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RESUMO: Diabetes mellitus €& uma
sindrome de etiologia multipla, decorrente
da falta ou da incapacidade da insulina
em exercer adequadamente as suas
fungbes no organismo humano. Entre suas
complicagdes, o pé diabético € uma das
mais frequentes e prejudicial, visto que,
muitos desses casos acabam evoluindo
para amputacdo do membro inferior. Entre
as consequéncias ocasionadas por essa
medida cirlrgica, foram identificados
diversos impactos na vida do paciente,
como o socioeconémico, envolvendo gastos
com tratamentos, internacbes prolongadas
e recorrentes, limitagdes fisicas e sociais,
podendo gerar desemprego e queda
da produtividade. Através da revisao
sistematica de 10 artigos, mostrou-se que
a prevaléncia dos casos de amputacdes
se estabelece em pacientes do sexo
masculino, com 60 anos ou mais, vilvos
ou divorciados, com formacdo formal
incompleta e baixo status sociodemogréfico.
De acordo com as andlises feitas, pode-se
observar que fatores ligados a traumas,
cuidados inapropriados na higienizacao dos
pés, uso de calgados inadequados, irritacéo
cutdnea e Ulceras sdo responsaveis para
evoluir ao quadro de pé diabético. Ademais,
foi evidenciado que, entre os individuos
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indicados para amputacédo, a maior parte ja sabia do seu diagnéstico de diabetes por um
periodo maior que cinco anos e outros s6 descobriram possuir o pé diabético ap6s a formagéo
de Ulceras nos pés.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, pé diabético, amputagéo.

DIABETIC FOOT COMPLICATIONS AND PROFILE OF PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS UNDERGOING AMPUTATION: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a multiple etiology syndrome, caused by the abscense or
inability of insulin to properly perform its functions in the human body. Among its complications,
diabetic foot is one of the most frequent and harmful, since many of these cases eventually
advance to lower limb amputation. Among the consequences caused by this surgical measure,
several impacts on the patient’s life were identified, such as socioeconomic, involving
expensive treatment, prolonged and recurrent hospitalizations, physical and social limitations,
which may lead to unemployment and reduced productivity. Through a systematic review of 10
articles, it was shown that the prevalence of amputation cases is established in male patients,
at the age of 60 years or older, widowed or divorced, with incomplete formal training and low
socio-demographic status. According to the review, it can be observed that factors related to
trauma, improper foot care, inadequate footwear, skin irritation and ulcers are responsible
for the development of diabetic foot. Moreover, it was evidenced that, among the individuals
indicated for amputation, most of them already knew about their diabetes diagnosis for more
than five years and others only found to have diabetic foot after the formation of foot ulcers.
KEYWORDS: Diabetes mellitus, diabetic foot, amputation.

INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em &mbito mundial, subiu para 8,8% em
2015, correspondendo a 415 milhdes de pacientes (International Diabetes Federation,
2015). Essa realidade gera um namero crescente de casos do pé diabético, de tal modo que
até 75% das amputagbes dos membros inferiores (LEAs) séo realizadas nesses individuos
(TRAUTNER et.al., 1990-1998; ALMARAZ et.al, 1998-2006).

O conceito de Pé Diabético inclui a presenga de infeccdo, ulceragdo e/ou
destruicao de tecidos profundos em conjunto com anormalidades neurolégicas e diversos
graus de doenca vascular periférica em pacientes com DM (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

As alteracbes supracitadas, produzem distorcées na anatomofisiologia normal dos
pés. A mudanca do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés gera pontos de presséo,
enquanto o ressecamento cutaneo deteriora a elasticidade protetora da pele e o prejuizo
da circulagéo local torna a cicatrizagdo mais ineficaz. Em conjunto, tais alteragdes elevam
o risco de Ulceras nos pés, podendo evoluir para infecgdes e amputagdes (BRASIL, 2013;
GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

O presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura a
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respeito das complicacdes do pé diabético em individuos com DM além de demonstrar
as incidéncias e perfil dos pacientes diabéticos que realizaram amputagcées dos membros
inferiores, chegando a uma concluséo de forma critica sobre o tema.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata de uma revisdo sistematica da literatura atualizada. A
busca das produgdes foi feita nos bancos de dados Medline e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), na lingua inglesa e portuguesa, contemplando as seguintes variaveis:
Complicagdes geradas pelo pé diabético; fatores determinantes e incidéncia de amputagéo
de pé em DM. Os critérios para inclusé@o para a selecéo dos artigos foram: 1) Publicacbes
dos Ultimos dez anos; e 2) artigos sobre os fatores de riscos associados ao pé diabético e
causas relacionadas a conduta da amputagéo.

A selegédo dos artigos foi feita, inicialmente, pela leitura dos titulos, em que se avaliou
a pertinéncia no assunto em relagéo ao objetivo desse trabalho. Depois, cada um deles foi
lido integralmente e os dados foram analisados por meio de uma avaliagéo critica. Por fim,
dez artigos foram escolhidos para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O pé diabético é uma das complicagdes cronicas da DM, sendo alto o niumero de
casos que evoluem para amputacdes. O aumento dos casos, muitas vezes, envolve trauma,
calcados inapropriados, irritagcdo cutanea, corpos estranhos nos pés, corte inadequado das
unhas, ferimentos por escoriagdes, lesdes que ocorrem nos pés resultantes de neuropatia
sensitivo-motora e autonémica periférica crénica, mudangas biomecénicas - que afetam a
pressao plantar normal - doenca vascular periférica e infecgoes.

O impacto socioeconémico do pé diabético inclui gastos com tratamentos e
internacoes, incapacitagdes fisicas e sociais, com perda de emprego e produtividade. Para
o individuo, pode atingir sua vida pessoal, afetando sua autoimagem, sua autoestima e
seu papel na familia e na sociedade, e, se houver limitagao fisica, pode ocorrer isolamento
social e depressao (REZENDE et.al.,2008; COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

No estudo de DEBERARDIS et.al. (2005), citado por PEDRAS; CARVALHO;
PEREIRA (2016), a prevaléncia do pé diabético foi maior em idosos, com educacao formal
incompleta, baixo status sociodemogréafico e divorciados ou vilvos com maior duragdo
de diabetes. Todos os estudos analisados corroboram que as Ulceras do pé diabético,
indicadas para amputacéo, s&o mais comuns no sexo masculino, tendo como excecéo,
o estudo realizado por ASSUMPCAO et.al (2009), o qual entre os 93 pacientes avaliados,
4,30% evoluiram para amputacao, sendo que desses 75% eram do sexo feminino e 25%
do masculino.

Por meio da analise de 137 pacientes com pé diabético, feita para um estudo
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epidemiologico transversal, realizado por SANTOS et.al (2015), observou-se que dentro
dos submetidos a amputacgao (n = 85), a faixa etaria predominante (61,2%) foi a de 60 anos
ou mais. Pacientes que tiveram amputagdes relataram um tempo superior a 5 anos desde o
diagnéstico de DM, a maioria (71,4%) deles afirmou que s6 descobriram sua condi¢éo apos
ainternacéo e 54,1% s06 apods o desenvolvimento de Ulceras nos pés (SANTOS et.al.,2015).

CONCLUSAO

Os achados expostos ao longo da discussédo sobre as condi¢des dos individuos
com pé diabético e a quantidade de casos que terminam em amputagbes demonstram a
necessidade de reflexdo e mudancas de habitos desses pacientes, tornando-se cientes dos
cuidados necessarios e dos riscos associados a falta deles. Além disso, é preciso valorizar
a importancia do diagnostico precoce e no acompanhamento da DM com fins profilaticos,
visto que, a alta proporcao de individuos que descobriram DM apds o surgimento de
complicagdes com os pés é uma evidéncia de que ainda ha falhas nesse sistema.
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