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Introducio: O diabetes tem como uma das complicagdes o pé diabético, os mesmos representam
grave adversidade ao sistema de saude publica. As amputagdes resultantes deste agravo ainda sdo
frequentes. A taxa de amputagdes de membros inferiores tem sido considerada um indicador da
qualidade dos cuidados preventivos do pé diabético. Objetivo: Tragar o perfil socio econdmico
demografico de pacientes internados com diagnostico de pé diabético em um hospital terciario de
Belém-PA, bem como avaliar os fatores de riscos para intervengdes nos membros inferiores
classificando-os de acordo com os critérios de Wagner ¢ PEDIS. Métodos: Estudo descritivo,

transversal, unicéntrico e analitico realizado mediante questionario estruturado com perguntas

P¢ diabético; Amputacio;
Extremidade inferior, Fatores de risco,
Estudos transversais.

objetivas e com posterior analise estatistica descritiva dos resultados obtidos de pacientes
diagnosticados com pé diabético em um hospital terciario de Belém-PA. Resultados: Estudo foi

composto por 82 pacientes, com média de idade de 62,2 anos , sendo 63,4% destes do sexo
masculino. A renda medida oscilou entre 01 a 03 salarios. O Diabetes Mellitus do tipo II foi
predominante (84,1%). HAS obteve maior proporcédo (63,4%), seguida da Dislipidemia (52.4%).
Quanto ao tipo de cirurgia realizada , houve um predominio de amputagdes menores (42,7%).
Quanto a classificagdo de Wagner predomina Grau 4 (46,3%) Conclusdo: A ocorréncia de

intervengdes
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realizados em pacientes com pé diabético foi maior nos pacientes do sexo
masculino entre 60-70 anos de idade. Predominaram pacientes de baixa renda. A maioria dos
pacientes foi admitido com classificagdes mais avancadas de Wagner e PEDIS, o que estava

associado a altas taxas de amputagdes.
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INTRODUCTION

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabolica crénica com
hiperglicemia persistente, causada por fatores hereditarios e
ambientais > ¢ tem a previsio de atingir, mundialmente, 700
milhdes de pessoas entre 20 a 79 anos de idade até 2045% No
Brasil existem, atualmente, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo
com diabetes e esse numero tende a aumentar.’ A insuficiéncia
arterial e a neuropatia sdo os principais fatores de risco
envolvidos nos pacientes diabéticos, deixando-os, assim, mais
susceptivel a infeccdo, a formagdo de lesdes e¢ a ndo cicatrizagdo
do membro.* Diante disto, dentre as complicagdes comuns da DM
encontra-se o pé diabético, definido pelo International Working

