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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma das principais Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), geralmente pacientes diabéticos apresentam alto risco
de complicacbes micro e macrovasculares, que quando aliadas a doenca
previamente instalada constitui uma das principais causas de mortes e
morbidades, como a amputacdo. Sendo assim, o0 objetivo do presente trabalho
foi realizar uma revisao integrativa abordando os principais fatores de risco que
apresentam potencial para acarretar amputacdes em pacientes diabéticos.
Utilizando algumas plataformas de dados, como ScienceDirect, Medline
(PubMed) e Scielo, tendo como critério de inclusdo pesquisas primarias
qualitativas ou quantitativas, publicadas no periodo de 2012 a 2024, as quais
evidenciaram fatores de risco que aumentavam a incidéncia de amputacdes em
pacientes portadores de DM. Apdés a pesquisa, foram selecionados 51 artigos. A
analise dos artigos que fazem parte desta revisdo integrativa foi realizada
utilizando métodos de andlise estatistica descritiva e anélise tematica qualitativa.
Inicialmente, os artigos foram agrupados de acordo com 0s temas principais
relacionados aos fatores de risco para amputacdes em pacientes diabéticos. Em
seguida, foram identificados padrées e tendéncias nos dados, permitindo uma
compreensao mais profunda das relagcdes entre os fatores de risco e o Diabetes
Mellitus. Observou-se os fatores de risco que aumentam a incidéncia de
amputacdes em pacientes diabéticos, tais como Ulcera no pé diabético, doenca
arterial periférica, neuropatia diabética, hipertensédo arterial, dislipidemia,
doencas cardiovasculares e tabagismo. Conclui-se que ha uma estreita relacéo
entre os fatores de risco relatados e diabetes mellitus, resultando em um
aumento da incidéncia de amputacdes em pacientes com a doengca em questao.
Além disso, € possivel observar qgue quanto maior o numero de comorbidades,
maiores as chances de o paciente desenvolver complicagdes.

Palavras-chave: Amputacao; diabetes mellitus; fator de risco.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is one of the main Chronic Noncommunicable Diseases
(NCDs), generally diabetic patients are at high risk of micro and macrovascular
complications, which when combined with the previously installed disease
constitutes one of the main causes of deaths and morbidities, such as
amputation. . Therefore, the objective of this study was to carry out an integrative
review addressing the main risk factors that have the potential to lead to
amputations in diabetic patients. Using some data platforms, such as
ScienceDirect, Medline (PubMed) and Scielo, with the inclusion criteria being
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gualitative or quantitative primary research, published between 2012 and 2020,
which highlighted risk factors that increased the incidence of amputations in
patients with of DM. After the research, 51 articles were selected. The analysis
of the articles that are part of this integrative review was carried out using
descriptive statistical analysis and qualitative thematic analysis methods. Initially,
the articles were grouped according to the main themes related to risk factors for
amputations in diabetic patients. Patterns and trends were then identified in the
data, allowing a deeper understanding of the relationships between risk factors
and Diabetes Mellitus. Risk factors that increase the incidence of amputations in
diabetic patients were observed, such as diabetic foot ulcers, peripheral arterial
disease, diabetic neuropathy, arterial hypertension, dyslipidemia, cardiovascular
diseases and smoking. It is concluded that there is a close relationship between
the reported risk factors and diabetes mellitus, resulting in an increased incidence
of amputations in patients with the disease in question. Furthermore, it is possible
to observe that the greater the number of comorbidities, the greater the chances
of the patient developing complications.

Keywords: Amputation; diabetes mellitus; risk factor.

Introducéao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil e no mundo. Caracteriza-se como um disturbio
do metabolismo glicidico cuja etiologia esta associada a uma diversidade de
fatores. O aumento da urbanizacédo e as consequentes alteracdes nos habitos
de vida da populacdo séo fatores que contribuem significativamente para o
desenvolvimento da doenga (SBD, 2022; IDF, 2023).

Considerado um grave problema de saude publica, o DM atinge atualmente
cerca de 537 milhdes de pessoas em todo o mundo. Destes, 6,7 milhGes
vieram a 6bito em decorréncia da doenca e suas complicagdes no ano de
2021 (International Diabetes Federation, 2021). Tal cenario justifica-se
considerando o fato de que pacientes diabéticos apresentam alto risco de
complicacdes micro e macrovasculares (doenca cardiaca coronaria, doenca
cerebrovascular ou doenca arterial periférica), que quando aliadas a doenca
previamente instalada constitui uma das principais causas de mortes e
morbidades. Comparando esses individuos a populacédo em geral, 0s mesmos
passam a apresentar o dobro de risco de morte (Zheng, Ley & Hu, 2018).

O controle glicémico é uma das formas existentes para auxiliar na reducéo
das alteracdes vasculares causadas pelo DM. Esse controle pode ser
alcancado através de exercicios fisicos prescritos, mudancas nos héabitos
alimentares e administracdo de farmacos especificos (Buse et al., 2020).
Além disso, a eliminacdo dos fatores que geram riscos para doencas
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cardiovasculares (tabagismo, obesidade, hiperglicemia persistente,
dislipidemia, etc.), podem contribuir para a reducdo de complicacbes em
pacientes diabéticos (American Diabetes Association, 2022). Apesar disso,
indmeros pacientes ndo apresentam a devida adesdo ao protocolo de
tratamento proposto, o que acarreta a amplificagdo da sintomatologia
associada a doenca, corroborando, portanto, para o desenvolvimento de
complicacdes de severidades variadas. Dentre elas, se destaca as altera¢oes
vasculares, sobretudo a neuropatia periférica, a qual viabiliza o
desenvolvimento de Ulceras de pés diabéticos (UPD), podendo levar a
necessidade de amputacdes (Bommer et al., 2018).

