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RESUMO

Os diversos estudos apontam para 0 aumento crescente do niumero de diabetes no
mundo inteiro. Por sua vez, o pé diabético, de todas as complicacbes diabéticas, € a
gue mais pode ser prevenida. O impacto da diabetes no mundo foi de 5 milhdes de
vidas perdidas em 2013. A pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil dos pacientes
diabéticos submetidos a amputacdo de membros inferiores, identificando a idade,
sexo, comorbidades, tempo de internacéo, tratamento da diabetes, tabagismo e
amputacdes prévias. Trata-se, portanto, de um estudo do tipo documental,
retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa, com pesquisa realizada em
hospital publico no municipio de Jodo Pessoa-PB. Os dados foram coletados a partir
de prontuarios de pacientes diabéticos submetidos a amputacdo de membros
inferiores atendidos na Instituicdo. Dos 70 prontuéarios analisados, 35 (50%) sao do
sexo masculino e 35 (50%) séo do sexo feminino. A média de idade dos pacientes
submetidos a amputacédo foi de 68,57. Foi verificado que 50 (71,42%) pacientes
apresentavam como comorbidade a Hipertensao Arterial Sistémica, 32 (45,71%) a
Doenca Arterial Periférica e 1 (1,42%) a Insuficiéncia Venosa Crbénica. Com esse
estudo, evidenciamos que a amputacdo de membros inferiores nos pacientes
diabéticos € uma complicacdo de possivel prevencdo. Logo, devemos melhorar o
atendimento primario desses pacientes, diagnostica-los, trata-los de forma adequada
e encaminha-los a um atendimento especializado (Centro de pé diabético), tendo em
vista a necessidade de uma interacdo multidisciplinar.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Amputacdo. Doencas Diabéticas
Vasculares.

INTRODUCAO

O diabetes é a principal causa de mortalidade, porém, varios estudos indicam

gue esta enfermidade provavelmente é subnotificada como causa de morte. Nos
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EUA, o diabetes foi listado como a sétima principal causa de morte em 2007.
Estimativa recente sugere que o diabetes foi a quinta principal causa de morte em
todo o mundo e que foi responsavel por quase 4 milhdes de mortes em 2010.

Uma das mais temidas consequéncias do diabetes de longa duracdo é a
perda de um pé ou perna. Geralmente, essa fatalidade advém de formagéo ulcerosa
no pé, que se agrava por dificuldade de cicatrizacdo e infec¢cdo. Na Suécia e em
paises do norte europeu, cerca de 2,0% a 3,6% dos pacientes diabéticos
desenvolverdo uma Uulcera no pé anualmente, valores estes que pelo menos
duplicam nagueles com neuropatia. Muitos desses pacientes exigirdo internacao,
gue se caracteriza por ser longa e, consequentemente, dispendiosa. De fato, a
educacdo do paciente e os cuidados relativamente simples com os pés diminuem
entre 40% a 50% a frequéncia de amputacdo de membros inferiores. Infelizmente,
tais medidas profilaticas nem sempre tém recebido a atencéo necessaria. >

Através do estudo, constatou-se o impacto do diabetes ao se registrar que 5
milhdes de vidas foram perdidas s6 em 2013. Houve aumento crescente do numero
de diabetes no mundo inteiro e o pé diabético, entre todas as complicacbes
diabéticas, é a que mais pode ser prevenida. °

Sensibilizados com tais dados, escolhemos este tema, pois o diabetes € uma
doenca de alta prevaléncia e um importante problema de saude publica, que, se nao
controlada, evolui com complicacbes, entre elas, o pé diabético - uma das
complicacBes mais temidas dessa enfermidade e que compromete a produtividade e
gualidade de vida do paciente. Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo avaliar
o perfil dos pacientes diabéticos submetidos a amputacdo de membros inferiores,
identificando a idade, sexo, comorbidades, tempo de internagdo, tratamento do

diabetes, tabagismo e amputacdes prévias.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, documental retrospectivo, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa. A populacdo desta pesquisa foi constituida
por prontuarios de pacientes atendidos em hospital publico no municipio de Joao
Pessoa-PB. No que diz respeito a amostragem, foi constituida por setenta (n=70)

prontuarios de pacientes com diabetes.
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Para a selecdo dos prontuarios, foram considerados elegiveis os seguintes
critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes com pé diabético de ambos os
géneros, adultos jovens, de meia idade e idosos, no periodo compreendido entre
dezembro de 2014 a junho de 2015. Como critério de exclusédo, elegemos:
documentos ilegiveis e com rasuras.

