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CARACTERIZACAO DAS AMPUTACOES DE HALUX
ASSOCIADAS AO PE DIABETICO

Resumo: O Diabetes Mellitus é uma condigdo cronica frequentemente associada ao
pé diabético, principal causa de amputagdes ndo traumaticas. Caracterizar aspectos
sociodemograficos, clinicos, cirargicos e evolutivos de pacientes submetidos a
amputacdo de hdlux decorrente do pé diabético. Estudo analitico, exploratdrio e
descritivo, quantitativo, com 175 pacientes atendidos em servico de referéncia.
Foram aplicados questiondrios de elaboragdo prépria e coletados dados clinicos e
cirdrgicos. A analise estatistica ocorreu no Microsoft Excel® 2010. O estudo foi
aprovado pela Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa (CAAE N°
75525023.0.0000.8907). Predominaram homens, idade superior a 50 anos, baixa
escolaridade e longa evolucdo do diabetes. A hipertensdo foi a comorbidade mais
prevalente. As amputagdes atingiram principalmente o halux esquerdo, que
resultaram em altera¢Ges na marcha, sobrecarga plantar, risco de reulceragdo e
reamputacdes. A amputacdo de halux implica repercussGes funcionais e de saude
publica, refor¢gando a importancia da prevengdo e do acompanhamento continuo.
Descritores: Pé Diabético, Amputacao Cirurgica, Diabetes Mellitus.

Characterization of hallux amputations associated with diabetic foot

Abstract: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic condition frequently associated with
diabetic foot, the main cause of non-traumatic amputations. To characterize
sociodemographic, clinical, surgical, and evolutionary aspects of patients undergoing
hallux amputation due to diabetic foot. Analytical, exploratory, and descriptive
quantitative study with 175 patients treated in a referral service. Self-developed
questionnaires were applied and clinical and surgical data were collected. Statistical
analysis was performed using Microsoft Excel® 2010. The study was approved by the
National Research Ethics Commission (CAAE No. 75525023.0.0000.8907). Most
patients were male, over 50 years old, with low education and long-term diabetes.
Hypertension was the most prevalent comorbidity. Amputations mainly involved the
left hallux, resulting in gait changes, plantar overload, risk of re-ulceration, and
reamputations. Hallux amputation in diabetic foot has functional and public health
repercussions, highlighting the importance of prevention and continuous follow-up.
Descriptors: Diabetic Foot, Surgical Amputation, Diabetes Mellitus.

Caracterizacion de las amputaciones del hallux asociadas al pie diabético

Resumen: La Diabetes Mellitus (DM) es una condicién crdnica frecuentemente
asociada al pie diabético, principal causa de amputaciones no traumaticas.
Caracterizar los aspectos sociodemograficos, clinicos, quirtrgicos y evolutivos de
pacientes sometidos a amputacion de hallux por pie diabético. Estudio analitico,
exploratorio y descriptivo, de enfoque cuantitativo, realizado con 175 pacientes
atendidos en un servicio de referencia. Se aplicaron cuestionarios de elaboracion
propia y se recolectaron datos clinicos y quirdrgicos. El analisis estadistico se realizd
en Microsoft Excel® 2010. El estudio fue aprobado por la Comisién Nacional de Etica
en Investigacion (CAAE N° 75525023.0.0000.8907). Predominaron hombres, mayores
de 50 afios, con baja escolaridad y larga evolucidn de la diabetes. La hipertension fue
la comorbilidad mas frecuente. Las amputaciones afectaron principalmente al hallux
izquierdo, generando alteraciones en la marcha, sobrecarga plantar, riesgo de
reulceracion y reamputaciones.Conclusion: La amputacion de hallux en el pie
diabético tiene repercusiones funcionales y de salud publica, lo que refuerza la
importancia de la prevencién y el seguimiento continuo.

Descriptores: Pie Diabético, Amputacién Quirurgica, Diabetes Mellitus.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio
metabdlico caracterizado pela presenca continua de
hiperglicemia, que ocorre devido a uma deficiéncia na
producdo de insulina, um comprometimento em sua
acdo no organismo, ou em ambos 0s mecanismos?.

