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Resumo Grafico

Aslesdes ulceradas nos pes de pacientes diabéticos sdo um grande problema

de satide em todo o mundo, relacionadas a mortalidade, a morbidade e ao

custo econdmico da doenga.

Objetive

Avaliar pacientes diabéticos submetidos a amputagéo do dedo do pé
com relacio a necessidade de um segundo procedimento cimrgico.
incluindo amputagio maior, mortalidade e revascularizacio em trés e 12

meses.

Método

Estudo de coorte retrospectivo de pacientes com pé diabético internados no Hospital de Base
em 2022 para amputacéo do dedo do pé. O periodo de acompanhamento foi analisado em dois
momentos pos-cirurgia: trés e 12 meses. Essas complicacdes compreenderam a necessidade de

um segundo procedimento cirirgico, incluindo amputagio maior, mortalidade e

revascularizagio.

Resultados

Oitenta e trés pacientes, com idade média de 61,2 anos, foram

submetidos a amputagdes de dedos do pé durante o periodo do estudo. Conclusio
Dos 63 pacientes. 20 eram mulheres com idade média de 63.45 anos e 63
eram homens com idade média de 60,56 anos (teste t nfio pareado; valor

de p=0,2). Sete (8.4%) pacientes morreram, 2 (2.4%) foram submetidos

Os pacientes diabéticos precisam de cuidados
preventivos para reduzir o risco de lesdes nos pés.

a amputagdes infrapatel ares e 28 (33,73%).
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Resumo

Lesdes ulceradas nos pés de pacientes diabéticos sdo uma grande preocupacao de sadde em todo o mundo,
sendo responsdveis por uma significativa carga relacionada a mortalidade, morbidade e custo econémico da
doenca. O objetivo deste estudo foi avaliar pacientes diabéticos submetidos a amputacdo de dedo do pé quanto a
necessidade de um segundo procedimento cirdrgico, incluindo amputagdo maior, mortalidade e revascularizagao
aos trés e 12 meses de acompanhamento, bem como os niveis de hemoglobina glicada. Foi realizado um estudo
de coorte retrospectivo avaliando a evolugdo de pacientes consecutivos com pé diabético hospitalizados no
Hospital de Base em 2022 para amputacao de dedo do pé. Complicacoes e niveis de hemoglobina glicada
no periodo de acompanhamento foram analisados em dois momentos apds a cirurgia: trés e 12 meses. Essas
complicagdes incluiram a necessidade de um segundo procedimento cirdrgico, como amputacao maior,
mortalidade e revascularizacdo. Durante o periodo do estudo, 83 pacientes com idade média geral de 61,2 anos
foram submetidos a amputacoes de dedos do pé. Entre os 83 pacientes, 20 eram mulheres com idade média
de 63,45 anos e 63 eram homens com idade média de 60,56 anos (teste t ndo pareado; p-valor = 0,2). Sete
(8,4%) pacientes faleceram, 2 (2,4%) foram submetidos a amputacoes infrapatelares e 28 (33,73%) realizaram
revascularizacdo durante este periodo. Os niveis de hemoglobina glicada variaram de 6,9 a 14,2%, com uma
média de 9,2%. Pacientes diabéticos necessitam de cuidados preventivos para reduzir o risco de lesdes nos pés e
tratamento rapido de feridas, priorizando uma avaliagcdo vascular para verificar se o fluxo sanguineo é suficiente
para a cicatrizacdo das lesdes. Além disso, é fundamental o controle adequado de infeccbes utilizando culturas

bacterianas das feridas e antibiogramas.

Palavras-chave: Diabetes. Amputagdo. Acompanhamento. Pé Diabético.

INTRODUCAO

As lesbes ulceradas nos pés de pacientes dia-
béticos sdo uma grande preocupacao de satide
em todo o mundo, sendo responsaveis pela maior
carga associada a mortalidade, morbidade e aos
custos econdémicos da doenca'. Recomenda-se o
monitoramento constante de pacientes diabéticos,
com o objetivo de fornecer orientaces preventi-
vas contra lesdes, mesmo para aqueles com bai-
X0 risco, a fim de evitar a principal complicacao, o
pé diabético’. No entanto, ha poucos estudos de
longo prazo sobre amputacoes apos o diagnosti-
co de osteomielite em pacientes diabéticos, apesar
de esses pacientes apresentarem taxas mais altas
de amputacao de membros inferiores, readmissao
hospitalar, internacoes mais longas e maior mortali-
dade em dois anos’.

