Tais atividades estdo baseadas no custo energético:
as de menor numeragdo demandam menor gasto
energético, as de numeragdo mais alta, maior
gasto energético. O idoso foi considerado ativo
quando escore ajustado de atividades (EAA) > 74;
moderadamente ativo quando 53 > EAA < 74 ¢
inativo quando EAA< 53%.

A velocidade de caminhada foi avaliada pela VM
cronometrada para percorrer 4,6 metros em passo
usual. Receberam 1 ponto homens com < 173 cm
de estatura que levaram > 7 segundos ou homens
com > 173 cm de estatura que levaram > 6 segundos
para percorrer a distancia de 4,6 metros. Receberam
1 ponto mulheres com < 159 c¢cm que levaram
>7 segundos ou mulheres com > 159 cm que levaram
> 6 segundos para percorrer a distincia de 4,6 metros'”.

Para a analise dos resultados, foi utilizada
estatistica descritiva. Para a analise descritiva das
caracteristicas da populacdo, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio
padrdo. A andlise estatistica foi realizada por meio
do pacote estatistico SPSS versdo 23.

RESULTADOS

Nove pacientes com ulcera venosa nos membros
inferiores participaram do estudo, sendo 66,7% (n=6) do
sexo feminino e 33,3% (n = 3) do sexo masculino, com
média de idade de 67,44+8,42 anos, massa corporal de
71,2+28,8 kg e estatura de 1,63+0,11 metros (Figura 1).
Dos nove participantes, 66,7% (n = 6) apresentavam

Sarcopenia, fragilidade e Ulceras venosas cronicas

ferida unilateral e 33,3% (n = 3) apresentavam
ferida bilateral. O tempo médio de ferida ativa foi
de 117,8+160,33 meses e o nimero de feridas ativas
foi de 2,77+3,27. Em relagdo as doencas associadas,
66% (n = 6) dos pacientes apresentavam hipertensao
arterial e 22,2% (n = 2), doenga cardiovascular.

A fragilidade foi mais frequente em relagdo
a sarcopenia e, entre os critérios de Fried para
defini¢do do fenotipo de fragilidade, os mais
frequentes foram exaustao (100%), seguida pela baixa
atividade fisica (88,8%), fraqueza muscular (55%)
e perda de peso ndo intencional (44,4%). O critério
menos frequente foi a diminui¢do da VM (22,2%).
No diagndstico de sarcopenia, foi observada reducao
da for¢a associada a redug@o da massa muscular em
apenas um paciente (11,1%) (Tabela 1). Da populacao
total, 33,3% foram considerados como pré-frageis e
66,6%, como frageis (Figura 2), enquanto a sarcopenia
foi observada em apenas 11,1% da amostra (Figura 3).

DISCUSSAO

A fragilidade ¢ uma sindrome bioldgica que
precede a incapacidade e ¢ caracterizada por uma
alta vulnerabilidade a estressores de baixa poténcia,
bem como pela manifestagdo clinica de diminuigdo da
reserva funcional e resiliéncia. Essa alta vulnerabilidade
¢ devida a mudancas em varios sistemas fisioldgicos,
principalmente inflamagao, resisténcia a insulina,
alteracdes na coagulagdo e disfungdo endotelial
e vascular®.

19 pacientes com
ulceras venosas cronicas

Excluidos (n = 10)

Diabetes (n = 3)
Uso de bota de Unna (n=1)
Idade (n =3)

Incluidos
n=9

67,4+8,42 anos

Ulcera cicatrizada (n = 1)
Transporte (n = 2)

Triagem da sarcopenia

Triagem da fragilidade

4

Forga
Massa muscular
Desempenho fisico

Perda de peso ndo intencional

Baixo nivel de atividade fisica

Fraqueza muscular
Lentiddo
Exaustao

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Neste estudo com pacientes com tlceras venosas
cronicas e, portanto, apresentando disfungio vascular,
endotelial e altera¢ao na cicatrizagao, foi encontrado
que todos os pacientes apresentavam condi¢@o de
pré-fragilidade (33,3%) ou fragilidade (66,6%).
Estudos sobre a associacdo da fragilidade e ulceras
venosas s3o desconhecidos, mas um estudo realizado
com pacientes idosos diabéticos com tlceras em pé
identificou fragilidade e incapacidade para as atividades
da vida diaria nessa populag@o. O diagnoéstico da
fragilidade foi realizado com a Edmonton Frailty
Scale (EFS), e 94% dos pacientes com tlceras foram

Tabela 1. Critérios diagnosticos da sarcopenia e fragilidade em
pacientes com Ulceras venosas.

