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RESUMO: Introducéo: O pé diabético € uma das principais complicacdes da diabetes
mellitus, tendo caracteristica progressiva e determinando uma alta taxa de amputacao
dos membros inferiores. Embora sua prevencdo possa ser realizada com precaucdes
diarias comuns, o pé diabético permanece como uma condi¢cao de alto custo para o
sistema de saude, mostrando a importancia da conscientizacédo acerca dos cuidados
primarios e tratamento precoce. Objetivos: Observar a associacdo entre a alta
morbidade em pacientes idosos com pé diabético que foram submetidos a amputacao
maior. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, relizada a partir de um
levantamento bibliografico na Biblioteca Nacional em Saude (BVS), LILACS e National
Library of Medicine (PubMed), utilizando como Descritores em Ciéncias da Saude:
Amputacdo, Morbidade, Pé diabético e ldoso. Foram incluidos artigos baseados na
tematica central, publicados em portugués, inglés, com texto completo disponivel e
indexados nos referidos bancos de dados entre 2017 e 2022. Resultados: A
amputacdo maior de membros inferiores (MMII) desencadeia um declinio da
capacidade funcional do paciente idoso, contribuindo de forma significativa para um
aumento da incapacidade, morbidade, mortalidade e complicagdes pos-cirurgicas.
Desse modo, a deteriorizagcdo do organismo em pacientes com idade avancada,
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associado a presenca de doencas crénicas compativeis com a faixa etaria, como a
Doenca Arterial Periférica e a Doenga Renal Crbnica, tornam a condigdo fisica
significativamente debilitada, tornando o organismo mais vulneravel para a realizacao
da amputacdo maior aumentando e representando uma piora do prognostico.
Conclusédo: O estudo permitiu esclarecer o aumento das taxas de morbidade e
mortalidade em pacientes idosos com pé diabético apds a realizagdo da amputagéo
maior. Portanto, as evidéncias apontam a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de saude direcionadas para conscientizacao e estratificacdo de risco para
o diagnaostico e manejo precoce, visando evitar que o0s pacientes portadores de fatores
de risco procurem assisténcia quando as complicacdes j4 estiverem presentes e
minimizando o aparecimento de Ulceras nos pés.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacéo. Morbidade. Pé diabético. Idoso.

ABSTRACT: Introduction: The diabetic foot is one of the main complications of
diabetes mellitus, having a progressive nature and determining a high rate of lower
limb amputation. Although its prevention can be carried out with patients in transition,
the diabetic foot remains a costly condition for the health system, showing the
importance of raising awareness about primary care and early treatment. Objectives:
To observe the association between high morbidity in elderly people with diabetic foot
treated for major amputation. Method: This is an integrative review, based on a
bibliographical survey in the National Health Library (BVS), LILACS and the National
Medicine Library (PubMed), using as Descriptors in Health Sciences: Amputation,
Morbidity, Diabetic foot and aged. Articles based on the central theme, published in
Portuguese and English, with full text available and indexed in the aforementioned
databases between 2017 and 2022, were included. Results: Major amputation of
lower limbs triggers a decline in the functional capacity of elderly patients, enthusiasm
for form significant for increased disability, morbidity, mortality and post-surgical
complications. Thus, the deterioration of the organism in patients with advanced age,
associated with the presence of chronic diseases compatible with the age group, such
as Peripheral Arterial Disease and Chronic Kidney Disease, make the physical
condition significantly weakened, making the organism more vulnerable to the
transition from major amputation increasing and representing a worse prognosis.
Conclusion: The study clarified the increase in morbidity and mortality in elderly
people with diabetic foot after major amputation. Therefore, when detecting the need
to develop health strategies aimed at raising awareness and risk stratification for early
diagnosis and management, in order to prevent patients with risk factors from seeking
care when complications are already present and to minimize the appearance of foot
ulcers.

