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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a correspondéncia entre o local da Ulcera
diabética (aferida pelo modelo angiossoma) e a lesdo vascular (aferida por
ultrossonografiaarterial com Doppler colorido) em pacientes no ambulatério de
cirurgia vascular do Hospital Universitario Regional dos Campos. Trata-se de um
estudo transversal onde-se obtiveram dados sociodemograficos e clinicos, escala
PEDIS e ultrassonografia arterial com Doppler. A correspondéncia se deu pelo
coeficiente de correlacdo kappa. Foram identificados 25 pacientes com média de
idade de 63 anos. O angiossoma tibial posterior foi 0 que mais apresentou ulceras
(75,86%) enquanto que ao doppler, as artérias tibiais anterior e posterior foram o0s
vasos que mais apresentaram estenoses significativas. Houve significancia
estatistica discreta na andlise de correspondéncia da artéria fibular.

Introducéo

A Ulcera do pé diabético € uma lesdo completa encontrada distal ao tornozelo em
pacientes com diabetes. Estima-se que até 15% dos diabéticos desenvolverao
Ulceras ao longo da vida e que até 20% destas evoluam com amputacédo. (AMIN;
DOUPIS, 2016; PENDSEY, 2010; YAZDANPANAH, 2015)

A fisiopatologia das Ulceras no pé diabético apresenta componentes neuropaticos,
vasculares e imunes, que confluem a um mesmo denominador comum, o estado
hiperglicémico. As alteracbes vasculares presentes se relacionam a isquemia devido
a doenca macrovascular (aterosclerose) e microvascular com espessamento da
membrana basal, fragilidade capilar, trombose, neuropatia vasomotora e disfuncéo
endotelial. (AUMILLER; DOLLAHITE, 2015; JEFFCOATE; HARDING, 2003)

Sendo assim, devida a vasta participacdo de fenbmenos isquémicos na génese da
ulceracdo, o conhecimento da anatomia vascular e de sua perviedade se mostram
de suma importancia fato que denota a importancia dos angiossomas. Angiossomas
podem ser definidos como blocos tridimensionais de tecido nutridos por artérias com
interconexdes vasculares funcionais entre muasculo, fascia e pele. Do total de 40
angiossomas do nosso corpo, 6 estdo no pé e tornozelo. (ALEXANDRESCU, 2013;
CLEMENS; ATTINGER, 2010)

As artérias fibular e tibiais (posterior e anterior) sdo as principais fontes de irrigacao
destes angiossomas. Vasos que conectam angiossomas vizinhos formam uma rede
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de colateralidade, que permite que regifes lesadas continuem a ser irrigadas por
angiossomas vizinhos. (ORHAN; OZCAGLAYAN, 2018)

Entender as fronteiras dos angiossomas e suas conexdes intervasculares promove
uma base logica, ao invés de empirica para incisdes teciduais, planejamento de
amputacdes e reconstrucdes que preservem locais de fluxo sanguineo, propiciando
melhor cicatrizacdo e recuperacdo. Metanalises apontam que a revascularizagdo
especifica (direta) da artéria que alimenta o angiossoma ulcerado, se mostra mais
efetiva, uma vez que em diabéticos o comprometimento microcirculatério leva ao
comprometimento da malha circulatéria colateral. (BIANCARI; JUVONEN, 2014,
BOSANQUET et al., 2014; CHAE; SHIN, 2016; HUANG et al., 2015; VARELA et al.,
2017) Deste modo, saber se o angiossoma afetado pela ulcera corresponde ao
territério arterial ocluido, ou seja, € realmente isquémico, € fundamental pois auxilia
em uma decisdo terapéutica mais eficaz. Neste estudo, avaliamos se ha
correspondéncia entre o local da ulcera diabética, aferida pelo modelo angiossoma,
e a lesdo vascular, aferida pela ultrassonografia arterial com doppler colorido.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal que ocorreu entre 2018 a 2019 em pacientes
portadores de ulceras diabéticas ativas, acompanhados no ambulatério de cirurgia
vascular do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais. Foram obtidas
variaveis como: dados sociodemograficos, historico da doenca, ITB (indice tornozelo
— braquial), analise das feridas: namero, localizacédo, escala PEDIS e avaliacdo da
leséo pelo modelo angiossoma e ultrassonografia arterial com Doppler colorido.

