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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil dos pacientes com Diabetes Melito (DM) que
foram submetidos a cirurgia de amputagdo e que estiveram internados em um Hospital
Publico do Vale do Sinos, Sul do Brasil. Foi realizado um levantamento retrospectivo de
quatorze prontuarios de pacientes adultos com DM a partir de dados como idade, etnia,
género, presenga de hipertensdo, tipo de DM, presenca de ulcera no pé e/ou neuropatia, local
da amputagdo, numero de amputagdes e ultimo nivel glicémico. Os resultados mostraram que
78% apresentavam diagnoéstico de hipertensdo; pé diabético e ulcera estavam presentes antes
da cirurgia de amputacdo em todos os casos; 50% tinham amputacdo prévia; 21,4%
apresentavam historico de uma amputagao e 28,6 %, de duas amputagdes. O nivel glicémico
de jejum variou de 91mg/dl a 589 mg/dl.Os achados mostram a necessidade de medidas de
preven¢do do DM para reduzir o impacto desfavoravel sobre a mortalidade e a morbidade
desses pacientes, principalmente, com o objetivo de prevenir suas complicagdes, em especial,
a amputacao.
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ABSTRACT

This study aimed to know the profile of the patients with Diabetes Mellitus (DM) who were
submitted to an amputation surgery and who were hospitalized in a Public Hospital of the
Vale do Sinos, South of Brazil. Was performed a retrospective surgery from fourteen charts of
adults patients with DM from data such as age, ethnic group, gender, presence of
hypertension, type of DM, presence of foot ulcer and/or neuropathy, site of amputation,
number of amputations and the last glucose level. The results showed that 78% had the
hypertension diagnosis; diabetic foot and ulcer were present before the amputation surgery in
all cases, 50% had prior amputation, 21,4% had a history of an amputation and 28,6% of two
amputation. The glucose level in fasting varied from 91mg/dL to 589mg/dL. The findings
showed the necessity for prevention measures of DM to reduce the unfavorable impact over
the mortality and morbidity of these patients, mainly, with the goal to prevent its
complications, especially the amputation.
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INTRODUCAO

O Diabetes Melito (DM) ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou incapacidade de esse hormdnio exercer adequadamente suas fungdes.
Caracteriza-se por hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas. As consequéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncao e faléncia
de varios 6rgios, especialmente rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

O DM ¢ considerado um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo,
tanto pela crescente incidéncia quanto pela complexidade dessa patologia. Cerca 8% da
populagdo brasileira tém o diagndstico de diabetes, sendo que poucas tém acesso ao
tratamento adequado para o controle da doenca, o que acarreta poucas possibilidades de
prevencao das complicagdes (FRANCIONI; SILVA, 2007).

As complicagdes cronicas associadas ao DM incluem alteracdes vasculares que
levam a retinopatia e nefropatia, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e neuropatias,
podendo atingir também o sistema nervoso periférico. A neuropatia diabética pode ocasionar
transtornos da pele e da estrutura osteoarticular do pé, podendo levar ao desenvolvimento de
ulceracgdes nesses membros (SACCO et al., 2007).

A principal alteragdo na neuropatia diabética ¢ uma diminui¢cao na amplitude das
respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos, podendo haver desmielinizagdo dos
nervos, devido a hiperglicemia cronica, responsavel pela interrup¢do das condugdes nervosas
(MOREIRA et al., 2005).

A neuropatia causa auséncia da sensacdo protetora (insensibilidade) e deformidade
do pé com marcha anormal. A deformidade do pé e a limitagdo da mobilidade articular podem
levar a carga biomecanica anormal do pé, resultando em formacdo de calo com dulcera
(LOPES, 2003).

A neuropatia periférica ¢ um fator de grande importancia nas ulceragdes nao-
tratdveis nos pés de pacientes diabéticos. A mais comum ¢ a polineuropatia periférica
simétrica, que afeta as maos e os pés, resultando em perda da sensibilidade e dor causada pela
vasculopatia diabética de pequenos vasos. Isso leva a tulcera tréfica em locais de pressao e
friccao, danificando a pele e propiciando a cronicidade da ferida, ocorrendo uma série de
traumatismos repetidos e isquemia, dificultando a cicatrizacdo (STEVENS; LOWE, 2002).

Uma das mais graves complicagdes do DM sdo as amputacdes. Das amputagdes nao-

traumaticas de membros inferiores, 50% sao atribuidas ao DM e o risco de amputagdo nessas
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pessoas ¢ quinze vezes maior do que na populacao em geral. Apos trés anos da amputacao de
um membro inferior, a porcentagem de sobrevida do individuo ¢ de 50%, enquanto, no prazo
de cinco anos, a taxa de mortalidade permanece de 39% a 68% (OCHOA-VIGO; PACE,
2005).