KEYWORDS: Amputation; Morbidity; Diabetic foot; Aged.
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Relacéo entre as Taxas de Amputacdo Maior em P¢é Diabético Correlacionado com
O Aumento da Morbidade em Pacientes Idosos

INTRODUGCAO

O pé diabético, constitui um importante problema para o sistema de saude,
sendo uma das principais complicacdes da diabetes mellitus (DM). Essa condi¢c&o tem
caracteristica progressiva, determinando uma alta taxa de amputacdo dos membros
inferiores (MMII), principalmente se associado a outros fatores de risco, que podem
aumentar significativamente esses valores. Embora sua prevencdo possa ser
realizada com precaucdes diarias comuns, o pé diabético permanece como uma
condicao de alto custo para o sistema de salude, mostrando a importancia da
conscientizacdo acerca dos cuidados primarios e tratamento precoce (GRUDZIAK et
al., 2019).

O paciente com pé diabético caracteriza-se pela presenca de mdultiplas lesées
nos membros inferiores, geralmente provenientes de condigbes neuroldgicas ou
doenca arterial periférica (DAP), sendo que, os fatores de risco mais relevantes para
o desenvolvimento dessa complicacdo sdo: o tabagismo, idade avancada, hipertensdo
arterial, e dislipidemias. Assim, o dano progressivo causado nos vasos sanguineos,
tecido 6sseo e nervos, pode levar a uma modificacdo e declinio funcional desses
tecidos. Desse modo, as alteragfes sédo seguidas do aparecimento de isquemias,
Ulceras, infeccbes e, posteriormente, levando ao comprometimento de parte do
membro ou de sua totalidade, com a necessidade de amputacdo (AL-BUSAIDI et al.,
2020).

Devido ao seu alto numero de complicacdes e piora do prognostico do paciente,
medidas de prevencao e tratamento do pé diabético na atencdo primaria constituem
uma grande preocupacao no cuidado com os pacientes diabéticos. Além disso, ainda
gue a prevencao seja realizada de maneira correta, a probabilidade de complica¢gbes
nesses pacientes é significativa, visto que, por ano a incidéncia de Ulceras atinge
aproximadamente 2,2%, sendo que, 5% destes necessitardo de amputacdo maior em
até 1 ano (FERREIRA, 2020).

Dessa forma, as acOes desenvolvidas na estratégia de saude da familia devem
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estar voltadas para uma atencao multidisciplinar direcionada ao individuo com DM que
nao aderiu de forma adequada ao tratamento, seja por ndao possuir o devido controle
das taxas metabdlicas convencionais ou por desconhecer os cuidados basicos a
serem tomados. Sendo assim, em virtude dos possiveis riscos ao individuo, é
necessario reconhecer na rotina do paciente os habitos que devem ser alterados e
desenvolver acfes educativas e de assisténcia aos pacientes que possuem
dificuldade em adotar novas praticas de vida, visando uma prevenc¢do adequada
(SANTOS et al., 2018).

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

O referido estudo trata-se de uma reviséo integrativa, sendo realizado a partir
de um levantamento de artigos cientificos com evidéncias atuais e contundentes sobre
a amputacdo como um fator causal para a piora do progndstico em pacientes de idade
avancada com diagnoéstico de pé diabético.

Assim, o método contribui ativamente para o desenvolvimento de novos
estudos através da andlise de pesquisas cientificas autbnomas entre si, para a
obtencdo de resultados acerca da tematica central abordada. Desse modo, para a
elaboracao da revisao integrativa, € necessario determinar o ponto central do tema,
definir os critérios de inclusdo e excluséo, além de pesquisas minuciosas nos bancos
de dados, analise dos dados obtidos e descricdo dos resultados, bem como sua
discussao (SOUZA et al., 2010).
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Coleta de dados

Para a elaboracdo do presente estudo foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed e
LILACS (Scientific Eletronic Library Online) no periodo entre janeiro de 2021 e
setembro de 2022. Dessa forma, foram definidos os descritores em ciéncias da Saude
(DeCS) disponiveis no Medical Subject Heading (MeSH), com seus respectivos
termos correspondentes em inglés: Amputacdo/Amputation; Morbidade/Morbidity; Pé

diabético/Diabetic Foot e Idoso/Aged.

