
15.° CONEX – Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 1 

ÁREA TEMÁTICA: (marque uma das opções) 

 

(    )  COMUNICAÇÃO 

(    )  CULTURA 

(    )  DIREITOS HUMANOS E JUSTIÇA 

(    )  EDUCAÇÃO 

(    )  MEIO AMBIENTE 

(X )  SAÚDE 

(    )  TECNOLOGIA E PRODUÇÃO 
(    )  TRABALHO 

 

ANÁLISE DO EFEITO DA ISQUEMIA E DA INFECÇÃO NAS TAXAS DE 

AMPUTAÇÃO E DE OBITOS EM PACIENTES COM PÉ DIABÉTICO 

INTERNADOS EM HOSPITAIS DE PONTA GROSSA 

 

Fernanda Curtes de Porfírio e Silva (UEPG/fernanda.curtesporfirio@hotmail.com) 

Ricardo Zanetti Gomes (UEPG/ zanetticons@uol.com.br) (COORDENADOR DO 

PROJETO) 

 
Resumo: Cerca de 15% de todos os pacientes diabéticos desenvolverão pé diabético, ele é responsável por mais 

de 50% das amputações não-traumáticas de membro inferior, pondo em risco não só o membro do paciente, 

como também própria vida. A doença arterial periférica, a neuropatia e a infecção são fatores de risco para estes 

desfechos. Os objetivos foram estabelecer e comparar as taxas de amputações e óbito na presença de isquemia, 

neuropatia e infecção; e calcular o risco dos desfechos frente a isquemia e infecção. Trata-se de um estudo 

descritivo, prospectivo com análise de dados de prontuários de 67 pacientes internados por pé diabético no 

período de jan/12 a dez/16. Ao compararmos os grupos isquêmico e neuropático, o grupo isquêmico apresentou 

as maiores taxas, 45%(n=22) de amputação menor, e 27%(n=13) de amputação maior. Com relação ao óbito, 

novamente o grupo isquêmico teve uma taxa maior, 27%(n=13). Com relação à presença de infecção, 

encontramos 45%(n=21) de amputação menor; uma taxa de óbito de 32%(n=15). A isquemia e a infecção tem 

intima relação com o prognostico do paciente com pé diabético, aumentando em cerca de 20% e 18% a chance 

de amputação, respectivamente. A infecção aumentou em 3,5 vezes a chance de óbito. 
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INTRODUÇÃO 

Dentre as complicações associadas a diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) está o pé 

diabético, com um incidência global anual de 2 a 4%, e prevalência de 4 a 10%. O pé 

diabético é uma entidade clinica caracterizada por neuropatia, isquemia, osteoartropatia, 

ulceração e infecção. 

A hiperglicemia continua gera um metabolismo anormal da glicose pelas células 

nervosas, levando ao acumulo de substâncias como sorbitol e frutose. O acumulo dessas 

substancias gera um estresse oxidativo que culmina com vasoconstrição, isquemia, dano e 

morte das células nervosas, ocasionando a neuropatia. Essa neuropatia primeiramente 

autonômica, leva a uma diminuição da sudorese e das glândulas sebáceas, deixando a pele 

seca e frágil. Em seguida a neuropatia sensitiva impede a percepção de microtraumas. Esses 

microtraumas, geralmente repetitivos, podem levar a dois caminhos, o primeiro deles é a 

ulceração, devido a repetição e a fragilidade cutânea, ou ainda o segundo, que seria a 
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osteoartropatia, ou seja, a deformação do pé, o que promove saliências mais suscetíveis aos 

microtraumas.  

Além da isquemia por estresse oxidativo, a hiperglicemia leva a uma lesão vascular 

por disfunção endotelial, associada ao aumento de tromboxanos, levando a uma constrição 

periférica. Isso associado as comorbidades da DM 2, como dislipidemia, hipertensão e 

tabagismo, levam ao desenvolvimento da doença arterial periférica (DAP). Com a progressão 

da doença, ocorre a isquemia do pé, o que dificulta a cicatrização dos microtraumas, levando 

a ulceração. Além disso, a isquemia periférica pode predispor a infecções das ulceras, pelo 

fato de dificultar a cicatrização e o processo inflamatório.  

