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PREFACIO

Acredita-se que o primeiro manuscrito a descrever foi o papiro de Ebers, a mais de 1500 A.C.
Este documento foi descoberto no Egito em 1872 pelo Egiptoélogo alemao Gerg Ebers. Porém s6 foi
no século II DC, na Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o nome de diabetes. Este termo,
que se atribui a Araeteus, discipulo de Hipdcrates, significa “passar através de um sifdo” e explica-se
pelo fato de que a politria, que caracterizava a doenga, assemelhava-se a drenagem de agua através
de um sifao. Anos depois, médicos indianos, chineses e japoneses teriam detectado a provavel dogura
da urina de pacientes com diabetes. Isso foi feito a partir da observacdo de que havia maior atracao
de formigas e moscas pela urina de pessoas com diabetes. Mas isso s6 estd confirmado a partir dos
estudos de Willis, no século XVII, que provou efetivamente a urina de um paciente com diabetes e
referiu que era “doce como mel”. Enquanto Dobson, no século XVIII, na Inglaterra, aqueceu a urina
até o ressecamento, quando se formava um residuo agucarado, fornecendo as evidéncias experimentais
de que pessoas com diabetes eliminavam de fato aglicar pela urina. Em meados do século XIX foi
sugerido, por Lanceraux e Bouchardat, que existiriam dois tipos de diabetes, um em pessoas mais
jovens, e que se apresentava com mais gravidade, e outro em pessoas com mais idade, de evolugao
ndo tdo severa, € que surgia mais frequentemente em pacientes com peso excessivo. A diabetes do tipo
1 aparece geralmente na infancia ou adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos também.
Essa variedade ¢ sempre tratada com insulina, medicamentos, planejamento alimentar e atividades

fisicas, para ajudar a controlar o nivel de glicose no sangue.

Se caracteriza pelo ataque equivocado do sistema imunoldgico as células beta localizadas no
pancreas. Logo, pouca ou nenhuma insulina € liberada para o corpo. Entre 5 e 10% do total de pessoas
com diabetes apresentam o tipo 1. Diferentemente do tipo 1, o problema nao comega com um ataque
das proprias células de defesa ao pancreas, a fabrica de insulina. O tipo 2 comega com a resisténcia a

insulina, o hormdnio que ajuda a colocar a glicose para dentro das células.

Para compensar a situagao, o pancreas acelera a produgdo de insulina. Mas isso tem um prego:
com o tempo, o 6rgao fica exausto e as cé€lulas comecam a falhar. A longo prazo, a glicemia elevada
pode causar sérios danos ao organismo. Entre as complicagdes, destacam-se lesdes e placas nos vasos

sanguineos, que comprometem a oxigenacao dos 6rgaos e catapultam o risco de infartos e AVCs.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimam que 16 milhdes de brasileiros
tém diabetes. Mas por falta de investimentos na prevencdo da doenca, outros 7 milhdes ainda nao
estdo com o diagnostico fechado. Com uma populagdo cada vez mais sedentéria, que se alimenta
mal e imediatista, a diabetes tornou-se uma doenca metabdlica que ird acompanhar a evolugdo da
humanidade, gerando grandes epidemias silenciosas, principalmente, no mundo ocidental. Nessa
obra, os leitores poderdo aprender um pouco mais sobre essa doenca, pois os textos apresentam uma

leitura facil e agradavel.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 2, intitulado “SINDROME METABOLICA: UMA ABORDAGEM AO PE DIABETICO”.
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CAPITULO 4

PREVALENCIA DE AMPUTACAO EM MEMBROS INFERIORES EM IDOSOS COM
DIABETES MELLITUS

Alessandra Maria Barros de Lima!
UNIFACOL, Vitoria de Santo Antao — PE.

http://lattes.cnpq.br/9064232627015612.
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Nathalia Cristina Alvares Raimundo?
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RESUMO: Tem como objetivo analisar a prevaléncia de amputacdes em membros inferiores dos
idosos com Diabete Mellitus. Trata-se de uma revisdo da literatura, estima-se que 40% a 45% de
todos as pessoas com amputacdo de membros inferiores sejam portadores de Diabete Mellitus
(DM), as amputacdes de membros inferiores (AMI) causam um grande impacto socioecondmico,
de socializagdo e qualidade de vida. Soma-se a isto o estimulo ao autocuidado, o atendimento
interdisciplinar e a educacdo em saude. Acredita-se, que, dentre todas as amputacdes, as de membros
inferiores ocorrem em 85% dos casos, sendo suas causas mais comuns: insuficiéncia vascular
periférica como conseqliéncia de diabetes, aterosclerose, embolias, tromboses arteriais, traumatismos
e tumores malignos. Das causas vasculares que levam a amputacao, o diabetes corresponde a 80%,
e as taxas de mortalidade associada a amputagdo variam de 6 a 17%. As amputagdes podem levar a
complicagdes como: hematoma, infec¢des, necrose, contraturas, neuromas, sensagao fantasma e dor
fantasma, além das complicacdes psicoldgicas. Concluiu-se que a prevencao ¢ a melhor alternativa
para diminuir este percentual de amputagdo e melhorar a qualidade de vida dos diabéticos. E que
esse estudo sobre a diabetes mellitus pode afetar toda a populagdo, em diferentes idades, sendo mais

presente na terceira idade, ¢ de fundamental importancia o acompanhamento desses idosos.