O instrumento para a coleta de dados foi um roteiro norteador, com
informacdes do prontuario, contemplando as variaveis de identificacdo: a idade,
sexo, comorbidades, tempo de internacéo, tratamento da diabetes, tabagismo e
amputacdes prévias. O material coletado foi selecionado e analisado com base no
método quantitativo a partir de dados coletados de informac¢des contidas nos
prontuarios. Posteriormente, os dados foram representados em forma de grafico e

analisados descritivamente a luz da literatura pertinente.

RESULTADOS

Dos 70 prontuarios analisados, 35 (50%) sdo do género masculino e 35 (50%)
sdo do género feminino. Pode-se avaliar que o género ndo configurou um fator de
risco para a amputacdo de membros inferiores em diabéticos.

A meédia de idade dos pacientes submetidos a amputacédo foi de 68,57. Na
faixa etaria < 40 anos, foi evidenciado apenas 1 (1,42%) paciente submetido a
amputacdo. Entre 40-50 anos, 3 (4,28%) pacientes; 51-60 anos, 15 (21,42%)
pacientes; 61-70 anos, 21 (30%) pacientes; 71-80 anos, 16 (22,85%) pacientes; 81-
90 anos, 11 (15,71%) pacientes; 91-100 anos, 3 (4,28%) pacientes. O intervalo de
idade neste estudo, entre 61 a 70 anos, foi 0 que apontou o maior risco para
amputacdo, com 30% dos casos, seguido pelo intervalo entre 71 a 80 anos com
22,85% dos casos. (Grafico 1).

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Dez. 2016;14(2)



87

Gréfico 1 — Avaliacdo dos pacientes pela faixa etéria.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Em relacdo ao periodo de internacao, 6 (8,57%) pacientes permaneceram por
2 dias; 14 (20%) pacientes por 3 dias; 15 (21,42%) pacientes por 4 dias; 4 (5,71%)
pacientes por 5 dias; 8 (11,42%) pacientes por 6 dias; 9 (12,85%) pacientes por 7
dias; 6 (8,57) pacientes por 8 dias; 3 (4,28%) pacientes por 9 dias e 2 (2,85%) por 10
dias. (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Avaliacdo dos pacientes pelo periodo de internagéo.

Grafico 2
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Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Dos prontuarios analisados, foram verificados 50 (71,42%) pacientes que
apresentavam como comorbidade a Hipertensédo Arterial Sistémica; 32 (45,71%) a

Doenca Arterial Periférica e 1 (1,42%) a Insuficiéncia Venosa Croénica. (Gréfico 3).

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Dez. 2016;14(2)



89

Gréfico 3 — Avaliacao dos pacientes pelas comorbidades.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

A anadlise dos dados com relacao ao tratamento da diabetes evidenciou que
15 (21,4%) pacientes realizavam tratamento com hipoglicemiantes orais; 14 (20%)
pacientes fazem uso de insulina; 2 (2,85%) pacientes fazem tratamento combinado
com hipoglicemiantes orais e insulina. No entanto, 40 (57,14%) pacientes nao

dispuseram de dados no prontuario. (Grafico 4).
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Gréfico 4 — Avaliacao dos pacientes de acordo com a terapéutica.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

A relacdo do tabagismo com o0s pacientes submetidos a amputacdo dos
membros inferiores foi de 8 (11,42%) pacientes. Nao foi verificado o habito tabacico
em 2 (2,85%) pacientes. Entretanto, ndo obtivemos resultados em 60 (85,71%)
pacientes devido a falta de dados nos prontuarios.

De acordo com os dados coletados sobre a amputacdo prévia, a amputacao
menor esteve presente em 3 (4,28%) pacientes e a amputacdo maior em 2 (2,85%)
pacientes. Do mesmo modo, ndo obtivemos resultados de 65 (92,85%) pacientes

por falta de dados no prontuario. (Grafico 5).
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Gréafico 5 - Avaliacdo dos pacientes submetidos a amputacdo prévia.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Entre junho a dezembro de 2014, 140 pacientes diabéticos foram atendidos
no hospital publico, onde 108 destes foram submetidos a amputacdo dos membros
inferiores e 32 pacientes permaneceram apenas no atendimento da clinica médica.
Neste presente estudo, observou-se que 77,1% dos pacientes diabéticos atendidos
na unidade hospitalar foram submetidos a amputacdo de membros inferiores. Dos
70 prontuarios analisados, observou-se que 2 pacientes evoluiram para o 0bito no
pos-operatorio.

