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RESUMO
Estudo retrospectivo Que objetivou descrever as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de 141 sujeitos, internados no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, submetidos a amputacéo relacionada ao diabetes; comparar o niimero de amputagdes
de acordo com as varidveis sexo, faixa etdria, co-morbidades e tipo de tratamento e associar o nimero de amputagdes com o tempo de
internacdo e de diagnéstico. Os dados coletados em prontudrios totalizaram 208 amputagdes. Maior percentual de sujeitos do sexo
masculino (58,9%) e maior ocorréncia de amputaco entre os idosos (70,2%); principal causa de internagdo: pé diabético (35,7%); a maioria
(75,0%) foi internada até duas vezes; co-morbidade mais freqiiente: hipertenso arterial (74,0%); a mediana do nimero de amputagdes foi
duas. Nao foi observada diferenga significativa entre as varidveis estudadas.
Descritores: Educacdo em enfermagem; Diabetes mellitus; Amputacéo.

ABSTRACT

Retrospective study that aimed at describing the clinic and socio- demographical characteristics of 141 individuals which were interned in
Teaching Hospital of Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brazil, who were submitted to amputations related to
diabetes and compare the number of amputations considering the variables sex, age, co-morbidity, the type of treatment and then
associated the number of amputations with the duration of internments and diagnosis. Data were collected from patient health records,
totalizing 208 amputations. Major percentage of masculine individuals (58,9%), and a major occurrence of amputation among the elderly
(70.2%); the cause: diabetic foot (35.7%); the most of patients (75.0%) went through internment at least twice; most frequent co-morbidity:
arterial hypertension (74.0%); median in the number of amputations was two. It was not observed any significant difference between the
variables of study.

Descriptors: Education, nursing; Diabetes mellitus; Amputation.

RESUMEN
Estudio retrospectivo Que tuvo como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas y las clinicas de 141 individuos internados en
el Hospital de Clinicas de la Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil, sometidos a amputaciones relacionadas con
diabetes y comparar el nimero de amputaciones a partir de las variables sexo, edad, comorbilidad y tipo de tratamiento, asi como asociar el
nimero de amputaciones con el tiempo de internacién y de diagndstico. Los datos fueron recolectados en las fichas médicas, totalizando
208 amputaciones. Quedé comprobado un mayor porcentual de pacientes del sexo masculino (58,9%) y una mayor incidencia de amputaciones
entre los ancianos (70,2%); el principal causa de internacion fue: pie diabético (35,7%); la mayorfa (75,0%) fue internado dos veces;
comorbilidad mas frecuente: hipertension arterial (74,0%); promedio de amputaciones fue dos. No fueron observadas diferencias significativas
entre las variables estudiadas.
Descriptores: Educacion en enfermerfa; Diabetes mellitus; Amputacion.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de dlceras nos pés atinge 4% a 10% dos sujeitos
diabéticos. De 40% a 60% das amputagdes, ndo trauméticas de
membros inferiores, ocorrem em diabéticos, sendo Que 85% destas
sdo precedidas de Ulceras nos pés"”. O trauma externo precipita
qQuatro em cada cinco (lceras nos pés de sujeitos diabéticos. A
incidéncia de amputagdes relacionadas ao diabetes atinge 6-8/1000
diabéticos por ano'". No Brasil, estima-se Que ocorram 40.000
amputagdes por ano em sujeitos diabéticos .

Estudo realizado no Rio de Janeiro, no periodo de 1990-2000,
obteve taxa de incidéncia de amputacdes em membros inferiores
em diabéticos 4,6 vezes maior entre sujeitos na faixa etdria 55 a
74 anos (92,19/100.000 hab) por ano quando comparados com
aqueles com 30 a 54 anos (20, 1/100.000 hab). Destaca-se que
40, 1% das amputagdes foram localizadas na regjao supragenicular®.

Apesar dos estudos apresentarem maior prevaléncia do pé
diabético no sexo masculino com idade acima de 58 anos“*®, nao
foi demonstrada a relagio entre o diabetes mellitus e sexo'®.

O pé diabético se constitui em uma das complicagdes do diabetes
mellitus e guarda relagdo com o tempo de duragdo desta doenga®.
Em longo prazo, os indices glicémicos aumentados podem causar
lesdo em muitos tecidos, decorrendo de alterages micro e macrovas-
culares Que levam a disfungao, dano ou faléncia de varios 6rgaos'.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético estdo
relacionados aos antecedentes de UGlceras e amputacdes ndo
traumdticas nos pés; educagdo terapéutica deficiente; descontrole
metabdlico, obesidade, idade, sexo, tempo de evolucdo do diabetes,
dificuldade de acesso ao sistema de salde, neuropatia com
diminui¢do de sensibilidade e deformidades; calosidades; uso de
calgados inadequados; tabagismo, dentre outros”.

A demora no inicio do tratamento adequado de pé diabético
aumenta a ocorréncia de complicacdes e a necessidade de
amputagdo; o aumento do nimero de co-morbidades revela
aumento do ndmero de amputacdes em sujeitos com até trés
amputagoes®.

Acodes em sadde, efetivas, no cuidado com os pés, visando a
prevencdo do pé diabético poderiam evitar 44% a 85% das
amputagdes?'?. Soma-se a isto o estimulo ao autocuidado, o
atendimento interdisciplinar e a educagdo em sadde.

Tal Quadro tem repercussdo nos dmbitos sociais, expressos na
incapacidade e perda de independéncia; biolégico pelo quadro de
morbidade; psicolégico em Que pode comprometer a qualidade de
vida e financeiro, Que por vezes, ocorrem faltas no trabalho e até
perda de emprego pela incapacidade gerada. Por outro lado,
observam-se as repercussdes nos servicos de saude, através dos
custos elevados e das internacoes prolongadas®™”).

Evidenciou no estudo realizado na Escdcia que, sujeitos com
diabetes tipo Il estdo associados com admissdes mais freqlientes e
mais longas Quando comparados com sujeitos ndo diabéticos, devido
as causas neuroldgicas, cardiovasculares, renais e oftalmicas''".

Partindo das reflexdes sobre a susceptibilidade em que se
encontra a populacdo portadora de diabetes, questionamos o
percentual de sujeitos Que estdo sendo submetidos a amputagao
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), assim como suas principais caracteristicas sdcio-
demograficas e clinicas.

Diante de estudos que identificam caracteristicas dos sujeitos
submetidos a amputagdo, Questionamos a relagdo entre amputacoes
e outras varidveis clinicas de interesse no contexto da atencio ao
diabético, como o tipo de tratamento, tempo de internagdo,
diagnéstico dentre outros. Desta forma, este estudo busca encontrar
respostas a estas Questdes com a finalidade de contribuir para o
planejamento da atencdo ao sujeito diabético e a adequada atengao
aos fatores de riscos para o desenvolvimento de tlceras nos pés,
visando prevenir ou retardar seu aparecimento, e, através da andlise
das varidveis estudadas, auxiliar na implementacdo de medidas
necessarias para mudar a realidade desses individuos.

Os obijetivos deste estudo foram: descrever as caracteristicas
sécio-demogréficas e clinicas de sujeitos internados no Hospital
de Clinicas da UFTM que foram submetidos a amputagdo
relacionada ao diabetes mellitus, no periodo de 2000 a 2005;
comparar o nimero de amputagdes segundo: sexo, faixa etdria,
co-morbidades e tipo de tratamento e associar o niimero de
amputacdes com o tempo de internacdo e de diagndstico.

METODO

Estudo retrospectivo realizado no Hospital de Clinicas da UFTM.

