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O caréter cronico do pé diabético pode influenciar no desenvolvimento de distarbios psicol6gicos, contudo,
ainda é preciso compreender as associagdes do pé diabético as condicdes biopsicossociais, restri¢des de
funcionalidade e a qualidade de vida destes pacientes. Dessa forma, 0 objetivo desse caracterizar as
alteracGes funcionais e psicossociais e investigar a qualidade de vida, ansiedade e depressao em pacientes
com pé diabético. Para tanto, foi realizado um estudo transversal, por meio de aplicacdo de questionarios
(sociodemogréfico, Escala de Independéncia Funcional - Kats, Questionario de qualidade de vida -
Whoqol-Bref, Escala hospitalar de ansiedade e depressdo HADS), em pacientes com diabetes mellitus e
com pé diabético atendidos no servico de cirurgia vascular durante 18 meses em um hospital terciério. Dos
pacientes incluidos, 200 possuiam pé diabético, atenderam aos demais critérios de inclusdo e aceitaram
participar da pesquisa. Cerca de 31% dos individuos estudados apresentaram classificacdo A de Katz
(independéncia funcional). A qualidade de vida geral determinada pelo Whoqol-Bref foi de 51,1, e entre os
dominios, o dominio fisico demonstrou a menor média, igual a 32. Esse achado pode ser associado a baixa
independéncia funcional encontrada em 31% dos pacientes. Foi observada uma prevaléncia de 29% de
depressdo e 23% de ansiedade nos pacientes com pé diabético. O nivel da amputagdo demonstrou impacto
maior que a existéncia ou ndo da amputacéo na qualidade de vida dos pacientes, resultando ainda em uma
menor independéncia funcional. A dificuldade para realizar atividades bésicas também influenciou o
aumento da prevaléncia da ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: pé diabético, impacto psicossocial, qualidade de vida.

The chronic character of diabetic foot can influence the development of psychological disorders, however,
it is still necessary to understand the associations of diabetic foot with biopsychosocial conditions,
functionality restrictions and the quality of life of these patients. Thus, the objective of this study was to
characterize the functional and psychosocial aspects and to investigate the quality of life, anxiety and
depression in patients with diabetic foot. To this end, a cross-sectional study was carried out, using
questionnaires (sociodemographic, Functional Independence Scale (Kats), Quality of life questionnaire -
Whoqol-Bref, Hospital anxiety and depression scale HADS), in patients with diabetes mellitus and diabetic
foot treated at the vascular surgery service for 18 months in a tertiary hospital. Of the patients included,
200 had diabetic foot, met the other inclusion criteria and agreed to participate in the research. About 31%
of the individuals studied had a Katz A classification (functional independence). The general quality of life
determined by Whogqol-Bref was 51.1, and among the domains, the physical domain showed the lowest
average, equal to 32. This finding can be associated with the low functional independence found in 31% of
patients. A prevalence of 29% of depression and 23% of anxiety was observed in patients with diabetic
foot. The level of amputation demonstrated a greater impact than the existence or not of amputation on
patients' quality of life, resulting in even less functional independence. The difficulty to perform basic
activities also influenced the increase in the prevalence of anxiety and depression.

Keyword: diabetic foot, psychosocial impact, quality of life.

1. INTRODUCAO

O pé diabético é uma sindrome que se desenvolve como resultado da neuropatia periférica,
sendo uma das complicacGes mais graves da Diabetes Mellitus (DM) [1]. Além das complicacGes
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que podem ser desenvolvidas por conta da DM, esta doenca pode estar associada a comorbidades
psicolégicas, desencadeando o aumento das taxas de sofrimento emocional e depressdo e
consequentemente, comprometendo ainda mais a qualidade de vida e funcionalidade dos seus
portadores [2, 3].

A presenca de alteracfes nos pés de individuos com DM tem se mostrado um problema
frequente, atingindo a prevaléncia de 15% a 25% desses pacientes nos Estados Unidos nas duas
Gltimas décadas, sendo que este agravo representa 60% de todas as amputagGes de membros
inferiores ndo-traumaticos no pais [4]. Esta prevaléncia também pode ser apresentada de acordo
com a etiologia do pé diabético, na qual se destaca a neuropatia que varia entre 23-42%, a doenca
vascular variando entre 9-23% e entre 5-7% para lesdes nos pés [5, 6]. Além disso, devido ao
elevado risco de amputacdo, pode-se gerar complicagcOes e limitagdes com grande influéncia
econdmica, social e psicoldgica na vida dos pacientes e de seus familiares [7].

