¥y ¥ ¥y

Acta Scientiarum. Health Sciences
ISSN: 1679-9291

eduem@uem.br

Universidade Estadual de Maringa
Brasil

Sakay Bortoletto, Maira Sayuri; Ferraz Viude, Daniel; Lourenco Haddad, Maria do Carmo; Eiko Karino,
Marcia
Caracterizacéo dos portadores de diabetes submetidos a amputacdo de membros inferiores em
Londrina, Estado do Parana
Acta Scientiarum. Health Sciences, vol. 32, num. 2, 2010, pp. 205-213
Universidade Estadual de Maringa
Maringa, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307226627013

Como citar este artigo

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3072
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307226627013
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307226627013
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3072&numero=26627
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307226627013
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3072
http://www.redalyc.org

DOI: 10.4025/actascihealthsci.v32i2.7754

Caracterizacao dos portadores de diabetes submetidos a amputagao
de membros inferiores em Londrina, Estado do Parana

Maira Sayuri Sakay Bortoletto", Daniel Ferraz Viude? Maria do Carmo Lourengo

Haddad? e Marcia Eiko Karino?

’Programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva, Universidade Estadual de Londrina, Rod. Celso Garcia Cid, Pr 445, Km 380,
86055-900, Londrina, Parana, Brasil. 2Depan‘amento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parana,
Brasil. *Autor para correspondéncia. E-mail: mairabortoletto@hotmail.com

RESUMO. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo de andlise do perfil dos pacientes
portadores de Diabetes mellitus que se submeteram, em 2006, 2 amputa¢io de membros
inferiores em um Hospital Universitirio publico na cidade de Londrina, Estado do Parani.
Os dados foram coletados em prontudrios de pacientes, apds aprovagio pela Comissio de
Bioética do referido hospital. Os resultados demonstraram que dos 92 pacientes que se
submeteram 2 amputagio, 32% eram diabéticos. A idade dos pacientes variou entre 46 e 89
anos, 52% eram do sexo masculino. Verificou-se que 93% dos pacientes eram portadores de
neuropatia diabética, 93% eram portadores de ftlcera no membro inferior, 52%
apresentaram gangrena. Estes pacientes permaneceram hospitalizados em média 14 dias, e o
tempo de internagio variou de trés a 50 dias. Das amputagdes realizadas, 30% envolviam a
coxa, 30% os dedos dos pés, 27,50% o terco superior da perna, 5% a regiio transmetatirsica,
5% a desarticulagio do joelho e 2,5% o osso calcineo. O aumento das amputagdes torna-se
fator preocupante em relagio 2 qualidade de vida destes pacientes considerando o impacto
fisico e psicoldgico que a amputagio causa para o individuo. Além disso, maiores custos
governamentais e institucionais serio necessirios para assistir a necessidade de satide desses
pacientes. Concluiu-se que a prevengio é a melhor alternativa para diminuir este percentual
de amputagio e melhorar a qualidade de vida dos diabéticos.

Palavras-chave: diabetes mellitus, amputagio, pé diabético.

ABSTRACT. Characterization of diabetic patients submitted to lower limb
amputation in Londrina, Parana State. This is a descriptive study, quantitative analysis
of the profile of patients with diabetes mellitus who in 2006 underwent amputation of limbs
at a public university hospital. Data were collected from patient medical records, after
approval by the Bioethics Committee of the hospital. The results showed that of the 92
patients who underwent amputation, 32% were diabetic. The patients’ ages ranged between
46 and 89 years, and 52% were male. It was found that 93% of patients had diabetic
neuropathy, 93% had lower limb ulcers, 52% had gangrene. They remained hospitalized an
average of 14 days, and the length of hospital stay varied from 3 to 50 days. Of the
amputations performed, 30% involved the thigh, 30% toes, 27.50% upper third of the leg,
5% transmetatarsal region, 5% knee disarticulation and 2.5% calcaneus bone. The increase
in amputations is cause for concern for the quality of life of these patients, considering the
physical and psychological impact that amputation has on the individual. Furthermore,
higher government and institutional costs will be required to assist the health needs of these
patients. It was concluded that prevention is the best alternative to reduce this amputation
rate and improve the quality of life of diabetics.

