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Resumo

Objetivo: Analisar os principais fatores de risco para amputacdo de membros inferiores em pacientes com pé
diabético. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método PRISMA, nas bases de
dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes descritores: “limb amputation”,
“secondary amputation”, “repeat amputation”, “diabetic foot” e “neuropathy”. Foram incluidos textos completos,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021; estudos que
focaram nos fatores associados a amputacdo de membros inferiores em pacientes com pé diabético; estudos que
incluiram pacientes diabéticos acima de 18 anos; estudos cujos fatores foram elencados por meio de dados estatisticos.
Resultados: 12 artigos compuseram a amostra final desse estudo, com maior frequéncia de publicacdo em 2021 (n:
04). Grande parte das pesquisas utilizaram o estudo de coorte retrospectivo, apresentando nivel de evidéncia
moderado (I11). Constatou-se que 0s principais fatores de risco associados estatisticamente a ocorréncia de amputagéo
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de membros inferiores em diabéticos foram: hipertenséo (n: 06); neuropatia periférica (n: 06); doenga renal cronica (n:
05); sexo masculino (n: 05); tabagismo (n: 05); idade acima dos 60 anos (n: 04); doenca vascular periférica (n: 04);
presenca de amputagdo prévia, Ulcera anterior ou deformidades nos pés (n: 04); tamanho da Glcera (n: 03); retinopatia
diabética (n: 03). Conclusao: Verificou-se que diversos fatores podem estar envolvidos no aumento da prevaléncia de
amputacdo de membros inferiores em pacientes diabéticos, desde a questfes sociodemograficas, estilo de vida e a
fatores relacionados a prépria clinica do diabetes. Sdo necessarias acGes de prevencdo e intervencdo precoce que
considerem a reducdo destes eventos.

Palavras-chave: Amputacdo; Extremidade inferior; Pé diabético.

Abstract

Objective: To analyze the main risk factors for lower limb amputation in patients with diabetic foot. Methodology:
This is a systematic review carried out using the PRISMA method, in the electronic databases PubMed, Scopus and
Web of Science, using the following descriptors: “limb amputation”, “secondary amputation”, “repeat amputation”,
“diabetic foot” and “neuropathy”. Full texts, available in Portuguese, English or Spanish, published between January
2016 and December 2021 were included; studies that focused on factors associated with lower limb amputation in
patients with diabetic foot; studies that included diabetic patients over 18 years of age; studies whose factors were
listed using statistical data. Results: 12 articles made up the final sample of this study, with a higher frequency of
publication in 2021 (n: 04). Most of the studies used the retrospective cohort study, with a moderate level of evidence
(1. It was found that the main risk factors statistically associated with the occurrence of lower limb amputation in
diabetics were: hypertension (n: 06); peripheral neuropathy (n: 06); chronic kidney disease (n: 05); male sex (n: 05);
smoking (n: 05); age over 60 years (n: 04); peripheral vascular disease (n: 04); presence of previous amputation,
previous ulcer or foot deformities (n: 04); ulcer size (n: 03); diabetic retinopathy (n: 03). Conclusion: It was found that
several factors may be involved in the increase in the prevalence of lower limb amputation in diabetic patients, from
sociodemographic issues, lifestyle and factors related to the diabetes clinic itself. Prevention and early intervention
actions that consider the reduction of these events are necessary.

Keywords: Amputation; Lower extremity; Diabetic foot.

Resumen

Obijetivo: Analizar los principales factores de riesgo de amputacion de miembros inferiores en pacientes con pie
diabético. Metodologia: Se trata de una revision sistematica realizada mediante el método PRISMA, en las bases de
datos electronicas PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “limb amputation”,
“secondary amputation”, “repeat amputation”, “diabetic foot” y “neuropathy”. Se incluyeron textos completos,
disponibles en portugués, inglés o espafiol, publicados entre enero de 2016 y diciembre de 2021; estudios que se
centraron en los factores asociados a la amputacién de miembros inferiores en pacientes con pie diabético; estudios
que incluyeron pacientes diabéticos mayores de 18 afios; estudios cuyos factores se enumeraron utilizando datos
estadisticos. Resultados: 12 articulos conformaron la muestra final de este estudio, con mayor frecuencia de
publicacién en 2021 (n: 04). La mayoria de los estudios utilizaron el estudio de cohorte retrospectivo, con un nivel de
evidencia moderado (I11). Se encontr6 que los principales factores de riesgo asociados estadisticamente a la ocurrencia
de amputacion de miembros inferiores en diabéticos fueron: hipertension arterial (n: 06); neuropatia periférica (n: 06);
enfermedad renal crénica (n: 05); sexo masculino (n: 05); tabaquismo (n: 05); edad mayor de 60 afios (n: 04);
enfermedad vascular periférica (n: 04); presencia de amputacion previa, Ulcera previa o deformidades del pie (n: 04);
tamarfio de la Ulcera (n: 03); retinopatia diabética (n: 03). Conclusion: Se encontré que varios factores pueden estar
involucrados en el aumento de la prevalencia de amputacién de miembros inferiores en pacientes diabéticos, desde
cuestiones sociodemograficas, estilo de vida y factores relacionados con la propia clinica de diabetes. Son necesarias
acciones de prevencion e intervencion temprana que contemplen la reduccion de estos eventos.