Dentre as complica¢des cronicas do DM, destaca-
se o pé diabético, um conjunto de manifestacGes
clinicas que envolvem infeccdo, ulceracio e/ou
destruicdo de tecidos profundos dos pés,
frequentemente associadas a neuropatia diabética e a
doenca vascular periférica®3.

A denominagdo abrange desde lesGes cutaneas
pequenas até quadros avancados de infeccdo
profunda e osteomielite*>.

De acordo com as diretrizes internacionais quase
85% das amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores em individuos com diabetes é precedida por
Glceras nos pés®.

Essa condicdo representa um grave problema de
saude publica em razdo da sua alta prevaléncia e das
consequéncias incapacitantes, sendo responsdvel por
aproximadamente 85% das amputacbes nao
traumdticas em pacientes diabético’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular (2024) entre 2012 e 2023, mais de
282 mil amputacdes de perna ou pé foram feitas no
Sistema Unico de Salde e mais da metade delas
estava relacionada ao diabetes®.

Isso representa, em média, trés amputagdes por
minuto ao redor do mundo, demonstrando a escala
global do problema.

Estudos nacionais reforcam essa realidade. O

levantamento realizado por Ribeiro, Meireles e

Queiroz (2025)}, ao averiguarem 175 pacientes
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internados com pé diabético em S3o Luis, Maranhao,
verificaram que o perfil mais comum era de homens
(53,71%), com idade média de 65,4 anos, baixa
escolarizacdo e renda inferior a um salario minimo.

O periodo de diagndéstico de DM foi > 10 anos na
maioria absoluta dos casos, e a hipertensdao foi a
comorbidade mais comum. Entre esses pacientes,
40,57% foram submetidos a amputacdes menores que
incorporam as de halux, e 12,57% a amputagoes
maiores!, o que testemunha a importincia e a
frequéncia dessa pratica na gestdo hospitalar da
doenca.

As amputag¢des menores, incluindo amputagdes
parciais ou totais dos dedos dos pés, como o halux
(primeiro dedo do pé), sdo frequentemente indicadas
em pacientes diabéticos com infeccdo localizada,
necrose tecidual ou isquemia critica. Essas
intervengdes visam o controle do processo infeccioso
e a preservacdo do restante do membro, evitando
amputacdes maiores e suas complicacdes associadas®.

A perda do hdlux, no entanto, pode comprometer
significativamente a fungdo biomecanica do pé,
alterando a marcha e elevando o risco de novas lesGes
e reinternacdes™.

Os estudos indicam que pacientes submetidos a
amputacdes no antepé, incluindo o halux, apresentam
fatores de risco como controle glicémico inadequado
(HbA.c elevado) entre outros indicadores clinicos
relevantes®®.

No Brasil, o manejo inadequado do pé diabético e
o acesso tardio aos servicos especializados
contribuem para a progressao das lesdes e a
realizacdo de amputacdes evitaveis'?.

Diante desse contexto, o conhecimento das

caracteristicas dos pacientes que passam pela
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amputacdo do halux no contexto de pé diabético é
essencial para a elucidacdo das estratégias de
prevencdo, protocolos de tratamento mais eficazes e
politicas publicas direcionadas, sendo o objetivo do
presente estudo apresentar as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, cirdrgicas e evolutivas dos
pacientes submetidos a amputacdo de halux
decorrente de complicacdes associadas ao pé
diabético.

Material e Método

Este estudo constitui um recorte extraido do
bando de dados de uma pesquisa mais ampla
intitulada “Perfil Sociodemogréafico e Clinico de
Pacientes Hospitalizados com Pé Diabético”,
conduzida no ano de 2024, financiada pela Fundagdo
de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico do Maranhdo — FAPEMA.

