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Resumo: Cerca de 15% de todos os pacientes diabéticos desenvolverdo pé diabético, ele é responsavel por mais
de 50% das amputagdes ndo-traumaticas de membro inferior, pondo em risco ndo s6 o membro do paciente,
como também propria vida. A doenca arterial periférica, a neuropatia e a infeccdo séo fatores de risco para estes
desfechos. Os objetivos foram estabelecer e comparar as taxas de amputac@es e dbito na presenca de isquemia,
neuropatia e infeccdo; e calcular o risco dos desfechos frente a isquemia e infecgdo. Trata-se de um estudo
descritivo, prospectivo com andlise de dados de prontuarios de 67 pacientes internados por pé diabético no
periodo de jan/12 a dez/16. Ao compararmos 0s grupos isquémico e neuropético, o grupo isquémico apresentou
as maiores taxas, 45%(n=22) de amputacdo menor, e 27%(n=13) de amputacdo maior. Com relacdo ao 6bito,
novamente o grupo isquémico teve uma taxa maior, 27%(n=13). Com relacdo a presenca de infeccgdo,
encontramos 45%(n=21) de amputa¢do menor; uma taxa de 6bito de 32%(n=15). A isquemia e a infec¢do tem
intima relagdo com o prognostico do paciente com pé diabético, aumentando em cerca de 20% e 18% a chance
de amputacdo, respectivamente. A infeccdo aumentou em 3,5 vezes a chance de oObito.
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INTRODUCAO

Dentre as complicacdes associadas a diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) esta o pé
diabético, com um incidéncia global anual de 2 a 4%, e prevaléncia de 4 a 10%. O pé
diabético é uma entidade clinica caracterizada por neuropatia, isquemia, osteoartropatia,
ulceracdo e infeccao.

A hiperglicemia continua gera um metabolismo anormal da glicose pelas células
nervosas, levando ao acumulo de substancias como sorbitol e frutose. O acumulo dessas
substancias gera um estresse oxidativo que culmina com vasoconstri¢do, isquemia, dano e
morte das células nervosas, ocasionando a neuropatia. Essa neuropatia primeiramente
autondmica, leva a uma diminuicdo da sudorese e das glandulas sebaceas, deixando a pele
seca e fragil. Em seguida a neuropatia sensitiva impede a percep¢do de microtraumas. Esses
microtraumas, geralmente repetitivos, podem levar a dois caminhos, o primeiro deles é a

ulceracdo, devido a repeticdo e a fragilidade cutdnea, ou ainda o segundo, que seria a
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osteoartropatia, ou seja, a deformacdo do pé, o que promove saliéncias mais suscetiveis aos
microtraumas.

Além da isquemia por estresse oxidativo, a hiperglicemia leva a uma leséo vascular
por disfuncéo endotelial, associada ao aumento de tromboxanos, levando a uma constricao
periférica. Isso associado as comorbidades da DM 2, como dislipidemia, hipertensdo e
tabagismo, levam ao desenvolvimento da doenca arterial periférica (DAP). Com a progressao
da doenca, ocorre a isquemia do pé, o que dificulta a cicatrizacdo dos microtraumas, levando
a ulceracdo. Além disso, a isquemia periférica pode predispor a infeccdes das ulceras, pelo
fato de dificultar a cicatrizagéo e o processo inflamatorio.

Sabe-se que cerca de 15% dos pacientes portadores de diabetes virdo a desenvolver a
sindrome do pé diabético. Essa complicacdo da DM2 é a responsavel por cerca de 40% a 60%
das amputacdes ndo traumaticas de membro inferior nos EUA, no Brasil o numero de
amputacOes pode chegar a 40mil por ano. A presenca de ulceras diabéticas associadas a
infecgdo ou a DAP aumentam o risco de 6bito dos pacientes diabéticos.

OBJETIVOS

Tendo isso em mente, nosso estudo teve como objetivos estabelecer e comparar as
taxas de amputacdo maior, menor e 6bito em paciente com pé diabético isquémico e
neuropaticos, bem como estudar o impacto da infec¢do nas taxas de amputacdo e de Obito,
além de estabelecer o quanto a presenca de isquemia e infeccdo interfere no risco de

amputacdo e de o6bito.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, longitudinal, prospectivo no periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2016, com analise de dados nos prontudrios de 67 pacientes
internados por pé diabético nos hospitais: Hospital Bom Jesus (HBJ) e Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (HURCG). Os prontuérios selecionados fazem parte do Projeto
Pé Diabético, um projeto de extensdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) que
avalia e instrui os pacientes internados sobre o pé diabético.

Foram realizadas anamnese e exame fisico em todos os pacientes, para que fossem
classificados quanto a etiologia do pé diabético: isquémica, neuropatica, ou infecciosa.

No exame vascular, foram avaliados os pulsos periféricos tibiais anterior e posterior
de ambos os membros inferiores mediante a palpacdo manual e a utilizacdo de um fluxémetro

Doppler vascular portatil de onda continua. A partir do padrédo de fluxo, foram considerados
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como portadores da etiologia isquémica os pacientes com fluxo bifasico, monofasico ou
auséncia de fluxo.