Key words: diabetes mellitus, amputation, diabetic foot.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de
saide publica, sua prevaléncia vem aumentando
exponencialmente em virios paises, particularmente
naqueles em desenvolvimento e prevé-se que, em
2030, dos 366 milhdes de individuos portadores de
DM, dois tercos  habitario  pafses em
desenvolvimento (OMS, 2010).

De acordo com o Ministério da Satide, o ndmero
de pessoas portadoras da doenca DM tem
aumentado rapidamente no Brasil (BRASIL, 2006).
Em 1995 existiam cerca de 4,9 milhdes de
portadores de DM, dos quais 50% desconheciam seu
diagnéstico (IDF, 2006), para 2030 é previsto que
este ndmero dobre atingindo aproximadamente
cerca de 11 milhdes de pessoas (OMS, 2010).
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Virios estudos nacionais utilizam para o céilculo
de prevaléncia do DM o resultado obtido do estudo
de base populacional, multicéntrico realizado em
nove capitais brasileiras, entre 1986 a 1988, com
individuos entre 30 a 69 anos que encontrou uma
prevaléncia de DM de 7,6% (MALERBI; FRANCO,
1992). Entretanto, em estudo transversal de
conglomerados, realizado em Ribeirio Preto, Estado
de Sio Paulo com 1.473 individuos entre 30 ¢ 69
anos encontrou uma prevaléncia de DM de 12,1%
(TORQUATO et al., 2003). Prevaléncia maior foi
encontrada em inquérito realizado pelo Ministério
da Satide em 16 capitais com 23.457 individuos na
faixa etiria de 15 anos ou mais na qual as
prevaléncias encontradas, entre pessoas de 40 anos
ou mais, variaram de 8% (Aracaju, Estado do
Sergipe) a 15% (Belém, Estado do Pard),
demonstrando a necessidade de realizagio de
estudos de base populacional que confirmem a
prevaléncia do DM.

O aumento do DM apresentado nesses estudos e
previsto pelas estimativas eleva as complica¢oes desta
doenga, o que justifica a crescente preocupagio com
o controle e preven¢io deste agravo. Ela se expressa
pelas crescentes taxas de morbidade e mortalidade e,
principalmente, pelas sequelas de incapacidade que
provoca (SOLLA et al., 2004).

Mundialmente, os custos diretos  para
atendimento aos portadores de DM oscilam de 2,5 a
15% dos gastos em satide, variacio decorrente de
diferencas na prevaléncia da doenga ¢ na
complexidade do tratamento disponivel em cada
localidade. Portadores de diabetes necessitam de
duas a trés vezes mais recursos para o cuidado com a
saade do que aqueles que nio apresentam a doenca
(BARCELO et al., 2003).

O DM quando nio controlado pode causar
complica¢des no sistema renal, nos olhos, no sistema
neurolégico e no sistema vascular. Dentre essas
complicagdes destaca-se o pé diabético, caracterizado
pelas alteragdes vasculares e/ou neuroldgicas e
também por deformidades biomecinicas. A
prevaléncia da doenga wvascular periférica em
individuos com diabetes do tipo 2 é de 45% apés 20
anos de duragio da doenga (ABBOTT et al., 2002).
Por sua vez, esta complicagio pode resultar em
amputacio de membro inferior, o que acarreta
prejuizos para o paciente ¢ para o sistema de satide
(GAMBA, 1998).

Aproximadamente 40 a 60% das amputagoes
nio-traumdticas de membros inferiores realizadas no
Brasil sio em portadores de Diabetes Mellitus
(FERNANDEZ et al., 2005).

Bortoletto et al.

Boulton et al. (2005) referem que a incidéncia de
amputagdes é 15 vezes maior entre portadores de
DM. Entretanto, esta incidéncia pode ser maior,
como apresentado em estudo realizado no Norte da
Inglaterra, o qual demonstrou que a incidéncia de
amputagOes é 46 vezes maior do que na populagio
em geral (HUNT, 2002). No Brasil, em estudo
realizado no Rio de Janeiro, Estado do Rio de
Janeiro, esta incidéncia foi de 170 100.000™
pacientes, representando um risco de ocorréncia 100
vezes maior entre portadores desta doenga
(SPICHLER et al., 2000).

A avaliagio dos pés constitui-se um passo
fundamental para identificar fatores de risco que
podem ser modificados e, consequentemente,
reduzirio o risco de ulceragio e amputagio na
populagio diabética (MAYFIELD et al., 1998).