Palabras clave: Amputacién; Extremidad inferior; Pie diabético.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é um dos problemas de satde puablica de maior ascensdo mundialmente. Sua prevaléncia

tem aumentado nas Gltimas décadas, na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Dados do Global Burden of

Disease Study 2017, avaliando a carga global, regional e nacional e a tendéncia do DM em 195 paises, indicam que a

prevaléncia global desta patologia em 2017 foi de aproximadamente 476 milhGes. Este nimero deverd aumentar para 570

milhdes em 2025 (Lin et al., 2020). No que diz respeito ao Brasil, estima-se que tenha uma populacdo de 12,5 milhdes de

diabéticos, sendo classificado como um dos paises com o maior nimero de diabéticos no mundo e uma carga financeira de US

$ 15,7 bilhdes de dolares em 2017 com prevencao e tratamento (IDF, 2019).

A hiperglicemia cronica, associada ao DM mal controlado, provoca danos a varios 6rgdos e sistemas, induzindo
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complicagdes cronicas do diabetes, com consequente incapacidade, reducdo da qualidade de vida e, em vérias ocasides, 0 6bito
(Nascimento et al., 2020). Uma das complicagdes mais comuns do DM é o pé diabético. Trata-se de um termo clinico usado
para descrever uma série de complicagbes nos membros inferiores, incluindo infeccdo, ulceracdo e gangrena, se destacando
como a segunda complicagdo mais tipica do DM apds a doenca cardiovascular (DCV) (Brasil, 2016).

A patogénese das Ulceras de pé diabético (UPDs) é multifatorial. Uma triade de neuropatia, trauma com infeccdo
secundaria e doenca arterial oclusiva é responsavel pela fisiopatologia das UPDs. A neuropatia periférica produz atrofia
muscular intrinseca, levando a alteraces anatémicas funcionais da formacéo do dedo em martelo e desenvolvimento de zonas
de alta pressdo na superficie plantar do pé nas cabecas dos metatarsos. Além disso, trauma repetitivo com caminhada, em
conjunto com diminuicdo da sensibilidade e propriocepcao, predispde a lesdo da pele por produzir atrofia e deslocamento das
zonas protetoras de tecido adiposo plantar, levando a ulceragdo e infeccdo com protecdo inadequada da pele ou calgado
inadequado (Syafril, 2018).

A falta de atenclo aos cuidados com a pele, como a nédo utilizacdo de cremes hidratantes ou o reconhecimento
imediato de trauma dérmico pode levar a ulceracéo e ao desenvolvimento de uma infecgdo invasiva dos tecidos moles. Se ndo
for tratada prontamente, a ruptura do tecido continuara, especialmente se o individuo continuar andando (Nascimento et al.,
2019). O risco de ulceragdo aumenta dramaticamente (em 32 vezes) na presen¢a de neuropatia, deformidade do pé ou
amputacdo prévia de dedos. Eventualmente, os processos destrutivos de trauma e infeccdo penetram na féascia profunda,
permitindo que a infecgdo se estenda aos musculos do meio do pé, articulacfes e ao longo das bainhas dos tenddes. A infeccdo
é responsavel por metade das grandes amputacdes de membros inferiores (acima ou abaixo do joelho) em diabéticos (Aumiller
& Dollahite, 2015).

A sindrome do pé diabético pode resultar em amputacdo de membros inferiores, de tal modo que de acordo com o
Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD), em 2016, cerca de 131 milhdes de pessoas (1,8% da
populacéo global) tiveram complicagdes nos membros inferiores relacionadas ao DM, incluindo 6,8 milhGes de amputagdes
(Zhang et al., 2016). Deve-se notar que os casos de DM representam 60-70% de todas as amputa¢Bes de membros inferiores
(Dunbar et al., 2015).