A analise da correlacéo entre o angiossoma da leséo e lesdo ao doppler foi realizada
atraves do coeficiente de correlagao kappa.

Resultados e Discusséo

Nosso estudo dispds de uma populacédo final de 25 individuos (17/ 68% homens e 8/
32% mulheres, idade média 63.88 +12.40 DP anos) e 29 pernas avaliadas.
Atualmente dispomos de diversos modelos de classificacdo para ulceras do pé
diabético, sendo o sistema PEDIS (Perfuséo, Extensao, Profundidade, Infeccdo e
Sensibilidade) o mais aceito. (SCHAPER, 2004) Através deste sistema encontramos
que cerca de trés quarto dos individuos apresentavam sinais e sintomas de doenca
arterial periférica em seus membros com ulceras. O ITB médio foi de 0.60 +0.24 DP.
Orhan e Ozgaglayan (2018, p. 432-9) em seu estudo, encontraram que O
angiossoma tibial posterior fora o mais acometido associando-se frequentemente a
presenca de necrose, dado semelhante ao nosso estudo no qual o angiossoma tibial
posterior foi 0 mais lesado (22 membros/75,86%). J& em relacdo a lesédo ao Doppler,
Seth et al. (2017), encontraram que 0S vasos que mais apresentam estenoses
hemodinamicamente significativas foram os tibiais anterior e posterior, 0 que se
reproduziu em nosso estudo — ambos atingindo 19 membros (65,51%).

Nosso estudo demonstrou discreta correspondéncia entre o local da lesdo no
angiossoma e alteracdo vascular do Doppler na artéria fibular (kappa 0.389 - 95% CI
0.0964 to 0.681); sendo que a mesma correspondéncia ndo foi demonstrada de
maneira estatisticamente significativa para as artérias tibiais anterior e posterior.

A nao correspondéncia pode estar atrelada a baixa amostragem e predominio de
acometimento microvascular e neuropatico na populagéo.

’ Universidade
UZPG 1SS 1676:0093 propesp

PAO-REITORIA DE PESQUISA
E POS-GRADUAGAD



> °
/\ XXVIII Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
‘[‘ V Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Jinior

Estudos apontam que estratégias voltadas a revascularizacdo especifica ainda
assim apresenta os melhores desfechos, tanto em salvamento do membro quanto
em cicatrizagdo. (IIDA et al.,, 2012; SODERSTROM et al.,, 2013) Entretanto, €
importante destacar que em termos préticos, pacientes diabéticos apresentam
feridas heterogéneas em morfologia e topografia, podendo atingir mais e um
angiossoma ou estar a beira de dois, o0 que pode dificultar sua avaliagéao.
(SPILLEROVA et al., 2016).

A maior parte dos individuos em nosso estudo apresentou alteracfes neuropaticas
associadas a lesoes isquémicas, 0 que corrobora para caracterizacdo do pé
diabético neuroisquemico como fator fisiopatoldgico preponderante. Assim, a
avaliacdo da isquemia periférica em diabéticos requer consideracdes especiais, ja
gue a presenca de sintomas isquémicos pode estar ausente coexistente a alteracoes
vasculares significativas. (FAGLIA et al., 1998; JEFFCOATE; HARDING, 2003)

Conclusao/des

Angiossomas vém recebendo atencdo em estudos avaliam abordagens de
revascularizacdo, entretanto ainda é escasso o numero de estudos que avaliam se
ha correspondéncia entre o angiossoma afetado e lesdo vascular. Em concluséo,
houve correspondéncia discreta entre local da lesdo e angiossoma na artéria fibular.
Nossos achados sdo promissores, todavia Sd0 necessarios mais estudos para
confirmag&o dos nossos resultados.
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