Sabe-se que cerca de 15% dos pacientes portadores de diabetes virão a desenvolver a 

síndrome do pé diabético. Essa complicação da DM2 é a responsável por cerca de 40% a 60% 

das amputações não traumáticas de membro inferior nos EUA, no Brasil o número de 

amputações pode chegar a 40mil por ano.  A presença de ulceras diabéticas associadas a 

infecção ou a DAP aumentam o risco de óbito dos pacientes diabéticos. 

OBJETIVOS 

Tendo isso em mente, nosso estudo teve como objetivos estabelecer e comparar as 

taxas de amputação maior, menor e óbito em paciente com pé diabético isquêmico e 

neuropáticos, bem como estudar o impacto da infecção nas taxas de amputação e de óbito, 

além de estabelecer o quanto a presença de isquemia e infecção interfere no risco de 

amputação e de óbito.  

 

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo descritivo, longitudinal, prospectivo no período de janeiro 

de 2012 a dezembro de 2016, com análise de dados nos prontuários de 67 pacientes 

internados por pé diabético nos hospitais: Hospital Bom Jesus (HBJ) e Hospital Universitário 

Regional dos Campos Gerais (HURCG). Os prontuários selecionados fazem parte do Projeto 

Pé Diabético, um projeto de extensão da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) que 

avalia e instrui os pacientes internados sobre o pé diabético. 

Foram realizadas anamnese e exame físico em todos os pacientes, para que fossem 

classificados quanto à etiologia do pé diabético: isquêmica, neuropática, ou infecciosa. 

No exame vascular, foram avaliados os pulsos periféricos tibiais anterior e posterior 

de ambos os membros inferiores mediante a palpação manual e à utilização de um fluxômetro 

Doppler vascular portátil de onda contínua. A partir do padrão de fluxo, foram considerados 
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como portadores da etiologia isquêmica os pacientes com fluxo bifásico, monofásico ou 

ausência de fluxo.  

No exame neurológico, para avaliação da sensibilidade tátil dos membros inferiores, 

utilizou-se o monofilamento de Semmes-Weinstein (MSW) de 10g. Para a sensibilidade 

vibratória, utilizamos um diapasão de 128Hz em posição pendular na pele da cabeça do 

primeiro metatarso e no maléolo medial. Ambos os testes foram realizados duas vezes e os 

pacientes não observaram o exame para evitar viés no resultado. Foram considerados 

pacientes neuropatas aqueles com quaisquer alterações no exame neurológico proposto. 

Já os pacientes portadores da etiologia infecciosa foram avaliados quanto ao aumento 

de temperatura do membro associado a achados clínicos no exame de inspeção, tais como 

presença de flictenas, flutuação, supuração, hiperemia, e ainda foi considerado o início de 

antibioticoterapia pelo médico assistente. A presença de um ou mais desses sinais, 

classificava o paciente como portador dessa etiologia. 

Os dados sobre os desfechos adotados para este trabalho, amputações maior e menor, 

foram coletados através da análise dos prontuários desses pacientes. Caracterizou-se como 

amputação maior as amputações supra e infracondilianas, e como amputação menor, 

amputações transmetatarsianas, de pododáctilo e de falange. Quanto aos dados do desfecho de 

óbito, foram coletados mediante a pesquisa nominal no site do Serviço Funerário Municipal 

de Ponta Grossa, no período de outubro de 2016 a março de 2017.  

Foram incluídos no estudo pacientes que estiveram internados por pé diabético em 

um ou mais dos hospitais supracitados e que foi obtido contato com o mesmo ou seu familiar 

Todos os pacientes participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UEPG sob o parecer de número 1.520.196. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a etiologia do pé 

diabético. Pacientes que apresentassem sinais de etiologia isquêmica foram colocados no 

grupo da etiologia isquêmica, independentemente se apresentassem neuropatia concomitante. 

