Associacao Médica Americana de
Podologia e Society for Vascular
Surgery

Nota do Editor: Esta comunica¢ao edi¢do especial é parte da cole¢ao de artigos em
comemoragao a alianga com a AP A-S S. Documentos complementares podem ser
encontrados em https: doi.org 10.7 47 20-137, https: doi.org 10.7 47 20-217, https:
doi.org 10.7 47 20-1 e https: doi.org 10.7 47 19-17 .



Esta Comunicagdo Especial foi revisada, aceita para publica¢éo e aprovada pelo autor. Ndo foi editado,
revisto, nem tipografado e ndo é uma versdo final.

Comunicac3do Especial

Rumo ao tratamento multidisciplinar dos membros inferiores em diabéticos na era da
preservacao do membro funcional. "Podemos preservar este membro" vs "Devemos

preserva-lo

Francesco Serino, MD*
Miguel Montero-Baker, MDt
Malindu E Fernando, PhD, BHScience (Podiatry)

*David G. Armstrong, DPM, MD, PhD§ Honst

*Vascular Surgery, Heart and Vascular Institute, Cleveland Clinic Abu Dhabi, Abu Dhabi, United
Arab Emirates, Lerner College of Medicine, Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio

tDivision of Vascular Surgery and Endovascular Therapy Baylor College of Medicine, Houston,
Texas, USA

tUIcer and wound Healing consortium (UHEAL), Queensland Research Centre for Peripheral
Vascular Disease, College of Medicine and Dentistry, James Cook University, Townsville,
Queensland, Australia

$Southwestern Academic Limb Salvage Alliance (SALSA), Department of Surgery, Keck School of
Medicine of University of Southern California, Los Angeles, CA, USA

Corresponding author: David G Armstrong, Professor of Surgery, 1520 San Pablo Street, Health
Sciences Campus, Los Angeles, CA. (E mail: armstrong@usa.net)



O termo "Isquemia critica do membro"esta desatualizado e mal aplicado. O termo ideal seria " membro de

elevado risco para Isquemia cronica"

Isquemia critica de membros (UC) é um termo criado em 1982 para ser aplicado a
pacientes com risco de isquemia crénica de membros, excluindo especificamente pessoas com
diabetes.*2 Na verdade, a UC era critica. Se ndo revascularizada, a UC inevitavelmente levava a
amputacdo maior. Como o diabetes era, na época, pouco frequente, isso foi mais uma reflexao
tardia. A medida que o diabetes continuou a aumentar em prevaléncia, o trabalho de trés
pioneiros, Frank W. Veith e Frank LoGerfo e George Andros durante as décadas de 1970 e 1980,
assumiu importancia crescente.>® Esses cientistas-cirurgibes ajudaram a demonstrar que a
cirurgia de by-pass distal (para crurais ou pedais) poderia ser clinicamente bem sucedido mesmo
em pessoas com diabetes.?>? Esse sucesso finalmente derrotou a teoria fracamente comprovada,
mas firmemente esculpida, de algum tipo de microangiopatia diabética ndo tratavel,> abrindo
uma nova e esperangosa era para pacientes diabéticos que apresentam dedos dos pés, gangrena
nos pés ou ulceras que nao cicatrizam. Infelizmente, continuamos a defini-los como "UC" e

adotamos classificagdes classicas como Fontaine e Rutherford.”*8

A tecnologia encontra as equipes

No inicio da década de 1990 e istiam pouquissimas inova¢ es endovasculares.® medida
gue a terapia endovascular crescia em destaque, o diabetes crescia em prevaléncia. Isso
uniu cirurgi es pod logos e vasculares para formar equipes interdisciplinares.>!' Essas
duas disciplinas comecaram a co-evoluir uma com a outra em alguns centros. Ao fazé-lo,
eles comecaram ndo apenas a compartilhar o tempo clinico e operacional, mas

também a compartilhar ideias sobre atendimento ao paciente e pesquisa clinica.