As complicagdes dos membros inferiores relacionadas ao DM sdo um grande e crescente contribuinte para a carga de
incapacidade em todo o mundo. A amputagdo de membros inferiores simultaneamente leva a um aumento nos custos
relacionados a doenga e a uma grande mudanga na qualidade de vida e na funcdo do paciente. Apds a amputacgdo, estes
pacientes tém uma qualidade de vida diminuida em comparacdo com a populagdo geral (Nascimento et al., 2019). Uma reviséo
de estudos da india indica que a prevaléncia de transtornos psiquiétricos nesse grupo de pacientes pode estar na faixa de 32% a
84%, incluindo taxas de depressdo de 10,4% a 63% e transtorno de estresse pés-traumatico de 3,3% a 56,3% (Sahu et al.,
2016).

As amputacdes de membros inferiores também estdo relacionadas a mortalidade pos-operatoria significativa precoce e
a longo prazo. Em um estudo nacional realizado na Nova Zelandia em individuos diagnosticados com DM, mais de 11% dos
pacientes que sofreram amputacdo maior morreram em 30 dias, enquanto quase 18% morreram em 90 dias (Gurney et al.,
2018).

Neste sentido, o conhecimento acerca dos fatores de risco para amputagdo na populacdo de pacientes com UPDs pode
ser Util. Considerando as razBes supracitadas, é necessario ser capaz de identificar os fatores de risco modificaveis associados a
amputacdo de membros inferiores em pacientes com UPDs, a fim de evitar ou retardar as consequéncias graves que podem
surgir. Desta forma, este estudo objetivou analisar os principais fatores de risco para amputacdo de membros inferiores em

pacientes com pé diabético.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e
Meta-Analysis (PRISMA) (Page et al., 2021). A questio norteadora desta pesquisa incide em: “Quais os principais fatores de
risco para amputacdo de membros inferiores em pacientes com pé diabético?”

Para a conducéo do estudo foi tomado como base as seguintes etapas idealizadas por Pati & Lorusso (2018): 1)
Definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao/ amostragem
dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) Categorizacdo e analise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da
amostra e; 6) Apresentacdo e sintese do conhecimento.

A investigacdo dos estudos ocorreu nas bases de dados eletronicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed),
Scopus e Web of Science, no periodo de abril a maio de 2022. As bases de dados foram selecionadas pela sua grande
abrangéncia de estudos. Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores extraidos do Medical Subject Headings
(MeSH): “limb amputation”, “secondary amputation”, “repeat amputation”, “diabetic foot” e “neuropathy”. Foram utilizados
os operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicacdes especificas para cada base de

dados, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados, Recife (PE), Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos
recuperados)
PubMed (335) (((limb amputation) OR (secondary amputation)) AND (diabetic foot))
Scopus (267) (((((limb amputation) OR (repeat amputation)) OR (secondary amputation)) AND (diabetic foot) OR (neuropathy))
Web of Science (129) | ((((limb amputation) OR (repeat amputation)) AND (diabetic foot) OR (neuropathy))

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021; estudos que focaram nos fatores associados a
amputacdo de membros inferiores em pacientes com UPDs; estudos que incluiram pacientes acima de 18 anos com DM tipo 1
e/ou 2; estudos cujos fatores foram elencados por meio de dados estatisticos.

Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados (duplicatas), relatos de casos, estudos de revisédo, editoriais,
artigos de opinido, dissertagdes e teses e pesquisas com tematica ndo relevante a questdo norteadora da pesquisa. Além disso,
os estudos foram excluidos quando focados na andlise de amputagdo de membros inferiores em ndo diabéticos (ou seja,
relacionados a trauma, neoplasia ou vasculite) e amputacdes de membros superiores e aqueles que descreviam as
caracteristicas etiolégicas ou microbianas de programas de cicatrizacdo de feridas que visavam o gerenciamento de UPDs.

Salienta-se que para o proposito desta revisao, foram adotadas as defini¢des da International Standards Organization.
“Amputagdo” foi definida como a remogédo cirtirgica de todo ou parte de um membro; “amputagdo indice” ¢ uma primeira
amputagdo ou amputa¢do primaria; “reamputagdo” foi definida como uma amputagdo subsequente. Quaisquer cirurgias de
tecidos moles, como reoperagdo, desbridamento, cirurgias de revascularizagdo ou fechamento secundario de feridas, ndo sdo
consideradas amputacao ou reamputacdo (I1SO, 2014).