Tal pesquisa incluiu 175 participantes. Para o
presente levantamento, foram analisados o perfil
sociodemografico, clinico, bem como as condigbes
cirargicas e o desfecho dos individuos submetidos a
amputacdo de hdlux, correspondendo a 31
participantes (17,71%).

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal e
guantitativa, em que a coleta de dados de fevereiro a
julho de 2024 no Hospital Municipal de Urgéncia e
Emergéncia Djalma Marques (Socorrdo |) — HMDM,
localizado no municipio de S3o Luis — MA.

A unidade dispbe de 142 leitos para
atendimentos, sendo que mais 90 leitos se localizam
nas dependéncias da Santa Casa de Misericérdia, Sao
Luis — MA, funcionando como Retaguarda Clinica
Vascular.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram

considerados pacientes com diagndstico confirmado
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de diabetes mellitus que apresentassem lesdes de pé
diabético, com énfase naqueles submetidos a
amputacdo de hdlux e que se encontravam
hospitalizados na enfermaria clinica vascular do
hospital no periodo e local determinados para a coleta
de dados.

Os critérios de exclusdo abrangeram pacientes
com transtornos psiquidtricos e pacientes que nao
foram submetidos a amputagdes menores, incluindo
amputacdes de outros pododactilos que ndo o halux,
amputacles transmetatarsicas, amputacbes de perna
ou de coxa.

A coleta ocorreu por meio de busca ativa de
pacientes com pés diabéticos internados, utilizando
instrumentos construidos pelo pesquisador. As
variaveis que foram consideradas para este recorte
sdo: sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacao,
renda, tipo de diabetes, tempo de diagndstico, tipo de
tratamento, doencas associadas, etilismo, tabagismo,
tratamento realizado anteriormente, local da lesdo,
tipo de tecido exposto, tempo de instalacdo da lesao,
tempo de internacdo, destino/evolucdo.

Os dados quantificdveis foram tabulados e
submetidos a analise descritiva por meio de
proporcdes e frequéncias, utilizando o Microsoft
Excel® 2010, e apresentados em gréficos.

No que tange aos critérios éticos, a pesquisa foi
norteada pela Resolugdo n? 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, com autorizacdo do campo de
pesquisa para a coleta de dados, e da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP através da
Plataforma Brasil, com parecer consubstanciado CAAE

N°® 75525023.0.0000.8907.
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Resultados e Discussao

Para a presente analise, foram incluidos 31
pacientes que sofreram amputacdo de halux durante
a internacao hospitalar na retaguarda vascular do
hospital municipal de S3o Luis. A Tabela 1 o perfil
sociodemografico dos pacientes que foram
submetidos a amputacdo de Halux.

Em relacdo ao perfil sociodemografico desses
pacientes, ressalta-se que ndao houve uma diferenca
significativa entre os sexos, entretanto, a maioria
eram do sexo masculino (58,06%).

No que se refere a idade, observa-se que o
paciente mais novo a sofrer amputacdo do primeiro
pododactilo apresentava 41 anos, enquanto o mais
velho, 93.

Esse dado reforca que, apesar do Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) ser mais prevalente na
populacdo idosa, suas complicacdes também
acometem individuos mais jovens. A média das idades
apresentar-se em 65,77+12,41 anos.

No que diz respeito a escolaridade, observa-se
gue a maior parte dos individuos estudou até o ensino
fundamental, representando 61,3% da amostra,

considerando tanto aqueles com o grau completo

guanto os com ensino fundamental incompleto.
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Apesar do tamanho reduzido da amostra,
verificou-se a presenca de individuos analfabetos,
correspondendo a 16,12% dos participantes,
percentual que ainda se mostra superior ao registrado
entre aqueles que atingiram o nivel de ensino superior
(3,23%).

Quanto ao estado civil, nota-se que as pessoas
que possuem um parceiro fixo (casamento e unido
estdvel) estdo em maioria (41,94%).

A respeito da ocupagdo, apenas 9,68% desses
pacientes estavam empregados e 38,71% sofriam por
desemprego, entretanto, a maioria da populacao
analisada era aposentada (51,61%).