Assim, este estudo tem como objetivo identificar
o perfil dos pacientes portadores de DM que se
submeteram, em 2006, 2 amputagio de membros
inferiores em um Hospital Universitirio, na cidade
de Londrina, Estado do Parani.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado no Hospital Universitirio de
Londrina  (HUL), 6rgio  suplementar da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), que
possui 294 leitos conveniados com o Sistema Unico
de Satide (SUS). Possui atendimento em nivel
ambulatorial e de internamento em diversas
especialidades médicas e conta com equipamentos
de alta tecnologia instalados numa constru¢io antiga
e com virias adaptagdes.

A populagio do estudo constituiu-se de pacientes
com diagnéstico de DM que se submeteram 2
amputacio de membros inferiores em 2006. A
relacio de pacientes que se enquadrava neste critério
foi obtida no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do hospital. Os dados foram
coletados nos  prontuirios dos  pacientes
selecionados, sendo registrados em instrumento que
continha itens de caracterizagio do paciente,
questdes relacionadas ao seu estado patoldgico,
envolvendo informacgdes sobre seu tratamento e,
principalmente, questdes referentes 2 amputagio do
membro inferior (Apéndice 1).

Os dados foram tabulados por porcentagem
simples e para andlise dos resultados foi utilizado o
referencial tedrico da drea de conhecimento.

Destaca-se que o desenvolvimento deste estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEL, registrado no Protocolo 85655-2.
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Resultados e discussao

Em 2006, foram realizadas no HUL 92
amputagdes por nio-traumaticos que
envolviam integralmente ou parte dos membros
Entretanto, alguns pacientes,
submeteram-se mais de uma vez i cirurgia por
complicagdes ps-cirtirgicas como infec¢io ou por
gangrena ¢ necrose local. Assim, 85 pacientes
passaram por tal procedimento, considerando que
do total de pacientes, trés submeteram-se ao
procedimento trés vezes em 2006 e oito pacientes
foram submetidos duas vezes. Desses 11 pacientes
que necessitaram amputar mais de uma vez seus
membros inferiores, apenas um nio era diabético e
submeteu-se duas vezes 2 cirurgia de amputagio.

Quanto  aos  pacientes  diabéticos  estes
representaram 29,3% do total. Os demais, 70,7%,
tiveram que se submeter i amputagio por causas
externas, doenga vascular periférica, cAncer ou por
outros motivos, conforme a Figura 1.

motivos

inferiores.

68%

ndo diabéticos

m diabéticos

Figura 1. Indice de diabéticos submetidos 2 amputagio de
membros inferiores no Hospital Universitirio de Londrina,
Estado do Parani, 2006.

O ntmero encontrado de amputagdes entre o
total de amputagdes realizadas foi inferior ao
apresentado em outro estudo que refere cerca de
50% das amputagdes nio-traumdticas realizadas em
pacientes diabéticos (CALSOLARI et al., 2002).

Caracterizagao dos dados sociodemogréficos, dados
clinicos e comorbidades da populagdo

Na caracterizagio da populagio submetida 2
amputagio nio foram encontradas diferengas entre o
sexo dos pacientes submetidos 4 amputagio, 52%
eram do sexo masculino e 48% do feminino. Em
estudo realizado por Milman et al. (2001), entre 23
portadores de DM que se submeteram 3 amputagio
no interior do Estado de Sio Paulo, foram
observados percentuais semelhantes, entretanto
Gamba (1998) encontrou diferenca significativa
entre os sexos, dos quais 63,5% eram do sexo
masculino e de 36,5% do feminino. Neste contexto,
Spichler et al. (2000) afirmam que os homens sio
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duas vezes mais submetidos 2 amputagio do que as
mulheres, principalmente por doenca vascular
periférica. Nas mulheres, entretanto, o diabetes ¢ o
principal responsivel pelo procedimento e pela
elevada mortalidade em todas as faixas etdrias.

Verificou-se que 67% encontravam na faixa etiria
de 60 anos ou mais, ¢ as faixas etirias variaram entre
46 a 89 anos. Em pesquisa realizada por Gamba
(1998), foi observada a variacio de idade semelhante,
entre 44 a 86 anos. Francisco et al. (2010) explicam
este fato afirmando que hd maior frequéncia do DM
entre idosos, por fatores como a obesidade, que pode
precipitar o surgimento da afecgio, bem como o
aumento da sobrevida entre a populagio, propiciando
condicdes para o aparecimento dessa doenga.