Para garantir o registro conjunto de informagdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes varidveis: dados de identificacdo (titulo, autores,

periddico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
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base de dados), delineamento metodoldgico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia) e principais resultados (nimero
de participante dos estudos, porcentagem de amputagdes, idade média dos amputados e fatores associados a amputagdo).

Apbs a aplicacéo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 731 artigos. Os estudos
duplicados (81) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 650 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 491 publicacBes que ndo tinham abordagem relevante a tematica deste estudo, 65 estudos de revisdo e 22 estudos
com foco em amputacBes em pacientes que ndo tinham DM. Sendo assim, 72 publicacfes foram selecionadas para leitura na
integra, porém 42 foram excluidas por ndo trazerem associac@es estatisticas nos resultados e 18 foram excluidas por serem
estudos voltados a programas de cicatrizagéo de feridas. Desta forma, 12 artigos constituiram a amostra final desta reviséo,

conforme explicitado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife (PE), Brasil, 2022.

Estudosidentificados nas bases
de dados: 731
Pubmed: 335
Scopus: 267
Web of Science: 129

Duplicatas excluidas: 81 }

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos:
650

Estudos excluidos: 578
Abordagem ndo relevante a pesquisa: 491
Estudos de revisfio: 65
Estudos com foco em amputagdes em néo
diabéticos: 22

Estudos incluidos para leitura

naintegra: 72

Estudos excluidos: 60
Estudos sem dados estatisticos: 42
Artigos voltados a programas de cicatrizagio
de feridas: 18

'S )

Amostra final:
12

[INCI.USAO ] [ELEGIBE]DADE] [ SELECA0 ] [mmmmc.&o]

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados foram submetidos a classificacdo do nivel de evidéncia, a partir do instrumento de
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliagdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo esta classifica¢do, o0s

niveis | e 1l sdo considerados evidéncias fortes, 11l e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se que este estudo preservou o0s
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aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publicacdes analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a

Lei de Direitos Autorais n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados

Do total de 12 artigos analisados, observa-se, no Quadro 2, maior frequéncia de publicacdo em 2021 (n: 04) e maior

producdo da Australia (n: 02). Em relagdo aos Qualis dos periodicos da amostra, 10 estudos séo classificados entre Al a A4

pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periodicos, a Diabetologia apresentou 0 JCR mais elevado (10.122). Referente

a abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que grande parte utilizou o estudo de coorte retrospectivo (n: 06),

caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia moderado (I11), mediante a classificagdo utilizada para