Em concordancia ao nosso estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre o sexo dos pacientes submetidos a amputacdo: 52% eram do
sexo masculino e 48% do feminino.* Em outro estudo, entre 23 portadores de DM
gue se submeteram a amputacdo no interior do Estado de S&o Paulo, foram
observados percentuais semelhantes.® Entretanto, a incidéncia de amputacdo de
membros inferiores foi de 58,9% no sexo masculino e 41,1% eram do sexo
feminino.® Os homens sdo duas vezes mais submetidos & amputacdo do que as
mulheres, principalmente por doenca vascular periférica. Nas mulheres, entretanto, o
diabetes é o principal responsavel pelo procedimento e pela elevada mortalidade em

todas as faixas etarias.’
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A média de idade dos individuos que foram submetidos a amputacao foi de 65
anos®, concordando com a margem de idade do nosso estudo. Quando se analisa
em relacdo a faixa etéria, observa-se que ha uma elevacdo na incidéncia de
amputacdes com o aumento da idade, tendo sido considerada significativamente
mais frequente no grupo com idade superior a 60 anos.®

Quanto ao periodo de internacdo, no nosso estudo, foi constatado tempo
médio de 5 dias. Todavia, foi identificado um tempo médio de 16 dias de internacdo
dos pacientes com pés diabéticos, com uma mediana de 15 dias.® Esses dados s&o
comparaveis aos do estado da Califérnia, que, por sua vez, apresenta um tempo de
internacgdo significativamente mais curto que o da Holanda, que é de 41 dias, e o da
Espanha, que chegou a 51 dias.

A hipertensédo arterial contribui para o desenvolvimento e progressao das
complicacdes cronicas do diabetes mellitus.® A hipertensdo se comporta como um
fator de risco, quando comparada a populagdo em geral sem diabetes.
Corroborando com a presente pesquisa'®, um estudo mostra que os doentes que
nao apresentam pulsos distais, caso nao sejam revascularizados, evoluem para a
amputacdo. Afirma, ainda, que a doenca arterial pode ser considerada um dos
principais fatores de risco para Ulceras nos pés.® A doenca vascular é fator
predisponente para amputacdes em pacientes diabéticos.®

O nédo uso de medicamentos para DM, conforme prescricdo, apresentou-se
como um fator significativo na determinacdo de amputacdes. No entanto, no que diz
respeito ao uso inadequado de medicamentos para o controle da DM, ndo foram
encontrados parametros de comparacao.®

Tal achado merece maiores investigacfes sobre a razdo para este problema
gue, hipoteticamente, poderia estar relacionado a falta de compreensdo da
prescricdo ou a problemas sociopoliticos e culturais. A terapéutica medicamentosa
tenderd ao insucesso se os cuidados diarios ndo forem observados. Somente a
educacdo em diabetes pode conduzir a um comportamento positivo para a pratica
do autocontrole, por melhorar a aderéncia ao tratamento e ao controle glicémico.®

Foi observada a associacdo entre a amputacdo e o habito de fumar. Os
pacientes que continuavam fumando apresentaram chance de ter uma amputacéo

de extremidades inferiores.® E visivel a acdo que o tabaco exerce na etiologia da
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vasculopatia periférica, que determina o “pé em risco no diabetes”, fator
predisponente para as amputacdes.™

Outro estudo encontrou em sua pesquisa uma relagdo com amputagéo prévia
de 50%. Do total de amputacdes prévias, 50% eram amputacfes maiores e 50%
amputacdes menores.*? A auséncia de dados nos prontudrios prejudicou a analise

das seguintes variaveis: tabagismo, amputacao prévia e terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pesquisa foi realizada em hospital publico no municipio de Joao
Pessoa-PB, por ser um centro de referéncia publico na area da cirurgia vascular.
Analisamos prontuarios de pacientes diabéticos, submetidos a amputacdo de
membros inferiores, e fizemos o levantamento de dados. Entretanto, n&o
conseguimos resultados estatisticos relevantes de algumas variaveis, devido a falta
de dados disponibilizados nos prontuarios.

Evidenciamos que a amputacdo de membros inferiores nos pacientes
diabéticos é uma complicacdo de possivel prevencéo. Logo, devemos melhorar no
atendimento primario desses pacientes, diagnostica-los, trata-los de forma adequada
e encaminha-los a um atendimento especializado (Centro de pé diabético), tendo em
vista a necessidade de uma interacdo multidisciplinar. Deve-se estimular os
pacientes a procurarem a assisténcia meédica precocemente, caso aparecam
alteracoes na sensibilidade e/ou lesdes dos membros inferiores.

