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RESUMO

Introducdo: O pé diabético é uma das mais devastadoras
complicagdes cronicas do diabetes mellitus. Mais de 60% das
amputacbes ndo traumaticas de membros inferiores ocorre em
individuos diabéticos. Objetivo: Caracterizar sociodemogréfica
e clinicamente os pacientes hospitalizados por pé diabético,
diferenciando o perfil entre amputados e ndo amputados.
Métodos: Estudo transversal conduzido em hospital publico no
periodo de janeiro a junho de 2014. Foram incluidos individuos
internados por pé diabético. Um formulario de dados foi utilizado
e preenchido por meio de entrevista com pacientes e revisao
de prontuéarios. Os dados sociodemograficos e clinicos foram
analisados de acordo com a amostra total e os grupos de estudo:
pacientes amputados e ndo amputados. Foi feita anélise estatistica
descritiva e inferencial, sendo utilizado o teste de independéncia
dox?. Resultados: Quarenta e duas pessoas foram hospitalizadas
por pé diabético, 26 sofreram amputacdo (61,9%). Prevaleceu
0 sexo masculino entre os amputados e o feminino entre os nao
amputados. A faixa etaria predominante foi a de 50 a 69 anos nos
dois grupos. Houve associagéo estatistica significativa entre as
classificacoes de Wagner, PEDIS e a frequéncia de amputacgéo,
sendo que quanto maior o grau das classificagdes, maior a
frequéncia de amputagéo. Conclusao: De maneira geral, os
dados apresentados por este estudo foram semelhantes aos da
literatura. As classificagcdes de Wagner e PEDIS demonstraram-se
Uteis para identificar a gravidade do pé diabético.
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ABSTRACT

Introduction: The diabetic foot is one of the most devastating
chronic complications of diabetes mellitus. More than 60% of
non-traumatic lower limb amputations occur in diabetic people.
Objective: To characterize sociodemographic and clinically the
hospitalized patients for diabetic foot by differentiating the profile
between amputees and not amputated subjects. Methods: A
cross-sectional study was conducted in a public hospital from
January to June 2014. We have included patients hospitalized
due to diabetic foot. A data form was used and completed
through interviews with patients and medical record review. The
sociodemographic and clinical data were analyzed according
to the total sample and study groups: the amputees and not
amputated patients. