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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar a avaliagdo funcional dos pacientes diabéticos com Ulceras plantares através do escore AOFAS.
Métodos: Neste estudo de coorte prospectivo, foram avaliados 50 pacientes diabéticos consecutivamente com Ulceras ativas no pé atendido
num ambulatério em tratamento conservador. Foram avaliados o tempo médio de evolugao e tamanho das Ulceras, classificagao das mesmas e
o escore AOFAS.

Resultados: Com relagdo ao género, 38 (76%) eram homens, sendo a idade média de 64 anos e o IMC médio de 28,27. O tempo médio de
evolugdo das ulceras foi de 9 meses, sendo que 40 (80%) foram classificadas como tipo 1 de Wagner. A relacao entre AOFAS e grau das Ulceras
mostrou que ha diferenca significativamente estatistica.

Conclusao: O escore AOFAS pode ser utilizado para a avaliagdo funcional em pacientes diabéticos portadores de Ulceras. Entretanto, em virtude
das peculiaridades dessa populacéo, é importante a busca por novos instrumentos de avaliacdo mais abrangentes.

Nivel de Evidéncia IlI; Estudos Progndsticos; Estudo Prospectivo.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to perform a functional evaluation of diabetic patients with plantar ulcers using the American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score.

Methods: In this prospective cohort study, 50 diabetic patients treated in an outpatient clinicunder conservative management were consecutively
evaluated for active ulcers on the foot. The ulcer mean progression time, size and classification and the AOFAS score were evaluated.

Results: Among the sample, 38 (76%) were men, the mean age was 64 years, and the mean body mass index was 28.27 kg/m? The mean ulcer
progression time was 9 months, and 40 (80%) patients were classified as Wagner grade 1. There was a significant difference in AOFAS scores
between ulcer grades.

Conclusion: The AOFAS score can be used for functional evaluation in diabetic patients with ulcers. However, due to the peculiarities of this
population, it is important to search for new and more comprehensive evaluation instruments.

Level of Evidence II; Prognostic Studies; Prospective Study.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de Ulceras nos pés de pacientes
diabéticos é uma das complicagées mais sérias do diabe-
tes mellitus'™. Em geral, 15% dos pacientes diabéticos irdo
apresentar essa complicacdo ao longo da vida®, e sua inci-
déncia cresce com o aumento da prevaléncia da doenca e
o envelhecimento da populacdo. Uma complicacao asso-
ciada a néo cicatrizacdo de Ulceras diabéticas é a infeccdo
profunda acometendo o osso e gerando a osteomielite
(grau 3 de Wagner), esta, em ultima instancia, pode levar a
amputacdes parciais ou totais do pé e da perna®.

Estima-se que 85% das amputacdes ndo traumaticas
sejam precedidas de ulceracao complicada com gangrena
e infeccoes®?, Além do comprometimento clinico decor-
rente das Ulceras nos pés, o impacto econémico causado
também deve ser considerado®®. O tratamento eventual-
mente implica em internagdes e estas sdo 59% mais pro-
longadas em pacientes diabéticos com ulceras nos pés se
comparados aos pacientes sem Ulceras™".

A complexidade da doenca associada ao seu impacto
econdmico é responsavel por uma profunda queda na qua-
lidade de vida dos pacientes diabéticos”®, em especial no
comprometimento funcional da marcha, tornando muitas
vezes esses pacientes cadeirantes e dependentes para os
cuidados de vida diaria®.

A avaliacao funcional utilizada amplamente pelos cirur-
gides de pé e tornozelo é o escore AOFAS!? (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) que avalia 3 domi-
nios principais: dor, funcdo e anormalidade na marcha e sua
pontuacao varia de 0 a 100. Esse escore é aplicado de acor-
do com a localizacdo da doenca do paciente: tornozelo e
retropé, mediopé, halux e dedos menores. O escore estd
traduzido e validado para a lingua portuguesa para as pa-
tologias do tornozelo e retropé13,

O objetivo deste estudo foi avaliar funcionalmente os
pacientes diabéticos com ulceras nos pés utilizando o es-
core AOFASH1213),

METODOS

O trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica com
registro na Plataforma Brasil sob o niumero do CAAE:
46121815.0.0000.5463.

Os pacientes incluidos neste estudo foram selecionados
prospectivamente e de maneira consecutiva, a partir de Ju-
nho de 2017 até Dezembro de 2017, e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O critério de incluséo foi: pacientes com diagndstico
de diabetes e presenca de Ulcera ativa. Os critérios de ex-

clusdo foram: pacientes portadores de doencas neuroldgi-
cas centrais (acidente vascular cerebral, paralisia cerebral,
doencas desmielinizantes), pacientes com neuroartropatia
de Charcot e Ulceras grau lll de Wagner.

Os dados dos pacientes avaliados foram: género, idade,
peso e altura, tempo de acometimento do diabetes, uso ou
nao de insulina, tempo de aparecimento da Ulcera.

No exame fisico do pé e tornozelo, foram avaliados a
localizacdo e tamanho da ulcera no pé (area em cm?) e a
sua profundidade.

Foi aplicado o escore AOFAS especifico de acordo com
alocalizacdo da ulcera no pé.

A analise estatistica foi realizada através do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL) versao
23.0. A média, desvio padrao, maximo e minimo foram apli-
cadas nas varidveis numéricas e, para as varidveis categori-
cas, utilizamos a estatistica descritiva.