Group on the Diabetic Foot — IWGDF como infec¢do, ulceragido
e/ou destruicio de tecidos moles associadas a alteragdes
neurologicas e varios graus de doenga arterial periférica (DAP)
nos membros inferiores.’ As ulceras do pé diabético e as resultantes
amputacdes de membros inferiores constituem complicagdes
complexas, comuns, dispendiosas e incapacitantes do diabetes. Sua
prevaléncia vem aumentando em todo o mundo e a incidéncia de
ulceras do pé diabético esta aumentando com uma taxa mais elevada
do que a das outras complicagdes do diabetes.® O pé diabético
diminui exacerbadamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Estima-se que cerca de 15a25% da populagdo total
diabética venha a desenvolver problemas nos pés, 5 a 15%
ulceras nos pés e destes até 20% adquirem historico de
amputagdes por conta da doencga’ . Esses aspectos impactam de
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forma significativa na morbimortalidade, pois cinco em cada seis
grandes amputagdes de membros sdo realizadas em pacientes
diabéticos, levando a uma taxa de mortalidade de até 20% em dois
anos. ® Somam-se a esses fatores o aumento da idade, a
duracdo do diabetes, falta de educagdo e retinopatia anterior, que
deixam o pé em risco’. Pessoas com pé diabético tém até 60%
mais chance de submeter a uma segunda amputacdo de membro
em até cinco anos apds a realizagdo da primeira.” Claramente, as
taxas de ulcera do pé e amputagdo sdo diferentes em cada
regido. O estudo de dados epidemioldgicos subsidia a formulagdo
de politicas de saude regionais, além de nortear intervengdes de
cunho preventivo.'™'! Destarte, a detecgio precoce ¢ uma forma
de reduzir a gravidade das complicagdes incluindo amputagdes
evitaveis.!! Desta forma, o pé diabético apresenta-se como grave
problema de saude publica, que expdem pacientes a risco de
amputacdes, levam a incapacitagdo, exacerbagdo de invalidez e
aposentadoria precoce, além de grande impacto financeiro nos
orcamentos governamentais, principalmente ao servigo unico de
saude.'*!® Vérios paises da Europa, além de organizagdes como a
Organizagdo Mundial de Satde e a Federacdo Internacional de
Diabetes, tém estabelecido metas para reduzir as taxas de amputagdes
em até 50%.'* Esta meta pode ser alcangada através da
implementagdo de medidas simples de assisténcia preventiva, de
diagnostico precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios
iniciais da doenca; contudo ¢ necessario conhecer os fatores que
influenciam no diagnéstico.’” Embora polémica, a taxa de
amputagdes de membros inferiores tem sido considerada um
indicador da qualidade dos cuidados do pé diabético. *'®!7 Estudos
apontam para importantes fatores que influenciam o diagnostico de
pé diabético, como: idade avancada, tipo e tempo de diagnostico
do DM, controle metabolico inadequado, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, hipertensdo arterial e falta de bons habitos higiénicos no
cuidado com os pés. Assim, ¢ importante, a abordagem multifatorial e
interdisciplinar para tentar prevenir ou minimizar a ocorréncia.'® A
grande relevincia dos estudos das principais caracteristicas
epidemiologicas das amputagdes reside na grande variacdo dos perfis
e exigéncias dos amputados por diferentes causas, uma vez que as
repercussdes dessas variagdes incidem sobre aspectos pessoais
(esperanca de vida e funcionalidade) e sociais.'” No entanto, ha uma
significativa caréncia de dados sobre a evolugdo das causas da
amputacgdo, o que dificulta a adogdo de medidas eficazes contra os
fatores causais. O presente estudo tem como objetivo determinar os
principais fatores de risco associados aos diferentes tipos de
intervengdes de membros inferiores em pacientes internados em
hospital de referéncia em Belém - Para.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva transversal
¢ analitica realizada mediante questionario estruturado com perguntas
objetivas. O estudo foi realizado no periodo de junho de 2019 a
outubro de 2020, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) com foco eletivo e que oferta servigos terciarios regulados
pelo Sistema Unico de Satude (SUS), sendo uma unidade de
referéncia para a regido metropolitana de Belém. O estudo obteve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB, sob protocolo
n°. CAAE: 28313419.6.0000.0017. Todas as informagdes
mantiveram-se confidenciais, sem identicagdo dos pacientes,
permanecendo sob a responsabilidade dos pesquisadores. O protocolo
foi composto por questdes objetivas referentes ao perfil
epidemiolédgico sexo, idade, estado civil, ocupagao; e ao perfil clinico
com énfase no aspecto de fatores de risco para pé diabético e
amputacdo, comorbidades, tipo de DM, tempo de diagndstico,
presenca de infecgdo e classificagcdes de Wagner e PEDIS. Foram
incluidos pacientes internados no HUJBB atendidos pelo servigo de
cirurgia vascular com diagndstico de pé diabético e que passaram por
algum tipo de intervengo no membro e excluidos aqueles que
negaram participacdo no estudo ou que passaram por tratamento
clinico sem nenhum tipo de procedimento no membro acometido. As
informagdes coletadas foram armazenadas em banco de dados
elaborado no software Microsoft™ Office Excel® 2016. Na aplicagido