Em pacientes portadores de DM, a neuropatia periférica afeta
predominantemente os nervos distais dos membros inferiores, sobretudo dos
pés, facilitando o desenvolvimento de infec¢des, ulceracfes e destruicdo de
tecidos moles, caracteristicas do pé diabético (Khan et al., 2022). De acordo
com IDF, o pé diabético e as complicacbes de membros inferiores acometem
de 40 a 60 milhdes de pessoas em todo o mundo. No que diz respeito as
causas favordveis ao desenvolvimento destas condigcbes ressalta-se
predominantemente, as alteracfes neurologicas e a doenca arterial periférica
(DAP) (Lazzarini et al., 2018). Entretanto, outros fatores também devem ser
levado em consideracao, tais como género, idade, condi¢cdes socioeconémicas,
comorbidades, tempo com a patologia diabetes, uso inadequado de calgados,
nivel de escolaridade, frequéncia de realizacao de curativo, tabagismo e etilismo
(Brasil, 2016; Parisi et al., 2016).

Diante do contexto apresentado, evidencia-se que as complicacdes de
membros inferiores sdo um significativo fator de morbidade em pacientes
diabéticos, uma vez que, reduzem significativamente a qualidade de vida,
além do que, aumenta em potencial o risco de morte prematura, sendo
necessario estratégias de reducdo dessas complicacdes. Segundo Brasit e
Nawaz, estratégias educacionais orientadas a compreensdo dos fatores de
risco e na promocdo de praticas de autocuidado viabilizam a reducdo das
complicacbes de membros inferiores e amputacdes nos pés em até 85% (Bus
& van Netten, 2016).

Diante deste cenéario, se faz necesséario compreender mais a fundo os fatores
gue favorecem as alterag6es vasculares que levam as complicagdes nos pés e
consequentemente a amputacéo. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma reviséo integrativa abordando os principais fatores de risco que
apresentam potencial para acarretar amputacdes em pacientes diabéticos, a fim
de que se possa tracar com evidéncia cientifica medidas que futuramente
possam auxiliar estes pacientes e seus familiares no combate aos fatores de
risco e consequentemente a amputagao.
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A presente revisao foi conduzida com base em uma quest&o central: Quais s&o
os principais fatores de risco e como eles se relacionam com a ocorréncia de
amputacdes em pacientes diabéticos? Para responder a essa indagacao, foi
realizada uma pesquisa bibliografica abrangente nas plataformas de dados
ScienceDirect, Medline (PubMed) e Scielo. Os descritores utilizados foram
selecionados cuidadosamente para abranger diversos aspectos da relacdo
entre diabetes, complicacbes cardiovasculares, fatores de risco e amputacdes
em pacientes diabéticos, incluindo termos como "Diabetes e cardiopatias”,
"Amputacdes em diabéticos", "Relacdo fatores de risco, amputacdo e
diabéticos”, "Fatores de risco e diabetes”, "Tabagismo, amputacdo e
diabéticos", "Amputacdo em cardiopatas”, "Amputacao e revascularizacdo em
diabéticos" e "Ulcera no pé diabético". Essa abordagem metodoldgica ampla e
detalhada foi adotada com o intuito de garantir uma analise abrangente da
literatura disponivel sobre o tema, visando assim fornecer dados significativos
para a compreensao e o enfrentamento dessas importantes complicagcdes no
contexto do diabetes mellitus

Os critérios de inclusdo dos artigos do presente estudo foram: Pesquisas
primarias qualitativas ou quantitativas, em portugués, inglés e espanhol,
publicadas no periodo de 2012 a 2024, as quais evidenciaram fatores de risco
gue aumentavam a incidéncia de amputacfes em pacientes portadores de DM.
Artigos que relacionam a amputacéo a outras doencas, revisdes de literatura,
cartas ao editor, comentarios, estudos de caso e artigos publicados
anteriormente ao ano de 2012 foram excluidos do estudo.

O recorte temporal de 2012 a 2024 foi escolhido para incluir estudos recentes,
refletindo as evolugBes nas praticas clinicas, tratamentos e compreensao dos
fatores de risco associados ao Diabetes Mellitus e suas complicacdes. Estudos
mais antigos podem nao refletir as inovacdes e mudancas nas abordagens de
manejo do diabetes, o que justifica a escolha do periodo mencionado.

A andlise dos artigos que fazem parte desta revisdo integrativa foi realizada
utilizando métodos de analise estatistica descritiva e andalise teméatica
gualitativa. Inicialmente, os artigos foram agrupados de acordo com os temas
principais relacionados aos fatores de risco para amputagcdes em pacientes
diabéticos. Em seguida, foram identificados padrdes e tendéncias nos dados,
permitindo uma compreensao mais profunda das relagcdes entre os fatores de
risco e o Diabetes Mellitus.

O processo de selecdo dos estudos seguiu varias etapas. Primeiramente, foi
realizada a identificacdo dos artigos relevantes nas bases de dados, totalizando
312 estudos (PubMed: 142, ScienceDirect: 110, SciELO: 60). Em seguida, houve
a exclusdo de duplicatas, resultando na remocéo de 51 artigos duplicados e
restando 261 estudos.

