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Pé Diabético - Prognostico

O

* 50 % Sobrevida livre de doenca um
ano apos o diagnostico

» Mortalidade peri-operatoria:
Acima do joelho: 15-20%
Abaixo do joelho: 5-10%

* 40 % de mortalidade aos 2 anos
ap6s amputacao major

* 30 % submetidos nova amputacao




Pé Diabético - Prognostico

O

» Reabilitacao motora/Mobilidade total:

Acima do joelho: 25%
Abaixo do joelho: 50%

» Indices de qualidade de vida semelhantes
aos dos doentes oncoldgicos terminais




Pé Diabético - Etiologia
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Pé Diabético — Doenca Arterial

O

» Sobretudo distal (infra-genicular)
» Tronco tibio-peroneal (TTP)

» Calcificacoes tipo II

(estenoses, concéntricas, continuas)

» Auséncia de circulacao colateral
e “out-flow”

e Processo inflamatorio

ANGIOPLASTIA




Pé Diabético — “The Angiosome Concept”

O

» Jan Taylor e Christopher Attinger em 1987

* “Bloco” 3D de tecido
© vascularizacao terminal (“feeding vessels™)

= rede colateral (“choke-vessels”)

Diabetes
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Pé Diabético — “The Angiosome Concept”

e 6 x territorios

o Artérias:
o Tibial anterior
o Tibial posterior
o Peroneal

Calcaneal Branch {*
of Peroneal Artery

Calcaneal

Calcaneal Branch
Branch of

of Posterior
Tiblal Artery Posterior

Tibial Artery

Plantar Artery

» Microangioplastia da artéria nutritiva

o Fluxos “directos”

* Optimizar o “out-flow”



Pé Diabético — “The Angiosome Concept”

O

Alexandrescu, V., Hubermont, G., “The challenging topic of diabetic foot revascularization: does
the angiosome-guided angioplasty may improve outcome”, J Cardiovasc Surg 2012; 53: 3-12

TaBLE L.—Available publications for AP applicability in CLI,

suthr e buie  Smtmeibalapsios Ghpmowlbeluess

Bulan 2001 Surg. 68% 91% P<0.05
Attinger et al.'s 2006 Surg. 62% 89% P<0.05
Neville et al.'® 2009 Surg. 62% 91% P<0.05
Varela et al ¥ 2010 Surg.+ Endovasc. 73% 02% P<0.05
lida et al .+ 2010 Endovasc. 69% 86% P<0.05
O'Brien-Irr et al 2 2011 Surg. 61% 82% P<0.05
Alexandrescu et al ¥ 2011 Endovasc. 67% L 86% ! p<0.05
Blanes et al.* 2011 Endovasc. 73% 79% p>0.05
Deguchi er al.> 2010 Surg. 72% 73% p>0.05
lida et al.v? 2011 Endovasc. 68% 82% p>0.05

Limitacoes:

- pouca experiéncia (necessarios mais estudos)
- tecnicamente exigente/disponibilidade de material
- aplicabilidade no “pé neuropdtico”, sem doenca microvascular




Pé Diabético — Infecgéio

Tecidos moles (20% osteomielite)
» 1 da frequéncia e dos dias de interna

\
» 7 risco de amputacao major

S
35/
oF 4

» Polimicrobianas/Multiressistentes

» Infeccao vs Colonizacao

!

Sindrome compartimenta

Desbridamento Cirargico URG




TaBLe L.—Texas wound classification.

O

P¢é Diabético — Triagem/Avaliacao Inicial

Grade
0 I I1 111
Pre or postulcerative  Superficial wound, not  Wound penetrating to  Wound penetrating to
lesion completely epi-  involving tendon, cap- tendon or capsule bone or joint
thelialized sule or bone
Stage A No infection or ischemia 0A TA A 1ITA
B Infection present 0B 1B 1B 1B
C Ischemia present 0C IC 11C Ic
D Infection and ischemia present 0D 1D 11D 1D




P¢é Diabético — Triagem/Avaliacao Inicial

O

TaBLE [I.—Diabetic foot triage.