Os principais fatores utilizados para avaliar le-
soes relacionadas ao pé diabético na pratica clinica
enfatizam alteragdes neuroldgicas, doenca arterial
periférica e infeccoes®. Uma avaliacdo precisa da
doenca arterial periférica em pacientes com diabe-
tes e ulceracoes nos pés é fundamental para que
as melhores intervencoes possam ser definidas, in-
cluindo a necessidade de revascularizacao.

Testes ndo invasivos estdo disponiveis, mas nao
ha consenso sobre o teste mais Util ou a precisdo
dessas investigacoes®. O diagnéstico clinico de

infeccao de tecidos moles no pé diabético, com
base em sinais e sintomas locais ou sistémicos de
inflamacao e suspeita de osteomielite, € essencial®.
Uma revisdo da literatura relatou que os testes nao
invasivos mais Uteis para informar sobre a probabi-
lidade de cicatrizacao incluem pressao de perfusao
cutanea =40 mmHg, pressdo do dedo >30 mmHg
e pressdo transcutanea de oxigénio (TcPO,) 225
mmHg. Pressdo no tornozelo <50 mmHg, indice
tornozelo-braquial (ITB) <0,5, pressdo do dedo <30
mmHg e TcPO, <25 mmHg predizem a necessida-
de de amputacao maior’.

Quando ha suspeita, recomenda-se o teste
de sonda 6ssea positivo e o teste de taxa de
sedimentacdo de eritrocitos, pois os resultados
desses exames podem indicar claramente a
suspeita de osteomielite no pé diabético. Cul-
turas bacterianas da ferida ou amostras osseas,
assim como radiografias simples, continuam
sendo os testes de primeira linha®. O objetivo
deste estudo foi avaliar pacientes diabéticos
submetidos a amputacao de dedos do pé em
relacdo a necessidade de um segundo procedi-
mento cirdrgico, incluindo amputacdo maior,
mortalidade e revascularizacao, aos trés e 12
meses de acompanhamento, além dos niveis
de hemoglobina glicada.
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METODO

Pacientes e local do estudo

Foi realizado um estudo de coorte retros-
pectivo avaliando a evolucao de pacientes
consecutivos com pé diabético submetidos
a amputacao de dedos do pé.

Os prontuarios médicos de pacientes
diabéticos que realizaram amputacao de
dedos do pé em 2022 no Hospital de Base
em Sao José do Rio Preto foram revisados.
Dados relacionados a idade, sexo e compli-
cacoes, como a necessidade de um segun-
do procedimento cirtrgico incluindo ampu-
tacao maior, mortalidade e revascularizacao
aos trés e 12 meses, foram coletados, assim
como informacoes sobre os niveis de hemo-
globina glicada.

Os critérios de inclusao foram pacientes
consecutivos diabéticos submetidos a am-
putacao de dedos do pé. Pacientes nao dia-

RESULTADOS

Oitenta e trés pacientes, com idade média
de 61,2 anos, foram submetidos a amputacao
de dedos do pé durante o periodo do estudo.
Desses, 20 eram mulheres com idade média de
63,45 anos e 63 eram homens com idade mé-
dia de 60,56 anos (teste t ndo pareado; p-valor =
0,2). Sete (8,4%) pacientes faleceram, 2 (2,4%)
foram submetidos a amputacoes infrapatelares
e 28 (33,73%) realizaram revascularizacao du-
rante este periodo (Tabela 1). Os niveis de he-
moglobina glicada variaram de 6,9% a 14,2%,
com uma média de 9,2%.

Quatro (20%) das 20 mulheres retornaram
ao servico de cirurgia vascular dentro de trés
meses para um segundo procedimento cirdr-
gico; outras duas pacientes tiveram consultas
com ortopedistas e uma consultou um cardio-
logista. Entre trés e 12 meses, trés (15%) pacien-

béticos e aqueles com amputacao devido a
trauma foram excluidos do estudo.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em uma pla-
nilha do Excel e foi realizada analise estatis-
tica descritiva. Os resultados sao apresen-
tados como numeros absolutos, médias e
percentuais, com as diferencas sendo com-
paradas utilizando o teste t nao pareado e
o teste exato de Fisher. A significancia esta-
tistica foi definida como um erro alfa de 5%
(p-valor <0,05).

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto - FA-
MERP, Brasil, sob o nimero 5.012.332.

tes retornaram ao servico de cirurgia vascular
para procedimentos relacionados a infeccoes
nos pés, totalizando sete (35%) em um ano de
acompanhamento. Dez (50%) necessitaram de
revascularizacao de membros, quatro das quais
realizaram dois procedimentos cada, e houve
dois 6bitos (Tabela 1).