Critérios de inclusao e excluséo

Para o levantamento dos dados, foram incluidos artigos com 0s seguintes
critérios de incluséo: Artigos publicados nos ultimos cinco anos na lingua portuguesa
elou inglesa, com revisfes integrativas e sistematicas, indexados nos referidos
bancos de dados e texto completo disponivel na integra. Os critérios de exclusao
utilizados foram: artigos que nao séo pertinentes para elucidar a questao norteadora,

prévios ao ano de 2018 ou em outros idiomas nao descritas nos critérios de incluséo.

Instrumento de coleta e analise dos dados

Foi realizado a andlise dos artigos inicialmente encontrados com uma
investigacdo qualitativa buscando retirar do presente estudo pesquisas que nao
estejam de acordo com a tematica central abordada, que possuam risco de viés ou
gue tenham resultados inconclusivos. Assim, os estudos que inicialmente ndo foram

excluidos passaram por analise através da leitura do texto completo para selecionar
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os artigos que estdo de acordo com os critérios de inclusdo. Desse modo, apos a
selecédo dos estudos que serdo utilizados na revisao, foram interpretados os pontos
de concordancia e discordancia entre artigos autbnomos para elucidar a questao
problematizadora. Os dados obtidos foram expostos em tabelas para facilitar a

visualizacdo dos pontos principais abordados pelos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentadas as principais informacdes dos 7 artigos
encontrados obtidos de acordo com a busca na base de dados do PubMed, BVS,
LILACS, SciELO, e com a utilizacdo do operador booleano AND. As informacdes
foram analisadas e sintetizadas através da comparacao entre os principais dados dos
artigos que estdo de acordo com a teméatica central do presente estudo.

Apés a leitura dos artigos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, a
amostra final ficou representada por seis (7) artigos, publicados entre os anos de 2017
e 2022, conforme critérios adotados na metodologia. O quadro 1, abaixo, apresenta

os artigos selecionados conforme os critérios de sele¢do adotados.

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com critérios de selecédo adotados.

BASE
AXL%R/ TITULO DE OBJETIVO
DADOS

Amputacdo maior de
membros inferiores:
uma analise
ALJARRAH | contemporanea de um
et al. (2019) | centro académico de
referéncia terciaria em
uma comunidade em

Explorar 0s resultados
cirirgicos da amputacao
maior de membros inferiores e
PUBMED | fatores de influéncia em um
centro de referéncia terciario
académico no norte da

, Jordania

desenvolvimento

Fatores de risco para Investigar fatores de risco
CARDOSO mor_talldade . em asspuados amortfalld_ade' em

pacientes submetidos a BVS pacientes com pé diabético
et al. (2018) ~ . : :

amputacdes maiores infectado  submetidos a

por pé diabético amputacao maior
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infectado.

Sobrevida e fatores

preditores de Identificar 0Ss fatores
mortalidade apos sociodemograficos e clinicos