andlise.
Quadro 2: Caracterizacdo dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022.
ID | Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — JCR) Design do Objetivos
estudo (NE*)
01 | Mantovani et Brasil Diabetes & Metabolic Transversal (VI) | Avaliar a relagéo entre amputacéo e fatores de risco em
al. 2016 Syndrome-Clinical Research pessoas com diabetes mellitus.
& Reviews (A3 — 2.462)
02 Maylar et al. Alemanha Journal of Diabetes and its Caso-controle | Determinar o resultado contemporaneo agudo e a longo
2016 Complications (A4 - 2.852) (rm prazo de pacientes com doenca arterial periférica e
sindrome do pé diabético na Alemanha.
03 | Rodrigues et Austrélia Journal of Diabetes Research Coorte Auvaliar a prevaléncia e os fatores de risco para amputacdo
al. 2016 (A3-4.011) retrospectiva de membros inferiores em uma clinica especializada em
(1)) pé.
04 Lazzarini et Austrélia Journal of Diabetes Research Coorte Investigar a prevaléncia e os fatores independentemente
al. 2017 (A3 -4.011) retrospectiva associados a complica¢Bes nos pés em uma populagdo
(1 representativa de pacientes internados.
05 | Arambewela Sri Lanka Journal of Diabetes Research Transversal Determinar a prevaléncia de complicagbes macro e
etal. 2018 (A3-4.011) unicéntrico (VI) | microvasculares, seus fatores de risco e fatores de risco
para doenca arterial coronariana em pacientes com DM
tipo 2.
06 Shatnawi et Jordania Diabetes, metabolic syndrome Coorte Determinar os fatores de risco de grandes amputacfes de
al. 2018 and obesity: targets and retrospectiva membros inferiores em pacientes diabéticos tipo 2.
therapy (Al - 3.168) (UD)]
07 Atosona & Gana Journal of Diabetes Research Transversal Examinar a prevaléncia e os determinantes de Ulceras do
Larbie, 2019 (A3 -4.011) multicéntrico pé diabético e amputacdes de membros inferiores em trés
(V1) hospitais terciarios selecionados em Gana.
08 Mtshali & Africa do Plos One (Al - 3.240) Coorte Determinar a incidéncia e os fatores relacionados ao
Mahomed, Sul retrospectiva paciente relacionados a amputacdes relacionadas ao
2020 (D) diabetes.
09 | Chaudhary et india Wound management & Observacional | Examinar varidveis que afetam a taxa de amputacdo de
al. 2021 prevention (0.698) prospectivo (V1) | membros inferiores em pacientes com diabetes e Ulceras de
pé infectadas.
10 | Ammaretal., Paquistdo Journal of the Pakistan Transversal Avaliar os fatores de risco para amputa¢bes de membros
2021 Medical Association (0.781) analitico (V1) inferiores em pacientes diabéticos com Ulceras nos pés.
11 | Kaneko et al. Japéo Journal of foot and ankle Coorte Determinar as taxas e fatores de risco para amputagdes de
2021 research (A4 - 2.303) retrospectiva membros inferiores em japoneses.
(1
12 Hallstrom et Suécia Diabetologia (Al - 10.122) Coorte Estudar a incidéncia ao longo do tempo de amputagdes de
al. 2021 retrospectiva membros inferiores e determinar as variaveis associadas ao
(1 aumento do risco de amputa¢fes em pessoas com diabetes

tipo 1.

Nota: *NE - Nivel de evidéncia. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 é possivel analisar algumas informagdes importantes acerca dos estudos realizados. No total,

87.874 pacientes com DM foram investigados, apresentando uma taxa média de amputacdo de 13,3%, variando entre 0,09% a

31,9%. Referente a idade média dos participantes dos estudos, verificou-se que os diabéticos com amputagdes em membros
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inferiores apresentaram uma idade média de 57,1 anos, variando entre 32,5 a 69,9 anos.

Constatou-se que os principais fatores de risco associados estatisticamente a ocorréncia de amputacdo de membros
inferiores em diabéticos foram: hipertensao (n: 06); neuropatia periférica (n: 06); doenca renal crénica (n: 05); sexo masculino
(n: 05); tabagismo (n: 05); idade acima dos 60 anos (n: 04); doenca vascular periférica (n: 04); presenca de amputacéo prévia,
Ulcera anterior ou deformidades nos pés (n: 04); tamanho da Ulcera (n: 03); retinopatia diabética (n: 03). Ressalta-se que a
maior razdo de chance identificada se refere a presenca de Ulcera anterior nos pés, com uma razdo de aproximadamente 30
vezes em ocorrer amputacdo do membro inferior na presenca desse fator (estudo 1D04). Outros fatores foram citados em menor
prevaléncia e associagdo estatistica, tais como dislipidemia, uso de insulina, HbAlc elevada, osteomielite e presenca de

depressédo nos pacientes diabéticos.

Quadro 3: Andlise dos fatores associados a amputagdo de membros inferiores em pacientes com pé diabético, Recife (PE),
Brasil, 2022.

ID | Amostra % Idade Fatores associados a amputacéo
amputacdo | média
01 165 12,7 65,73 e Tamanho da Ulcera: p > 0,001; tabagismo: p = 0,007; doencga vascular periférica: p = 0,278;
neuropatia periférica: p = 0,748; uso de insulina: p = 0,200.
02 6.996 31,9 69,9 e Hipertensdo: p = 0,001; idade: p = 0,001; sexo masculino: p = 0,001; tabagismo: p = 0,001;
doenca renal crénica/ didlise: p = 0,001.
03 129 34,1 63,4 e Hipertensdo: p = 0,41 (*OR: 1,60; *IC95%: 0,50-5,43); sexo masculino: p = 0,53 (‘OR:

0,80; *1C95%: 0,37-1,66); tabagismo: p = 0,49 ((OR: 0,80; *IC95%: 0,37-1,60); doenca
vascular periférica: p = 0,04 (YOR: 2,60; *IC95%: 1,03-6,55); neuropatia periférica: p = 0,03
(OR: 3,30; *IC95%: 1,05-10,26); doenca renal cronica/ dilise: p = 0,27 (YOR: 1,50;
*|C95%: 0,72-3,16); osteomielite: p = 0,00 ((OR: 3,90; *1C95%: 1,54-10,07); dislipidemia:
p = 0,04 (OR: 3,40; *IC95%: 0,94-12,38); retinopatia: p = 0,00 (*OR: 4,40; *1C95%: 1,99-
9,59); depressdo: p = 0,05 (OR: 2,20; *IC95%: 0,98-5,10).