PALAVRAS-CHAVE: P¢ diabético. Doenca cronica. Amputagdes.
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PREVALENCE OF AMPUTATION IN LOWER MEMBERS IN ELDERLY WITH
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: It aims to analyze the prevalence of lower limb amputations in the elderly with
Diabetes Mellitus. This is a literature review, it is estimated that 40% to 45% of all people with
lower limb amputations have Diabetes Mellitus (DM), lower limb amputations (AMI) cause a great
socioeconomic impact, socialization and quality of life. Added to this is the encouragement of self-
care, interdisciplinary care and health education. It is believed that, among all amputations, lower limb
amputations occur in 85% of cases, with the most common causes being: peripheral vascular failure
as a consequence of diabetes, atherosclerosis, embolisms, arterial thrombosis, trauma and malignant
tumors. Of the vascular causes that lead to amputation, diabetes corresponds to 80%, and the mortality
rates associated with amputation vary from 6 to 17%. Amputations can lead to complications such
as: hematoma, infections, necrosis, contractures,neuromas, phantom sensation and phantom pain, in
addition to psychological complications. It was concluded that prevention is the best alternative to
decrease this percentage of amputation and improve the quality of life of diabetics. And that this study
on diabetes mellitus can affect the entire population, at different ages, with a greater presence being in

the elderly, the monitoring of these elderly people is of fundamental importance.

KEY WORDS: Diabetic foot. Chronic disease. Amputations

INTRODUCAO

As amputacdes de membros inferiores (AMI) causam um grande impacto socioecondmico, com
perda da capacidade laborativa, da socializagdo, qualidade de vida, complicacdes como: hematoma,
infec¢des, necrose, contraturas, neuromas, sensagao fantasma e dor fantasma. As AMI ocorrem em 85%
dos casos das cirurgias de amputacdo. Os niveis de amputagdo de membros inferiores sdo divididos
em: dedo, transmetatarsica, transtibial, desarticulacdo do joelho, transfemoral e desarticulagdo do
quadril. (CARVALHO et al., 2005) As amputag¢des por doenca arterial oclusiva periférica (DAOP)
associadas a infecgdes ocorrem com maior frequéncia em pacientes com diabetes, € se 0 processo
infeccioso ndo for removido adequadamente, poderd haver necessidade de uma nova amputagio
num nivel mais proximal. O diabetes mellitus (DM) ¢é responsavel por metade das amputagdes nao
traumaticas no mundo. A longa duracdo da doenga, a hiperglicemia prolongada, a dislipidemia, os
habitos de fumar e ingerir bebida alcoodlica, a presenca de neuropatia, de DAOP e de lesdes ulcerativas
previas sao alguns dos fatores de risco para AMI em pessoas com DM. (CAROMANO et al., 1992).

O pé diabético ¢ responsavel por grande parte das internagdes e pessoas com diabetes e alguns
fatores, como idade, tempo e diagndstico controle metabolico, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
hipertensao e falta de habitos higiénicos com os pés aceleram o desenvolvimento desta complicacao,
favorecendo a formagdo de ulcera, infecgio, gangrena até a amputagdo. Segundo Levin E O Neal

(2002) os mecanismos e as causas que levam as Ulceras dos pés das pessoas com diabetes sdo:
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78% neuropatia diabética, 77% traumatismo leve, 63% deformidades, 37% edema, 35% isquemia
periférica, 30% calor 1% infeccdo 3%.As lesdes do pé diabético resultam de dois ou mais fatores
intrinsecos que atuam concomitantemente ¢ podem ser desencadeadas por traumas intrinsecos ou
extrinsecos, associados a neuropatia periférica que por sua vez encontra-se presente em 80% a 85%
dos casos e pode comprometer as fibras sensitivas, motoras e autondmicas provocando perda da
sensibilidade dolorosa, perda de percep¢ao plantar, temperatura e propriocepgao € comprometimento

motor, como observado na Figura 1.

Figura 1: Classificagdo do pé diabético.