Dos 63 pacientes do sexo masculino, 14
(22,22%) tiveram novas intervencoes cirdrgicas
para infeccoes nos pés dentro de trés meses, e
17 (26,9%) foram submetidos a segundos pro-
cedimentos no periodo de 3 a 12 meses apos
a primeira cirurgia. Dezoito (28,5%) desses
pacientes necessitaram de revascularizacoes e
13 (20,6%) realizaram novas amputagoes: 11
(17,4%) de dedos e duas (3,1%) abaixo do joe-
lho. Cinco (7,9%) homens faleceram no primei-
ro ano apos a cirurgia.
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Tabela 1 - Ndmero de readmissdes vasculares, revascularizagdes, mortalidades e amputagbes maiores
devido ao pé diabético. Hospital de Base - Sdo José do Rio Preto/2020.

Segunda intervengao Feminino (n = 20) Masculino (n = 63) Total (n = 83) Valor P*
n (%) n (%) n (%) n (%)
3 meses apos a cirurgia 4(20) 14 (22,2) 18 (21,7) P=0,86
3-12 meses apos a cirurgia 3(15) 17 (26,9) 20 (24,1) P=0,2
Revascularizacdo 10 (50) 18 (10) 28(33,7) P=0,09
Obito 2(28,5) 5(7,9) 7(84) P=0,7
Amputagéo da perna 0 2(3,1) 2(24)

Valor P do teste exato de Fisher*.

DISCUSSAD

O presente estudo relata a evolucdo e as
complicacoes nos primeiros trés meses e en-
tre 3 e 12 meses ap6s amputacoes de dedos
em pacientes diabéticos. Avaliacoes especificas
sobre a necessidade de novos procedimentos
cirdrgicos, incluindo amputacao maior e revas-
cularizacao, a taxa de mortalidade e a medicao
dos niveis de hemoglobina glicada no primeiro
ano de acompanhamento ndo foram encontra-
das na literatura; no entanto, foi identificado um
estudo que avaliou os fatores de risco que leva-
ram a amputacao em dois anos®.

Existem trés fatores importantes na pratica
clinica critica associados a Ulceras nos pés de
pacientes diabéticos: neuropatia, isquemia e
infeccao. Neuropatias sao responsaveis por le-
soes cutaneas que esses pacientes frequente-
mente ndo percebem. A principal abordagem
para neuropatias deve ser ambulatorial; no caso
de uma lesao no pé, o primeiro passo € verifi-
car se ha circulacao suficiente para cicatrizar a
ferida e, simultaneamente, avaliar possiveis in-
feccoes utilizando cultura bacteriana da ferida
e antibiograma.

Exames nao invasivos devem ser a primeira
escolha, em particular o indice tornozelo-bra-
quial (ITB), a pressao sanguinea no dedo do pé
e a oximetria transcutanea. Dados da literatura
sugerem que uma pressao no tornozelo <50
mmHg, ITB <0,5, pressao no dedo do pé <30
mmHg ou TcPO, <25 mmHg sdao preditivos
para a necessidade de amputacao’.

A Disciplina de Cirurgia Vascular do Hospital
de Base realizou mais de 10.000 amputacoes
maiores e menores ao longo de 39 anos. Roti-
neiramente, nesse servico, € realizada uma ava-

liacdo inicial ndo invasiva, seguida de exames
de imagem, como o duplex arterial, quando ne-
cessario. Quando a revascularizacao é uma so-
lucdo possivel, exames como arteriografia sao
realizados, seguidos de intervencao endovas-
cular ou cirdrgica imediata, quando indicado.
Observamos na pratica clinica que uma pressao
sistolica >80 mmHg raramente leva a cicatriza-
cao; quando ocorre, € muito lenta e pode ser
agravada por infeccoes na ferida. A duracao
prolongada desse processo é um fator preocu-
pante. A cura ocorreu em menos de 5% dos
casos quando a pressao sistolica nas artérias ti-
biais era <80 mmHg e a pressao arterial sistémi-
ca estava dentro da faixa normal (<14 mmHg)
(estudo nao publicado).