Quanto 24 profissio/ocupagio, 40,7% eram
aposentados, 15% eram do lar, e os demais tinham
como ocupagio a atividade rural, camareira,
motorista ou eram desempregados ¢ em 29,5% dos
prontudrios nio havia registro da profissio/ocupagio
que os pacientes exerciam.

Pela classificagio realizada, em 1997, pelo
Ministério do Trabalho em parceiria com a Central
Unica dos Trabalhadores o tipo de atividade
ocupacional realizada pelo trabalhador diabético
pode produzir ou agravar a doenga no agrupamento
da drea de atuagio profissional em servigos gerais. O
trabalhador com DM, que realiza sua fun¢io em
servicos alimentares como as merendeiras, foram
constantes as referéncias a determinados sintomas
ou patologias como o calor excessivo, problemas de
coluna, levantamento de pesos ¢ prolongadas
jornadas em pé, varizes, dorméncia e edema nas
mios, rigidez matinal e estresse (BRITO;
ATHAYDE, 2003).

A falta de registro no prontudrio dificultou o
levantamento dos dados de escolaridade, nenhum
prontudrio contava com registro de grau de
escolaridade. Estes dados nos remetem 3 baixa
qualidade do preenchimento das informacoes
socioecondmicas dos pacientes em seus respectivos
prontuirios, sendo as mesmas de muita importincia,
uma vez que vivemos em um pais onde a taxa de
analfabetismo ¢ aproximada a 12,4% (FEE, 20006).
Torna-se, assim, importante analisar o grau de
instrugio pelo fato de que a condi¢io da escolaridade
pode dificultar o acesso is informagdes e trazer
menores oportunidades de aprendizagem quanto ao
cuidado com a satde, pois os pacientes diabéticos
desenvolvem, em grande parte, o seu cuidado.

O tipo de DM verificado em toda a amostra foi o
do tipo 2, achado semelhante foi observado por
Milman et al. (2001).

Somente 3,7% desconheciam o diagnéstico de
diabetes até a internagio. Milman et al. (2001)
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observaram em seu estudo um percentual maior,
17% desconheciam o diagnéstico da doenga até o
momento da interna¢io. Com esses resultados pode-
se supor que a populacio brasileira, mesmo tendo
pouco acesso aos servicos de satide, ji conhece seu
diagnéstico, indicando uma melhora no diagnéstico
de DM, talvez pela ampliagio do acesso aos servigos
de sadde.

Relacionado 3 terapia farmacolégica, o uso
exclusivo de hipoglicemiante oral foi de 63% e de
insulina em 15%, resultados semelhantes a outros
estudos nacionais (OCHOA-VIGO et al., 2006,
RODRIGUES et al., 2006).

O histérico familiar de DM foi relatado por 30%
da populagio dos quais referiram ter pai, mie ou
avds com diagnédstico de DM confirmando que o
diabetes tipo 2 tem influencia importante da carga
genética (BRASIL, 2006).

Quanto ao tempo de doenga, 33% dos pacientes
referiram ter menos de dez anos de diagndstico de
DM tipo 2 e 8% entre 11 a 15 anos ¢ 30% ha mais de
15 anos. Entretanto, em 26% dos prontudrios
analisados, nio havia registro do tempo de
diagnéstico da  doenga. Observou-se  maior
incidéncia de amputacio entre pacientes com tempo
de diagnéstico de DM superior a dez anos,
confirmando que o tempo prolongado da doenga
constitui-se em um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes do DM. Calsolari
et al. (2002) afirmam que existe uma extrema
variabilidade entre os pacientes no que concerne ao
momento do inicio das complicagdes do DM, seja
na sua gravidade ou no que se refere aos Orgios
afetados. Neste estudo observou que 31% dos
portadores de DM, com tempo de doenga inferior a
dez anos ji apresentavam perda da sensibilidade
protetora dos pés.

A gravidade e a incidéncia das complica¢bes do
DM, além, do tempo de diagndstico da doenga tem
relacio direta com a presenga de outros fatores como a
hipertensio arterial, mau controle glicémico,
tabagismo, sedentarismo, entre outros (BRASIL, 2001).