da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas para apresentagdo
dos resultados e calculadas as medidas de posi¢do como média
aritmética e desvio padrdo. A estatistica analitica foi utilizada para
avaliar os resultados das variaveis categoricas da amostra através dos
Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas e Testes
G e Qui-Quadrado Independéncia para tabelas bivariadas. As
estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software
BioEsta® 5.4. Para a tomada de decisdo, foi adotado o nivel de
significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores
significantes.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 82 pacientes com média de
idade de 62.2 anos, uma proporgdo estatisticamente significante de
pacientes do sexo masculino, casados, aposentados e procedentes da
regido metropolitana. Dados adicionais incluindo renda e situagdo de
moradia estdo ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogriafico de pacientes com pé diabético,
HUJBB, jun-2019 a out-2020

Perfil sociodemografico Frequéncia % (N = 82) p-valor
Sexo 0.0131*
Feminino 30 36,6%

Masculino* 52 63,4%

Idade 0.0002**
<50 6 7,3%

50 a 59* 23 28,0%

60 a 69* 30 36,6%

70a79 15 18,3%

>=80 8 9,8%

Min / Média = DP / Max 46/62.2+9.5/87

Procedéncia 0.0003*
Regido metropolitana* 60 73,2%

Interior 22 26,8%

Situagdo conjugal 0.0029%*
Casado* 42 51,2%

Solteiro 25 30,5%

Viavo 11 13,4%

Divorciado 4 4,9%

Ocupagdo 0.0498*
Aposentado* 39 47.5%

Empregado 24 29,2%

Desempregado 19 23,2%

Renda(SM) <0.0001**
Menor que 01 27 32,4%

01 a03* 47 57,4%

Acima de 03 8 9,8%

Situagao de moradia <0.0001*
Mora com a familia* 66 80,5%

Mora sozinho 16 19,5%

Fonte: Servigo de Cirurgia Geral HUIBB
*Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia

Tabela 2. Dados do diagnéstico dos pacientes com pé diabético,
HUJBB, jun-2019 a out-2020

Dados do Diagnostico Frequéncia % (N =82) p-valor
Tipo de DM <0.0001*
DM Tipo I 13 15,9%

DM Tipo II* 69 84.1%

Tempo de diagndstico (anos) <0.0001%**
01a03 4 4,9%

04 a 06 9 11,0%

07 a 09** 27 33,0%

10a12 21 25,6%

13al5 11 13,4%

Acima de 15 10 12,2%

Min / Média + DP / Max 01/12.1+72/34

Tipo de tratamento 0.0011%*
Hipoglicemiante* 48 58,5%

Insulina 20 24.4%

Combinado 14 17,1%

Fonte: Servigo de Cirurgia Geral HUIBB
*Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia
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O Diabetes Mellitus do tipo II apresentou maior proporgdo entre os
pacientes da amostra (84.1%). Esta propor¢do foi estatisticamente
significante (*p < 0.0001) em relag@o ao tipo I (15.9%). Em média, os
pacientes possuem o diagnostico ha 12.1 anos, sendo que o tempo, na
amostra, variou de 01 ano até 34 anos. Em rela¢do ao tratamento, o
uso de hipoglicemiante foi o de maior proporcao (58.5%) em relagéo
as outras modalidades conforme Tabela 2. A tabela 3 ilustra a
distribuicdo dos pacientes conforme a presenga de comorbidades.

DISCUSSAO

Varios fatores relacionados as amputagdes do pé diabético foram
identificados em estudos anteriores.®”®!>!41819 A maijoria descreveu
fatores de risco para ulceras de pé diabético; no entanto, os fatores de
risco para amputagdo em pacientes com ulceras nos pés infectadas
foram avaliados em apenas um niimero limitado de estudos."