» Sistema de classificagao da Universidade do Texas

Graul |Grau 2 |Grau 3

Estagho A

['_*_'.t.:h.';ur.j B + infeccao + |r'|"|_'-|::r._.':1f1

Estagio C + EBQuUemia + Isquemia + isquemia + isquemia

Estagio D
isquemia

Fonte: https://pt.slideshare.net/ladufg/p-diabtico-4

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, realizada em novembro de 2020, através das bases de
dados eletronicos Biblioteca Virtual em satde (BVS), e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
foram selecionados 3 artigos, foram incluidos 2 artigos. Os critérios de inclusao e exclusao utilizados
foram o idioma portugués. Os artigos estdo disponiveis na integra.Trata-se de um estudo explorativo,
com base de dados em artigos cientificos publicados na rede, nos anos de 2009 a 2014. As varidveis
estudadas foram: sociodemograficas (idade, sexo, procedéncia, tempo de diagnéstico de diabetes

mellitus, tipo de tratamento para diabetes mellitus, nimero e regido de amputagao.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Estima-se que 40% a 45% de todos as pessoas com amputacdo de membros inferiores
sejam portadores de DM, amputacdes maiores sdo dez vezes mais frequentes em portadores de DM
com Doenca Arterial Periférica do que em ndo diabéticos com o mesmo acometimento. As lesdes
arterioscleroticas na diabetes t€ém similaridade com a arteriosclerose da nao diabetes, porém, alguns
aspectos diferenciam a doenga vascular das extremidades inferiores dos portadores de DM e dos nao
portadores de DM. No primeiro grupo hd mais envolvimento dos vasos distais, a arteriosclerose ¢
mais difusa, mais grave, o desenvolvimento da doenca ¢ mais acelerado, as pessoas portadoras de DM

tem maior risco de apresentar eventos trombodticos.

Sao considerados fatores de risco para a AMI em portadores de DM: caracteristicas
socioecondmico-cultural, demograficas, ambientais, genéticas, falta de acesso aos servigos de saude,
duracdo da doenga, habitos de vida deletérios a saude, e hiperglicemia prolongada. Um dos fatores
que aumentam o potencial de risco para AMI no portador de diabetes ¢ a ineficiéncia do diagndstico
precoce principalmente na rede primdria de assisténcia, o que acarreta uma subnotificacdo de
claudicacao intermitente, aumentando o risco de eventos isquémicos, gangrena, amputacao e obito.
Além do diagnostico ser ineficaz, aproximadamente metade dos individuos portadores de diabetes
nao conhecem sua condicao, e 20% dos que a conhece nao fazem nenhum tipo de tratamento. Nestes
pacientes as ulceras e lesdes teciduais tem grande probabilidade de se tornarem infectadas e devido
a falta de autocuidado ou falta de orientagcdo muitos chegam para o atendimento de emergéncia com
quadro infeccioso grave, sendo algumas vezes submetidos a amputacdes primaria- mente, como unico

tratamento possivel.

O autocuidado com os pés ¢ fundamental para prevengdo o pé diabético infectado, causa
principal de AMI, representado por 56,4%, estes dados coincidem com os dados encontrados na
literatura. Segundo Cosson et al. (2009) além da recomendagdo de programas educacionais
abrangentes e intensivos, a aplicagdo de modelos simplificados com uso de folder ilustrativo, seguido
de explicagdes breves, também contribuem para resultados positivos para prevenir traumas no pé do
portador de DM.
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CONCLUSAO

Os fatores de risco devem ser trabalhados pelas equipes de satde, a fim de reduzir os riscos
trazidos pelo diabetes, com implantacdo de grupos de autoajuda, atividades de prevencao e promogao

da saude, tais como abordagens educativas e oficinas que abordem a tematica.

Ressalta-se, ademais, a relevancia de as equipes serem capacitadas e de programarem a pratica
de realizagdo do exame dos pés de todos os diabéticos, enfatizando a importancia da inspe¢ao regular,
hidratacdo, corte adequados das unhas, uso de cal¢ados apropriados e uso correto da medicagao, no

sentido de aperfeigoar a assisténcia.

A anamnese ¢ o exame dos pés sdo condutas simples e primordiais para garantir que um
percentual menor de diabéticos tenha seus pés ressecados, ulcerados e até mesmo amputados. Cada
profissional de saude pode fazer sua parte. E cada gestor também. No final trara beneficios para o
cliente, para o profissional e para o municipio, com redugdo dos custos hospitalares, reducdo das

taxas de amputacao, melhoria na qualidade de vida e bem-estar desses individuos.

Diante desta realidade, propde-se a ado¢do de medidas que contribuam para o diagnostico
precoce, tratamento adequado e prevengdo de complicagdes, por meio de educacdo em saude,

rastreamento e acompanhamento dos grupos de risco.
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