Os valores glicémicos encontrados, na admissao,
demonstraram inadequado controle da doenga, pois,
52% tinham valores glicémicos entre 126 a 200 mg
dL"" 38% apresentaram valores igual ou inferiores a
126 mg dL™' e 10% valores acima de 200 mg dL™.
Resultados semelhantes foram encontrados por
Milman et al. (2001) que obtiveram 48% da sua
populagio com valores glicémicos entre 126 a 200
mg dL”, entretanto os pesquisadores encontraram
uma realidade de alteragio metabdlica acentuada,
uma vez que 15% da sua populagio de estudo
apresentaram  valores superiores a 300 mg
dL, demonstrando com isso o descontrole dos
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valores glicémicos no momento da internagio ¢ a
necessidade de medidas que almejem melhorar estes
valores.

Durante o tempo de internacio dos diabéticos desse
estudo, somente 3,7% apresentaram hipoglicemia, com
concentragdes glicémicas menores que 80 mg dL’,
enquanto que também 3,7% apresentaram nivel
glicémico maior que 500 mg dL'. Observou-se
ndmero maior, de 33% com valores inferiores a 121
mg dL" e 18% apresentou glicemia variando entre 121
a 135 mg dL", valores que demonstram controle
adequado da glicemia durante o periodo de internacio.
Estudo realizado em Sio Paulo, com objetivo de
identificar fatores associados is amputacdes de
membros inferiores em portadores de Diabetes
mellitus, observou associagio entre o risco de
amputacio ¢ valores glicémicos superiores a 200 mg
dL" na internagio (GAMBA et al., 2004).

Considerando a importincia que o controle
glicmico representa para a prevengio das
complicacbes cronicas, a equipe de satde deve,
juntamente com o diabético, promover agdes que
visem a automonitorizagio da glicemia, o uso
adequado de medicamentos ¢ a adogio de estilo de
vida saudivel (BRASIL, 2001).

Quanto aos hibitos de vida, 26% relataram ser
fumantes e 22% com histéria de tabagismo em anos
anteriores, ¢ 19% referiram ingeriam algum tipo de
bebidas  alcodlicas.  Esses  resultados  foram
considerados elevados, uma vez que o tabagismo ¢é
considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de complica¢des no DM (BRASIL,
2001), pois é considerado como agravante para o
aparecimento da neuropatia sensitiva periférica,
principal precursor de ulceragdes e amputagdes entre
portadores de DM (GAGLIARDI, 2003).

Da mesma maneira, o uso abusivo do 4lcool
favorece o surgimento das complicagdes do DM.
Gagliardi (2003) observou em seu estudo que os
pacientes que frequentemente ingeriam bebida
alcodlica apresentaram risco sete vezes maior em
desenvolver neuropatia sensitiva periférica do que
individuos que relataram uso moderado.

Para identificar a obesidade, foi avaliado o Indice
de Massa Corpérea (IMC), o que acarretou
dificuldade na coleta dessas informagdes pela
auséncia de registro, ¢ em 81% dos prontuirios
analisados n3o constavam dados para o cilculo do
IMC. Entre os 19% que continham essa informagio,
20% apresentavam o IMC normal (entre 18,5 a
24,9). Os demais, 80%, estavam com sobrepeso
(entre 25,0 a 29,9). A comorbidade obesidade e
sobrepeso, além de ser um fator complicante no
controle do DM, ¢ considerada problema de satide
publica. O Brasil estd passando pela transigio
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nutricional, pois enquanto uma parte (8,5%) da
populagio ¢é desnutrida, 32% tém sobrepeso e 8% sio
obesos, e o ntimero de obesos dobrou entre os anos
de 1975 a 1989, e quase dobrou entre os anos 1989 a
1997 (BRASIL, 2001).

Quanto 2 presenga de complicagées do DM,
verificou-se que 93% dos pacientes eram portadores
de dlceras nos membros inferiores e apresentavam
diminui¢io da sensibilidade nos pés (neuropatia).
Segundo Sumpio (2000), 85% das amputagdes de
membros inferiores em diabéticos sio precedidas
por dlceras. O percentual desse problema
encontrado na populagio desse estudo estd acima da
média esperada. Este é um fator que merece atengio
especial dos profissionais de saiide de Londrina,
Estado do Parani, pois 67% dos individuos
submetidos 2 amputacio relataram histéria prévia de
ulceragbes em membros inferiores.