Total (n =9)

Sarcopenia
Sarcopénico 11,1% (n=1)

Nio sarcopénico 88,9% (n=8)

Velocidade da marcha (m/s) 1+0,36
Forga de preensdo manual (kg) 23+5,94
Circunferéncia da panturrilha (cm) 36,222
Fragilidade

Pré-fragil 33,3% (n=3)
Fragil 66,6% (n = 6)
Perda de peso nao intencional 44,4% (n = 4)

Fraqueza muscular (forca de preensdo manual)  55,5% (n =5)

Lentiddo 22,2% (n=2)
100% (n = 9)
88,8% (n = 8)

Exaustao

Baixa atividade fisica

Sarcopenia, fragilidade e Ulceras venosas cronicas

classificados como fragilidade leve (42%), fragilidade
moderada (22%) ¢ fragilidade grave (30%), enquanto
os pacientes diabéticos sem ulceras apresentaram
fragilidade leve (24%), fragilidade moderada (6%) e
fragilidade grave (2%). Ja os pacientes ndo diabéticos
e sem feridas apresentaram fragilidade leve (10%) ¢
fragilidade moderada (2%) apenas, indicando a forte
associacdo de tlceras diabéticas com fragilidade?'.
Os resultados do presente estudo mostraram que
33,3% foram considerados como pré-frageis e
66,6% como frageis, indicando que ulceras venosas
cronicas estao fortemente associadas com o fenotipo
de fragilidade.

Entre os critérios da fragilidade, a exaustdo foi o
mais frequente, sendo relatada por 100% dos pacientes.
A exaustdo/fadiga foi obtida por duas questoes da
escala de depressdao do CES-D, mostrando que queixas
depressivas estdo comumente presentes nessa populacao.
Um estudo? realizado com 60 pacientes com tlceras
venosas, sendo 71,6% da amostra representada por
pessoas idosas, mostrou que 88,4% apresentava algum
nivel de depressdo. Para muitos pacientes, a doenca
cronica, associada, principalmente, a ferida, significa
dor, perda de mobilidade ou da capacidade funcional
e piora da qualidade de vida, resultando em ansiedade
e depressao. Além do sofrimento fisico, emocional
e psicologico, a tlcera também causa transtornos de
cunho social, uma vez que causa rejeigdo e afastamento
de outras pessoas®. A associagdo entre fragilidade,
depressao e sintomatologia depressiva poderia estar
vinculada a sobreposicao de caracteristicas coexistentes
em tais condi¢des de satde, como a inatividade,
a perda de peso, a exaustdo e o nivel reduzido de
atividade fisica.

Populagdo
n=9
67,418,42 anos

Perda de peso Fraqueza Lentiddo Exaustao Baixa atividade
ndo intencional muscular fisica
Sim (n=4) Sim (n=5) Sim (n=2) Sim (n=9) Sim (n =8)
N&o (n=5) N&o (n=4) Nao (n=7) N3o (n=0) Ndo (n=1)
Pré fragil Fragil
Nao fragil n=3 n=6
33,3% 66,6%

Figura 2. Fendtipo de fragilidade, de acordo com os critérios de Fried.
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Populagdo
n=9
67,418,42 anos

Velocidade da marcha
n=9
1,0+0,36 m/s

>0,8m/s

1,0£0,2 m/s (n = 8)

A 4

Forga de preensdao manual
22,446,08 kg (n = 8)

v
[ |

<0,8m/s

0,17 m/s (n=1)

Y

Massa muscular
43cm (n=1)
33,443,13 (n = 5)

v
[ |

Reduzida
19,643,84 kg (n =5)

Normal
27+7,06 kg (n = 3)

Normal Reduzida
<31cm
36,413,78 cm (n = 5) 28cm(n=1)

Sem sarcopenia
33,3% (n=3)

Sem sarcopenia
55,5% (n =5)

Com sarcopenia
11,1% (n=1)

Figura 3. Diagnostico de sarcopenia de acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP).

Seguindo os critérios propostos pelo Consenso
Europeu para avaliar sarcopenia, os resultados do
presente estudo realizado com idosos com feridas venosas
cronicas mostrou que apenas um paciente (11,1%) foi
classificado como sarcopénico. Os resultados também
mostraram que os idosos participantes desse estudo
apresentaram um elevado IMC e uma CP acima do
ponto de corte.

Dos métodos utilizados para avaliagdo da sarcopenia,
o uso da fita métrica para avaliacdo da CP pode ndo ter
identificado redugdo da massa muscular pela ocorréncia
de edema em membros inferiores, caracteristica dos
pacientes com tlceras venosas. E importante ressaltar
que, a partir de CEAP 3, existe edema?. Ainda, a maior
parte dos pacientes apresentaram redugdo da FPM (n=15),
e o critério que definiu a ndo ocorréncia de sarcopenia
foi a CP. De acordo com a EWGSOP, revisada pelo
consenso europeu em 2019°, a forga muscular passa a
se apresentar como parametro primario para a detec¢ao

da sarcopenia em relacdo a massa muscular, pois €
reconhecido que a forga ¢ melhor do que a massa na
previsdo de resultados adversos.