Salvamento de membros é um objetivo, mas ndo deve necessariamente ser uma medida de

resultado

Conforme documentado em registros nacionais, o aumento dessas equipes levou a uma
reducdo na amputacdo de alto nivel, enquanto a taxa de amputacdo “minar” geralmente
aumentou devido a rapida evolucao dos grupos profissionais de tratamento de feridas e as
tecnologias e estratégias de alivio de pressdo protetora.'?*!3 Tornou-se dbvio que os sistemas
de classificacdo projetados principalmente para perda de tecidos (usados por cirurgia
podoldgica e outros especialistas em cicatrizacdo de feridas) ndo eram inteiramente uteis para
cirurgioes vasculares. Da mesma forma, as classificacoes que se concentravam principalmente
em doencas vasculares ndo eram totalmente uteis para cirurgioes poddlogos. Isso criou uma
oportunidade de inovacdo. Respondendo a isso, Mills et al., em 2014, propuseram novas
diretrizes da Society for Vascular Surgery (SVS), o escore Wound, Ichemia, foot Infection (WIfl),
finalmente integrando a clinical dados de infecgdo, hemodinamica vascular e caracteristicas da
ferida, com uma estratificacdo bem definida do risco de amputacdo em 1 ano.® Essa
classificacdo, em varios estudos, tem se mostrado altamente preditiva de amputacdo. Também
mostrou a interacao significativa de perda de tecido, infeccdao e isquemia.s “Podemos
preservar este membro?” foi capaz de ser destacado por uma pontuacdo WIfl. Mas qudo util é

a pontuacdo WIFI como uma ferramenta auténoma?

Preservac¢ao da Fun¢dao como Objetivo Compartilhado

Ao realizar uma avaliacdo para um membro ameacado, pode-se pensar em duas pesquisas (Figura
1). O primeiro pode avaliar a ameaca do membro a curto ou médio prazo usando uma avaliacdo
da gravidade da perda de tecido, isquemia e infecgdo (pontuacdo WIFI).”*8 Em esséncia, isso faz a
pergunta pratica "Podemos preservar este membro". Igualmente importante, a segunda pesquisa
consiste em avaliar o comprometimento funcional.* Em esséncia, esta pergunta "Devemos
preservar este membro?" Ambas as pesquisas sao altamente individualizadas e mudarao com o
avango das terapias. Para a intervengao vascular, um resumo esquematico da tomada de decisao
€ mostrado na Figura 2, onde é sugerido que as técnicas de revasculariza¢do, garantindo eficacia a
longo prazo, devem ser preferidas onde a funcionalidade é preservada, e um longo curso de

cicatrizagdo de feridas ou cirurgia reconstrutiva do pé sdo previstos .



Conclusao
Em conclusdo, agora nos encontramos em um ponto em que, com atencdo suficiente, a maioria
dos membros de alto risco é recuperdvel. No entanto, o salvamento de membros sem
preservacdo funcional pragmatica é um falso idolo como visto na Figura 3. O casamento desses
dois conceitos com eles co-evoluindo ao longo do tempo com uma equipe interdisciplinar é uma

meta que vale o trabalho de uma vida.
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WIFI
Podemos preservar o membro?

W ¢ I

WOUND ISCHEMIA
0: sem Ulcera e sem grangrena " Pressdo do dedo do pé/ TCPO
1: dlcera peguena e sem grangrena 0: =60 mmHg
2: tlcera profunda ou grangrena 1: 40 - 59 mmHg
limitada aos dedos dos pés 2:30- 39 mmHg
3: llcera extensa ou grangrena 3: <30 mmHg

extensa

fl

FOOT INFECTION

0: ndo infectado

1: leve (celulite <2 cm)

2: moderado (> 2 cm celulite/ puruléncia)
3: grave (resposta sistémica/ sepse)

Avaliacao da Fung¢ao
Devemos preservar este membro?

F

0: Consegue caminhar por curtas distancias (no bairro)
1: Consegue caminhar em casa

2: Consegue apenas realizar pequenos movimentos (sair da cama)

3: Acamado

Figura 1: Ferida, Isquemia, Infec¢do e Fungao do Pé - Pesquisa de Membro Primario e Secundario



Figura 2: Exemplo de revascularizagio guiada por grau de comprometimento funcional



FUNCAO AMPUTACAO MAIOR
RECONSTRUTIVA COMO APENAS

PRESERVANDO TRATAMENTO SEM INTERVENCAO
CIRURGIA DO PE
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Otimize a funcao de Dificuldades com Perda tecidual recorrente
preservacdo biomecanica mobilidade
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Figura 3: Papel da cirurgia reconstrutiva e preservadora da fungdo do pé no manejo das
complicagdes do pé diabético