Segundo Pickwel et al. (2017) [8], a qualidade de vida relacionada a salide é pior em pacientes
com diabetes que possuem Ulcera ou amputacdo, sendo que isto pode resultar em piores desfechos
nesses pacientes. Além disso, o risco de depressdo em pacientes diabéticos é o dobro daquele em
adultos sem diabetes, independentemente do método usado para medir a depressao [9]. Cerca de
20% a 30% dos pacientes com diabetes apresentam depressdo, o que pode interferir no
autocuidado e influenciar na qualidade de vida dos pacientes [10].

Mais de 60% das amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores ocorrem em individuos
diabéticos, sendo que 85% destas, sdo precedidas por Ulceras nos pés [7, 11]. Segundo Adili et al.
(2006) [12] e Fejfarova et al. (2014) [13], o carater cronico do pé diabético pode influenciar no
desenvolvimento de distdrbios psicolégicos, contudo, ainda é preciso compreender as associa¢des
do peé diabético as condigdes biopsicossociais, restricdes de funcionalidade e a propria qualidade
de vida. O conhecimento das alterac6es biopsicossociais e funcionais dos individuos com diabetes
podem promover uma melhor compreensdo das dificuldades que mais influenciam na vida destes
pacientes, facilitando a realizagc&o de politicas publicas e agdes para melhoria do cuidado dos
mesmos, bem como dos profissionais que 0s assistem nos servigos de salde e academias. Sendo
assim, o objetivo desse estudo foi caracterizar as alterag6es funcionais e psicossociais e investigar
a qualidade de vida, ansiedade e depressdo em pacientes com pé diabético.

2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo e amostra

Foi realizado um estudo transversal, composto por 200 individuos com pé diabético,
internados em uma enfermaria do servico de cirurgia vascular de um hospital terciario em Sergipe,
Brasil. Essa unidade é o unico servigo de residéncia em cirurgia vascular compondo, com outro
hospital, os dois Unicos servigos de cirurgia vascular do sistema de saude publico de Sergipe, um
estado brasileiro que apresentou 201 novos casos de diabetes tipo 2 entre 2002 e 2012 [14].

A coleta de dados foi realizada durante 18 meses por um Unico pesquisador entre fevereiro de
2016 a agosto de 2017. Nesse periodo foram recrutados todos os individuos internados (864
individuos) os quais participaram de uma avaliacdo clinica prévia para obter diagnostico preciso
de pé diabético. Foram excluidos os individuos que possuiam outras patologias vasculares, tais
como, varizes, Doenga Arterial Periférica (DAP) e Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) (603
pacientes), bem como, individuos que apresentassem alteragdes cognitivas ou psiquidtricas,
deméncia ou enfermidades que impedissem ou dificultassem as respostas aos instrumentos (61
pacientes). Ao final da sele¢do, participaram do estudo 200 individuos com pé diabético (Figura
1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de incluséo e exclus@o dos pacientes segundo as
comorbidades ou capacidade de preenchimento de instrumentos.

2.2 Procedimentos de avaliacéo

Os individuos responderam um questionario de identificacdo com dados pessoais e sOcio
demogréaficos (nome, género, idade, procedéncia, renda familiar mensal, estado civil, grau de
escolaridade e ocupacao), elaborado pelo proprio autor baseado em estudos prévios contendo
identificacdo e possiveis fatores de risco. Além disso, foi realizada uma triagem sobre
comorbidades, sintomatologias clinicas e habitos de vida (atividade fisica regular,
acompanhamento médico, tabagismo, alcoolismo, hipertensdo, diabetes, presenca de dor, feridas
e/ou amputacdo prévia). Em seguida, foram aplicados os instrumentos validados no Brasil para
avaliagdo da independéncia funcional, qualidade de vida e ansiedade e depresséo.

2.2.1 Avaliagéo da independéncia funcional

A funcionalidade dos individuos foi avaliada pela Escala Funcional Katz que avalia atividades
basicas da vida diaria (AVD), referentes ao autocuidado, ou seja, sdo atividades fundamentais
para a manutencdo da independéncia. O escore é obtido de acordo com o desempenho do
individuo, com pontuagdo maxima de seis pontos para o individuo independente e minima de 0
para dependéncia total [15].