No entanto, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
considera a medida da CP sensivel para avaliar a
massa muscular nos idosos, a qual indica altera¢des
que ocorrem com o envelhecimento e com a redugdo
de atividade fisica®. Diante dos achados deste estudo,
sugere-se que outros métodos de avaliagdo da massa
muscular sejam utilizados nessa populagdo, como exames
de imagem (por exemplo, ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada). Técnicas para avaliar
a quantidade e qualidade muscular estio disponiveis
principalmente em centros de pesquisa, mas nao em
todos os ambientes clinicos. Como instrumentos e
métodos para avaliar a qualidade muscular tém sido
desenvolvidos e aperfeicoados ao longo do tempo,
espera-se que no futuro a avaliacdo da massa muscular
com maior precisdo se torne mais acessivel na pratica
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clinica, com maior acesso a instrumentos de avalia¢ao
que fagam uso de imagens permitindo, assim, maior
precisdo e maior utilizagdo do pardmetro massa
muscular para definigdo da sarcopenia’.

Tendo em vista que a capacidade funcional
diminui com a idade ¢ que ulceras venosas sdo
mais prevalentes nessa faixa etdria, ¢ necessario
planejar estratégias para melhorar o estilo de vida
dos pacientes, o que pode aumentar a autonomia
em suas atividades da vida didria e evitar o quadro
clinico de fragilidade, minimizando, assim, o risco
para resultados adversos a saude, incluindo quedas,
hospitalizagao, institucionalizagdo ¢ mortalidade.
Aidentificac@o e estratificag@o de risco desses pacientes
pela equipe de satide tém sua importancia no sentido
de proporcionar melhor qualidade no tratamento ¢
otimizar o atendimento para o paciente fragil portador
de feridas, o que requer uma sistematica abordagem
multidimensional, com foco nos componentes
funcionais, psicologicos e sociais!!.

As limitagdes do estudo foram o tamanho da amostra,
aamostra heterogénea devido a faixa etaria extensa e
a dispersao relativa no tempo de ferida, auséncia de
mensuragdo da area total ulcerada e tilceras de tamanhos
diferentes, auséncia de grupo controle pareado por
sexo e idade, ndo utilizagdo de exames de imagem
para mensuragdo da massa muscular e auséncia da
avaliacdo da articulacdo tibiotarsica, o que acarreta
a impossibilidade de conclusdes abrangentes.

Tendo em vista que a sarcopenia ¢ a fragilidade
aumentam o risco de quedas e fraturas, prejudicam a
capacidade de realizar atividades de vida diaria, levam
a distarbios de mobilidade, contribuindo, assim, para a
diminuigao da qualidade de vida, a perda de independéncia
ou a necessidade de cuidados de longo prazo, e que
as ulceras venosas cronicas acometem em sua grande
maioria a populagdo idosa, em termos de aplicabilidade
clinica pratica, a ocorréncia simultanea da sarcopenia
e/ou fragilidade e ulceragdes venosas cronicas contribuem
para esses desfechos ruins relacionados a satide, sendo
importante ao profissional de satide que trata da condigéo
de tlcera cronica verificar também a ocorréncia de
sarcopenia e fragilidade, assim como aos pesquisadores
investigarem essa tematica, proporcionando maiores
evidéncias. Ainda, as ulceras venosas caracterizadas
pela insuficiéncia da bomba de panturrilha (fraqueza
muscular) podem favorecer a ocorréncia mais cedo da
sarcopenia, podendo ser identificada como uma causa
do fendtipo da sarcopenia além do envelhecimento.
Melhorias no condicionamento do sistema muscular
da panturrilha podem ser benéficas para o sistema
circulatorio venoso, melhorando a capacidade de
realizar atividades de vida diaria e proporcionando
um aumento na qualidade de vida.

Sarcopenia, fragilidade e Ulceras venosas cronicas

CONCLUSAO

Pacientes com ulceras venosas cronicas apresentaram
condi¢do de fragilidade ou pré-fragilidade e, entre
0s componentes que integram essa condi¢do, a
exaustdo, a baixa atividade fisica e a fraqueza
muscular foram os mais frequentes. A condigdo de
sarcopenia foi identificada em apenas um paciente, o
que pode ter sido consequente a avaliagdo da massa
muscular pelo método da CP, pois pacientes com
ulceras venosas frequentemente apresentam edema
em membros inferiores. Dessa forma, recomenda-se
que, para triagem da sarcopenia em pacientes com
ulceras venosas, sejam considerados métodos de
avaliagdo que mensurem a arquitetura muscular de
forma direta. No entanto, esses resultados precisam
ser interpretados com cautela e confirmados por um
estudo com maior tamanho amostral, com a inclusao
suficiente de participantes com diferentes caracteristicas
clinicas. A identificacdo de sarcopenia e fragilidade em
pacientes com ulceras venosas pela equipe de satide
tem importancia no sentido de otimizar o atendimento
e proporcionar melhor qualidade no tratamento para
pacientes frageis e sarcopénicos portadores de tlceras
venosas, a fim de minimizar a ocorréncia de eventos
adversos a saude.
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