Na fase de triagem por titulos e resumos, 160 artigos foram excluidos por ndo
serem relevantes, restando 101 estudos para analise completa. A leitura por
texto completo resultou na exclusdo de 50 artigos que nao atendiam aos
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critérios de inclusdo ou ndo abordavam diretamente os fatores de risco para
amputacOes em diabéticos. A partir da metodologia descrita, 51 artigos foram
selecionados, dos quais 23 estavam disponibilizados no PubMed, 16 no
ScienceDirect , 5 no Scielo.

Esta metodologia estruturada permitiu a identificacdo e a andlise aprofundada
dos principais fatores de risco associados as amputacdes em pacientes
diabéticos, proporcionando uma base sélida para a discusséo dos resultados e
a proposicao de estratégias para mitigar esses riscos.

Na figura abaixo (figura 1) € possivel visualizar o processo metodolégico adotado
para atingir nossos objetivos. Cada etapa foi cuidadosamente planejada e
delineada para garantir eficiéncia e clareza em todas as fases do artigo.

Figura 1. Fluxograma da metodologia.
ARTIGOS

Pesquisas bibliogréficas nas
plataformas ScienceDirect,
Medline (PubMed) e Scielo.

SELECAO DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
DESCRITORES INCLUSAO EXCLUSAO

Estudos relacionando amputagdo
a outras doencas;
Revisdes de literatura, cartas ao
editor, comentdrio, estudos de

Pesquisas primérias qualitativas e
quantitativas;
Idiomas: Portugués, inglés e

Diabetes e cardiopatias;
Amputaces em diabéticos;
Relacdo fatores de risco,

amputagdes e diabético; " espcn!\oL‘ caso;
Eitorss doface s diabatsss Publicadas no periodo de 2012 a ) B .
N molackesemaard: mc" 2024; Artigos publicados anteriormente
putagoe relporas; Evidenciam fatores de risco para a2012
Amputacdo e revascularizagéo 2 7
em diabéticos; amputacdes em pacientes com
Ulcera no pé diabético o
SELECAO DE
AR‘I‘GIGOS E— EXCLUSAO DE
DUPLICADOS

Total de 312 estudos (PubMed 142;

ScienceDirect 110; Scielo 60) Remogzio da 51 arfigos duplicados;

Restam 101 estudos para andlise completa

ARTIGOS
FINAIS

Exlusdo de 50 artigos que n&o atendem aos
critérios de inclusao;
Restam 51 artigos selecionados

Fonte: Oliveira et al. (2024)

Resultado e Discussao

A amputacdo dos membros inferiores € uma complicacao de alto custo e resulta
em alteragcfes na vida do paciente diabético. Além disso, o risco de amputacdo
apresenta variacdes de acordo com o0 grupo étnico, sexo e localizacdo
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geografica. Aproximadamente 34% das pessoas que sofreram amputacdes terdo
outra mais extensa dentro de 16 semanas apos a primeira (Margolis et al., 2012).

Pacientes com DM podem sofrer amputacdo de membros inferiores por
diversos fatores de risco, como idade, época da doenca, hiperglicemia
prolongada, dislipidemia, habito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas,
presenca de infec¢des, neuropatia periférica e Ulceras vasculares anteriores,
adicionalmente a um controle metabdlico inadequado da doenca (Laclé &
Valero-Juan, 2012). Porém, a maioria das amputacdes dos membros inferiores
sdo decorrentes do desenvolvimento de uma ulcera no pé e a falha na
cicatrizacdo da mesma (Brasil, 2016).

De acordo com Camara (2018) os fatores de risco que podem ser preveniveis e
modificados para a amputacéo sao o tabagismo, sedentarismo, alimentacéo nao
saudavel e uso abusivo de &lcool. Além disso, existem os fatores de risco
intermediarios (fatores que agem de forma direta no desenvolvimento das
DCNT) como a hipertensao arterial, dislipidemia (alteracées na concentracao de
colesterol e suas fracBes), sobrepeso, obesidade e intolerancia a glicose.
Adicionalmente, quanto mais fatores de risco, maior serd a chance de amputacédo
em pacientes diabéticos (Laclé & Valero-Juan, 2012).

Mantovani et al. (2017) relataram que a identificagdo dos fatores de risco
associados a amputacdo apresenta grande impacto no manejo clinico de
individuos com diabetes, visto que a doenca apresenta alto nivel de
incapacidade, portanto, € necessario investigar os principais fatores envolvidos
nas complicacoes.

Através da analise dos 51 artigos que fazem parte desta revisédo integrativa,
observou-se os fatores de risco que aumentam a incidéncia de amputacdes em
pacientes diabéticos, como Ulcera no pé diabético, doenca arterial periférica,
neuropatia  diabética, hipertensdo  arterial, dislipidemia, @ doencas
cardiovasculares e tabagismo. Esses fatores foram abordados de maneira mais
aprofundada, visto que a incidéncia dos pacientes diabéticos amputados que
apresentavam essas complicacfes € alta, além de elevarem de forma mais
significativa as chances de amputacao.

A revisao integrativa apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas
ao interpretar seus resultados, como a selecdo dos artigos incluidos pode ter
sido influenciada pela disponibilidade dos mesmos nas bases de dados
pesquisadas, o que pode ter resultado em uma amostra ndo totalmente
representativa da literatura existente sobre o tema. Além disso, a
heterogeneidade dos estudos incluidos em termos de métodos, populacdes
estudadas e desfechos avaliados pode dificultar a comparagcéo direta dos
resultados e a generalizacdo das conclusdes.