2.2.2 Avaliacgao dos aspectos psicossociais e qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada utilizando o questionrio Who Quality of Life-
Bref (WHOQOL-Bref),composto por quatro dominios de qualidade de vida, sendo que cada
dominio tem por objetivo analisar, respectivamente: a capacidade fisica, o bem-estar psicoldgico,
as relagdes sociais e 0 ambiente onde o individuo esta inserido. Além desses quatro dominios, o
WHOQOL-Bref é composto também por um dominio que analisa a qualidade de vida global [15,
16]. Cada dominio é composto por questdes, cujas pontuacdes das respostas variam entre um e
cinco. Os escores finais de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe, que considera as
respostas de cada questdo que compde o dominio, resultando em escores finais em uma escala de
4 a 20, comparaveis aos do WHOQOL-100, que podem ser transformados em escala de zero a
100.

Seguindo a mesma linha de estudo utilizada por McDonald et al. (2014) [17], para avaliar 0
impacto psicossocial, foi utilizado o dominio fisico e psicoldgico do instrumento WHOQOL-
Bref. A subescala de qualidade de vida fisica consiste em sete questfes, que sdo respondidas em
uma escala de um a cinco pontos (1-muito insatisfeito a 5-muito satisfeito) para determinar a
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qualidade de vida fisica do individuo em relacéo ao periodo de até duas semanas que antecede a
entrevista.

O dominio referente a qualidade de vida psicologica do Whoqol-Bref consiste em seis
perguntas que sdo respondidas em uma escala de um a cinco pontos (1-muito insatisfeito a 5-
muito satisfeito) para determinar a qualidade de vida referente aos aspectos psicoldgicos do
individuo nas duas semanas anteriores.

2.2.3 Avaliagéo da ansiedade e depresséo

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) de Zigmond e Snaith [18] validada
no Brasil, possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e
sete para depressdo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontua¢do maxima de 21 pontos para cada escala. Para a avaliacdo da frequéncia
da ansiedade e da depressdo foram obtidas as respostas aos itens da HADS. Foram adotados 0s
pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith [18] recomendados para ambas as subescalas,
HADS-ansiedade e HADS-depressdo: sem ansiedade ou depressdo de 0 a 8, com ansiedade ou
depressao > 9.

2.3 Aspectos Eticos

Os individuos receberam informagdes sobre os objetivos da pesquisa, instrumentos utilizados
e demais procedimentos da coleta de dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (nimero de protocolo CAAE:
48580115.2.0000.5546) sendo iniciada a coleta de dados ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos individuos.

2.4 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa Bioestat 5.3 estabelecendo o intervalo
de confianga de 95% (p<0,05). Variaveis continuas foram expressas pela média e desvio-padrao.
Os estudos de associacdo foram realizados utilizando o teste de Qui-quadrado

3. RESULTADOS

Os participantes do estudo apresentaram média de idade de 67 anos (com variacdo de 38 a 91
anos), sendo 54% do sexo masculino. Foi observado que 56,5% dos pacientes possuiam unido
estavel, 59,5% possuiam ensino fundamental, 72% eram aposentados e 65,5% tinham renda de
até um salario minimo (Tabela 1). Verificou-se que 81,3% dos pacientes ndo realizavam atividade
fisica de forma regular e 64% realizavam acompanhamento médico de rotina (1-2 consultas:
16,5%; 3-5 consultas: 46,3%; mais de cinco consultas: 37,2%) nos ultimos 12 meses.
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Tabela 1: Dados sociodermograficos, comorbidades e fatores de risco dos pacientes com pé diabético.
Dados sociodermogréficos

Sexo
Feminino 46%
Masculino 54%
Procedéncia 65%
Interior 35%
Capital
Casados
Sim 56,55%
Nao 43,5%
Escolaridade
Ensino fundamental 59,5%
Nao alfabetizado 21,4%
Renda
<1SM 65,5%
1-3SM 29,5%

O tabagismo foi verificado em 37% da amostra, o alcoolismo em 40% e a hipertenséo arterial
sistémica em 80,7% dos pacientes. Nesse estudo, 77,4% dos pacientes claudicavam ou referiam
dor em repouso e 76% eram afetados por feridas atingindo os membros inferiores. A amputacao
acometeu 56% dos pacientes estudados sendo que 88,7% realizaram amputacdo menor (abaixo
do nivel do tornozelo) e 11,3% realizaram amputagdo maior (perna ou coxa). O comprometimento
arterial periférico esteva presente em 70% desses individuos (Tabela 2).