Nosso estudo visou esclarecer os fatores de risco que levam a amputacéo de
membros inferiores dos pacientes diabéticos para tentar diminuir este agravamento.
Portanto, concluimos que as necessidades de politicas publicas sistematicas
voltadas para prevencao, diagnostico e tratamento do diabetes sejam uma atividade
continua em todos os setores de saude, pois € uma doenca crbénica controlavel e,

com determinadas medidas, teremos a diminui¢do das complicacdes preveniveis.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Dez. 2016;14(2)



94

THE PROFILE OF DIABETIC PATIENTS SUBMITTED TO LOWER LIMB
AMPUTATION ATTENDED AT THE HOSPITAL PUBLIC DE JOAO PESSOA-PB

ABSTRACT

Several studies point to the increasing number of diabetes worldwide, and the
diabetic foot is all diabetic complications, the one that can be prevented. The impact
of diabetes in the world was 5 million lives lost in 2013. The study aimed to evaluate
the profile of diabetic patients undergoing lower limb amputation, identifying the age,
sex, comorbidities, length of stay, treatment of diabetes, smoking and previous
amputations. It is a study of the documentary, descriptive retrospective study with a
guantitative approach, aiming to evaluate the profile of diabetic patients undergoing
lower limb amputation. The survey was conducted in the Public Hospital in Joao
Pessoa-PB. The data were collected from medical records of diabetic patients
undergoing amputation of the lower limbs treated at the institution. Of the 70 charts
analyzed, 35 (50%) were male and 35 (50%) are female. The average age of
patients undergoing amputation was 68.57. It was found that 50 (71.42%) patients
had comorbid Arterial Hypertension, 32 (45.71%) to Peripheral Artery Disease and 1
(1.42%) to Venous Insufficiency Chronic. With this study, we showed that the lower
limb amputation in diabetic patients is a highly preventable complication. Therefore,
we must improve the primary care of these patients, diagnose them and treat them
properly, refer them to a specialized service (Diabetic Foot Center), in view of the
need for a multidisciplinary interaction.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Amputation. Diabetic Vascular
Diseases.
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RESUMO

Os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a exposi¢cdo de patdgenos, por
desempenharem um trabalho diretamente envolvido no processo de sistematizacao
da assisténcia de enfermagem. O trabalho exercido por esses profissionais requer
maior qualificacdo técnica, conhecimento e seguranca nos procedimentos
executados. A adocdo de técnicas e métodos adequados, bem como a pratica de
medidas eficazes de higiene e seguranca do trabalho eliminam ou minimizam os
riscos ocupacionais. Objetivou-se identificar 0s riscos ocupacionais da equipe de
enfermagem durante a assisténcia ambulatorial. Trata-se de uma revisdo integrativa
(RI) da literatura, cujo proposito foi identificar as publicacbes sobre os riscos
ocupacionais da equipe de enfermagem durante o atendimento de urgéncia no
periodico SCIELO. O levantamento bibliografico desta RI foi realizado por meio da
internet, através da consulta dos periodicos, sendo determinada a leitura de todos os
resumos publicados nas revistas no periodo do estudo. Como critérios de incluséao,
estabeleceram-se: artigos publicados como ensaio clinico, resultado de pesquisa,
relato de experiéncia ou revisao de literatura, disponiveis online e na integra, nos
idiomas inglés e portugués, no periodo de 2001 a 2014. Foi excluido 1 artigo por nao
abordar especificamente a tematica, 1 nota editorial e 7 artigos sem descricdo do
percurso metodolégico. Desta forma, 10 estudos fizeram parte da amostra.
Identificou-se que os profissionais de salude estdo expostos e vulneraveis aos riscos
ocupacionais e que a auséncia de seguranca e conhecimentos técnicos especificos
da pratica profissional facilitam a contaminacdo dos agentes patdgenos. Sugere-se
gue os 0rgaos responsaveis sejam mais efetivos em conduzir estes profissionais de
salude a uma pratica regulamentada e aplicavel, a fim de minimizar a exposi¢ao ao
risco e informacgdes que possibilitem a esse profissional a reflexdo necessaria sobre
as condicdes de trabalho e o cuidar de si.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Enfermagem. Assisténcia ambulatorial.
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