amputacdes maiores e

associados ao O6bito apos a

portadores de diabetes
melito

CASCINI et | Menores de membros primeira amputacao de
inferiores em pacientes | PUBMED | membro inferior (ALE), menor
al. (2020) : _ :
com diabetes: um e maior, separadamente,
estudo de base usando dados de bancos de
populacional  usando dados administrativos
sistemas de informacéo regionais de saude.
em saude
O cuidado com os Dés e Avaliar a prevaléncia e os
FERNANDE 2 prevencio da t’JFI)cera fatores associados as acdes
S et al X ¢ ) LILACS | de prevencéo das ulceras dos
em pacientes . : S
(2020) L : pés em pacientes diabéticos
diabéticos no Brasil :
no Brasil
Andlise dos fatores de : .
. i R Analisar os fatores de risco
risco relacionados as :
: ~ . presentes em pacientes
Jesus-Silva | amputacdes maiores e : ~
BVS submetidos a amputacdes de
et al. (2017) | menores de membros o
P . membros inferiores em
inferiores em hospital .
o hospital terciario
terciario
- Avaliar a pratica de medidas
Avaliacao do . 2
. de autocuidado com os pés,
. autocuidado com o0s ;
Lima et al. | : segundo sexo e escolaridade,
pés entre pacientes | LILACS :
(2022) . em pacientes portadores de
portadores de diabetes '~
melito DM na regiao nordeste no
estado da Bahia
Revisar sistematicamente a
literatura relatando a
prevaléncia e incidéncia de
A fatores de risco para Pé
Avaliacéo do L
. Diabético  (por exempilo,
autocuidado com o0s : :
Zhang et és entre  pacientes | PUBMED neuropatia, doenca arterial
al. 2021) | P P periférica), do Pé Diabético

(Ulceras e infeccdo) e de
amputacdo relacionada a
diabetes (amputacdo menor e
maior) na Australia
populacdes

FONTE: Autores (2023).

A amputacdo maior de MMII desencadeia um declinio da capacidade funcional

do idoso, bem como uma reducdo do autocuidado e qualidade de vida diaria, estando

relacionado a significativas taxas de incapacidade, morbidade e mortalidade. Desse
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modo, a deteriorizacdo em pacientes com idade avancada, associado a presenca de
fatores de risco como a Doenca Arterial Periférica e a doenca renal cronica tornam a
condicao fisica significativamente deteriorada no periodo pré-operatério tornando o
organismo mais vulneravel para a realizacdo da amputacdo maior (CASCINI et al.,
2020).

Em estudo realizado por Lima et al. (2022), constatou-se uma relacdo entre os
baixos niveis de escolaridade e a diminuicdo dos autocuidados com o0s pés
considerados essenciais para o0s pacientes diabéticos. Assim, dos pacientes
diabéticos entrevistados com menor indice de escolaridade cerca de 84%
desconheciam o termo “Pé Diabético”, 75% nao inspecionam os pés diariamente e
58,5% nao procurariam um servico de salde em caso de lesdes, evidenciando a
importancia campanhas para conscientizacdo em saude para a reducdo do nimero
de amputacdes dos MMII, j& que, a maioria das Ulceras em podem ser prevenidas a
partir de medidas de autocuidado.

O pé diabético estd associado a quatro causas principais, sendo de origem
neuropatica, vascular, osteoarticular ou infecciosa. No entanto, é adequado para a
pratica clinica considerar que essas causas podem estar presentes de forma
simultanea, com a presenca destruicdo tecidual, ulceracéo ou infeccédo nos pés de um
paciente diabético podendo ou ndo estar associado a neuropatia diabética ou doenca
vascular periférica, sendo esses 0s mais determinantes para a amputagdo de MMII
(REIS et al., 2020).

O componente neuropatico € fundamentado pela degeneracédo da bainha de
mielina, a partir de um declinio dos niveis hormonais funcionais da insulina, o que
implica na reducdo da sintese proteica de neurofilamentos fundamentais para a
estabilidade do transporte axonal. Por isso, a hiperglicemia possui caracteristica
determinante nos mecanismos patolégicos que envolvem a neuropatia diabética
(PABODHA et al., 2020).

A desmielinizagdo progressiva das vias neurais ocasiona reducdo da
sensibilidade nas extremidades, facilitando o aparecimento de lesGes despercebidas
dos MMII, além de uma diminui¢éo do estimulo para os musculos distais determinando
a atrofia muscular, além de deformidades no pé, como dedos em garra, pé caido e

proeminéncia plantar, caracterizando as altera¢cGes osteoarticulares. Desse modo, tais
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alteracdes estdo associadas ao aumento da pressdo em tecidos ndo adaptados,
podendo determinar o aparecimento de infeccdes e ulceracbes (KOSSIORIS et al.,
2019; FERREIRA et al., 2020).