Tabela 3. Avaliacio das comorbidades, HUJBB, jun-2019 a out-2020

Avaliag¢do das comorbidades Frequéncia % (N=82) p-valor
Comorbidades <0.0001%**
Presenga** 70 85,4%

Auséncia 12 14,6%

Quais comorbidades n=70

HAS* 52 63,4% 0.0214*
Dislipidemia 43 52,4%

AVC 15 18,3%

IRC 14 17,1%

IAM 9 11,0%

Fonte: Servigo de Cirurgia Geral HUIBB

*Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia

Tabela 4. Analise do tratamento atual do pé diabético, HUJBB, jun-2019 a out-2020

Tratamento atual Frequéncia % (N=82)  p-valor
Tempo do problema atual (dias) N=57 0.0008*
<10 8 14,0%

10a19* 25 43,9%

20a29 18 31,6%

>=130 6 10,5%

Min / Média + DP / Max 04/18.1+82/41

Cirurgia realizada N=82 0,3480
Desbridamento 24 29,3%

Amputagdo menor 35 42,7%

Amputagdo maior 23 28,0%

Amputagdo menor N=35 0,3621
Dedo 14 40,0%

Pé 21 60,0%

Amputagdo maior N=23 0,2622
Perna 14 60,9%

Coxa 9 39,1%

Fonte: Servigo de Cirurgia Geral HUJBB
*Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia

Tabela 5. Classificacdo da gravidade de acordo com as escalas de Wagner e PEDIS, HUJBB, jun-2019 a out-2020

Classifica¢do do P¢ Diabético Frequéncia % (N=82) p-valor
Escala de Wagner <0.0001**
Grau 0: Risco elevado, auséncia de ulcera 1 1,2%

Grau 2: Ulcera profunda com infecgdo 13 15,9%

Grau 3: Ulcera profunda com ostemielite 30 36,6%

Grau 4: Gangrena localizada em parte do pé* 38 46,3%

Escala PEDIS 0.0244*
Grau II: Leve 18 21,9%

Grau III: Moderada* 42 51,2%

Grau IV: Grave 22 26,9%

Fonte: Servigo de Cirurgia Geral HUIBB

*Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia

Quanto aos tipos de cirurgias realizadas, foram classificadas em
desbridamento (29,3%), amputagdo menor (42,7%) e amputagdo
maior (28%). A maior propor¢do de amputacdo classificada como
menor foi a de pé (60.0%), seguida do dedo (40.0%). E entre as
classificadas como maior, foi a amputagéo de perna (60.9%), seguida
da coxa (39.1%), conforme Tabela 4. Na tabela 05 pode ser
observado a distribui¢do dos casos de acordo com as classificagdes de
Wagner e PEDIS (Perfusion, Extent, Depth, Infection and Sensation).
Apenas 1 paciente foi classificado como grau 0 na classificagdo de
Wagner e nenhum como grau I na de PEDIS. Observa-se que houve
diferenga estatisticamente signicativa nos casos Grau 4 de Wagner e
III na escala de PEDIS.

A prevaléncia do Diabetes mellitus ¢ mais comum nas mulheres, no
entanto o risco de desenvolvimento do pé diabético e suas
complicagdes ¢ maior nos homens, fator relacionado ao autocuidado
dos mesmos. '7"'® O presente estudo obteve achados semelhantes ao
da literatura, em que a maioria dos pacientes sdo do sexo masculino,
casados com mais de 60 anos e aposentados,''*?° divergindo de
outras regides e literaturas que referem que mulheres apresentaram
maior risco de evoluir com pé diabético e suas complicagdes.'™?!
Estudos tem sugerido fortemente que a idade avangada é um fator
favoravel ao desenvolvimento de pé diabético'®** . O presente estudo
evidenciou que os pacientes na faixa dos 60 aos 69 (média de 62.2
anos) foram significativamente mais afetados, embora Sen et al em
estudo de metanalise ndo tenha encontrado relagdo direta com a
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idade.”” O conhecimento sobre a procedéncia dos pacientes em criado pelo consenso de especialistas da Sociedade Americana de