Apesar dessas limitagcOes, a revisao integrativa oferece informagdes valiosas
sobre os fatores de risco associados a amputacdo em pacientes diabéticos,
alinhando-se em grande parte com as evidéncias existentes na literatura. A
identificagéo de fatores citados no decorrer do artigo como elementos criticos
para o aumento do risco de amputacdo esta em concordancia com estudos
prévios que abordaram essa tematica.
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Essas descobertas reforcam a importancia da avaliagcdo e controle desses
fatores de risco na pratica clinica, bem como destacam a necessidade de
abordagens preventivas e intervencdes multidisciplinares para reduzir a
incidéncia de amputacdes em pacientes com diabetes mellitus. No entanto, &
importante reconhecer que algumas divergéncias podem existir entre os estudos
incluidos na revisdo e a literatura existente. Essas diferencas podem ser
atribuidas a variagcdes metodoldgicas, diferencas nas populacfes estudadas ou
limitacbes especificas dos estudos individuais. Portanto, € fundamental
interpretar os resultados da revisdo integrativa considerando o contexto
especifico de cada estudo e examinando as possiveis razbes por tras de
eventuais discrepancias com a literatura prévia.

Na Tabela abaixo (Tabela 1) foram representados os principais artigos e 0s
fatores de risco abordados por cada estudo.

HEE INSTITUTO FEDERAL
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Tabela 1. Principais estudos abordando os fatores de risco envolvidos no processo de amputagéo,
classificados de acordo com o pais e 0 ano.

Titulo do artigo

Delineamento do

Pais/Ano estudo

Principais fatores de risco

Diabetes-related  lower-extremity
incidence and risk factors: a prospective seven-
year study in Costa Rica

Diabetes, lower extremity amputation, loss of
protective sensation, and neuronal nitric oxide
synthase associated protein in the Chronic Renal
Insufficiency Cohort study

Incidence, risk factors for amputation among
patients with diabetic foot ulcer in a North Indian
tertiary care hospital

Preventing diabetesrelated Amputations in a PAQUISTAO

developing country — steps in the right direction

Consulta multidisciplinar do pé diabético -
avaliacao dos fatores de mau progndstico

The Society for Vascular Surgery Lower Extremity
Threatened Limb Classification System: Risk
stratification based on Wound, Ischemia, and foot
Infection (WIfl)

amputation cOSTA RICA

Estudo coorte
2012

EUA
2012

Estudo coorte

INDIA _
Estudo prospectivo

Relatorio
2013
BRASIL _
Estudo retrospectivo
2014
EUA
2014 -

Sexo, anos de diabetes, hemoglobina glicada
elevada [HbAlc], retinopatia, insulinoterapia e
amputacgao prévia.

Proteina neuronal associada a 6xido nitrico sintase
(NOS1AP) e neuropatia periférica diabética (DPN).

Doenca vascular periferica, leucocitose, neuropatia,
nefropatia, hipertenséo, dislipidemia, uso excessivo
de antibioticos, osteomielite, producéo de biofilme e
alto grau de ulcera.

Ulcera no pé diabético

Doenca arterial periférica, nefropatia e dependéncia
de terceiros.

Ferida, isquemia e infeccao do pé.
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Delineamento do

Titulo do artigo Pais/Ano Principais fatores de risco
estudo
Diabetes and cardiovascular disease: EUA
Epidemiology, biological mechanisms, treatment _ Obesidade, hipertenséo e dislipidemia.
recommendations and future research 2015
PORTUGAL - . - . _
Mortalidade depois da amputacéo Estudo retrospectivo !Doer;c;a_ arterial obstrutiva pe“fe”ca!’ cardiopatia
2015 isquémica, doenca cerebrovascular e idade.

Estudo LIDIA: risco de diabetes mellitus tipo 2 PORTUGAL

~ Estudo transversal Obesidade, hipertenséo histérico familiar de DM2.
numa populacéo rural dos Agores 2015

Tratamento endovascular da isquemia cronica dos poRTUGAL
membros inferiores dos doentes em hemodialise: Estudo retrospectivo
resultados clinicos 2016

Sucesso técnico, taxa de cicatrizagao, tempo médio
para cicatrizacdo e complicagfes do procedimento.

A dyslipidemia, hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, tabagismo, habitos alimentares,
doencas cardiovasculares.

Aspectos fisiopatolégicos da  dislipidemia  BRASIL
aterogénica e impactos na homeostasia 2016 -

10
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Tabela 2. Diferentes estudos abordando os fatores de risco envolvidos no processo de amputacao,
classificados de acordo com o pais e 0 ano.

Delineamento do

Titulo do artigo Pais/Ano Principais fatores de risco
estudo
_ o _ Sexo masculino, diabetes tipo 2, classificacao do pé
Baseline characteristics and risk factors for ulcer, pBRrasIL em risco, hipertens3o, regido da
amputation and severe neuropathy in diabetic foot Estudo coorte _ oo . ) .
at risk: the BRAZUPA study 2016 origem, historia prévia de Ulcera e sensagdo
vibratoria alterada.
Hyperglycaemia-induced reciprocal changes in ~ CHINA ] Complicacdes trombéticas e doenca vascular
miR-30c and PAI-1 expression in platelets 2016 periférica.
Baseline characteristics and risk factors for ulcer, BRASIL Sexo masculino, diabetes tipo 2, classificagéo do pé
amputation and severe neuropathy in diabetic foot Estudo coorte em risco, hipertensdo, regido de origem, histéria
at risk: the BRAZUPA study 2016 prévia de Ulcera e sensacao vibratéria alterada.
Amputacdo menor prévia, arteriopatia, cirurgia
. ~ . BRASIL cardiaca, escolaridade sem ensino superior,
Fatores de risco para amputagdo maior em Estudo coorte dislipidemia, etilismo, hipertenséo arterial sistémica
pacientes portadores de pé diabético 2017 piaemia, etrismo, nipert : ’
neuropatia periférica, tabagismo, tempo de diabetes
mellitus superior a 10 anos e TRS.
Relationship between amputation and risk factors  grasiIL
in individuals with diabetes mellitus: A study with Estudo transversal Presenca de ulcera e o habito de fumar.
Brazilian patients 2017
- . - . A dyslipidemia, hipertensdo arterial sistémica,
Aspectos fisiopatolégicos da  dislipidemia  BRASIL . : _ .
aterogénica e impactos na homeostasia 2016 _ obesidade, tabagismo, habitos alimentares,
doencas cardiovasculares.
11
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Titulo do artigo