O presente estudo destaca a necessidade
obrigatéria de uma avaliacao inicial para iden-
tificar se ha fluxo sanguineo suficiente para ci-
catrizar a ferida. Cerca de 34% dos pacientes
neste estudo necessitaram de revascularizacao
durante o periodo avaliado. Uma ferida isqué-
mica pode favorecer infecgoes anaerébicas, au-
mentando a mortalidade de cerca de 2% apos
amputacao de dedo para mais de 22% (estudo
em publicacdo). Biépsias e culturas de feridas
sao indispensaveis para definir a melhor opcao
terapéutica.

Apenas duas amputagdes maiores ocorreram
no presente estudo, sugerindo revascularizacao
bem-sucedida e controle da infeccdo. A mortali-
dade em um ano desses pacientes diabéticos foi
de 8,4%, préxima a observada apos amputacoes
de dedo em geral, mas sem outras complicacoes,
como infeccbes anaerdbicas, no servico”'".

Outro aspecto observado em pacientes dia-
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béticos é que, na maioria dos casos, eles ja apre-
sentam lesdes necrdticas nas dlceras, sendo ne-
cessario avaliar a possivel osteomielite por meio
de uma radiografia simples do pé, pois esse tipo
de infeccdo pode evoluir para amputacdo do
dedo afetado. Culturas de tecidos moles, ten-
does e 0ssos sdo rotineiramente coletadas para
orientar a terapia com antibiéticos.

O presente estudo chama atencao para o
maior risco de pacientes diabéticos perderem
partes de suas extremidades, em alguns casos
devido a necrose causada por trauma, isque-
mia ou infeccdo. Assim, medidas de preven-
cdo, como cuidados primarios, devem ser ro-
tineiras, mesmo em pacientes que apresentam
boa irrigacdo nos membros. Para pacientes
mais graves, onde a neuropatia esta mais avan-
cada, recomenda-se a protecao do pé com
o uso de calcados especiais adaptados para
cada caso. Deve-se considerar a hospitalizacao
de todos os diabéticos com infeccoes graves,
aqueles com infeccoes moderadas e comple-
xas ou com infeccoes associadas a morbidades
significativas, bem como qualquer caso com
suspeita de osteomielite no pé.

Outro ponto importante é o exame fisico, em
que a presenca de um pulso palpavel nao exclui
necessariamente a possibilidade de doenca arte-
rial cronica. Portanto, o indice tornozelo-braquial
(ITB) deve ser avaliado e, se necessario, outros
exames complementares devem ser realizados.

Em um dos estudos dos autores, foram ana-
lisadas 108 amputacoes menores: 48 pacien-

CONCLUSAD

Pacientes diabéticos necessitam de cuida-
dos preventivos para reduzir o risco de lesoes
nos pés e tratamento rapido de feridas, priori-
zando uma avaliacdo vascular para verificar se

Declaracao de autor CRediT

tes (44,44%) apresentavam apenas diabetes, 8
(12,5%) tinham apenas insuficiéncia arterial cro-
nica e 52 (48,14%) tinham diabetes associado a
insuficiéncia arterial cronica. Entre as 80 ampu-
tacoes maiores, 16 pacientes (20%) apresenta-
vam apenas diabetes, 38 (47,5%) tinham ape-
nas insuficiéncia arterial cronica, e 26 (32,5%)
apresentavam ambas as condicoes'. Assim, a
doenca arterial cronica é o principal fator agra-
vante para pacientes diabéticos. Prevenir a pro-
gressdo da arteriosclerose, juntamente com um
melhor controle do diabetes, é essencial; no
presente estudo, o nivel de hemoglobina glica-
da foi muito elevado.

Em relacdo ao tratamento realizado no servi-
co, além dos procedimentos cirdrgicos, sao uti-
lizados curativos convencionais e, quando ne-
cessario, uma camara hiperbarica. No que diz
respeito a cirurgia, evita-se a cicatrizacao por
segunda intencdo, e a ferida é avaliada cons-
tantemente. A terapia antibidtica foi orientada
por culturas de feridas e antibiogramas, com o
tempo de administracao definido pelas caracte-
risticas das infeccoes de cada paciente.

As diretrizes atuais afirmam que, quando ha
suspeita de osteomielite, uma radiografia pa-
drdo do pé deve ser o exame de imagem de
primeira linha, e uma biépsia 6ssea deve ser re-
alizada para documentacao microbioldgica. A
analise histologica da amostra 6ssea ndo é mais
recomendada. Doses altas de antibi6ticos sao
recomendadas em casos de osteomielite con-
firmada™.

o fluxo sanguineo é suficiente para cicatrizar
as lesdes, com controle adequado da infeccao
por meio de culturas bacterianas de feridas e
antibiogramas.
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