O diagnéstico de angiopatia foi encontrado em
82% das pacientes submetidas 2 amputacio, esta
complicagio se constitui em um dos principais
agravantes que levam 3 amputagio de membros
inferiores entre os diabéticos, podendo se afirmar
que o diabético portador de doenga vascular
periférica tem probabilidade 17 vezes maior de
desenvolver gangrena que um individuo nio-
diabético (DE LUCCIA, 2003). Entre os diabéticos,
verificou-se que 52% apresentaram gangrena no
membro amputado, confirmando os resultados
verificados por Lopes (2003) que descreve que a
gangrena precede 50 a 70% das amputagdes.

Referente as complicagdes do DM foi possivel
constatar que 11% da populagio estudada
apresentavam  nefropatia, achado inferior ao
esperado se considerar que 30% da populagio
estudada apresentavam mais de 20% de doenca e,
segundo o Ministério da Sadde, até 40% dos
diabéticos apresentario nefropatia, apdés 20 anos da
doenga (BRASIL, 2001). Quanto 2 retinopatia,
foram encontrados 3,7% com essa complicagio,
supde-se que essa informagio possa ter sido
subnotificada nos prontudrios analisados. Segundo o
Ministério da Sadde, o inicio das alteracGes ocorre
por volta do quinto ano de instalagio do DM,
podendo, em alguns casos, estar presente por ocasiio
do diagnéstico do diabetes tipo 2. Atinge
aproximadamente 50% dos pacientes com dez anos
de diagndstico de DM e de 60 a 80% com mais de 15
anos de doenca progridem para a retinopatia
(BRASIL, 2001).

Em relacio s comorbidades diagnosticadas nos
pacientes desse estudo, verificou-se que 96%
apresentaram hipertensio arterial, 67% insuficiéncia
arterial periférica crénica grau IV, 45% tiveram
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acidente vascular cerebral e 15% dislipidemia. Tais
indices estio elevados quando comparados com
outros estudos (MILMAN et al, 2001;
CALSOLARI et al., 2002).

Caracteriza¢dao das amputagoes entre portadores de
Diabetes mellitus

O HUL ¢ referéncia como setor terciirio na
regidio Norte do Parand, consequentemente virios
servigos de ateng¢io primdria e secundéria
encaminham seus pacientes conforme as suas
necessidades.  Nesse sentido, a origem dos
encaminhamentos para os servigos do hospital foram
em 36% por procura espontinea, ou seja, nio foram
encaminhados por outro servigo de satde.

Entre os demais, 19% foram encaminhados pelas
Unidades Bisicas de Satde, 19% apés avaliagio
médica em servigos particulares, 11% pelo
Ambulatério do Hospital de Clinicas, 6rgio
suplementar da Universidade Estadual de Londrina,
7% pelo Servigo de Internacio Domiciliar, 4% pelo
Consércio Intermunicipal de Satde e 4% pelo
Hospital Dr. Anisio de Figueiredo, demonstrando
que o sistema de satide de Londrina ji executa,
mesmo com algumas inadequacdes, a integracio de
seus servicos especializados.

Das amputagdes de MMII realizadas, 30%
envolviam a coxa, 30% os dedos dos pés, 27,5% o
tergo superior da perna, 5% a transmetatarsica, 5% a
desarticulagio do joelho e um o osso calcineo,
conforme apresentado na Figura 2.

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Figura 2. Indice percentual do local de amputagio verificado
entre diabéticos submetidos 2 amputagio de MMII no HUL.
Londrina, Estado do Parana, 2006.

E possivel observar alta incidéncia (30%) de
amputagdes de coxa, achado este que sinaliza para a
necessidade do cuidado apés a cirurgia, tanto pelos
profissionais como pelo portador de DM, a auséncia
deste pode acarretar a necessidade de realizagio de
amputagdes mais altas. A necessidade de cuidado de
uma pessoa submetida a uma amputagio perpassa
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virios servicos dentre cles os de alta complexidade,
principalmente, quanto ao SEervigos
especializados, bem como os de implantagio das
préteses (GAMBA, 1998).