Delineamento do

Pais/Ano

Principais fatores de risco

Baseline characteristics and risk factors for ulcer,
amputation and severe neuropathy in diabetic foot
at risk: the BRAZUPA study

Risk factors associated with diabetic foot ulcer-free
survival in patients with diabetes

Pé diabético: avaliagdo dos fatores de risco
relacionados a amputagBes maiores e menores

The amputation and survival of patients with
diabetic foot based on establishment of prediction
model

The prevalence and risk factors associated with
dyslipidemia in type 2 diabetic patients in the
autonomous Region of Cantabria

estudo
BRASIL
Estudo coorte
2016
IRA
Estudo coorte
2018
BRASIL )
Estudo analitico
2020
CHINA
2020
ESPANHA
Estudo transversal
2020

Sexo masculino, diabetes tipo 2, classificacéo do pé
em risco, hipertenséo, regido da

origem, histéria prévia de Ulcera e sensacéo
vibratéria alterada.

Ulcera no pé diabético.
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Fatores de risco
Ulcera em pé diabético

O pé diabético € considerado um dos problemas mais relevantes de saude
publica, devido a necessidade frequente de internagcdo com consequente gastos
hospitalares adicionais. As complicacdes relacionadas ao pé diabético estao
associadas as disfuncbes micro e macrovasculares, além de desordens
neuropaticas (International Diabetes Federation, 2017). De acordo com Laclé &
Valero-Juan (2012), o desenvolvimento de Ulcera no pé diabético e a falha na
cicatrizacdo, sdo responsaveis pela maioria das amputacdes de membros
inferiores, com uma taxa de sobrevida de 50% apds trés anos.

A etiopatogenia da ulcera do pé diabético (DFU) possui diferenca de acordo com
a populacéo estudada, apresentando em algumas regides as neuropatias como
causa principal e em outras a neuro-isquemia (International Diabetes Federation,
2017). A Figura 2 apresenta os fatores relacionados a ocorréncia de Ulcera no
pé diabético.

Figura 2. Fatores para ocorréncia de ulceracgéo.
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Adaptada: Pedrosa & Tavares (2014).

A infeccdo por DFU representa um dos principais fatores de internagfes
hospitalares em pessoas com DM e é responsavel por mais da metade das
amputacdes ndo traumaticas dos membros inferiores (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2014). Com isso, a classificacao da gravidade de infec¢éo da Ulcera
apresenta alta relevancia, visto que possibilita a determinacdo do tratamento
adequado e eficiente, sendo classificada como leve, moderada e grave. De
acordo com Mills et al. (2014) é considerada leve quando estruturas teciduais,
como musculo, tenddo, osso ou articulagdo ndo foram comprometidas,
moderada quando houve comprometimento dessas estruturas teciduais somado
ao risco de amputacdo do membro inferior e grave quando existe
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comprometimento das estruturas teciduais associado a sepse generalizada, com
risco de levar o paciente a 6bito.

Zubair et al. (2012) avaliaram os fatores de risco para o desenvolvimento de
Ulcera no pé em diabéticos, e verificaram que dos 469 pacientes avaliados, 162
desenvolveram Ulcera no pé em um periodo de 4 anos, sendo necessaria a
amputacdo em 42 pacientes. Dentre os fatores de risco, a principal causa de
amputacdo foi a infeccdo, além da presenca de neuropatia periférica,
comorbidades como nefropatia e dislipidemia, leucdcitos elevados, producéo de
biofilme, Ulcera de alto grau e tipo de infeccdo bacteriana (subcutanea e
osteomielite). Sendo necessaria a utilizagado de equipes multidisciplinares, bons
cuidados com os pés, controle glicémico, desbridamento (remocédo de tecidos
desvitalizados) e selecdo adequada de antibi6ticos fundamentais para a reducéo
das amputacdes nos pés (Zubair et al., 2012).

Yazdanpanah et al. (2018) avaliaram a influéncia dos fatores de risco
(dislipidemia, historia prévia de Ulceras no pé diabético ou amputacao, nefropatia
diabética, formacdo de calos nos pés e duracdo do diabetes) associados a
sobrevida de pacientes com Ulceras no pé diabético. Dos 534 individuos
recrutados, 30 desenvolveram Ulcera no pé diabético, sendo o fator de maior
relevancia a dislipidemia. Além disso, destacaram que a obtencéo do tratamento
nao é a causa principal, mas sim a prevencao da Ulcera, uma vez que a maioria
desses fatores de risco € mutavel.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) as consequéncias
do desenvolvimento de UPD néo se restringem apenas ao membro inferior,
mas também a diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e de seus
cuidadores, decorrente da incapacitacdo, mortalidade, hospitalizacGes
repetidas, reabilitacdo prolongada e necessidade de apoio social, acarretando
um aumento dos custos de saude.