Já o grupo da etiologia neuropática, foi composto por pacientes que possuíam sinais de 

neuropatia na ausência de sinais isquêmicos. Esses dois grupos tiveram suas taxas de 

amputação maior e menor e óbito analisadas, e comparadas entre si. 

Posteriormente, redistribuímos os pacientes em dois grupos de acordo com a 

presença ou não de infecção. Foram analisadas e comparadas as taxas de amputações e de 

óbitos entre esses dois grupos.  
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Os dados foram analisados mediante à estatística descritiva, ao cálculo de razão de 

prevalências, e ao teste de Fisher para variáveis quantitativas.  

Em relação aos valores de p, foram considerados estatisticamente significativos 

valores <0,05. Toda a avaliação estatística foi realizada por meio do programa MedCalc® 

versão 17.5.3 (Ostend, Bélgica). 

 

RESULTADOS 

Foram selecionados 67 pacientes para compor a nossa amostra, 55 (82%) pacientes 

do sexo masculino, e 12 (18%) pacientes do sexo feminino. A média de idade foi de 64 anos 

-se na faixa dos 50 aos 70 anos de 

idade, maiores de 70 anos compreendem 25% (n=17), enquanto menores de 50 anos apenas 

4% (n=3).  

Em nosso estudo obtivemos 49 pacientes com etiologia isquêmica, e 18 pacientes 

com etiologia neuropática. Os dados referentes as análises estão descritos na tabela 1. Não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos. 

Dos 67 pacientes, 68% (n = 46) dos pacientes apresentaram sinais de infecção. Os 

dados referentes as análise quanto a presença de infecção encontram-se na tabela 2. Não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos. 

Tabela 1. Análise das taxas de amputações e de óbito, e razão de prevalência entre os grupos 

Isquêmico e Neuropático. 

 Amputação 

Menor 

Amputação 

Maior 

Óbitos Total 

Isquêmicos 22 (45%)* 13 (27%)* 13 (27%)* 49 

Neuropáticos 7 (38%)* 4 (22%)* 4 (22%)* 18 

RP 1,18 1,22 1,22 - 

RP: Razão de prevalências. *: p > 0,05 

Tabela 2. Análise das taxas de amputações e de óbito, e razão de prevalência entre os grupos com 

infecção e sem infecção. 

 Amputação 

Menor 

Amputação 

Maior 

Óbitos Total 

Com infecção 21 (45%)* 10 (27%)* 15 (32%)* 46 

Sem infecção  8 (38%)* 7 (33%)* 2(9%)* 21 

RP 1,18 0,65 3,55 - 

RP: Razão de prevalências. p > 0,05 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em nosso estudo observamos que a taxa de amputação menor foi de 45% para os 

isquêmicos, 38% para os neuropáticos, demonstrando um aumento de 1,18 vezes a chance de 

amputação menor nos isquêmicos. Encontramos que a taxa de amputação maior foi de 27% 

para os isquêmicos, 22% para os neuropáticos, um aumento de 1,22 vezes a chance de 

amputação maior nos pacientes isquêmicos.  

Em se tratando de infecção, foi encontrado 21% de amputação maior, e 45% de 

amputação menor para os pacientes com infecção. Quando comparados com os pacientes sem 

infecção, demonstraram um aumento de 1,18 vezes a chance de amputação menor. Para a 

amputação maior, a taxa foi menor nos pacientes com infecção, 21%, não demonstrando 

aumento no risco.  

No que diz respeito ao óbito, encontramos uma taxa de 27% de óbito no grupo dos 

isquêmicos, 22% no grupo neuropático, e 32% entre os pacientes com infecção. Com base 

nessas taxas, foi observado o aumento da incidência de óbito em 1,22 vezes nos pacientes 

isquêmicos. Já a presença de infecção aumentou em 3,5 vezes a incidência de óbito, 

demonstrando o impacto da infecção no óbito. 

Entretanto não houve diferença estaticamente significava na comparação dos grupos 

estudados, denotando a importância de novos estudos nesse aspecto. 
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