Tabela 2: Comorbidades e possiveis fatores de risco para depresséo para os pacientes com pé diabético.

Sim Nao
Mora sozinho 9% 91%
Acompanhante no hospital 92% 8%
Préatica de Atividade fisica 19% 81%
Até 1 ida ao médico (1 ano)? 82,3% 17,7%
Tabagismo 37% 63%
Etilismo 40% 60%
Possui ferida 76% 24%
Dor em MMI 77,4% 22,6%
Hipertenséo arterial 80,7% 19,3%
Amputacdo prévia 56% 44%
Nivel de amputacdo 88,7 % (Menor)  11,3% (Maior)

Realizou-se uma subdivisdo dos pacientes com pé diabético sendo feita analise de
possiveis fatores de risco em grupos separados pelo género, nivel de amputacdo e presenca de
depresséo e ansiedade apresentado na Tabela 3.
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Depressivos Ansiosos Feminino Masculino Amputacéo Amputacdo Menor
Maior

Fator de risco Sim Né&o Sim Na&o Sim Né&o Sim Néo Sim Né&o Sim Né&o
Atividade fisica 16% 84% 109%  89,1% 133% 86,7% 23,1% 76,9%  18,75% 81,25% 16% 84%
Tabagismo 36,3% 63,7% 289% 711% 25% 75% 48% 52% 25% 75% 36,8% 63,2%
Etilismo 255% 745% 333% 664% 188% 812% 60,2% 39.8% 25% 75% 37,8% 62,2%
Feridas em MMI|I 68% 32% 75% 25% 76,5% 235% 75% 25% 66,6% 33,4% 78,3% 21, 7%
Hipertenséo 91% 9% 84,4%  15,6% 855% 145% 76,8% 232% 81,25% 18,75% 85% 15%
Amputagéo 62% 38% 63,6% 36,4%  455% 545% 64,8% 352% 100% 100% 100% 100%
Ansiedade 59% 41% 100% 100% 244%  75,6% 24% 76% 50% 50% 22,1% 77,9%
Depresséo 100% 100% 67,4% 32,6% 28,8% 712% 27,7% 72,3% 62,5% 37,5%  28% 2%
Nivel de amputagdo 244%  75,6% 23,3% 76,7% 195% 805% 9% 91% 100% 0% 100% 0%

Maior ~ Menor  Maior Menor ~ Maior  Menor Maior  Menor  Maior Maior Menor Menor
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A independéncia funcional para as AVD é classificada como A no indice Katz e foi encontrada
em 31% dos pacientes do estudo. O indice C foi o0 encontrado como o de menor frequéncia (1,4%),
demonstrando que 1,4% dos individuos se consideram independentes para todas as atividades
basicas de vida, exceto tomar banho. A dependéncia para pelo menos duas outras funces péde

ser encontrada em 35,1% dos individuos (Tabela 4).

Tabela 4: Classificacdo da amostra segundo indice Katz, Pé diabético (Pé DM) e nivel de amputacéo
(Amp) (Quadro adaptado de Katz, 1963 [15]).

Tipo de Classificacdo Pé DM Amputacéo Amputacgdo
(geral) menor maior
% % %

A Independente para todas atividades 31 26,6 0

B Independente para todas atividades 8,5 3,4 0
menos uma

C Independente para todas atividades 14 6,7 0
menos banho e outra.

D Independente para todas atividades 2,8 10 0
menos banho, vestir-se e outra.

E Independente para todas atividades 4,2 6,7 0
menos banho, vestir-se ir ao banheiro e
outra adicional

F Independente para todas as atividades 10 20 20
menos banho, vestir-se, ir ao banheiro
transferéncia e outra adicional

G Dependente para todas atividades 7 16,6 60

Outro  Dependente em pelo menos duas fungdes, 35,1 10 20
mas que nao se classificasse em C, D, E e
F

Ao analisar a qualidade de vida geral desses pacientes pelo Whogol-Bref, foi encontrada uma
pontuacdo média de 51,1. O dominio fisico (D1) obteve menor pontuacdo, apresentando média
igual a 32,8 enquanto o dominio com maior pontuacdo média foi o D3 relagfes sociais), com média

de 70,5.