Os dados foram coletados, através de formulério, nos prontudrios
de clientes internados no perfodo de 2000 a 2005, que foram
submetidos a amputacdo cirdrgica relacionada ao diabetes mellitus.
A partir da lista do centro cirlirgico, verificou-se a ocorréncia de
573 amputagdes cirlrgicas, das Quais 264 ndo estavam relacionadas
ao diabetes. Em 101 prontudrios ndo foi possivel realizar a consulta,
visto Que estavam incompletos (falta de volumes) ou ndo disponiveis
no Servigo de Arquivo Médico, no arquivo de dbitos ou tiveram
destino desconhecidos. Foram incluidos todos os sujeitos
submetidos a amputagdo com diagndstico médico de diabetes mellitus
registrado no prontudrio, no periodo deste estudo. Portanto, fizeram
parte deste estudo 141 sujeitos Que realizaram 208 amputagoes
relacionadas ao diabetes mellitus.

As varidveis estudadas foram: socio-demogréficas (idade, sexo,
procedéncia, estado civil, escolaridade, profissao e renda); clinicas
(causa de internagdo priméria e secundéria, setor de internagdo, tempo
de internacdo, tempo de diagndstico de diabetes mellitus, co-
morbidades, média do nivel de glicemia capilar durante a
hospitalizagdo, tipo de tratamento para diabetes mellitus, nimero e
regido de amputacdo).

Foi realizado estudo piloto para verficar a adequagdo do
instrumento aos objetivos propostos. Observou-se Que ndo constava
nos prontudrios, utilizados para o estudo piloto, dados sobre a
escolaridade e renda, no entanto, optou-se por manter esta varidvel
em decorréncia de sua importancia para o planejamento das a¢oes
em salde. A coleta dos dados foi realizada no periodo de julho a
outubro de 2005.

A glicemia capilar foi classificada de acordo com valores
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes, ou seja, a
glicemia de jejum corresponde a 100 mg/dL e ao acaso menor Que
140 mg/dL2).

Os dados foram analisados utilizando-se de medidas descritivas:
média e desvio padrdo; mediana, valores méximo e minimo e teste
qui-quadrado, sendo considerado significativo quando p<0,05.

Esta pesquisa atende a Resolugdo n® 196/96 do Conselho
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Nacional de Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFTM. Garantiu-se o sigilo e o anonimato
dos dados, através da identificagdo dos formulérios por niimeros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sécio-demogriéficas e clinicas

Houve um percentual maior de sujeitos do sexo masculino (58,9%)
do que do feminino (41, 1%). A maior ocorréncia no sexo masculino
corrobora com outros estudos realizados no Brasil, porém isto ndo
esta claramente definido na literatura®®. Este fato também pode
estar relacionado ao maior autocuidado realizado pelas mulheres,
possibilitando assim prevenir os fatores de risco relacionados as
amputagdes decorrente do diabetes mellitus.

A mediana da idade foi de 66,5 anos, variando de 24 a 100
anos. A maior ocorréncia de amputagdo estd entre os idosos
(70,2%), reforcando os achados em outros estudos que referem
média de 64,8 anos e descrevem maior percentual de amputacdo
entre 61 ¢ 80 anos (68,7%), caracterizando a evolucao cronica do
diabetes®.

A maioria dos sujeitos reside no municipio de Uberaba (71,7%),
seguindo-se aos de Frutal (4,3%), Araxd (2,9%), Campo Florido,
S3o Gotardo e Perdizes (2,2%) e outros (14,3%). Destaca-se Que o
Hospital de Clinicas da UFTM, situado em Uberaba, ¢ referéncia
para a macro-regido de sadde do Tridngulo Sul, local em que
localizam os referidos municipios.

Quanto ao estado civil, 50,7% eram casados ou morvamam com
companheiro; 17,1% separados/divorciados/desquitados/vitivos;
17,1% nunca se casaram ou moraram com companheiro e 15%
ignorado. Os maiores percentuais obtidos possibilitam que o
profissional de sadde estimule o apoio familiar, identificando
problemas culturais, sociais e econdmicos Que estejam dificultando
a aderéncia ao tratamento.