Doenca arterial periférica

A doenca arterial periférica € uma patologia que apresenta fatores de risco como
diabetes, tabagismo, hipertenséao, dislipidemia, que sdo modificaveis. Quando a
evolucdo da doenca arterial periférica chega a estagios mais avancados e a
viabilidade do membro for colocada em causa, existem opc¢des terapéuticas a
ponderar, de acordo com alguns critérios (Dominguez e Rewe, 2019; Conte et
al., 2015). A amputacdo € aconselhada em situacfes de esperanca de vida com
qualidade limitada, quando o paciente apresenta sepse, necrose significativa de
partes de apoio do pé, contratura incorrigivel, paresia da extremidade ou dor
isquémica refrataria (Dominguez e Rewe, 2019)

De acordo com Wang et al. (2016), pacientes com diabetes mellitus apresentam
alto risco de desenvolver doenca arterial periférica, fator de risco que possibilita
0 surgimento de Ulcera no pé diabético, podendo resultar em amputagédo. Além
disso, pode apresentar outras complica¢cdes como infarto do miocérdio, acidente
vascular cerebral isquémico ou morte por isquemia cardiovascular.

Rolim et al. (2015) avaliaram a frequéncia, taxa de sobrevivéncia e
determinantes de mortalidade em 297 pacientes que sofreram amputacao, onde
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em 87% dos casos teve como complicacédo a doenca arterial obstrutiva periférica.
Além disso, em 42% das cirurgias de amputacao foram precedidas de cirurgia
de revascularizacdo, enquanto, 58% foram amputacdes primarias. Analisando
as amputacGes maiores, verificou-se que 64% foram amputacGes primarias e
36% foram amputacbes depois da revascularizacdo. Ao contrario, nas
amputacdes menores a maior parte dos pacientes realizaram a cirurgia de
revascularizacao primeiro (57%).

Neuropatia diabética

A neuropatia diabética se caracteriza como o conjunto de sintomas ou sinais de
disfuncdo do sistema nervoso periférico e é considerado a complicacdo
sintomética mais frequente em pacientes com diabetes mellitus € uma das
principais causas de lesdo e amputacédo (Velasco et al., 2016). Além disso,
Velasco et al. (2016) comprovaram que esta patologia € uma das principais
causas de dor neuropatica na populacdo, produzindo um grande impacto na
qualidade de vida desses pacientes.

Velasco et al. (2016) classificaram a neuropatia diabética como um conjunto de
sintomas que afetam as fibras sensoriais, motoras e autonémicas do sistema
nervoso periférico, distalmente nas extremidades inferiores. E o principal fator de
risco para o desenvolvimento de Ulceras e, portanto, amputacdes, uma vez que
mais de 75% das amputacdes de membros inferiores sdo precedidos pelo
aparecimento de lesdes.

De acordo com Velasco et al. (2016), a hiperglicemia desempenha um papel
fundamental na fisiopatologia da polineuropatia, porque faz producdo de um
aumento dos produtos finais da glicolisacdo avancada afetando o colageno
tecidual, o que favorece o aparecimento de lesdes microvascular e se
comportam como pro-inflamatorios da permeabilidade vascular aumentada.
Além disso, a metabolizacdo do excesso de glicose torna parcialmente no
sorbitol, que aumenta o estresse oxidativo, principalmente nos nervos periféricos
e na retina, onde produz um osmolaridade celular aumentada e peroxidagao de
lipidios da membrana celular dos nervos periféricos acarretando a isquemia e
hip6xia do mesmo.

Cesare et al. (2017) relataram que as Ulceras diabéticas, em 70 a 100% dos
casos, ocorrem de maneira secundaria a neuropatia, associadas a variados
graus de doenga vascular. Além disso, amputacdes prévias de membros
inferiores, doenca arterial periférica (DAP), tabagismo, etilismo, dislipidemia,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e tempo de diabetes mellitus, sao
considerados fatores de risco ou agravantes para ulceracoes.

Doencgas Cardiovasculares

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morbilidade e mortalidade
em pessoas com diabetes, especialmente no que concerne o enfarte agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral, apresentando quatro vezes mais
chances de ocorrer em pacientes diabéticos (Monteiro et al., 2019). De acordo
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com os dados disponibilizados na pesquisa realizada por Ferreira (2016), foi
concluido que a taxa de mortalidade associada com DCV em pacientes
diabéticos com mais de 65 anos, é de 68%. Além disso, aproximadamente 50%
dos adultos com diabetes desenvolvem uma DCV fatal (Ferreira, 2017).

Diversos fatores estdo associados a doencas cardiovasculares, como
obesidade, sedentarismo, dislipidemia e hipertensdo, sendo estes mais comuns
em pessoas com DM, quando comparada a populacdo em geral (DeFronzo et
al., 2015). Além disso, tem sido demonstrado que varios fatores fisiopatoldgicos
inerentes ao desenvolvimento da DM2, incluindo estresse oxidativo, inflamacao
vascular e disfuncdo endotelial, também podem contribuir diretamente para o
desenvolvimento da DCV (DeFronzo et al., 2015; Strain & Smith, 2016).

Malta et al. (2013) e Bernardo et al. (2013) evidenciaram que os fatores
ambientais modificaveis das DCV, como sedentarismo, habitos alimentares
inadequados e obesidade, estdo associados a mudancas nos habitos de vida
(cessacdo do tabagismo, controle do estresse psicoemocional e a pratica de
atividade fisica regular). Desse modo, podendo contribuir para a manutencao do
perfil lipidico em niveis adequados, reducédo do IMC (diminuicdo das medidas
antropométricas), favorecimento do equilibrio da ansiedade o que resulta em um
controle das DCV. Entretanto, o controle desses fatores ambientais modificaveis
das DCV necessita de decisdes cotidianas, comportamentais e de politicas
publicas, voltadas na promocdo da saude e implementacdo de medidas
multissetoriais e interdisciplinares (Ribeiro et al., 2012).