A Tabela 5 mostra os resultados do dominio psicoldgico que aborda relagdes sociais por meio
da avaliacdo de questdes relacionadas a satisfacdo com a vida sexual, apoio de amigos, além da
relacdo social propriamente dita.

Tabela 5: Estratificacdo da qualidade de vida segundo pontuacao do questionario Whoqol-Bref.

Pacientes com pé diabético

Dominios Geral Amputados Néo Amputagdo  Amputagéo
Amputados menor maior

D1 (Fisico) 32,8+17,64 33,22+14,18 36,36+22,71 32,23+0,66  28,12+0,58

D2(Psicologico)  53,5%19,69 55,43+14,25 58,56+13,80 60,21+0,55  46,25+0,54

D3(Rel.Sociais)  70,5+21,85 72,47+14,11 74,06+13,91 85,32+0,61  64,06+0,77

D4 (Ambiente) 50,40+£16,80 52,79+11,82 52,06+8,86 54,16+£0,46  58,51+0,58

QV Geral 51,25+15,64  51,78+21,77 58,56+22,71 51,63+0,45 43,75+0,53




O.M.G. Neves et al., Scientia Plena 17, 036001 (2021) 8

Foi observado que os pacientes com pé diabético possuiam 23% (n=46) de ansiedade e 29%
(n=58) de prevaléncia de depressdo. Em relacdo aos pacientes com algum grau de amputacdo, foi
observado que 27% dos pacientes amputados foram classificados com algum grau de ansiedade e
32,4% desses individuos amputados apresentaram depressdo. A associagdo entre depressdo e a
amputacdo ndo se mostrou significativa entre o grupo de pacientes amputados e ndo amputados
(p=0,2149). Em relacdo a ansiedade, também ndo foi observada associacdo com a amputacdo
(p=0,1561).

Cerca de 19% dos pacientes com pé diabético realizavam algum tipo de atividade fisica semanal.
Destes pacientes, aqueles submetidos a algum grau de amputa¢do mostraram reducao para 17,5%
(n=20). Além disso, observou-se que dos pacientes amputados que praticavam atividade fisica
(n=20), 35% tinham depressao.

4. DISCUSSAO

A maioria dos pacientes incluidos apresentou baixo grau de escolaridade, com destaque para
individuos com alguma amputacéo prévia, publico que em sua maioria pertencia ao sexo masculino.
No estudo de Mcdonalds et al. (2014) [17] também foi identificado um menor grau de escolaridade
em individuos com algum grau de amputagdo (56% com 12 anos ou menos de escolaridade). A
baixa taxa de escolaridade, bem como a influéncia do género sdo fatores que podem dificultar a
busca ao atendimento médico de rotina, impossibilitando o controle da doenca. De acordo com
Gomes et al. (2011) [19], o imaginario social que vé o homem como ser invulneravel, aliado a
desinformacéo acaba contribuindo para que ele se cuide menos e se exponha mais a situagdes de
risco.

Nesse contexto, foi interessante notar que o tabagismo e o alcoolismo podem ter influenciado
no aumento do nivel de amputacdo. Em um estudo realizado na india, foi observado que os
pacientes diabéticos que eram fumantes e/ou alcodlistas crénicos sofreram mais amputagdes do que
0s pacientes que ndo tinham dependéncia dessas substancias [20]. Isso demonstra a necessidade da
mudanga de estilo de vida em pacientes com diabetes para melhor conviver com a doenca e buscar
uma expectativa de vida ainda maior [21].

Mantovani et al. (2017) [22] avaliaram a rela¢&o entre amputacéo e fatores de risco em pessoas
com diabetes mellitus e demonstraram que os principais fatores preditivos de risco para amputagao
nessa populacdo, foram a presenca de Ulcera e o tabagismo. Pacientes diabéticos que fumam
apresentam maiores riscos de complicagdes sérias, como fluxo sanguineo deficiente nas
extremidades, doenca arterial periférica e neuropatia periférica, o que pode gerar infecgdes, Ulceras
e consequentemente possiveis amputacoes.

Pode-se ressaltar ainda que o consumo de quantidades moderadas de alcool (duas a quatro doses
por dia) interfere no controle do aglcar no sangue de pacientes diabéticos e aumenta o risco de
neuropatia periférica e subsequente desenvolvimento de Ulcera do pé diabético com mau
prognostico, o que pode levar ao aumento da incidéncia de amputacéo [23].