04 172 62,0 e Hipertensdo: p = 0,022 (OR: 1,18; *IC95%: 0,73-1,93); acidente vascular encefalico: p =
0,002 (*OR: 3,52; *IC95%: 1,59-7,97); idade avangada: p = 0,006 (*OR: 2,38; *IC95%:
0,86-6,55); sexo masculino: p = 0,400 (*OR: 1,38; *1C95%: 0,65-2,95); tabagismo: p =
0,501 (‘OR: 0,66; *I1C95%: 0,20-2,22); neuropatia periférica: p = 0,001 (*OR: 10,65;
*|C95%: 4,62-24,56); doenca renal cronica/ dialise: p < 0,001 (*OR: 4,62; *1C95%: 2,12-
10,08); Glcera anterior do pé: p < 0,001 (OR: 30,33; *IC95%: 13,20-69,72); deformidade do
pé p < 0,001 (OR: 7,27; *IC95%: 3,17-16,66).

05 3.000 1,3 58,3 e Hipertensdo: p = 0,77; tamanho da ulcera: p = 0,001; idade: p = 0,01; sexo masculino: p =
0,001; doenca arterial periférica: p = 0,36; neuropatia periférica: p = 0,001; duragdo do DM:
p = 0,03; mau controle glicémico: p = 0,04.

06 225 26,4 e Hipertensdo: p = 0,04; tamanho da Ulcera: p = 0,20; idade: p = 0,5; sexo masculino: p =
0,70; tabagismo: p = 0,30; neuropatia periférica: p = 0,20; doenca renal cronica/ dialise: p =
0,001; duracdo do DM: p = 0,001; mau controle glicémico: p = 0,002; doenca
cardiovascular: p = 0,01.

07 100 3,0 53,8 e Deformidades no pé: p = 0,043; retinopatia: p = 0,119; amputagdo prévia: p = 0,116; Ulcera
anterior do pé: p = 0,444.
08 13.495 2,0 60,9 e Sexo feminino: p = 0,02 (YOR: 1,76; *1C95%: 1,12-2,84); diabetes ndo insulinodependente:

p = 0,04 (°OR: 1,60; *IC95%: 0,99-2,68); neuropatia periférica: p = 0,58 (OR: 0,58;
*1C95%: 0,16-2,07); retinopatia: p = 0,29 (OR: 1,48; *IC95%: 0,72-1,97).

09 81 21 54,5 e Elevado escore de perfusdo, extensdo, profundidade, infec¢do e sensacdo: p = 0,005; HbAlc
elevada: p = 0,049; presenca de crescimento na cultura da ferida: p = 0,016; sensibilidade da
cultura ao beta-lactamico: p = 0,012; doenca arterial periférica: p < 0,001; sexo masculino: p

=0,02.

10 135 _ _ o Infeccéo local da ferida: p <0,05; aumento da contagem total de leucdcitos e caracteristicas
Osseas de osteomielite: p <0,05.

11 17.288 0,09 50,2 e Idade acima de 60 anos: p = 0,01 (°|OR: 1,09; *1C95%: 1,02-1,16); HbAlc elevada: p < 0,01
(OR: 1,46; *1C95%: 1,17-1,81).

12 46.088 3,3 32,5 e Hipertensdo: p < 0,0001 (*OR: 1,24; *IC95%: 1,21-1,26); doenca renal cronica: p < 0,0001

(°OR: 1,28; *1C95%: 1,24-1,33); obesidade: p = 0,018 (*OR: 0,92; *IC95%: 0,86-0,99).