De acordo Rolim et al. (2015) quanto maior o niumero de comorbidades e maior
a amputacdo em pacientes diabéticos, maior sera a taxa de mortalidade, visto
gue manifesta menor capacidade de recuperacdo. Desse modo, apresentaram
como resultado que a presenca de cardiopatia isquémica e doenca
cerebrovascular influenciam significativamente como fatores preditivos de menor
sobrevivéncia po6s-amputacao.

Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial € uma condicdo crénica multifatorial caracterizada por
elevagao sustentada dos niveis pressoricos, sendo a sistolica = 140 mmHg e/ou
a diastdlica =2 90 mmHg. Constitui um dos mais importantes fatores de risco
conhecidos e controlaveis para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
tais como o infarto, a insuficiéncia renal cronica e o acidente vascular cerebral
(AVC) e pode ser agravada pela presenca de outros fatores de risco como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus
(Malachias et al., 2016).

Strain e Paldanius (2018) afirmaram em seu estudo que a ocorréncia de
hipertenséo é maior em pacientes com DM2 quando comparados a pessoas nao
diabéticas, o que sugere um aumento da sensibilidade ao mecanismo
etiopatogénico da hipertensédo associado a doenca cardiovascular e ao diabetes
tipo 2. Além disso, o0 DM2 e a hipertensdo, concomitantes, também sé&o
associadas a maior rigidez arterial do que em condi¢gbes isoladas, podendo
causar disfuncdo endotelial e uma exacerbacéo de processos inflamatorios.

16



EDES

TECH

De acordo com Afonso et al (2013), pacientes diabéticos que apresentam ulceras
de etiologia venosa, manifestam como alteracao fisiopatolégica a hipertensdo
venosa, sendo essa comorbidade responsavel pela manutencdo da ulcera. A
hipertensdo venosa é presente em 60-70% dos casos de pacientes com
ulceracao. A Ulcera varicosa é a causa mais frequente da insuficiéncia venosa
superficial, sendo a abordagem curativa mais simples a cirurgia. Além disso, a
oclusdo ou insuficiéncia do sistema venoso profundo, secundario a tromboses
venosas, condicionam a hipertensédo venosa, que é uma situacdo mais grave e
com uma abordagem terapéutica mais dificil.

b

Pacientes com hipertensédo frequentemente exibem resisténcia a insulina e
correm maior risco de desenvolver diabetes do que individuos normotensos. A
principal causa de morbimortalidade no diabetes é a doenca cardiovascular, que
€ exacerbada pela hipertensdo. Consequentemente, diabetes e hipertenséo
estado intimamente interligadas devido a fatores de risco semelhantes. Também
ha sobreposicdo substancial nas complicac6es cardiovasculares do diabetes e

hipertensdo relacionadas principalmente a doengca microvascular e
macrovascular (Petrie et al., 2017).

Dislipidemia

As dislipidemias sé@o causadas por alteracdes metabdlicas que ocorrem em
resposta a disturbios do metabolismo lipidico. Desse modo, o perfil lipidico sérico
sofrerd alteracdes, como aumento do colesterol total, triglicérides, colesterol da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e diminuicdo do colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), desta forma, podendo causar
complicacBes em diabéticos (Gondim et al., 2016).

Pacientes com diabetes, cardiopatia isquémica ou doenca renal crbnica
constituem uma populacdo de risco cardiovascular alto ou muito alto, na qual é
necessario um controle rigoroso de todos os fatores de risco, incluindo
dislipidemia. Dos lipidios plasméticos, o colesterol LDL € o objetivo prioritario no
controle, tendo como alvos secundarios o colesterol ndo HDL (soma de todos 0s
tipos de colesterol considerados ruins) e apolipoproteina B (Chaparro et al., 2017)

Chaparro et al. (2017) relataram que o tratamento da dislipidemia com niveis
mais baixos de LDL-colesterol e ndo HDL-colesterol precisam ser alcangados,
frequentemente € necessaria terapia combinada com outros agentes
hipolipemiantes. Sendo as estatinas a base do tratamento da dislipidemia
diabética e responsaveis por diminuir a mortalidade e a morbidade
cardiovascular em pacientes com diabetes tipo 2. Além disso, o controle
glicémico aprimorado tem um efeito favoravel nos lipidios plasmaticos.

De acordo com Vera et al. (2020), a dislipidemia € um dos principais fatores de
risco para doengas cardiovasculares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e consequentemente possibilita complicagbes, como Ulcera no pé
diabético que pode resultar na amputacdo. A prevaléncia de dislipidemia foi de
85,3% no estudo de Vera et al. (2020), associando a histéria de doenca vascular
periférica, diabetes controlado, tratamento anti-hipertensivo, filtracdo glomerular,
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HbAlc> 7%, estimativa de gordura corporal com sobrepeso e obesidade, histéria
de doenca cardiovascular, idade e HbA1lc.

A obtencdo de um peso saudavel e manter nivel de atividade aerdbica regular,
junto a adocédo de uma dieta com restricdo de energia e composi¢ao equilibrada
pobre em colesterol, 4cidos graxos saturados e trans e carboidratos refinados,
além de incluir fibras viscosas, esterdis vegetais, nozes, soja, uso de alcool com
moderacéo e cessacao do tabagismo podem contribuir para a reducédo dos niveis
de colesterol (Mancini et al., 2018).