A predominancia de participantes aposentados
pode ser explicada pelo fato de a maior parte de
populacdo estudada ser composta por idosos. No
ambito da andlise da renda, a grande maioria 70,97%
dos participantes dispunham de menos de um saldrio
minimo por més para manutengdo de suas
necessidades bdsicas e sustento familiar.

Durante a coleta de dados, o valor do saldrio
minimo era de RS 1.412 mensais®®. Nenhum dos
participantes do recorte relatou renda superior a trés

salarios minimos.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes que sofreram amputagado de Héalux. Sdo Luis, Maranhdo, 2025.

Varidveis n %
Sexo
Feminino 13 41,94
Masculino 18 58,06
Idade
41-50 5 16,12
51-60 8 25,82
61-70 5 16,12
71-80 8 25,82
81 ou mais 5 16,12
Escolaridade
Analfabeto 5 16,12
Até o ensino fundamental 19 61,3
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Até o ensino médio 4 12,9
Ensino superior 1 3,23
N3o Informado 2 6,45
Estado Civil
Solteiro 10 32,26
Casado 8 25,82
Unido estdvel 5 16,12
Divorciado 4 12,9
Viavo 4 12,9
Ocupagao
Empregado 3 9,68
Desempregado 12 38,71
Aposentado 16 51,61
Renda
< 1 salario minimo 22 70,97
1 a 3 salarios minimos 9 29,03
TOTAL 31 100

Fonte: Elaboracgdo prépria, 2025.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas
dos pacientes que submetidos a amputacao de
primeiro dedo de membro inferior. Ressalta-se que
100% dos pacientes analisados eram diagnosticados
com DM2.

Em relacdo ao tempo em que este diagndstico foi
estabelecido, a maioria possuia mais de 10 anos
expostos a hiperglicemia decorrente do DM (54,84%),
o0 que é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagbes micro e
macrovasculares.

No que se refere ao tipo de tratamento durante a
internacdo, apenas 25,82% faziam uso apenas do
hipoglicemiante oral. Em contrapartida, a maioria dos
pacientes ja fazia uso de insulinoterapia, seja de forma
isolada ou combinada com outros antidiabéticos
(74,18%).

Esse achado pode ser explicado pelo tempo de
diagndstico do DM2, uma vez que quanto maior a
duracdo da doenca, maior a progressiva faléncia das
células beta

pancredticas, comprometendo a

producdo enddgena de insulina e tornando necessaria
a terapia exdgena'®.

Quanto a comorbidades associadas ao DM dentro
da populacdo analisada, ressalta-se que 67,73% dos
pacientes  apresentavam  Hipertensdao  Arterial
Sistémica (HAS).

Essas duas condicdes associadas sdao um fator de
risco potencial para agravos e lesdes de 6rgdo alvo,
como acidente vascular encefalico (AVE), doenga renal
cronica (DRC), infarto agudo do miocardio (IAM),
entre outras, as quais foram apresentadas por alguns
individuos. Em relacdo ao estilo de vida, a maioria ndo
relatou ser elitista (80,66%) nem tabagista (87,1%).

Ademais, a maioria dos participantes ndo foram
submetidos a internagdes e realizacdo de
procedimento cirdrgico pregresso a internacao atual
(87,1%), entretanto, uma pequena parcela ja possuia
amputacdo menor, que corresponde a pododactilos
transmetatarsica

ou amputacgdo (9,67%) e

desbridamento cirurgico (3,23%).
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Tabela 2. Caracterizagdo clinica dos pacientes que submetidos a amputagdo de primeiro dedo de membro inferior.

S3o Luis - MA, 2025.