Notas: *IC95% - Intervalo de confianca de 95%; €OR - Odds Ratio (Razéo de probabilidade). Fonte: Dados obtidos no estudo.
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4. Discussao

Este estudo analisou a producdo cientifica a respeito dos principais fatores associados a amputacdo de membros
inferiores em pacientes com DM, a fim de fomentar uma discussdo cientifica mais abrangente acerca desta problematica.
Deve-se enfatizar que, geralmente, a incidéncia de amputacdo de membros inferiores por todos os motivos nos paises é
variavel. O nimero de amputagdes em cada pais depende de muitos fatores, ou seja, financiamento total para cuidados de
salde, disponibilidade de clinicas especializadas e tratamento altamente especializado, servigos dedicados a feridas e prestagdo
de servicos de cuidados com os pés, nivel educacional e renda de paciente (Santos et al., 2015).

Verificou-se que complicacdes cardiovasculares como a doenca arterial periférica (DAP), foram as mais prevalentes
nos estudos analisados, quanto ao aumento das chances de ocorréncia de amputacdo dos membros inferiores nos pacientes
diabéticos (Mantovani et al. 2016; Maylar et al. 2016; Lazzarini et al. 2017; Chaudhary et al. 2021). A DAP é conhecida por
ser um fator de risco que afeta a amputacéo do pé diabético. A DAP com maior gravidade esta associada a uma prevaléncia 20
vezes maior de amputacdo em pacientes com DM. O fluxo sanguineo adequado é essencial para a cicatrizacdo e combate de
infeccBes graves que envolvem o pé diabético. Portanto, a triagem adequada da DAP e os cuidados vasculares, especialmente
em pacientes com diabetes, sdo importantes para reduzir o risco de amputacdo (Kolossvary et al., 2017).

A neuropatia periférica, outro fator de risco de grande proporcao identificado nos estudos analisados nos resultados,
leva a perda da sensacdo protetora, dobrando a probabilidade de desenvolver uma Ulcera no pé e triplicando o risco de
amputacdo de membros inferiores. A perda da sensacdo protetora devido a neuropatia periférica também esta associada a perda
do reflexo do tornozelo e da musculatura da perna e do pé, resultando em uma batida do pé que faz com que 0 mesmo suporte
trauma excessivo e repetido durante a caminhada. O simples ato de andar em um pé insensivel pode resultar em danos a pele,
levando a um ferimento (Margolis et al., 2013).

Ainda a luz dos resultados, observou-se que a presenca de Ulcera anterior nos pes foi o fator de maior apresentacdo
estatistica identificado nos estudos analisados (Lazzarini et al. 2017; Atosona & Larbie, 2019). A literatura cientifica aponta
que 20% a 58% dos pacientes desenvolvem outra Ulcera dentro de um ano ap0s a cicatrizagdo da ferida. Nessa revisao,
verificou-se que esses pacientes recorrentes com Ulceras nos pés tiveram uma taxa de amputacdo quase 30 vezes maior do que
0s pacientes com Ulceras nos pés pela primeira vez.

A recorréncia destas Ulceras sugere que os fatores que a levam a existir ainda persistem. Sem intervencdes sustentadas
e eficazes, esses fatores podem levar a progressdo destas lesGes e eventualmente, a perda irreversivel do membro. Portanto,
para pacientes com Ulceras repetidas nos pés, é necessario identificar os fatores relevantes que podem levar & sua recorréncia e
adotar medidas eficazes para evitar a recorréncia e sua progressao, o que pode salvar os membros dos pacientes (Mishra et al.,
2017).

Nesta revisao, a populacdo masculina diabética exibiu um risco bem maior de amputacdo dos membros inferiores em
comparacao com as mulheres, mas a razdo para a diferenga ndo é clara (Maylar et al. 2016; Rodrigues et al. 2016; Lazzarini et
al. 2017; Arambewela et al. 2018; Shatnawi et al. 2018; Chaudhary et al. 2021). Uma explicacdo para a correlagdo entre o sexo
masculino e a incidéncia de amputacdo pode ser o nivel inferior de cuidados com os pés entre os pacientes deste sexo em
comparacgdo com as pacientes do sexo feminino; os homens ndo veem seus pés com tanta frequéncia quanto as mulheres e
podem consultar um profissional de salide mais tardiamente do que as mulheres no caso de qualquer problema nos pés (Keogh,
2015).

As mulheres geralmente sdo mais motivadas a cuidar de sua satde do que os homens, de tal modo que a literatura
sugere fortemente que homens e mulheres diferem em suas respostas a dor da seguinte forma: as respostas a dor sdéo mais
variaveis entre as mulheres do que os homens com maior sensibilidade a dor e muitas doengas dolorosas comumente relatadas

entre as mulheres. Além disso, os papéis dos homens na sociedade e na familia podem fazer com que eles ignorem pequenas
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alteracBes nas lesdes nos pés. Portanto, os homens podem descobrir a gravidade das Ulceras nos pés mais tarde do que as
mulheres, o que pode afetar o resultado das UPDs (Keogh, 2015).

