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RISCO DE AMPUTACAO EM POLINEUROPATIA
DIABETICA

RESUMO

Introdugdo: A diabetes é atualmente uma doenga crénica incapacitante ligada diretamente
ao desenvolvimento de polineuropatias que com seu agravamento leva a amputagdes e
complicagbes clinicas severas. Objetivos: Esta pesquisa tem como objetivo primario
realizar uma revis&o bibliografica sobre os fatores de risco para a amputagdo em indivi-
duos com polineuropatias decorrentes da diabetes mellitus e como objetivo secundario
verificar quais s&o os fatores predominantes e suas principais causas e incidéncia relacio-
nada ao tipo de diabetes. Método: Para a realizagdo deste trabalho, foi realizado um
levantamento bibliografico no periodo compreendido entre outubro e novembro de 2013,
utilizando uma busca da literatura por meio de consulta nas bases de dados eletrdnicos
Scielo,Google Académico e Pedro.org. As palavras-chave utilizadas foram: amputag&o,
polineuropatia, Diabetes Mellitus.Como critério de inclusdo foram selecionados artigos nos
idiomas portugués , artigos publicados no periodo a partir de 2000 e que relatassem
informagdes sobre polineuropatias de origem diabéticas correlacionadas a complicagao de
amputagdes de membros, como critério de exclusdo adotado foram excluidos artigos que
ndo abordavam o tema estudado. Resultados: Observou-se existéncia de associagao
entre amputagdo, principalmente de membros inferiores com a presenga da polineuropatia
diabética. O tratamento do DM e o comparecimento as consultas médicas s&o importantes
fatores associados a prevengao dessas amputagdes.

Palavras-Chave: Amputacéo, Polineuropatia, Diabetes Mellitus.

RISK OF AMPUTATION IN DIABETIC
POLYNEUROPATHY

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is now a chronic disabling linked directly to the development of
polyneuropathy that with his worsening leads to amputations and severe clinical complica-
tions .Objectives: This study aims primarily to review literature on risk factors for amputati-
on in patients with diabetes mellitus polyneuropathy resulting from a secondary objective to
verify which are the predominant factors and their causes and incidence related to the type
of diabetes . Method: For this work, we conducted a literature review in the period between
October and November 2013, using a literature search through consultation in electronic
databases SciELO, Google Scholar and Pedro.org . The keywords used were: amputation,
polyneuropathy, Diabetes Mellitus. Inclusion criteria were selected articles in Portuguese,
articles published in the period from 2000 and they reported information source diabetic
polyneuropathy correlated complication of limb amputations , as exclusion criterion were
excluded articles that did not address the topic studied .Results: We observed an associa-
tion between amputation , especially in the lower limbs with the presence of diabetic poly-
neuropathy. The treatment of diabetes and attending medical appointments are important
factors for preventing these amputations.

Keywords: Amputation, Polyneuropathy, Diabetes Mellitus..
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INTRODUGAO

Podemos definir Diabetes Mellitus (DM) como uma sindrome multipla crénico degenerativa que altera a
homeostase do individuo, caracterizada por distdrbio do metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras, decorren-
te de falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente suas fungdes. Devido a um mau
funcionamento do pancreas ou a resisténcia dos tecidos alvos a insulina, assim favorecendo o aparecimento de compli-
cacdes agudas e cronicas, como: insuficiéncia renal, cegueira, cardiopatias e amputagdes dentre outros acometimen-
tos. (De LUCCIA, 2003; ALMEIDA, 1997; COSTA e NETO, 1998)

De acordo com SMELTZER e BARE (1994), do total de casos de diabetes 90% sao do tipo 2, 5 a 10% do
tipo 1 e 2% do tipo secundario ou associado a outras sindromes. E considerado como uma das principais doencgas
crénicas no mundo, devido a sua alta prevaléncia e elevadas taxas de mortalidade e morbidade. (CHACRA, 1994)

Em quase todos os paises de um modo geral, a prevaléncia da DM vem aumentando nas ultimas déca-
das. Isto decorre de uma série de fatores, dentre os quais podem-se destacar as mudancgas no estilo de vida relaciona-
das ao sedentarismo, a urbanizagdo, a modernizacdo, aos maus habitos alimentares e outros, além do aumento da
média de vida da populagéo (ALMEIDA, 1997).