Variaveis n %
Tipo de DM
Tipo 1 0 0,00
Tipo 2 31 100
Tempo de Diagndstico
1a3anos 7 22,58
4 a6 anos 4 12,9
7 a9 anos 2 6,45
10 a 12 ou mais 17 54,84
N&o soube informar 1 3,23
Tipo de Tratamento
Insulina 17 54,84
Hipoglicemiante Oral 8 25,82
Combinado 6 19,34
Doengas Associadas
Hipertensao 21 67,73
Doenga renal crénica 1 3,23
Acidente vascular encefalico 1 3,23
Dislipidemia 1 3,23
Nenhuma 7 22,58
Etilismo
Sim 6 19,34
Nao 25 80,66
Tabagismo
Sim 4 12,9
Nao 27 87,1
Tratamento Realizado Anteriormente
N&o realizaram 27 87,1
Amputagdo menor 3 9,67
Amputagdo maior 0 0,0
Desbridamento 1 3,23
TOTAL 31 100

Fonte: Elaboracgdo prépria, 2025.

A Tabela 3 demonstra as caracteristicas cirurgicas
e evolutivas dos pacientes hospitalizados com pé
diabético. Em primeiro lugar, observa-se que a todos
dos pacientes ja foram internados com fins cirurgicos.

Em relagdo as caracteristicas evolutivas das
lesGes de amputacdo de Halux, ndo houve diferenca
significativa no que se refere a localizacdo da lesao,
com uma leve prevaléncia no membro inferior direito
(MID), representando 51,61%. Apenas um paciente
apresentou mais de uma lesdo, localizada nos dois
membros inferiores.

Nas cirurgias de amputacdo de hdlux, geralmente

ndo ha fechamento por primeira intencdo, ficando o
leito da ferida exposto para cicatrizacdo posterior.
Dessa forma, o tecido mais frequentemente
observado é a presenca de tecido 6sseo (35,47%),
seguido de musculo (25,82%).

Ressalta-se que em 38,71% da amostra nao se
pode classificar a profundidade da lesdo, visto que
estas estavam recobertas de tecidos invidveis (necrose
ou esfacelo).

A presenca predominante desse tipo de tecido
indica que o processo de cicatrizacdo esta

significativamente retardado, dificultando a avaliacdao
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clinica e a interven¢do adequada. Tecidos necrdticos
comprometem a vasculariza¢do local e aumentam o
risco de infeccdo, o que pode prolongar o tempo de
internagdo hospitalar e exigir maior complexidade nos
cuidados e no manejo terapéutico, incluindo
desbridamento e tratamento tépico especializado®.

Em relacdo ao tempo em que essas lesdes ja
estavam instaladas, a maioria cursou numa faixa de 1
a 3 meses (74,19%), caracterizando a natureza cronica
da lesdo de pé diabético.

Em relagdo ao tempo total em que esses

pacientes ficaram hospitalizados em decorréncia

S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):591-601.

dessa lesdo e da amputacdo de halux, a maioria
permaneceu de 30 a 60 dias nas dependéncias da
retaguarda vascular (32,26%), sendo a média de
internacdo 34,7+25,4 dias.

Esse prolongado tempo de internagdo pode ser
justificado tanto pelas condi¢cdes clinicas de
descompensacdo do paciente quanto pelas
caracteristicas evolutivas das lesbes, que, em sua
maioria, apresentavam tecido invidvel, o que prolonga
a permanéncia na unidade até que seja possivel a alta.

Por fim, 74,19% desses pacientes evoluiram para alta

hospitalar.

Tabela 2. Caracteristicas Cirurgicas e Evolutivas dos pacientes submetidos a amputacdo de Halux, S3o Luis - MA,

2025.
Variaveis n %
Local da Lesao
MID 16 51,61
MIE 14 45,16
MID+MIE 1 3,23
Tipo de tecido exposto
Musculo 8 25,82
Osso 11 35,47
N3ao classificavel 12 38,71
Tempo de instalagdo da lesao
Menos de um més 3 9,68
1-3 meses 23 74,19
Acima de 3 meses 3 9,68
Ndo sabe informar 2 6,45
Tempo de internagao
5-15 dias 9 29,03
16-30 dias 16,13
31-60 dias 10 32,26
Acima de 60 dias 5 16,13
Sem informacgao 2 6,45
Destino/ Evolugdo
Alta Hospitalar 23 74,19
Evasdo 6,45
Obito 6,45
Transferéncia para outro hospital 9,68
Sem informacédo 3,23
TOTAL 31 100