A correlagao entre o escore AOFAS e tamanho da ulcera,
e 0 AOFAS e tempo do inicio da Ulcera foi realizada através
do teste de Spearman‘?,

A comparacao entre AOFAS e o tipo de ulcera foi reali-
zada através do teste U de Mann-Whitney,

RESULTADOS

A amostra consistiu em 50 pacientes, de ambos os se-
x0s, sendo 12 (24%) do sexo feminino e 38 (76%) do sexo
masculino. A idade média foi de 64 anos (44 - 88 anos,
desvio padrao (DP)=8,03) e a média do IMC foi de 28,27
(22,09 - 39,85). Da amostra, 27 pacientes eram insulinode-
pendentes (54%), com tempo médio de terapia de 10 anos.
Quanto a lateralidade, 28 pacientes apresentavam ulceras
no pé direito (56%) enquanto 22 apresentavam no pé es-
querdo (44%). O tempo médio de evolucdo das ulceras foi
de 9 meses (1 - 204 meses) e a area média das mesmas foi
de 2,96cm? (0,4 - 16cm?).

Em relacdo ao grau das ulceras segundo a classifica-
¢ao de Wagner, 40 pacientes apresentavam Ulcera grau 1
(80%) enquanto 10 apresentavam ulcera grau 2 (20%). A
média do escore AOFAS foi de 60,24 (48 — 80, DP=9,56).
A correlagao entre AOFAS e o grau das Ulceras através do
teste U de Mann-Whitney™ mostrou que existe uma dife-
renga no escore entre os tipos de Ulceras sendo p<0,0001.
A relacao entre AOFAS e o tamanho das uUlceras mostrou
correlagdo negativa através do teste de Spearman‘® com
o Coeficiente de Correlacdo de -0,357, sendo o P=0,011
(Figura 1). O mesmo teste mostrou que nao ha correlacdo
entre o escore AOFAS e o tempo do inicio da ulcera com o
Coeficiente de Correlagdo de 0,012, sendo o P=0,936.
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Figura 1. Distribuicdo do AOFAS entre os tipos de Ulceras.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

DISCUSSAO

A literatura é clara ao descrever o comprometimento psi-
coldgico e financeiro de pacientes diabéticos com Ulcera
plantar®. Isso pode ser explicado pelo impacto socioeconé-
mico causado pela doenca devido: ao aumento do nimero
e tempo de internacdes nessa populacao®®, gastos com
cuidadores, transporte, calcados e adaptagdes estruturais
na moradia®.

Os custos sdo influenciados pelas intervenc¢ées para
prevenir o desenvolvimento de Ulceras, pelas estratégias
para diminuicdao do tempo de cicatrizacdo, prevencao de
amputacdes em pacientes com ulcera ativa, e no manejo
da limitacdo funcional decorrente da doenca®.

O escore funcional AOFAS varia de 0-100 e a média en-
contrada nos pacientes diabéticos com ulceras foi de 60.
Pela morbidade consideravel desses casos somada ao pre-
juizo nas atividades de vida diéria dessa populagao, o im-
pacto funcional encontrado néo foi significativo

Alguns fatores podem estar relacionados a esse falso
positivo. Em especial no que diz respeito ao dominio dor,
pois os pacientes diabéticos desenvolvem ulceras em es-
tdgio avancado de neuropatia e nessa fase a sensibilidade
dolorosa ja esta comprometida'®'®.Nesses casos, a sensibi-
lidade algica apresenta-se comprometida, o que pode levar
a uma interpretacdao equivocada da auséncia de dor. Em
outro extremo, a dor neuropatica, também comum nesses
pacientes, pode distorcer a avaliacdo das Ulceras nos pés,

A avaliacdo do uso de calcados pelo escore AOFAS tam-
bém ficou prejudicada, pois a maioria dos pacientes com
Ulceras utilizam calcado para pés insensiveis com palmilha
de contato total e ndo calcados habituais da moda.

Na avaliagdo as distancias que o paciente consegue deam-
bular também ha um viés, devido ao fato de que os pacien-
tes diabéticos com ulceras sdo orientados a se restringir as
atividades de vida didria em virtude, muitas vezes, da impos-
sibilidade de colocar carga sobre o local da Ulcera®2",

Com relacao a correlacao da profundidade das ulceras
e AOFAS, foi apresentada significancia estatistica, ou seja,
escores menores de AOFAS foram encontrados em pacien-
tes com Ulceras grau Il. Portanto, as Ulceras grau Il tém mais
impacto funcional que as Ulceras grau I. Entretanto, nao
houve correlagdo do AOFAS nem com tamanho da Ulcera,
nem com o tempo de inicio da mesma. Os pacientes rela-
tam nas consultas ambulatoriais que quanto maior o tem-
po de ulcera, maior é a ansiedade, impactando, em ultima
instancia, na funcao desses pacientes.

Portanto, devido as peculiaridades do diabetes mellitus,
o escore AOFAS néo avaliou de forma adequada o impacto
funcional que as ulceras ocasionam nesses pacientes e
também ndo foram encontradas as correlacdes entre o es-
core e o tamanho da Ulcera e seu tempo de aparecimento.

CONCLUSAO

O escore AOFAS médio nos pacientes com Ulceras grau |
e |l foi de 60 e apresentou correlacdo inversamente propor-
cional a profundidade da ulcera. Entretanto, como o domi-
nio dor nesses pacientes pode ser subestimado e o domi-
nio de calcados e distancia da marcha sdo comprometidos,
faz-se necessario novos instrumentos de avaliacdo que pos-
sam quantificar aspectos mais abrangentes relacionados as
peculiaridades do diabetes mellitus.
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