Portanto a DM € um dos maiores problemas de saude publica na atualidade , tanto em termos da inci-
déncia e prevaléncia, de morbidade e da mortalidade prematura , como dos custos envolvidos no seu controle e no
tratamento de suas complicagdes.

Dentre as complicagdes cronicas do diabetes mellitus, uma das mais graves consiste nas lesées nos pés,
conhecidas como "pé diabético" (STEED, 1997).

Estima-se que 15% dos diabéticos no Brasil podem vir a desenvolver esse tipo de Ulce-
ras.(GAMBA;PARDINI,1997 apud MONETTA, 1998).

A neuropatia periférica, também denominada polineuropatia simétrica distal sensériomotora, pode ser
considerada como a mais comum e complexa das complicagdes a longo prazo do diabetes. Segundo o Ministério da
Saude, ela esta presente em 8 a 12% dos pacientes diabéticos do tipo Il quando do diagnostico da doenga e em 50 a
60% dos pacientes ap6s 20 e 25 anos da doenca. (BRASIL, 1996).

As manifestages clinicas dependem do grau de envolvimento das fibras sensitivas. O comprometimento
dos nervos sensitivos responsaveis pela sensibilidade dolorosa, térmica e tato grosseiro ndo descriminativo, ocasionam
alteragbes objetivas de diminui¢io ou auséncia da sensibilidade dolorosa e diminuicao da sensibilidade térmica deixan-
do os pacientes potencialmente susceptiveis a traumas mecanicos, térmicos e quimicos. Estao presentes também alte-
ragbes subjetivas como parestesias (sensag¢des anormais, ndo desagradaveis, espontaneas ou provocadas), disestesi-
as (sensagdes anormais, desagradaveis, espontaneas ou provocadas) que se manifestam como dor, adormecimento,
formigamento, picadas ou queimagao e hipertesias que correspondem a um aumento da intensidade ou duragao da
sensacdo produzida por um estimulo. Quando existe comprometimento dos nervos sensitivos responsaveis pela sensi-
bilidade cinético postural vibratéria, presséo dolorosa profunda, localizagao e discriminagéo tateis (sistema propriocepti-
vo ou da sensibilidade profunda), os pacientes podem perder a sensibilidade dolorosa profunda e apresentar dificuldade
em identificar a posi¢éo dos dedos e 0 peso dos objetos em relg&o ao corpo, a sensagao vibratéria e em fazer discrimi-
nagdes tateis. (NITRINI, 1995; SMELTEZER; BARE, 1993; TEIXEIRA; PIMENTA, 1994).

Anormalidades da fung@o motora s&o menos comuns. Entretanto, a atrofia da musculatura intrinseca dos
pés decorrente da leséo dos nervos motores, ocasiona 0s dedos em garra, halux em martelo e reducdo do coxim adi-
poso sobre as cabegas metatarsianas o que favorece o atrito repetitivo contra os sapatos predispondo os pacientes a
formacao de calosidades, hipertrofia das unhas e ulcerag6es. (MACKBOOL; LOWITT; DOVER, 1994)

OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo primario realizar uma revisao bibliografica sobre os riscos de amputagéo
em individuos com polineuropatias decorrentes da diabetes mellitus.