No exame neuroldgico, para avaliacdo da sensibilidade tatil dos membros inferiores,
utilizou-se 0 monofilamento de Semmes-Weinstein (MSW) de 10g. Para a sensibilidade
vibratoria, utilizamos um diapasdo de 128Hz em posicdo pendular na pele da cabeca do
primeiro metatarso e no maléolo medial. Ambos os testes foram realizados duas vezes e 0s
pacientes ndo observaram o0 exame para evitar viés no resultado. Foram considerados
pacientes neuropatas aqueles com quaisquer alteragdes no exame neurologico proposto.

Jé& os pacientes portadores da etiologia infecciosa foram avaliados quanto ao aumento
de temperatura do membro associado a achados clinicos no exame de inspecdo, tais como
presenca de flictenas, flutuacdo, supuracdo, hiperemia, e ainda foi considerado o inicio de
antibioticoterapia pelo meédico assistente. A presenca de um ou mais desses sinais,
classificava o paciente como portador dessa etiologia.

Os dados sobre os desfechos adotados para este trabalho, amputagdes maior e menor,
foram coletados através da analise dos prontuarios desses pacientes. Caracterizou-se como
amputacdo maior as amputacdes supra e infracondilianas, e como amputacdo menor,
amputacdes transmetatarsianas, de pododactilo e de falange. Quanto aos dados do desfecho de
Obito, foram coletados mediante a pesquisa nominal no site do Servigo Funerario Municipal
de Ponta Grossa, no periodo de outubro de 2016 a marco de 2017.

Foram incluidos no estudo pacientes que estiveram internados por pé diabético em
um ou mais dos hospitais supracitados e que foi obtido contato com 0 mesmo ou seu familiar

Todos 0s pacientes participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEPG sob o parecer de numero 1.520.196.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a etiologia do pé
diabético. Pacientes que apresentassem sinais de etiologia isquémica foram colocados no
grupo da etiologia isquémica, independentemente se apresentassem neuropatia concomitante.
Ja o grupo da etiologia neuropética, foi composto por pacientes que possuiam sinais de
neuropatia na auséncia de sinais isquémicos. Esses dois grupos tiveram suas taxas de
amputacdo maior e menor e Obito analisadas, e comparadas entre si.

Posteriormente, redistribuimos os pacientes em dois grupos de acordo com a
presenca ou ndo de infeccdo. Foram analisadas e comparadas as taxas de amputacGes e de

Obitos entre esses dois grupos.



15.° CONEX — Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 4

Os dados foram analisados mediante a estatistica descritiva, ao calculo de razdo de
prevaléncias, e ao teste de Fisher para variaveis quantitativas.

Em relacdo aos valores de p, foram considerados estatisticamente significativos
valores <0,05. Toda a avaliagcdo estatistica foi realizada por meio do programa MedCalc®
versdo 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
(DP110), sendo que 70% da amostra (n=47) encontra-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 isquémica, e 18 pacientes
com etiologia neuropética. Os dados referentes as andlises estdo descritos na tabela 1. Néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Dos 67 pacientes, 68% (n = 46) dos pacientes apresentaram sinais de infeccdo. Os
dados referentes as analise quanto a presenga de infeccdo encontram-se na tabela 2. N&o

houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Tabela 1. Anélise das taxas de amputacBes e de 6bito, e razdo de prevaléncia entre 0s grupos
Isquémico e Neuropético.

Amputacdo Amputacdo Obitos Total
Menor Maior
Isquémicos 22 (45%)* 13 (27%)* 13 (27%)* 49
Neuropaticos 7 (38%)* 4 (22%)* 4 (22%)* 18
RP 1,18 1,22 1,22 -

RP: Raz&o de prevaléncias. *: p > 0,05

Tabela 2. Andlise das taxas de amputacdes e de Obito, e razdo de prevaléncia entre 0s grupos com
infecgdo e sem infeccéo.

Amputacéo Amputacio Obitos Total
Menor Maior
Com infecgéo 21 (45%)* 10 (27%)* 15 (32%)* 46
Sem infeccéo 8 (38%)* 7 (33%)* 2(9%)* 21
RP 1,18 0,65 3,55 -

RP: Raz&o de prevaléncias. p > 0,05
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Em nosso estudo observamos que a taxa de amputacdo menor foi de 45% para 0s
isquémicos, 38% para 0s neuropaticos, demonstrando um aumento de 1,18 vezes a chance de
amputacdo menor nos isquémicos. Encontramos que a taxa de amputacdo maior foi de 27%
para 0s isquémicos, 22% para 0s neuropaticos, um aumento de 1,22 vezes a chance de
amputacdo maior nos pacientes isquémicos.

Em se tratando de infeccdo, foi encontrado 21% de amputacdo maior, e 45% de
amputacdo menor para o0s pacientes com infec¢do. Quando comparados com 0s pacientes sem
infeccdo, demonstraram um aumento de 1,18 vezes a chance de amputacdo menor. Para a
amputacdo maior, a taxa foi menor nos pacientes com infeccdo, 21%, ndo demonstrando
aumento no risco.

No que diz respeito ao ébito, encontramos uma taxa de 27% de 6bito no grupo dos
isquémicos, 22% no grupo neuropatico, e 32% entre os pacientes com infeccdo. Com base
nessas taxas, foi observado o aumento da incidéncia de ébito em 1,22 vezes nos pacientes
isquémicos. Ja a presenca de infeccdo aumentou em 3,5 vezes a incidéncia de obito,
demonstrando o impacto da infec¢éo no ébito.

Entretanto ndo houve diferenca estaticamente significava na comparacdo dos grupos

estudados, denotando a importancia de novos estudos nesse aspecto.
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