Em relacdo a prética de atividade fisica, os pacientes do género masculino com pé diabético
foram mais adeptos quando comparados ao publico feminino. A atividade fisica regular é
incentivada em pacientes com diabetes em geral, a fim de promover o controle glicémico, reduzir
o risco cardiovascular, melhorar a dor e a qualidade de vida. Coffey et al. (2019) [24], realizaram
uma metandlise qualitativa com pacientes diabéticos com risco de ulceragdo e observaram presenga
de dor e reducdo de mobilidade nos individuos que foram menos adeptos a pratica de atividade
fisica. No entanto, em pacientes com risco de ulceracdo, alguns estudos tém demonstrado, que a
realizacéo de atividade fisica pode aumentar as chances de desenvolvimento de Glceras podendo
influenciar negativamente na qualidade de vida dos mesmos [25, 26].

Sobre a independéncia funcional foi verificado que menos de um ter¢o dos individuos do
presente estudo atingiram a independéncia funcional (classificacdo A de Katz), o que pode indicar
que o diabetes ou amputacdo podem causar mais dependéncia funcional. Nesse sentido, Ramos et
al. (2017) [27] observaram que a prevaléncia do diabetes mellitus mostrou-se maior entre 0s idosos
classificados como dependentes pela escala de Katz, em relacdo aos independentes. Um achado
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interessante foi encontrado por Ramos et al. (2017) [27], no qual aproximadamente um quarto dos
paciente, apesar de dependentes funcionalmente, classificaram sua salde como excelente.

Ainda nesse sentido, Tavares et al. (2021) [28], observaram influencia da depressdo na piora
funcional enquanto Leite et al. (2012) [29], em um estudo que avaliou a mobilidade funcional de
idosos diabéticos e ndo diabéticos, constataram que o0 grupo com diabetes tiveram pior desempenho
nos testes, o que pode gerar um maior risco de quedas. Dessa forma, pode-se inferir que o grau de
independéncia funcional nos pacientes com pé diabético é baixo, devido ao grande numero de
complicagBes associadas, como déficit de equilibrio corporal, gerando uma marcha instavel e mais
lentificada [30, 31].

Ao mensurar o impacto psicossocial, McDonald et al. (2014) [17] utilizaram o dominio fisico e
psicoldgico. No presente estudo a média encontrada no dominio fisico para pacientes amputados
foi menor do que a pontuacdo encontrada em pacientes amputados no trabalho de McDonald et al.
(2014) [17]. Ainda foi verificado, neste estudo, menores valores no domimio fisico em individuos
com diabetes sem amputacdo quando comparado aos valores encontrados por McDonald et al.
(2014) [17]. O presente estudo teve uma amostra de amputados cerca de 2 vezes maior e foi
realizado em um pais com indices socioeconémicos mais baixos e maior deficiéncia do servico
publico de salde, fatores que podem justificar esses resultados. Vale reesaltar porém, que ambos
0s estudos evidenciam o impacto significativo que a amputacdo pelo diabetes pode causar no
disturbio de imagem do individuo, podendo ser demonstrado por variagdo negativa proporcional
dos dominios fisicos e psicolégicos. Foi observado que 32,4% dos pacientes com pé diabético
apresentavam depressao e 27% apresentavam algum nivel de ansiedade. Uma maior prevaléncia de
depressao foi verificada por Ahmad et al. (2018) [32], que estudaram 260 paciente com pé diabético
entre 2015 e 2016 na Jordéania, encontraram uma prevaléncia de depressdo de 39,6% e de ansiedade
de 37,7%. Fejfarova et al. (2014) [13] observaram uma prevaléncia de depressdo e ansiedade de
83.2% a 89.6%, respectivamente, em uma amostra de 104 pacientes com pé diabético.