A influéncia do componente vascular para o desenvolvimento das Ulceras nos
pés esta frequentemente associada a DAP, sendo justificada principalmente pelo
estado de hipercoagulabilidade induzido pela hiperglicemia que desencadeia a
glicacdo de colageno subendotelial, além da producdo de substancias prejudiciais
como o tromboxano, 0 que provoca um aumento de sua permeabilidade e resultando
em danos a membrana dos vasos. Logo, a alteracdo endotelial promove o
aparecimento de placas ateroscleréticas. Por fim, esses fatores aliados reduzem o
suprimento sanguineo distal, determinando uma maior dificuldade para a cicatrizacédo
de feridas, e consequentemente, tornando o paciente susceptivel a ocorréncia de
gangrena (JIANG et al., 2020).

O estudo realizado por Zhang et al. (2021) destaca que as complicacées mais
prevalentes sdo a neuropatia com taxa de prevaléncia de até 51% e a DAP com faixa
de até 29%. Além disso, Jesus-Silva et al. (2017) identificou que 89,8% das
amputacdes maiores tiveram a Doenca Arterial Periférica Obstrutiva como causa
principal. Esses fatores de risco contribuem para um aumento do risco da realizacéo
da amputacdo maior, pois determinam o desenvolvimento do pé diabético
neuropatico, que devido a auséncia de sensibilidade, favorece a instalacdo e
progressdo das lesGes iniciais consecutivas que induzem modificacbes e
degenerac0fes teciduais, e, por fim, levando a presenca de infec¢des e formacao de
Ulceras.

O processo de envelhecimento € um periodo dificil, onde muitos idosos
encontram-se fragilizados em seu estado fisico e mental, estando propensos ao
desenvolvimento de diversas patologias crénicas como a DM e suas complicacées,
dificultando sua prevencdo e tratamento, seja pela redugdo do processo de
autocuidado em razdo da diminui¢éo da perspectiva de uma boa qualidade de vida ou
mesmo pela diminuicdo progressiva da capacidade funcional, dificultando a
participacdo ativa na sociedade, no contexto familiar e na gestdo da propria vida
(SAUNDERS et al., 2019).

Observa-se que, o elevado indice de procedimentos cirdrgicos para a retirada
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dos MMII é decorrente da auséncia de seguimento adequado na atencao basica sem
o devido acompanhamento da doenca a partir do diagndéstico precoce e tratamento.
Assim, devido ao tempo decorrido até que o paciente seja consultado por um
especialista, muitas vezes a infec¢ao e necrose ja estdo presentes com necessidade
de amputacdo (FERNANDES et al., 2020).

Torna-se imprescindivel para os profissionais integrantes da equipe da
Estratégia de Saude da Familia conhecer as dificuldades enfrentadas pelo paciente
idoso portador de DM visando obter o desenvolvimento de estratégias de autocuidado
a partir de uma atencdo multidisciplinar, com acfes voltadas para a orientacdo dos
portadores de DM para a realiza¢do da autoavaliacdo dos pés em busca de pequenas
lesGes, ressecamento, edema ou eritema, bem como o incentivo para mudancga do
estilo de vida visando o devido controle das taxas metabolicas normais (LOPES et al.,
2021).

Os pacientes diabéticos mesmo que assintomaticos devem realizar o exame
dos pés no minimo uma vez ao ano para classificacdo de risco. Além disso, 0s
portadores de DM devem ser orientados sobre os cuidados essenciais para
higienizacdo do pé diabético, como corte periddico das unhas evitando deixa-las muito
curtas ou em formado arredondado, evitar o uso de tesouras, lavagem diaria com agua
moderadamente aquecida e secar bem os pés. As meias devem ser lisas e sem
costuras, evitar sapatos justos e dar preferéncia aos calcados com sola de borracha
(MEHNDIRATTA et al., 2020).