relacdo ao agravo pé diabético e a amputacdo propicia uma maior
reflexd@o sobre as condigdes sociais da popula¢do em risco, a0 mesmo
tempo em que permite interrogar sobre a situacdo do referido agravo
no interior do Estado.”’ Neste contexto, alguns estudos mostraram
relevancia com pacientes da regido metropolitana corroborando com
os dados encontrados na presente pesquisa em que 73% destes
pacientes provém da regido metropolitana contrapondo 26%
provenientes do interior”*’. Este nimero relativamente baixo
certamente ndo nos faz pensar que estes pacientes apresentam uma
condi¢do social melhor aos demais, mas sim que eles se quer
conseguem acesso a saude basica devido a fragilidade do servico de
saude publico. O nivel de escolaridade e renda, se correlacionam
entre pacientes com pé diabético e podem repercutir negativamente
na evolugdo e controle da doenga e de suas complicacdes.
Dificuldade de compreensdo das informagdes relacionadas aos
cuidados, assim como falta de poder aquisitivo para compra de
medicagdes especificas para o tratamento da enfermidade e suas
comorbidades podem impactar na evolugdo da ferida e levar a
complicagdes.”* A literatura demonstra que ha um predominio de
pacientes com baixa renda, até 3 salarios minimos,''***% perfil
também evidenciado na pesquisa, sugerindo que a maior parte dos
entrevistados apresentaram um poder aquisitivo limitado, interferindo
em uma alimentagdo mais adequada e em produtos para autocuidado
dos pés.2?

A atuacdo familiar no cuidado a pessoa com diabetes ¢ considerada
um fator positivo, visto que a falta de companheiro pode acarretar um
sentimento de vulnerabilidade e baixa autoestima o que repercute no
processo de cuidado do individuo.'”” No presente estudo, foi
demonstrado predominio de pacientes que residem com a familia,
indo ao encontro com dados da literatura.'”* Sen et al. em 2019
realizaram uma metanalise 25 trabalhos selecionados e avaliaram os
fatores de risco potenciais para amputagdo de membros inferiores em
pacientes com pé diabético. Néo evidenciaram correlag@o entre a taxa
de amputagdo e o tempo de tratamento do diabetes, diferentemente de
outros estudos e dos dados levantados na institui¢do, onde o tempo de
tratamento foi majoritariamente superior a 10 anos e se correlacionou
com taxas aumentadas de amputagdes. Fato evidenciado em outros
estudos que apontam que quanto maior o tempo de doenga, maior ¢ a
probabilidade de desenvolver complicagdes cronicas, dentre essas o
pé diabético.'®!*?* Quanto ao método terapéutico utilizado, observou-
se que um numero significativo de pacientes faziam uso de
hipoglicemiantes orais e praticamente % dos envolvidos na pesquisa
usavam exclusivamente insulina. Dados semelhantes aos encontrados
em pesquisas em outras regides. %>