Em 99,3% dos prontudrios ndo constavam a escolaridade e em
100% n3o estava mencionada a renda. Para a realizacdo de
atividades educativas eficazes, de forma a adequa-la ao
entendimento do cliente e contribuir com a adesdo ao tratamento,
evitando as amputacdes e incapacidades, a informagdo sobre a
escolaridade é fundamental. Pesquisa realizada no Quénia,
evidenciou maior ocorréncia de amputagdes em sujeitos com baixa
escolaridade, na qual 89, 1% tinham educacéo priméria ou nenhuma
educacio formal, sendo 17,5% relacionadas ao diabetes mellitus''®.

No que se refere a renda, tal dado pode contribuir para entender
os fatores dificultadores da adesdo ao tratamento. Estudo realizado
com sujeitos diabéticos, africano-americanos, hispanico-americanos,
e outros, mostraram diferencas em taxas de amputagdo relacionada
a pobreza familiar, representando 37,0%, 19,0%, e 44,0%, respecti-
vamente''?.

Estes dados reforcam a necessidade de sensibilizacdo de
profissionais de salide e estudantes para o registro da escolaridade
e renda, visto sua relevancia para o planejamento e reorganizagao
de acdes em satide. E mister implementar na formagdo profissional
a discussdo e reflexdo do cuidado ao portador de diabetes mellitus,
bem como a importancia do registro das informagdes sobre o cliente,
nos prontudrios, para Que se possa reorganizar a atengao a sadde
através do cuidado direcionado a populagdo em estudo. Destaca-
se, também, a necessidade de sensibilizar os profissionais de satide

Perfil de clientes submetidos a amputagdes relacionadas ao diabetes mellitus

para a vulnerabilidade do diabético, visando postergar e prevenir
as complicacdes decorrentes desta doenca, em especial o pé
diabético que leva a incapacidades e diminui a qualidade de vida.

A profissdo também ndo estava registrada em 48,2% dos
prontudrios, o Que demonstra certa falta de padronizagdo no seu
preenchimento. Entre aqueles que constavam, eram aposentados
(25,5%); dona de casa (13,5%); trabalhador bracal (2,1%); ndo
trabalham (2,1%); comerciante/bancério (1,4%); empregada
doméstica (0,7%) e outras profissdes (6,4%). Estes dados
necessitariam de maior aprofundamento, ndo sendo possivel, neste
momento, pela sua inexisténcia no prontudrio clinico. Contudo,
sendo a amostra populacional constituida, em sua maioria por
idosos, esperava-se maior proporcdo de aposentados. No estudo
realizado por Awori e Atinga"? em que a média de idade da
populacdo foi 44,8 anos, verificou que 55,4% estavam
desempregados e 39,0% trabalhavam no setor informal.

As causas de internacdo primdria foram: pé diabético (35,7%);
gangrena (12,7%); necrose em membro inferior (11,2%); doencas
vasculares (9,9%); infeccdo (9,5%); lesoes (6,3%); diabetes mellitus
(5%), doencas renais (2, 1%) e outros (7,6%). Estudo retrospectivo
realizado com 288 sujeitos submetidos a amputagdo maior no Rio
Grande do Sul, mostrou que a causa mais freqiiente de amputagoes
estava relacionada a lesdo tréfica (68,4%) e o pé diabético respondeu
por 17,3% das amputagdes unilaterais '*.

Dentre as causas de internagdo secundaria obteve-se:
insuficiéncia arterial cronica (29,4%); hipertensdo arterial (29,4%);
insuficiéncia cardiaca (11,8%) e outras (29,4%). Ressalta-se esta
informagdo constava em 12, 1% dos prontudrios.

O diabetes mellitus representa, dentre os diagndsticos primério,
a sexta causa de internagdo hospitalar. Apresenta, ainda, percentuais
elevados (30% a 50%) para a internagdo por outras causas como:
cardiopatia isuémica, insuficiéncia cardiaca, colecistopatias, acidente
vascular cerebral e hipertensao arterial '2).