E como objetivo secundério verificar quais séo os fatores predominantes e suas principais causas e incidéncia relacio-
nada ao tipo de diabetes.
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METODO

Para a realizagdo deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliografico no periodo compreendido
entre outubro e novembro de 2013, utilizando uma busca da literatura por meio de consulta nas bases de dados eletrd-
nicos Scielo,Google Académico e Pedro.org. As palavras-chave utilizadas foram: amputagao, polineuropatia, Diabetes
Mellitus. Sendo utilizado na totalidade de 10 artigos.

Como critério de inclusao foram selecionados artigos nos idiomas portugués, artigos publicados no perio-
do a partir de 2000 e que relatassem informag6es sobre polineuropatias de origem diabéticas correlacionadas a compli-
cacdo de amputagdes de membros, como critério de excluséo adotado foram excluidos artigos que néo abordavam o
tema estudado.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estao dispostos no quadro abaixo:

Autor / Ano

Titulo

Método

Resultados

Consideragoes Finais

Moénica Gamba Et. Al. -
2004.

Amputagdes de extremi-
dades inferiores por DM.

Caso Controle - pcts com DM
submetidos a amputacbes de
extremidades inferiores.

Existéncia de associa-
cdo em amputagdo e o
habito de fumar.

Reconhecimento dos determinantes e
dos fatores intervenientes levaria a
melhora de qualidade.

Elvira Assungéo Et. Al. -
2009

Comparagéo dos fatores
de risco para amputa-
¢Bes maiores e menores
em pcts diabéticos.

Pct com DM evoluindo ou ndo
para amputagdes MMII.

5% dos pcts evoluiram
para amputactes

Tratamento para prevenir ou minimizar
complicagdes

Jorge Lira Et. Al. - 2005

Prevaléncia de polineu-
ropatia  sensitivo-motora
nos pés no momento do
diagndstico do DM.

Pcts com DM e polineuropatia
com testes neuroldgicos

Glicemia em
variavel

jejum

Prevaléncia de polineuropatia considera-
do importante problema de salde publi-
ca.

Mariana Porcilncula Et.
Al - 2007

Analise  de fatores
associados a ulceragéo
de extremidade a diabé-
ticos com neuropatia.

Pct com DM Il com neuropatia
sensorio-motora submetidos a
exames

Monitoramento auxilia
maior proporgdo para
tal associacéo

Doenga arterial periférica esta associado
a presenca de ulcera.

Elaine Muniz Et. Al -
2000

Avaliagdo do risco de
ulceragdes nos MMII em
portadores de DM ||

Pcts submetidos a testes de
palpagéo e sensibilidade

HAS mostrou associa-
¢80 com ressecamen-
to e tabagismo com
sensibilidade

Exame fisico do pe deve-se se incluir em
consultas de enfermagem.

Kattia Ochoa Vigo e
Ana Emilia Pace - 2005

Pé diabético: estratégias
para prevengao

Pcts diabéticos com ulcera-
coes

Prevencdo é o princi-
pal fator para o ndo
aparecimento das
ulceras.

Estudo complexo porém sendo essencial
a prevencéo.

Mauro Milman Et. Al -
2000

Pé diabético: avaliagéo
da evolugdo e custo
hospitalar de pacientes
internados no conjunto
hospitalar de Sorocaba.

Pcts apresentando lesdes de
MMII relacionados ao DM.

Tabagismo e HAS
prevalecem nas
ulceragbes dos indivi-
duos

Pé diabético, patologia grave em nosso
meio com alta taxa de amputagdes.

Roberto Aparecido de
Jesus e Rosana B.
Iglesias — 2004

Neuropatia e vasculopa-
tiano DM Il

Revisdo de literatura em
amputagdes e complicagbes
no DM Il

DM atinge qualquer
individuo sem distin-
cdo social

DM, maior causa de amputagdes nao
traumaticas.

Guilherme B. B. Pitta,
Et. Al - 2004

Perfil dos pcts portadores
de pé diabético atendi-
dos no Hospital Escola
José Carneiro e na
Unidade de Emergéncia
Lages

Pcts com lesdes necréticas ou
infecciosas nos MMII.