Em virtude do alto risco de amputagdes nos pacientes diabéticos, pode-se atribuir
1,7% das internagdes e aproximadamente 10% dos gastos com os cuidados de saude desses
pacientes a esse procedimento (NUNES et al., 2006).

Nas pessoas com DM, a cronicidade das feridas neuroisquémicas, as infecgdes e a
osteomielite acarretam amputagdo dos membros inferiores (GAMBA et al., 2004).

Segundo o Grupo de Trabalho Internacional sobre P¢é Diabético (2001), de todas as
amputagdes nao-traumaticas dos membros inferiores, 40% a 60% sdo feitas em pacientes com
DM, destas, 85% s3o acompanhadas por ulceras nos pés (CONSENSO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Portanto, o objetivo deste estudo foi conhecer o perfil dos pacientes com DM que
foram submetidos a cirurgia de amputagdo e que estiveram internados em um Hospital

Publico do Vale do Sinos, Sul do Brasil.

METODOS

Foram incluidos, neste estudo, quatorze pacientes adultos com DM, os quais
sofreram amputacdo no periodo de janeiro de 2008 até julho de 2008, internados em um
Hospital Publico do Vale do Sinos, Sul do Brasil. As demais amputagdes de pacientes nao-
diabéticos foram excluidas do estudo. O trabalho foi conduzido dentro dos padrdes exigidos
pela Declaragdo de Helsinque e respeitando as Leis nimero 196/96 e 251/97 do Conselho
Nacional de Saude, o qual regulamenta a pesquisa. A aprovagao foi obtida junto ao Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Feevale (processo n° 4.08.03.08.967).

Os dados deste trabalho foram obtidos através de um levantamento retrospectivo dos
prontudrios dos pacientes, para verificar o perfil dos diabéticos amputados. Esse perfil foi
tracado a partir de dados como: idade, etnia, género, presenca de hipertensdo, tipo de DM,
presenga de ulcera no pé e/ou neuropatia (pé diabético), local da amputacdo, nimero de

amputacdes e ultimo nivel glicémico.
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RESULTADOS

Dos 14 prontuarios analisados de pacientes que foram submetidos a amputagdo por
DM, seis (42,9%) foram do sexo feminino e oito (57,1%) do sexo masculino. A idade variou
entre 41 a 97 anos (67,6 + 4,4). Em relacdo a etnia, 7% eram negros € 93% brancos. O tipo de
DM relacionado com a cirurgia de amputacio neste estudo foi o tipo II, em todos os casos
avaliados.

Quanto ao tempo de internagdo hospitalar, foi constatado um tempo médio de 14,2
dias de internacdo, com o periodo minimo de um dia e um periodo maximo de 40 dias. A
média de permanéncia hospitalar (14 dias), na amostragem, pode ser considerada elevada,
principalmente pela grande proporcao de internagdes prolongadas (57%).

Dos pacientes estudados, 78% apresentavam diagnostico de hipertensao e 22% nao
apresentavam essa patologia associada ao DM. Em todos os casos, o pé diabético e as ulceras
estavam presentes antes da cirurgia de amputacao. Além disso, 50% dos individuos ja haviam
passado por um processo de amputagdo anteriormente, sendo que trés (21,4%) apresentavam
historico de uma amputagdo e quatro (28,6 %), de duas amputacdes prévias. A amputagdo
prévia que mais prevaleceu nos prontudrios analisados foi a do halux.

A andlise dos prontudrios revelou que as cirurgias de amputagdo de membros
inferiores mais frequentes foram a amputa¢do em nivel de perna e coxa, com 35,7% cada,
seguida por 14,2% em nivel de pé e 14,2% de dedos.

O nivel glicémico de jejum variou de 91mg/dl a 589 mg/dl (194,1 mg/dl + 34 mg/dl).

DISCUSSAO

Pitta et al. (2005), em um estudo epidemioldgico realizado em pacientes com pé
diabético, relataram que 68,73% tinham entre 61 e 80 anos (PEREZ et al., 2001). Essa
correlacdo entre idade e fatores de risco para amputacdes foi encontrada em nosso estudo,
visto que 71,4% dos pacientes que sofreram esse procedimento apresentavam mais de 60
anos.

Diversos estudos tém demonstrado que ndo ha correlagdo entre sexo ¢ DM (PEREZ
et al.,, 2001; ARTEGA; BECERRIL; GENIS, 2000). No entanto, Batista et al. (2005)

relataram que o sexo mais acometido ¢ o feminino. Porém Gamba et al. (2004) e Milman
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(2001) apontam uma maior prevaléncia de pacientes com DM do sexo masculino, o que
corrobora com nossos achados.