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.
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Os achados deste estudo corroboram dados ja
previamente encontrados na literatura, mostrando
gque a amputacdo do hdlux no contexto do pé
diabético ocorre predominantemente em pacientes
idosos, do sexo masculino, com baixa escolaridade e
renda reduzida, portadores de DM 2 de longa
duracdo, e com comorbidades  associadas,
principalmente HAS. Esse perfil sociodemografico
desfavordvel estda intimamente relacionado a
dificuldades de acesso a cuidados preventivos,
acompanhamento inadequado e diagndstico tardio de
complicacdes, fatores que aumentam o risco de
amputacdes’ 112,

A predominancia masculina é consistente com
achados na literatura, que apontam menor adesdo as
medidas preventivas, como inspec¢do diaria dos pés e
busca precoce por atendimento médico, o que
contribui para a progressdo de lesdOes até a
necessidade de amputacao®1®.

A média de idade de 65,77 anos observada neste
estudo reforca a literatura que demostra maior
incidéncia do pé diabético na terceira idade, periodo
caracterizado pelo acumulo de fatores de riscos
metabdlicos e vasculares. A idade avancada associa-se
a alteragBGes microvasculares e macrovasculares que
comprometem a perfusdo tecidual e a capacidade de
cicatrizacdo, aumentando a susceptibilidade a ulceras
e infeccdes®®,

Contudo, a ocorréncia de casos em individuos
abaixo de 50 anos indique que as complicacGes graves
também acometem adultos mais jovens,
especialmente quando hd descontrole metabdlico
prolongado e multiplos fatores de risco acumulado
também apresentam elevada probabilidade de

desenvolvimento de lesdes complexas nos pés®?e,

S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):591-601.

A baixa escolaridade, presente em 61,3% dos
participantes, € um determinante importante no risco
de complicacdes do pé diabético. Pacientes com
menor nivel educacional tendem a apresentar menor
conhecimento sobre os sinais precoces de lesdes nos
pés, atrasam a busca por atendimento e apresentam
dificuldade na manutencdo de cuidados diarios, como
higiene adequada, inspecdo frequente e uso de
calcados apropriados®!.

Esses fatores resultam em atraso no diagndstico
e no tratamento de Ulceras, favorecendo a progressao
para infeccdo e, consequentemente, a necessidade de
amputagdo. A literatura aponta que estratégias
educativas adaptadas ao nivel de compreensdo dos
pacientes sdo fundamentais para reduzir complicagcGes
e melhorar ades3o as medidas preventivas?.

O longo de exposicdo a hiperglicemia,
evidenciado pelo diagndstico de diabetes ha mais de
10 anos em mais da metade dos pacientes, esta
diretamente relacionado com a neuropatia periférica
e com a doenca vascular periférica. A neuropatia
periférica compromete a sensibilidade protetora dos
pés, dificultando a percepgdo de dor, pressdo e
trauma, enquanto a doenca vascular periférica reduz a
perfusdo tecidual, retardando a cicatrizacao de feridas
e aumentando a propens3o a infec¢des graves*1®,

A interagdo desses fatores fisiopatoldgicos cria
um cenario elevado para o surgimento de lesGes
ulcerativas e infec¢des graves, muitas vezes progridem
para a necessidade da amputacdo cirurgica.

A alta proporgao de pacientes em insulinoterapia
(74,18%) reflete o estdgio avangado da doenga,
caracterizado pela faléncia progressiva das células

beta pancredticas, o que reforga os achados de outros

levantamentos realizados, que muitos pacientes
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chegam ao cuidado especializado com controle
glicémico inadequado, aumentando o risco de
complicacdes graves, incluindo Ulceras profundas e
amputacdes'?.