Muitos fatores de risco para amputacdo de membros inferiores em
pacientes com diabetes foram identificados como doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP), neuropatia periférica e osteomielite e
comorbidades associadas.'®?’ No entanto, ainda ha incerteza sobre 0s
fatores que sdo mais importantes e até que ponto eles aumentam o
risco de amputagdo.'®?*?? Entre as comorbidades a HAS foi a mais
prevalente, seguida de dislipidemia, AVC e IRC e semelhantes a
outros estudos da literatura.'»%?*?2% Quanto as intervencdes
realizadas ndo foram observados significdncia estatistica entre os
desbridamentos, amputagdes menores ¢ maiores ¢ com distribuigdes
semelhantes a outros estudos.” Pesquisas mostram grande taxa de
amputacdo maior, variando entre 35 a 49%, correlacionando a alta
taxa com o grau de gravidade local e de complicagdes sistémicas,
corroborando com presente estudo visto que o mesmo também
avaliou pacientes sem possibilidade de revascularizacdo durante a
internagdo.'*** No que diz respeito ao nivel das amputagdes, os dados
encontrados evidenciaram predominio de amputagdes menores e
como referido nos estudos de Santos et al. 2015 e Silva et al. 2018,
porém a literatura também traz estudos com predomindncias
aumentadas de amputagdes maiores.”'** Esses aspectos podem estar
relacionados a ao tempo de evolucdo da lesdo e dificuldades de
internagdes em centros especializados levando ao retardo do
tratamento. O sistema de classificacdo de Wagner avalia a
profundidade das  feridas, presenca de osteomiclite e
necrose/gangrena atribuindo graus. Outro sistema de classificacdo

doengas infecciosas e pelo grupo Internacional de trabalhos sobre o
pé diabético classificou as tlceras de pé diabético de acordo com a
gravidade da infecgdo (PEDIS) que leva em consideracao a perfusao,
extensdo, profundidade, infeccdo e a sensibilidade do pé. Embora
esses sistemas de classificacdo tenham sido validados e sejam
comumente usados na pratica clinica, ndo havia dados suficientes
para medir a precisdo do prognostico das notas e os riscos de
amputagdes de membros inferiores para ambos os sistema.”*** Ainda
tais achados s@o uteis na estratificagdo de pacientes com lesdes graves
nos pé e necessidade de interveng@o precoce, em virtude de uma
ulceracdo profunda com osteomielite ou abscesso localizado em parte
do pe.”

Podemos observar que, semelhante a este trabalho, a taxa aumentada
de amputagdo acompanha uma incidéncia de pacientes com lesdes
grau 3 e 4 de Wagner. **** A alta incidéncia de osteomielite
aumenta o risco de amputagdo em 4,5 vezes e gangrena / necrose
aumenta o risco de amputagdo 9,9 vezes. Este achado evidencia, a
principio, a falta de acesso ou adesdo por parte destes pacientes a
atengdo basica e soma-se a outros fatores de risco para amputagao,
como tempo de conhecimento da doenga e tempo de ocorréncia do
problema atual®® O presente estudo tem limitagdes. Primeiro, a
auséncia de mais varidveis clinicas a serem estudadas e
correlacionadas, como obesidade, hemoglobina glicosilada , tempo
com ulcera nos pés e germe encontrado nas culturas. Em parte
justificavel porque a coleta de dados dependeu do adequado
preenchimento dos prontudrios hospitalares. Segundo, trata-se de um
desenho retrospectivo, que reduz nivel de evidéncia e pode gerar
potenciais fatores de confusdo. Terceiro, pequeno tamanho da
amostra que pode gerar resultados imprecisos. Quarto, necessidade de
adaptagdo do protocolo para inclusdo de valiosos dados que podem
ser usados para previsdo de risco de amputagdo. Assim, estudos
futuros estdo sendo conduzidos na institui¢do e considerando esses
parametros na aplicagdo do protocolo para resultados mais fidedignos
e esclarecedores. Além disso, esfor¢os vem sendo direcionados para
educar os profissionais de saude e os pacientes sobre os cuidados
adequados com os pés.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que no HUIBB em Belém-Para os fatores
de risco que foram determinantes para as intervengdes nos membros
inferiores em pacientes diabéticos foram pacientes do sexo masculino
com mais de 60 anos de idade, com pouca escolaridade e baixa renda,
predominantemente portador de Diabetes tipo II e padrdo infeccioso
no pé. Quando relacionado as classificagdes de Wagner e PEDIS os
casos foram admitidos com classificagdes mais avangadas e que se
correlacionaram com altas taxas de amputagdes.
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