Alguns autores enfatizam uma maior prevaléncia de DM em negros, quando
comparados aos brancos. Em um estudo realizado na populagdo da Bahia, foi observada maior
frequéncia de DM em mulheres negras (BRITO; LOPES; ARAUJO, 2001). No nosso estudo,
uma maior proporc¢ao foi encontrada em brancos (93%), conforme relatos de Silva; Mazzoti e
Weber (2007), os quais avaliaram individuos com DM do tipo II que apresentavam
manifestagdes cutaneas.

Diferengas regionais podem explicar essas variagdes. A amostra deste estudo,
oriunda da regido Sul do Brasil, ¢ basicamente de origem germanica, o que explica a maior
prevaléncia de brancos encontrada.

Segundo Peres et al. (2007), a prevaléncia de DM de tipo II é dez vezes superior a do
DM de tipo I, representando 90% a 95% dos individuos diabéticos. Além da forte
predisposicdo genética, esta patologia estd fortemente associada ao aumento da idade e ao
sedentarismo (BRANDAO et al., 2004).

A hipertensdo arterial contribui para o desenvolvimento e a progressdo das
complicac¢des cronicas do DM e ¢ cerca de duas vezes mais frequente entre os individuos
diabéticos, quando comparados a populacao geral. Em pacientes com DM do tipo II, a
hipertensdo ¢ geralmente parte de uma sindrome composta por intolerdncia a glicose,
resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia e doenga arterial coronariana, fatores
intervenientes para a formacdo das tulceras neuroisquémicas e amputacdo (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2000).

Santos et al. (2003) verificaram que 84% da amostra de diabéticos, de ambos os
sexos, apresentavam niveis pressoricos elevados. A presenca de hipertensdo, sem o adequado
tratamento, ¢ um importante fator de risco para as amputagdes de membro inferior por DM,
conforme os achados deste estudo.

A tlcera precede 85% das amputagdes de membro inferior entre diabéticos, gangrena
estd presente em 50-70% dos casos e infeccdo, em 20-50%. Portanto, na maioria das
amputacdes de membro inferior, hd uma combinagdo de isquemia e infeccdo (LOPES, 2003).
Para Ferreira; Rodrigues; Fels (2004), aproximadamente 15% da populacdo de diabéticos
desenvolverao ulceras em suas extremidades mais baixas, complicadas frequentemente pela
infec¢cdo e por um nivel de cicatrizacdo mais lento, acabando por conduzir a uma amputagao

da extremidade comprometida.
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Zavala e Braver (2000) apontaram que 9% a 20% dos diabéticos realizam uma
segunda amputacao, reforcando que os problemas neuropaticos e vasculares t€ém repercussao
na fisiologia sistémica.

O risco de amputagdo ¢ maior na populagdo diabética ja submetida a essa intervengao
cirargica, quando comparado ao grupo sem histoéria de amputagdo. A incidéncia de amputacao
contralateral em diabéticos ¢ de 53% apods quatro anos da primeira cirurgia. As taxas de
recorréncia de Ulceras sdo de 44%, 61% e 70% no primeiro, no terceiro € no quinto ano,
respectivamente (VALK; KRIEGSMAN; ASSENDELFT, 2002).

Os pacientes que realizam amputacdes na regido dos pés niao apresentam um bom
suprimento sanguineo na regido distal da perna e os tecidos subcutaneos e musculares
resultam em um coxim escasso, podendo apresentar problemas como escoria¢des e Ulceras, o
que favorece a necessidade de uma segunda cirurgia, com elevacao do nivel de amputacao
(HORTA et al., 2003).

A média de glicemia dos pacientes envolvidos neste estudo foi elevada. Zavala e
Braver (2000) complementam, afirmando que o mau controle glicémico ¢ um fator de risco

para as complicagdes nos diabéticos, principalmente para as amputagdes.

CONCLUSAO

A identificagdo de caracteristicas de pacientes com DM, que sofreram amputacdes
relacionadas a essa patologia, auxilia a pratica clinica, possibilitando uma melhor
compreensdo dos fatores de risco associados ao DM, bem como possibilita aos profissionais
da saude atuar frente as agdes educativas, a promoc¢ao da adesdo ao tratamento e a reducao de
complicagdes provocadas pelo DM.

Medidas de prevencao do DM sao eficazes para reduzir o impacto desfavoravel sobre
a mortalidade e a morbidade desses pacientes, principalmente, com o objetivo de prevenir
suas complicagdes, em especial a amputagdo. A adogdo de um estilo de vida saudavel
acompanhado de uma dieta balanceada e exercicios fisicos regulares sdo fatores que

favorecem um bom controle glicémico, retardando as complicacdes caracteristicas da doenca.
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