Os setores em que os sujeitos foram internados eram a clinica
cirtrgica (80, 1%), clinica médica (9,9%) e ortopedia (1,4%). Em estudo
realizado no México, verificou-se que 80,0% dos leitos destinados a
clientes com problemas vasculares sdo ocupados por sujeitos diabéticos
com complicagdes isquémicas e infecciosas do pé''®.

A mediana do nimero de internacio foi um, variando de uma a
sete internagdes. Os maiores percentuais de internagdo (75%) foram
para uma a duas interna¢des. A mediana do nimero de dias de
internagdo foi nove, com variagdo de uma 1 17 dias. Destes sujeitos,
75.0% permaneceram internados por até 21 dias. Destaca-se que
39.3% dos sujeitos ndo apresentaram hospitalizacdo anterior. Em
decorréncia das complicacdes agudas e, em especial, cronicas do
diabetes mellitus, cerca de 14,0% da amostra é hospitalizada
anualmente, com uma média de seis semanas para cada internagao®®.

Aproximadamente, 15,0% dos clientes com diabetes
desenvolverdo dlceras de pé e 6,0% serdo hospitalizados devido a
essa complicacdo"”. Em estudo de coorte foi observado que o
risco de hospitalizagdo era 55,7 vezes maior em sujeitos diabéticos
Que desenvolveram infec¢do nos pés do que os que nido
desenvolveram. Observou-se que a infecgdo nos pés contribuiu
para hospitalizacdo em 71,7% dos casos e o risco de amputacio
foi 154,5 vezes maior''9.

A mediana de tempo de diagnéstico do diabetes mellitus foi de
12 anos, com variacdes de menor Que um ano a 40 anos; 40,9% dos

Rev Bras Enferm, Brasflia 2009 nov-dez; 62(6): 825-30. 827



Tavares DMS, et al.

sujeitos receberam diagndstico entre 10 a 20 anos anteriores a Gltima
amputacdo. Estes resultados corroboram com a literatura, em que se
observou mediana de 10 anos, com amplitude de zero a 40 anos"?.

Verificou-se que 90, 1% dos sujeitos apresentam co-morbidades,
distribuidas numericamente em: uma morbidade (29,8%); duas
(31,2%), trés (17,0%); quatro (9,3%), cinco (2,1%) e seis (0,7%).

As co-morbidades mais freqiientes foram: hipertensao arterial
(74%), tabagismo (22%), problemas cardiacos (19,9%), retinopatia
(17.8%), aterosclerose (14,9%), alcoolismo (9,2%), nefropatia (5%)
e neuropatia (2,8%). A hipertensdo arterial (91,2%), também, foi a
doenga mais encontrada no estudo realizado com 56 casos de pé
diabético avaliados no Hospital Universitdrio de Mato Grosso do
Sul®. Os autores reforcam que o diabetes mellitus e a hipertensao
arterial, em conjunto, aumentam os fatores de risco para doencas
micro e macrovasculares, contribuindo inclusive para a mortalidade
cardiovascular®.

A retinopatia diabética (3,2%), a cegueira (1,6%) e a insuficiéncia
renal (8,8%) também foi identificada em estudo realizado com
sujeitos diabéticos'?.

Questionamos se os sujeitos deste estudo, em sua maioria
hospitalizados por até duas vezes, apresentando pelo menos duas
co-morbidades, estdo sendo devidamente acompanhados pelos
servicos de atencdo primdria. Apesar dos diversos fatores que
influenciam na adesdo ao tratamento, espera-se fornecer atengdo
multiprofissional com acompanhamento e apoio domiciliar de modo
a promover sadde e bem-estar.