O mau controle glicémico esta associado ndo
apenas a progressdo da neuropatia e da doencga
também a maior

vascular  periférica, mas

suscetibilidade a infecc¢des, dificuldade de cicatrizacao
e aumento da mortalidade®*?®,

A predominancia de amputagbes no antepé,
incluindo o halux, estd relacionada a descontrole
glicémico, neuropatia e doenca vascular, com
pequenas lesdes podendo evoluir para Ulceras
profundas e necrose®!!,

A literatura indica que cerca de 85% das
amputacdes ndo traumaticas em pacientes diabéticos
estdo relacionadas a complicacGes do pé diabético,
reforcando a necessidade de estratégias de prevengao
rigorosas’.

A prevencdo efetiva de amputacdes no pé
diabético depende ndo apenas do controle metabdlico
individual, mas também de politicas publicas que
ampliem o acesso a servigos especializados,
promovam educacdo em saude e implementem
protocolos padronizados de manejo**°.

Estratégias preventivas incluem inspegao didria
dos pés, orientacdo sobre calcados adequados,
manutencdo da higiene, controle glicémico rigoroso e
monitoramento periddico da perfusdo vascular e
fungdo neuroldgica.

Programas estruturados de

prevencdo tém demonstrado reduzir

significativamente a incidéncia de amputa¢bes e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes®!?,

A abordagem multiprofissional é essencial,

envolvendo médicos, enfermeiros, poddlogos,

S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):591-601.

fisioterapeutas e nutricionistas, permitindo avaliacdo

abrangente, detec¢do  precoce e  manejo

individualizado®*8.

Além disso, é importante considerar o impacto
social das amputa¢ées, como redugcdao da mobilidade,
independéncia e aumento do custo assistencial,
reforcando a necessidade de politicas publicas
integradas’®4,

Estudos futuros devem ampliar o tamanho
amostral, realizar acompanhamento prospectivo da
evolucdo funcional e da qualidade de vida dos
pacientes submetidos a amputacdes no antepé, e
avaliar a efetividade de programas de prevengdo
baseados na aten¢do primaria e no acompanhamento
multiprofissional. A analise de fatores
socioecondmicos, adesdo a terapias, acesso a servigos
especializados e impacto de politicas publicas
fornecerd dados valiosos para a formulagdo de
estratégias mais eficazes de prevencdo e manejo do
pé diabético®1014,

Em sintese, os achados deste estudo reforcam
que a amputagdao do halux em pacientes com pé
diabético é um evento multifatorial, influenciado por
fatores clinicos, fisiopatoldgicos e socioeconémicos. A
prevencdo requer abordagem integral, educacdo
continuada, rastreamento precoce, controle glicémico
rigoroso e politicas publicas que garantam acesso a
cuidados especializados e suporte multiprofissional. A
implementacdo de programas estruturados de
prevencdo tem o potencial de reduzir amputacdes
evitdveis, melhorar a qualidade de vida e otimizar os
resultados clinicos e sociais dessa populacdo

vulnerdvel>1920,
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Conclusao

Tal recorte demonstra o perfil sociodemografico
e clinico dos pacientes submetidos a amputagdo de
halux, bem como as caracteristicas cirdrgicas e
evolutivas desses individuos. Dessa forma, afirma-se
qgue o perfil desses pacientes é caracterizado por
homens com idade média de 65,7 anos, com
escolaridade cursada até o ensino fundamental, que
viviam com parceiro, aposentados e com renda
inferior a um saldrio minimo.

O tipo de diabetes mais comum foi a DM2, com
tempo de instalagdo a mais de 10 anos, que se
utilizavam de insulinoterapia como terapéutica e
tinham HAS como comorbidade associada. Em relacdo
as caracteristicas cirdrgicas e evolutivas, a maioria
apresentou amputacdo de hdalux em MID, com
predominancia de exposicdo dssea no leito da lesao.
Ressalta-se que a maioria evoluiu com alta melhorada
depois de um tempo de internacdio médio de
34,7+25,4 dias.
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