Ao analisar o tempo de internagio dos diabéticos
internados e submetidos 4 amputagio de MMII no
HUL, em 2006, independente do setor hospitalar,
foi em média 14 dias de hospitaliza¢io, e o tempo de
internagio variou de trés a 50 dias. O periodo de
internagio na Unidade de Terapia Intensiva foi em
média de dois dias. As causas do internamento
prolongado para alguns pacientes ocorreram pela
realizagio de debridamento e enxerto no membro
afetado ou por complicagdes pés-ciriirgicas como
choque séptico apés quadro avangado de infecgio e,
também por complica¢des durante a internagio, tais
como, insuficiéncia respiratéria apds quadro
avancado de pneumonia.

O tempo médio de internagio encontrado
confirma dados apresentados na tabela do Sistema
Unico de Satide que determina o periodo de 14 dias
para os pacientes submetidos 2 amputagio de coxa
ou perna (MILMAN et al, 2001). A média de
duragio de internagio encontrado do HUL também
estd abaixo do encontrado em outros paises. Em
média, o tempo de hospitalizagio pode atingir até
30-40 dias em paises europeus ¢ EUA (BOULTON
et al.,, 2005) Na Fundagio Hospitalar do Distrito
Federal, a duragio média de hospitalizagio atingiu
até 90 dias (PEDROSA, 2003).

Quanto as complicagdes mais presentes entre os
individuos submetidos 2 amputacio no HUL o mais
insidioso foi a osteomielite (11%). A mortalidade
encontrada nesses pacientes apds a amputacio
também foi alta, pois 18,5% foram a 6bito no pds-
operatério. Do total de ébitos, 60% tiveram como
causa o choque séptico, 20% choque obstrutivo e,
20% por insuficiéncia respiratdria.

No processo de adaptagio as limitagOes
decorrentes da doenga, o paciente diabético
juntamente com a equipe de enfermagem devem
desenvolver um plano de a¢des que levem em conta
a multidimensionalidade do conceito de qualidade
de vida, apesar das condigdes cronicas de satide que
foi acometido. No periodo de trés anos apds uma
amputacio de membros inferiores, a porcentagem
de sobrevida é de 50% e no prazo de dez anos o
indice de mortalidade ¢ de 39 a 68% (ZAVALA;
BRAVER, 2000). Entre a populagio de estudo 18,5%
dos pacientes em estudo foram a 6bito durante o
periodo pds-cirtrgico da internagao.

Durante a realizagio da pesquisa em prontuirios,
encontrou-se dificuldade de obter informagoes que
influenciariam na qualidade dos resultados obtidos,

acesso a

Bortoletto et al.

pois muitas delas nio foram registradas, mesmo os
pacientes tendo sido internados por indmeras vezes
por complicagio do DM. A falha foi observada nio
s6 na anotagio médica, mas também nas anotagdes
da equipe de enfermagem.

Assuncgio et al. (2001) afirmam que o registro
bem feito fornece informagdes valiosas para toda a
equipe, dispensa repeti¢io de perguntas ao paciente,
propicia seguranga ao mesmo paciente, promove
condigdes para a continuidade do tratamento e dos
cuidados e ainda possibilita a avaliacio da assisténcia
prestada. Zoehr e Lima (2000) concordam que a
comunicagio e as informagdes sobre o paciente sio
essenciais entre os profissionais de satide, como
forma de garantir a continuidade do cuidado,
principalmente,

quando diversas estio

envolvidas nessa assisténcia.

pessoas

Conclusao

Este estudo permitiu identificar o perfil dos
diabéticos que se submeteram a amputagio de
membros inferiores, considerando a propor¢io de
internacdes e o tempo de ocupagio hospitalar.

A maioria dos pacientes é idosa, sendo metade do
sexo masculino e, outra metade, do sexo feminino,
diferente da realidade de outros locais onde o
percentual entre os homens é maior.

Quanto a procedéncia, verificou-se que 56% dos
diabéticos sio de Londrina, Estado do Paran4, sendo
a procedéncia prevalente, a Zona Norte da cidade.
Quanto aos pacientes procedentes de outros
municipios do Parand, 43% eram do municipio de
Cambé, Estado do Parana.