O uso de diferentes escalas para avaliar depressdo (Escala de depressao geriatrica (GDS) e
Escala hospitalar de ansiedade de depressdo (Hads) além da amostra cerca de 2 vezes maior no
presente estudo, podem justificar essas alteracoes. Em outro estudo realizado em 2011 por Salomé
et al. (2011) [33], verificaram que 98% dos pacientes com pé diabetico que apresentavam Ulceras
possuiam algum sintoma de depressao, sendo que 64% apresentaram depressdo moderada e 10%
depressao grave. Uma possivel justificativa esta na necessidade de cuidados com ferimentos desde
curativos ao uso de medicacoes com efeitos adversos, além de outros posséveis sintomas associados
as Ulceras que podem influenciar aumentando depressao e ansiedade. Outra hip6tese que pode ter
relacdo com o percentual mais baixo de depresséo e ansiedade neste estudo quando comparado aos
demais é que, diferente dos estudos anteiores, neste, cerca de 77% dos pacientes possuiam dor em
algum membro, sendo que 21% utilizavam antidepressivos triciclicos para tratamento de dor.

No presente estudo foi observado uma maior prevaléncia de depressao e ansiedade em pacientes
com amputacdo prévia e pé diabético, no entanto, sem diferenca estatisticamente significante.
Destes pacientes amputados, os pacientes submetidos a amputagdo menor apresentaram valores
mais baixos nas escalas de avalai¢ao de ansiedade e depressdo em rela¢do aos pacientes com nivel
elevado de amputacdo. Isso nos leva a crer que o nivel ou altura da amputacdo acaba influenciando
mais do que apenas a existéncia da mesma. No estudo de Williams et al. (2010) [34], verificou-se
que a depressdo em pacientes diabéticos amputados foi associada & amputagfes maiores (niveis
transtibiais e transfemorais), enquanto que nos individuos submetidos a amputacfes menores
(abaixo do tornozelo) ndo houve correlacdo estatisticamente significativa, o que pode justificar o
resultado também ndo significativo do presente estudo, onde a grande maioria das amputacoes
(85%) eram em niveis mais baixos. Williams et al. (2010) [34], ainda concluiram que a depressao
diagnosticada em pacientes diabéticos aumenta o risco de amputacdo em niveis mais altos, o que
pode gerar maior dependéncia funcional e pior qualidade de vida. Além disso, em outro estudo
realizado por Yilmaz et al. (2016) [35], 135 pacientes amputados foram avaliados quanto a presenga
de ansiedade usando 0 mesmo instrumento deste estudo (HADS) sendo que o grupo de amputagéo
transfemoral apresentaram escores mais altos em comparagéo com aqueles do grupo transtibial (p
<0,05).

Quando abordamos independéncia funcional relacionada ao nivel de amputagdo, podemos
observar que nesse estudo, todos pacientes possuiam mais de 35 anos e, a média geral de
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independéncia para todas atividades foi atingida por 31% dos pacientes com pé diabético (geral)
sendo 26,6% nos pacientes com amputacdo menor e 0% de independéncia em pacientes com
amputacao maior. Ylmaz et al. (2016) [35], estudando independéncia funcional e utilizando indice
Katz observou diferenca significativa apenas no grupo com amputacdo com idade superior a 35
anos. Cox e Weaver (2011) [36] avaliaram 87 pacientes com diabetes e observou que dentre os
participantes do estudo, os pacientes amputados abaixo do joelho registraram escores mais altos de
QV (p <0,05) e independéncia funcional (p <0,0001) em comparagdo aos amputados acima do
joelho. Tais resultados reforcam ainda mais, a influéncia do nivel de amputacdo na qualidade de
vida e independéncia funcional, sendo o nivel de amputacdo um fator mais impactante do que a
presenca ou auséncia da amputacéo.

Apesar deste estudo ser um delineamento transversal e de possuir muitos instrumentos, o que
pode ter tornado cansativa a participacdo dos pacientse, foram abordados inimeros e possiveis
fatores de risco para depressdo e ansiedade em pacientes com pé diabético, além de demonstrar a
necessidade do conhecimento dos aspectos biopsicosociais e da possivel influéncia na limitagéo
funcional, evidenciando assim a necessidade de um diagnostico precoce com um olhar mais
sensivel associado a multidisciplinariedade para realizacdo de uma terapéutica adequada de
complicacBes biopsicossociais com uma reabilitagédo efetiva.

5. CONCLUSAO

Podemos concluir que o género masculino e baixo nivel de escolaridade associado ao etilismo
e tabagismo sdo importantes fatores associados a amputacao.

Ainda podemos concluir que as amputagdes acima do nivel do tornozelo tém relagdo com as
alteragcoes psicossociais e funcionais dos individuos com pé diabético, estando associada a uma
maior prevaléncia de depresséo e pior qualidade de vida.
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