Tabagismo

As manifestacdes clinicas do DM a longo prazo aliado aos fatores de risco, como
tabagismo, podem levar a complica¢des que atingem 6rgaos vitais. Desse modo,
a alteracao circulatoria € um exemplo das disfun¢cbes causadas pelo diabetes
associado ao tabaco, que pode acarretar o surgimento de lesées no membro
inferior, como pé diabético e consequentemente a ulceracéo, podendo resultar
em amputacao (Velho, 2016).

Mantovani et al. (2017) avaliaram a presenca de fatores de risco para amputacao
em 165 pacientes com DM I, dos quais 80 utilizavam insulina, 56 tinham
neuropatia, 55 apresentavam vasculopatia diabética, 41 ulceracdes e 26 eram
fumantes, e para cada fator de risco havia 13, 6, 5, 19 e 8 pacientes amputados,
respectivamente. Concluindo que os fatores de risco para amputacdo podem ser
previstos para individuos com diabetes mellitus, sendo os principais a ocorréncia
de Ulceras e o tabagismo.

O tabaco estimula a producéo de hormdénios vasoconstritores, que resultam no
aumento da pressao arterial, sobrecarregando o coracao (Hospital 9 de Julho,
2020). Desta forma, acarreta o surgimento de complicacdes cardiovasculares e
prejuizos na circulacéo periférica. As complicacdes do paciente diabético podem
ocasionar diversos transtornos na sua vida e de seus familiares, como a
necessidade de amputacdo de membros inferiores, pela obstrucdo de vasos e
diminuicdo da sensibilidade, devido as alteracdes provocadas nos nervos
periféricos, desse modo, o diabético fumante tem um risco maior de amputacées
de membros inferiores. Além disso, 0 cigarro provoca diminuicdo no apetite,
olfato e paladar, podendo interferir na alimentacéo adequada, o que dificulta o
controle do diabetes (Hospital 9 de Julho, 2020).

Outros fatores de risco

Os doentes com insuficiéncia renal crdnica apresentam maiores chances para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e piores prognosticos,
principalmente se associado a combinacdo de vérios fatores de risco, como
diabetes, hipertenséo, hiperlipidemia e tabagismo, bem como outros fatores de
risco menos comuns, como uremia, inflamacao e subnutricao (Afonso et al., 2016).

Afonso et al. (2016) relataram que a doenca arterial periférica esta associada a
elevada taxa de morbilidade e mortalidade e afeta cerca de 33% dos pacientes
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em dialise. Comparativamente aos doentes sem insuficiéncia renal terminal, os
doentes em dialise tém risco aumentado de isquemia critica e perda de membro.

De acordo com Parisi et al. (2016) foi evidenciado a relevancia da etnia como
fator de risco para a amputacéo, concluindo que os fatores sociais e econémicos
sdo provavelmente mais associados as diferencas étnicas em termos da
prevaléncia de Ulcera e amputacdo, sendo os pacientes de descendéncia
asiatica menos provaveis a desenvolverem Ulcera e amputacdo. No estudo foi
considerado as etnias latim branco, ascendéncia africana, etnia mista e asiatica.
Em se tratando da andlise comparativa de pacientes com sintomas neuropaticos
moderado/grave e pacientes com sintomas normais/leves, foi relatado que
individuos brancos foram classificados com menor frequéncia de sintomas
graves do que aqueles de etnia negra, parda ou asiatica (45,8, 52,9, 54,5 e 57%,
respectivamente).

Além disso Parisi et al. (2016), consideraram a regido de origem como fator de
risco independente para o desenvolvimento de Ulcera e amputacdo. Assim, foi
relatado que o desencadeamento das complicacdes de Ulceras e amputacdes
estdo associadas aquelas regides com maior desenvolvimento econémico.

Conclusao

Os resultados obtidos através da analise dos artigos evidenciaram que ha uma
estreita relacdo entre os fatores de risco relatados e diabetes mellitus, resultando
em um aumento da incidéncia de amputacfes em pacientes com a doenca em
guestdo. Com isso, pode-se observar que quanto maior o numero de
comorbidades, maiores as chances de o paciente desenvolver complicagdes,
sendo os principais fatores de risco a Ulcera no pé diabético, doenca arterial
periférica, neuropatia periférica, doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial,
dislipidemia e tabagismo. Assim, os resultados fornecem uma base soélida para
o desenvolvimento de diretrizes de manejo do diabetes mellitus que priorizem a
identificacdo e o controle dos fatores de risco relacionados as amputacoes. Os
profissionais de saude podem utilizar essas informacdes para orientar suas
praticas clinicas, implementando abordagens preventivas mais abrangentes e
intervindo precocemente em pacientes em risco. Desse modo, destaca-se a
importancia da prevencdo e promocdo em saude, pois a baixa ocorréncia de
comorbidades resulta em uma diminuicdo das chances de complicagdes.

Além disso, os resultados deste estudo destacam a necessidade de pesquisas
futuras que se aprofundem em areas como estratégias de prevencado mais
eficazes, intervengbes multidisciplinares e novos tratamentos para reduzir ainda
mais o risco de amputacdes em pacientes diabéticos. Investir em estudos que
explorem o impacto de programas de educagdo em saude, politicas de saude
publica voltadas para o controle do diabetes e iniciativas para promover estilos
de vida saudéaveis também pode contribuir significativamente para a prevencgao
de complicacGes graves.
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