Les&o mais encontra-
da de forma mista:
isquémico associado a
infeccdes.

Pouco tipo de restauragdo vascular
predominante de amputagdes.

Marco Antonio Prado Et.
Al. - 2006

Fatores predisponentes
para amputagéo de MMII
em paciente diabético
internado com  pés
ulcerados no estado de
Sergipe

Periodo de 6 meses pcts
diabéticos com ulceras nos
pés.

Maioria evolui com
algum tipo de amputa-
cao.

Fatores predisponentes: gravidade da
les@o, idade acima dos 60 anos e ausén-
cia de pulsos.

Observou-se existéncia de associagdo entre amputacdo, principalmente de membros inferiores com a
presenga da polineuropatia diabética. O tratamento do DM e o comparecimento as consultas médicas s&o importantes
fatores associados a prevencao dessas amputagdes.
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DISCUSSAO

Diante da preocupacdo com a reducdo das altas taxas de amputagdes em pacientes diabéticos e devido
a complexidade das condi¢des que influenciam esse desfecho, sdo necessarios estudos para orientagdo na utilizagéo
de diferentes estratégias preventivas e terapéuticas. (Apelqvist J, Larsson J.;2000).

Entretanto a relagéo entre a incidéncia de amputagdes e a gravidade das lesdes foi avaliada através da
classificacao proposta por Wagner FW Jr. e mostrou que as feridas mais graves e mais profundas foram as mais fre-
quentes e as que mais freqlientemente levaram a amputagao.

Sendo que a neuropatia periférica causa a perda de sensibilidade a estimulos dolorosos, tacteis e térmi-
cos, além de disturbios motores, prejudicando a biomecénica, o que predispde o individuo com DM a traumatismo nos
membros inferiores. (Gamba MA; 2004)

Portanto, 0 aumento dessa doenga, deve ser encarada com uma grande questdo de saude devido um
grande nimero de pessoas estarem sendo mutiladas. Algumas situagdes o individuo chega nas instituigdes de saude
em um grau tdo avancado em que o Unico tratamento é a amputacdo. Para que ndo acontega esse tipo de situagéo e
ocorra uma redugdo dessas amputaces de membro inferiores deve utilizar medidas preventivas. (Roberto Aparecido
de Jesus e Rosana Batagini Iglesias;2004)

Assim, este estudo demonstrou que os pacientes portadores de pé diabético necessitam de internagdes
prolongadas e de custo elevado, quando. Estes doentes também tém a qualidade de vida comprometida, como conse-
quéncia ndo sé das internagdes e faltas ao trabalho como também da deficiéncia fisica gerada pelas amputagdes. Por-
tanto, a prevencdo adequada desta complicagdo do DM torna-se obrigatoria, pelo diagnostico mais precoce do DM,
rigoroso controle metabolico e orientagBes para os cuidados com os pés, cabendo ao médico identificar os pacientes
mais propensos ao seu desenvolvimento. (Mauro H.S.A. Milman;2001)

CONSIDERAGOES FINAIS

Os artigos apontaram a neuropatia periférica como a doenca vascular mais presente nos DM. No entanto,
0 estudo nos mostra que o processo que leva as amputacdes de membros inferiores se inicia com uma leséo nos pés,
seguida de uma doenca vascular mais infegao terminando e amputagdo. Sendo assim, o pé diabético é um fator grave
€m nosso meio,

Porém, também foi observado que o melhor método para que néo haja complicagdes deletérias a saude
de cada individuo é realizando prevengdes, entre elas, o controle do nivel glicémico, o tratamento do diabetes e 0 com-
parecimento as consultas médicas. Além de fatores externos e pessoais que podem ajudar a ndo desenvolver proble-
mas a saude, como: tabagismo, hipertens&o arterial sistémica, uso de calgados inadequados, ndo deixar unhas compri-
das, entre outros.
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