Dados estatisticos quanto ao tipo de DM na
populagio brasileira refletem nos ntmeros de
internagdes na drea hospitalar, no qual o diabético
tipo 2 serd muito mais frequente nas internagdes do
que os diabéticos tipo 1. Os niimeros relacionados
ao tipo de diabetes no HUL reproduziram esta
estatistica.

Quanto ao tempo de diagndstico da doenga, a
maioria 33% tinha menos de dez anos de diagnéstico
de DM. Considerando que uma prevaléncia alta de
complicacdes existe entre eles, outros fatores de
risco para o desenvolvimento de complicagoes
poderiam estar presentes, como o mau controle
metabdlico ou complicagdes pré-existentes. Um
fator de risco presente na maioria dos pacientes foi a
Hipertensio Arterial com prevaléncia de 96%,
ressaltando que estes fatores favorecem a amputagio
de membro inferior.

Em relagio ao encaminhamento, alguns
pacientes nio foram encaminhados por outros
servigos, entretanto, 36% dos portadores de DM
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procuraram diretamente o atendimento no HUL.
Esta procura direta remete um questionamento
quanto ao tipo ¢ local do acompanhamento dos
portadores da doenga nos servigos de saiidde uma vez
que nio os tém como referéncia imediata ao
aparecimento de sinais e sintomas de complicagdes.

A frequéncia das complicagdes esti de acordo
com a literatura. A neuropatia, a doenga vascular
periférica e as ulceras estio relacionadas com a
gangrena € a amputagao.

Em relacio ao local de amputagio, 57,5%
realizaram procedimento de grande por¢io do
membro inferior, considerando as amputagoes
realizadas na coxa ou o terco superior da perna. Este
achado é preocupante, pois, reflete diretamente na
qualidade de vida destes pacientes, considerando o
impacto fisico e psicoldgico que a amputagio causa
para o individuo. Além disso, maiores custos
governamentais ¢ institucionais serao necessarios
para assistir 4 necessidade de satide desses pacientes.

Mesmo com as limitacoes deste estudo, conclui-
se que a institui¢io de medidas de controle da
doenca que visem ao aparecimento de suas
complicacoes é necessdria, e que essas agbes devem
ser realizadas tanto pelos profissionais dos servigos
de satide como pelos portadores da doenga. Nesse
sentido um servigo de sadde que contemple além
dessas acdes a educagio em saide no seu cotidiano
abre-se para uma realidade com perspectivas de
prevengio ¢ controle de sequelas que limitam, mutilam
¢ alteram a vida dos individuos portadores de DM.
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Apéndice 1

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
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Idade Sexo: Masc. [] Fem. [] RG.
Profissdo: Escolaridade:
Procedéncia: Londrina[ ] zonanorte[ ] =zona sul[ ] zonaleste[ ] zonaoeste[ | zonarural[ ]

Outros Municipios do PR [[] Outros Municipios de S]  Outros Municipios do MS ]

ASPECTOS CLINICOS DO DIABETES MELLITUS
Tipo 1[] Tipo2 ] Tempo de doencga:
Terapia Antidiabético oral: Sim[] Niao[]
Tipo:

Outros Estados []

Insulina: “Stm O Nao ]
Tipo:

Tipo:

Tipo:

Encaminhamento HU O UBS[] CISMEPAR ] Convénio [ ] Médico Particular ]

Multiprofisional HC []

Complicagdes: Neuropatia Diabética []Sim [Nao
Angiopatia [JSim []Nao
Gangrena []Sim []Nao
Ulcera []Sim []Nao
Amputagao anterior: MID MIE
[JSim []Nao Nivel:

MID[] MIE[]

Nivel:

Outro ]

Ulcera Anterior
[]Sim []Nao Localizagao:

DOENCAS CONCOMITANTES/ PREGRESSAS/ HABITOS

Hipertensdo[] Obesidade [] Tabagismo [ ] ETILISMO: Atual [] Pregresso[]

Dislipid emia:

Outras: (AVC — Coronariopatias)

ANTECEDENTES FAMILIARES

[]Diabetes: Quem: [JPai [JMae[JAvd [JAVO
[JHipertensdo: Quem: [JPai [JMae[JAvo [JAvVo
[JObesidade: Quem: [JPai [JMae[JAvOo [JAvVO
[]Coronariopatia: Quem: [JPai [JMae[JAv6 [JAv6
JAVC Quem: [JPai [JMae[JAvOo [JAvVO
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