A mediana do nivel glicémico, no periodo da tltima internagao,
foi de 142,2 mg/dL, com valores minimo de 66,9 mg/dL e maximo
342,8 mg/dL. Destaca-se que os indices glicémicos, ao acaso, dentro
da normalidade (menor que 140 mg/dL) foram mantidos por 44,7%
dos sujeitos, durante a internagdo. Em 4,9% dos prontudrios ndo
continham essa informagdo. Estudos tem evidenciado que sujeitos
diabéticos que realizam rigoroso controle glicémico, tem apresentado
menores indices de complicagdes neuropéticas®').

A mediana do ndmero de amputagdes foi duas, com valores
minimo de uma e méximo de oito, sendo os maiores percentuais
de amputagdes por sujeito: uma (48,2%), duas (28,4%) e trés
(15,6%). Estudos descrevem taxas cumulativas de reamputagdo de
26,7% em um ano, 48,3% em trés anos e 60,7% em cinco anos *?
e nimero médio de amputagdes de 1,62

Os pés de sujeitos com diabetes devem ser examinados por
profissionais de satide pelo menos uma vez ao ano, e na presenca de
fatores de risco, a cada um a seis meses®. Estudo prospectivo realizado
com sujeitos portadores de neuropatia evidenciou que 54,0% das
tlceras eram devido trauma causado pelos calgados*”. Estes dados
reforcam a implementacdo do exame nos pés nos servicos de sadde,
em especial, nos de atencdo priméria, local privilegiado para a realizacdo
da promogdo da satide e prevencdo de doencas.

As medidas preventivas sdo essenciais na assisténcia ao pé
diabético, o controle glicémico, a educagdo em satide sobre formas
de evitar ulceracdes, o cuidado adequado dos pés e visitas regulares
ao profissional de sadde, assim como a colaboragdo do cliente e
familiares sdo fundamentais na prevencdo de incapacidades e
deformidades por pé diabético®.

Cabe aqui uma reflexdo sobre até que ponto os servicos de
saude estdo contribuindo com tal situagdo, na medida em que os
clientes comparecem aos servicos e, na maioria das vezes, nao

tem seus pés inspecionados e poucos sao estimulados a participarem
de atividades educativas. E quando sdo, que contribuicdes essas
atividades estdo oferendo aos seus clientes, haja vista que
constatamos predominio de internacdes por pé diabético e tempo
médio de diagnéstico de 12 anos.

O tratamento instituido no momento da internagdo foi:
hipoglicemiante oral (55,7%); insulina (24,6%), hipoglicemiante oral
e insulina (14,4%) e ndo medicamentoso (5,2%). Em 31,2% dos
prontudrios ndo constava esse dado. O tratamento do diabetes requer
mudanca de hdbitos, realizacdo de atividades fisicas, uso de
medicamentos, Quando necessério, € educagdo em satde. Brasileiro
et al® referem que dos sujeitos portadores de pé diabético que
realizavam tratamento (83,9%), 6 1,7% utilizavam hipoglicemiantes orais,
34% insulina, e 4,3% insulina e hipoglicemiantes orais associadamente.
Na prevengdo do pé diabético a adesdo ao tratamento ¢ essencial,
constituindo a educagdo em satide um espago privilegiado para contribuir
com a adesdo ao tratamento do diabetes®?.

O intervalo de tempo entre as amputacdes foi em 71,2% dos
casos menor Que seis meses. Os percentuais no nimero de
amputagdes representou: duas amputagdes (64,7%); trés (81,3%);
qQuatro (72,7%) e cinco (85,7%). Nao constava intervalo de tempo
entre a primeira e a segunda amputagdo em 6,8% dos prontudrios.
Estes dados demonstram que independente do nimero de
amputagdes a maioria dos sujeitos tem intervalo curto entre as
amputagdes evidenciando a dificuldade de recuperagao do membro
e a necessidade de re-amputacdo. Esses achados sdo consoantes
com o estudo desenvolvido com informacdes de 4.8 18 amputagdes
em sujeitos com doenca arterial periférica e diabetes mellitus, no
perfodo de 1990 a 2000%. Evidenciou-se que, a maioria das
recorréncias de amputagdo ocorreram em um intervalo menor Que
6 meses e Que, somente, 25,0% dos sujeitos amputados apresentam
pulsos distais (pedioso e tibial posterior) no membro contra-lateral,
e estima-se Que, aproximadamente, 15,0% dos clientes necessitardo
de amputagdo neste membro em dois anos®. Estudo desenvolvido
com sujeitos biamputados evidenciaram que 49,2% apresentaram
amputagdo maior contralateral no intervalo inferior a um ano''*).