Code Wherg;geﬁg" the lesion treatment
. 1. daily wound dressings
. Gen:g:}cr?g;éone' Ulcer 0A-1A 2. dressing shoe
White 3. LMWH
Patient does not have any 5 3
emergency Referral to a level 2 DFC in case of:
non-progression of ulcer healing after one week
plantar ulcer needing off-loading
— Acute Charcot 1. Total off-bearing of the foot with
Green — Swollen foot with erythema and rigid cast (fiberglass or plaster)
The patient has a foot lesion increased skin temperature. 2. IMWH
wich does not require urgent Level 2 DFC Uleer  0-B 1. Broad-spectrum antibiotic therapy
surgery, without involvement of 1-B 2 LMWH
vital functions 2-A 3. Daily dressing
bt L
AR

,,,,,

Diagnostic tools 1) foot radiograph in three projections 2) MRI (Charcot, osteomyelitis) 3) vascular assessment: is carly revascularization needed?




Pé Diabético — Tratamento

O

AB ev largo espectro: Step-by-Step Surgical Protocol
- Gram+ e e ~ m—m——mmmm—ma,  emmmmmm——— N
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Tratamento cirtirgico URG: Arteriografia M. Inf: | [0 0 AR
- Desbridamento - Diagnostica ~
- Drenagem de abcesso - Terapeutica - Reconstrugao
- Fasciotomia (Sind. Compartimental) P - Reabilitacao Motora
Tratamento médico:

- Amputaciao minor

- Antiagregacao
- Vasodilatadores

Caravaggi, C., “Integrated surgical protocol for the treatment of the infected diabetic foot”, J Cardiovasc Surg 2012; 53: 23-30




Pé Diabético — Tratamento

O

Step-by-Step Surgical Protocol

~ Homem
© 62 anos o7 T Y
. { 1 o 1 30
~ DM tipo 2 ! i
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1. Minor amputation
2. Reconstructive Surgery

3. Corrective surgery
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Pé Diabético — Tratamento

O

Step-by-Step Surgical Protocol

SURGICAL STEP
C RENE/ABSCESS/ T
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Pé Diabético — Tratamento

Step-by-Step Surgical Protocol
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Pé Diabético — Amputacao Primaria?

Indicacoes (TASC II):
Controlo de foco na sépsis grave
Acamados, anquilose articular
Esperanca de vida curta
Amputados?

Decisao:
Vontade do doente/familiares
Potencial de cicatrizacao
Potencial de reabilitacao

Qualidade de vida
Custo?
Amputacao primaria
VS s : _
Norgren. et al, “Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral
Revascularlzagéo Arterial Disease (TASC II)”, Eur J Vasc Endovasc Surg 2007;

Setacci, et al, “Primary amputation: is there still a place for it?”, J Cardiovasc Surg 2012




Janeiro a Abril de 2012
44 Doentes (5,8% Total)

~ 6 Obitos

© 13,6 % Mortalidade (Global: 1,6%)

Sexo

B feminino ™ masculino

\ i
61%
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P¢é Diabético — Casuistica Cirurgia B

16

Idade (Anos)

14

14

0
)

1
p g

12
10

S N h~ O ®

B <60
M 61-70
m71-80
® 81-90
m>01




P¢é Diabético — Casuistica Cirurgia B




P¢é Diabético — Casuistica Cirurgia B

O

Tratamento Cirargico <%@
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® Desb. mDedo/s = Perna ®Coxa

L ~ Taxa de Re-Amputacao: 31,8% » Perna Coxa




P¢é Diabético — Casuistica Cirurgia B

O

a o
Infeccao (29,6%) ~ Demora média: 14,3 dias

~  Global: 4,6 dias

Isolamentos
B Flora mista B MRSA " Re-internamento: 40.0%
B P. aeruginosa B K. pneumoniae (ESBL) © ernamento: 40,97
® M. morgani ® E. faecalis ~  Global aos 5 dias: 2,9%

~  Global aos 30 dias: 9,0%

~ Re-amputacido: 37 dias (média)

© Mortalidade: 13,6 % (Global: 1,6%)

~ Coxa: 25%

©  Perna: 14,3%




PE DIABETICO
- Uma Abordagem Multidisciplinar
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P¢é Diabético — Em Portugal

O

» Auséncia de dados epidemiologicos!

PE DIABETICO

* 700.000 Diabéticos em Portugal
(1,4 Diabéticos por cada 20 habitantes)

» 15 % Pé Diabético
(aprox 105.000 doentes)

» Prevaléncia “Pé Neuroisquémico”

» Aumento taxa de amputacoes
(1200 amputacoes/ano, DGS 2001)