Enfatiza-se que até 25% dos pacientes portadores de DM ao longo da vida
adquirem ulceracédo do pé diabético com aumento do risco de amputacdo de MMII,
sendo que, a amputagdo maior nesses casos pode levar a uma taxa de mortalidade
de até 50% em sete anos. Assim, a prevenc¢do constitui a principal forma de defesa
para evitar o desenvolvimento de Ulceras, visto que, as sucessivas lesdes nos pés
podem ser reduzidas de forma significativa por meio do incentivo ao paciente para a
adeséao do cuidado adequado com 0s pés, proporcionando uma participacdo ativa e
autonomia dos pacientes no tratamento (GOODALL et al., 2020).

Segundo os estudos obtidos, a taxa de mortalidade é significativamente alta em
pacientes diabéticos que passaram por amputacdo maior nos membros inferiores,

visto que, aproximadamente 10% desses individuos tem o Obito confirmado no
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decorrer do ato cirargico, 30% morrem ao final do primeiro ano, com um aumento
para 50 % no terceiro ano; e culminando em 70% no quinto ano, sendo que, esses
valores podem ser maiores se tratando de nacbes emergentes como o Brasil, com a
procura tardia do sistema de salude quando as complicagcbes ja estdo presentes,
contribuindo para uma piora do prognoéstico. Dos pacientes que participaram do
estudo, cerca de 39,7% realizaram a amputacao a nivel transfemoral e destes 61,1%
tiverem o ébito confirmado, representando um aumento de 4,5 vezes a morbidade das
amputacoes realizadas em outros locais (CARDOSO, 2018).

Aljarrah et al. (2019) relatou uma taxa de internacdo, assim como a taxa
mortalidade apds 1 ano consideravelmente mais alta apos a realizacdo da amputacao
maior. Os pacientes tinham idade média de 63 anos, sendo 61,4% dos pacientes do
sexo masculino e com alta prevaléncia de comorbidades como: hipertenséo arterial e
a doenca renal crénica. Sendo assim, a idade e o nivel da amputacdo foram os
principais fatores que impactaram no aumento da mortalidade, sendo de 30,7% apos
a amputacéo maior, valor abaixo do encontrado por Jesus-Silva et al. (2017), com a
taxa mortalidade em torno de 52% visto que, os dados podem variar de acordo com o
local a depender do encaminhamento precoce e cuidado com 0s pés em pacientes

diabéticos.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a realizacdo da amputacdo maior em idosos esta
associada a um aumento das taxas de morbidade e mortalidade nos anos seguintes,
ja que, o declinio funcional decorrente da idade avancada contribui para um aumento
significativo das complicagbes poOs-cirdrgicas. Além disso, o estudo aborda que a
presenca das comorbidades compativeis com o perfil dos pacientes que necessitam
dessa intervencdo cirargica, como: doenca arterial periférica, diabetes mellitus,
tabagismo e doenca renal cronica também favorecem um aumento das taxas de
infeccéo do coto de amputagéo e necessidade de novos procedimentos para a retirada

dos membros inferiores, piorando o prognéstico do paciente, bem como sua
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participacéo social ativa, autocuidado e qualidade de vida.

Sendo assim, torna-se evidente a necessidade da realizacdo do devido
seguimento na aten¢do primaria a partir do desenvolvimento de estratégias de saude
direcionadas para o incentivo do autocuidado com os pés, adesao de novos habitos
de vida para normalizacdo dos niveis glicémicos, bem como a classificacéo de risco
para o exame regular dos pés, minimizando o aparecimento das Ulceras nos pés e
favorecendo o diagndstico e manejo precoce visando evitar que 0s pacientes
portadores de fatores de risco procurem assisténcia quando as complicacfes ja

estiverem presentes.
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