A localizacdo das amputagdes foi: infragenicular esquerda
(13,6%), infragenicular direita (12,5%), supragenicular direita
(1'1,7%) e primeiro pododéctilo direito (9, 1%). O local mais freqiiente
da dltima amputagdo foi: supragenicular direita (18,6%), seguida
de infragenicular esquerda (15,7%), infragenicular direita (13,6%) e
supragenicular esquerda (12,9%). Resultados Que corroboram com
a literatura Que evidencia Que a maioria das amputacdes sdo
suprageniculares (76,3%) seguidas de infrageniculares (23,7%)"°.
Dentre as amputagdes suprageni-culares, observou-se Que 40, 1%
estavam relacionadas ao diabetes mellitus®.

A evolugdo mais frequente da hospitalizacdo foi a alta hospitalar
(72,3%) e o dbito (28%). Porém, estudo realizado no Rio Grande
do Sul, revela percentual menor na taxa de mortalidade em grupo
de sujeitos submetidos a amputacdo unilateral (22,7%) e maiores
entre aqueles com amputagdo bilateral (50%), considerando até o
30° dia de pds-operatério''). Brasileiro et al® refere taxa de 3,6%.

Ndmero de amputagdes

Apesar de haver maior percentual de amputagdes entre os
homens (58,2%) em relagdo as mulheres (4 1,8%), ndo se observou
diferenga significativa entre os sexos (x*=5,25; p=0,073).
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Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos
realizados no Rio de Janeiro® (57,9%) e em Alagoas® (57,2%). O
maior nimero de amputagdes no sexo masculino pode estar
relacionado ao maior cuidado do sexo feminino com os pés, assim
como sua maior presenga nos servigos de satide, Que pode favorecer
o diagndstico precoce da dlcera nos pés.

As faixas etdrias Que apresentaram maior percentual Quanto ao
nimero de amputagdo foram de 70 a 80 anos (37,5%) e 60 a 70
anos (26,9%), nao sendo observado diferencas significativas entre
as faixas estudadas (x**=3,99; p=0,68). Maior ocorréncia de
amputagdo em pessoas com idade mais avangada foi verificado
também em outros estudos. Observou-se aumento da incidéncia
de amputagdes nos membros inferiores, relacionadas ao diabetes
mellitus, de 17,8 vezes maior para a faixa etdria de 30 a 89 anos e
19 vezes maior para a de 55 a 74 anos®. Verificou-se, também, a
ocorréncia Que a amputagdo foi, significativamente, mais freqiiente
na faixa etdria de 60 a 90 anos, se comparada a de 40 a 60 anos''”..

Nio se obteve associagdo significativa entre o ndmero de
amputagdes e a presenca de co-morbidade (x*=6,26; p=0,62).
Os maiores percentuais de sujeitos amputados foram para aqueles
Que possufam uma morbidade (30,5%) e duas (30,5%). Dentre
aqueles que realizaram uma amputagdo (32,4%) e trés (31,8%) a
maioria tinha uma morbidade, ja entre os que tiveram duas (32,5%)
e de quatro a oito amputagdes (45,5%) possufam duas co-morbidades.
Estudo retrospectivo ue objetivou determinar os resultados de uma
série de amputagdes contemporaneas, destacaram-se as co-
morbidades: diabetes mellitus (49,4%), tabagismo (81,6%),
hipertensao arterial (77,0%) e doenca isquémica do coragdo (58,6%)
0. Ademais, a demora no inicio do tratamento adequado do pé
diabético aumenta a ocorréncia de complicacdes e,
consequentemente, a necessidade de amputacao®®.