Além desses fatores de risco abordados, tem sido amplamente reconhecido que o tabagismo é o principal fator para
doenga arterial periférica, doenga cardiovascular e mortalidade total na populagdo em geral. No entanto, a relagdo causal direta
entre uso de tabaco e ulceracdo ou amputacdo do pé permanece controversa (Liu et al., 2018). Os estudos relevantes incluidos
nesta revisdo sistematica consideraram apenas os efeitos do histérico de tabagismo na amputacdo, mas ndo registraram
estatisticas detalhadas da frequéncia de tabagismo, quantidade de fumo, duracdo do tabagismo ou tipos de tabaco (Mantovani
et al. 2016; Maylar et al. 2016; Rodrigues et al. 2016; Lazzarini et al. 2017; Shatnawi et al. 2018).

Uma combinagdo de monoxido de carbono e hemoglobina produz carboxiemoglobina, que causa um declinio na
capacidade de transporte de oxigénio do sangue. A diminuicdo da capacidade de transporte de oxigénio resulta em hipdxia
tecidual em diferentes 6rgdos e, posteriormente, leva ao arterioespasmo. A hipdxia crbnica é responsavel pela eritrocitose
compensatdria, resultando em aumento da viscosidade do sangue e diminuicdo da perfusdo tecidual. Esses fatores sdo
prejudiciais para a cicatrizagdo das UPDs, podendo aumentar o risco de amputacéo do pé diabético (Liu et al., 2018; Xia et al .,
2019). Neste sentido, os resultados deste estudo sugerem que a histdria de tabagismo é um fator de risco para amputacao de
membros inferiores em pacientes com UPDs; assim, estes pacientes podem se beneficiar da cessagéo estrita do tabagismo.

Verifica-se ainda que alguns estudos incluidos nesta reviséo categorizaram a idade avancada como um fator de risco
importante para a ocorréncia da amputagdo dos membros inferiores em diabéticos (Maylar et al. 2016; Lazzarini et al. 2017,
Arambewela et al. 2018; Shatnawi et al. 2018; Kaneko et al. 2021). O aumento da idade mostrou causar um risco aumentado
de angiopatia. Pessoas com mais de 40 anos parecem estar em risco de desenvolver esta condi¢do. Jeffcoate et al. (2018)
relataram que em idosos, a cicatrizacdo de feridas em pacientes com UPDs foi mais dificil. Esse achado pode ter sido causado
por uma piora da funcéo vascular & medida que as pessoas envelhecem, de modo que na velhice, a infec¢do ocorre em uma
taxa maior do que em idades jovens (Shabani Varaki et al., 2018).

Nesta perspectiva, 0 conhecimento destes fatores de risco € de suma importancia na prevencdo de amputacdo de
membros inferiores nos pacientes diabéticos. Destaca-se que 0 gerenciamento das UPDs requer uma abordagem
multidisciplinar colaborativa que pode envolver um profissional de salde da Atencdo Priméria, endocrinologista, cirurgido
vascular, enfermeiro estomaterapeuta e um poddlogo. Os principios de gestdo incluem otimizacdo do controle glicémico,
monitoramento de complicagbes microvasculares, educacdo sobre calcados apropriados, cuidados adequados de feridas e
tratamento de infecgBes bacterianas e multirresistentes e, quando necessario, terapia de revascularizagdo (Nascimento et al.,
2019).

5. Concluséo

Verificou-se que diversos fatores podem estar envolvidos no aumento da prevaléncia de amputacdo de membros
inferiores em pacientes diabéticos, desde a questdes sociodemograficas como sexo e idade, como a fatores de estilo de vida
como tabagismo e a fatores relacionados a propria clinica do DM, como doencas cardiovasculares, neuropatia periférica,
gravidade da Glcera e a presenca anterior da prépria lesdo ou de outras amputagoes.

Desta forma, deteccdo precoce de complicagBes do pé diabético, incluindo a neuropatia periférica, é essencial na
prevencdo de amputacBes de membros inferiores, que tem consequéncias terriveis na qualidade de vida dos pacientes

diabéticos e impde altas demandas financeiras aos sistemas nacionais de salide em todo o0 mundo.
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