Ao analisar o nimero de amputagdes realizadas com o tipo de
tratamento, ndo se verificou associagdo significativa (x*=4,60;
p=0.59). Independente do nimero de amputacdes realizadas,
todos os maiores percentuais foram para aqueles sujeitos Que fazem
uso de hipoglicemiante oral. Estudo realizado com sujeitos
portadores de pé diabético submetidos a amputacdo também
evidenciou Que a maioria utilizava hipoglicemiante oral (55,0%) e
insulina (20%)®. Este dado sugere a necessidade de maior
aprofundamento sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso, visando verificar possiveis fatores de risco
para o desenvolvimento do pé diabético.

Tempo de internagio
Nao houve associacdo significativa no tempo de internacdo de
acordo com o nimero de amputagdo (x*=12,80; p=0,24). Os maiores

Perfil de clientes submetidos a amputagdes relacionadas ao diabetes mellitus

percentuais para aQueles Que realizaram uma amputacdo (54,4%),
duas (50%), trés (36,7%) e Quatro a oito (71,4%) permaneceram
internados até 10 dias. Estudo retrospectivo que analisou a média de
duracdo de hospitalizacdo, demonstrou maior nimero de dias entre
os sujeitos submetidos a amputacdo (45) e menor entre 0s Que nao
haviam sido amputados (28,95)?”.

O pé diabético estd associado a altas taxas de ocupacdo e
permanéncia hospitalar, com repetidas intervengdes cirtirgicas, nem
sempre compativel com a tabela do SUS. Além disso, hé de se
considerar o custo social, traduzido nas faltas do trabalho, nas
aposentadorias precoces e no custo para o cliente diabético que tem
asua qualidade de vida comprometida ®.

Apesar do tempo de diagndstico ser um dos fatores de risco para
o aparecimento do pé diabético, nestes achados ndo se verificou sua
associagdo significativa com o nimero de amputagoes (x*=9,05;
p=0.06). Dentre os sujeitos com uma amputagdo, a maioria (50,0%)
teve diagndstico do diabetes mellitus em até 10 anos; com duas
amputacoes (48,4%) e trés (54,5%) entre 1 1 a 20 anos e com quatro
aoito (57,1%) 21 a 30 anos. Estes dados corroboram com a literatura
Que ndo evidencia relacdo entre a amputacdo e tempo de diagndstico.
O tempo médio de diagnéstico da referida doenca é de 16 anos,
momento em Que ocorre o maior percentual de amputagdes®’-*%.
Durante 8,7 anos de acompanhamento de sujeitos diabéticos,
observou-se que 26% dos que foram submetidos a amputagdo em
extremidade inferior morreram devido doenga cardiovascular sendo
média de duragdo do diabetes mellitus de 19,8 anos **-

Considerando a complexidade que envolve o tratamento do
diabetes mellitus, a adesdo do cliente ao tratamento serd favorecida
através de sua participacdo efetiva e, em conjunto com os
profissionais de sadde e familiares. Deste modo, o tratamento deve
também observar a motivagao pessoal, aceitacdo da doenga e apoio
familiar visando postergar as amputacdes e promover melhoria da
qualidade de vida ao sujeito diabéticot”.

CONCLUSOES

Este estudo evidencia Que a maioria dos sujeitos submetidos a
amputacdo é do sexo masculino, idosos, com tempo de diagndstico
de 10a 20 anos, fazendo uso de hipoglicemiante oral, apresentan-
do, em média, niveis glicémicos acima do padronizado, com periodos
prolongados de internacdo e com menos de seis meses entre as
amputagoes.

Nao foram observadas diferencas significativas entre nimero de
amputagdes e sexo, faixa etdria, co-morbidades e tipo de tratamento.
Também ndo houve associagdo significativa no tempo de internagdo
e tempo de diagnéstico de acordo com o nlimero de amputagdes.
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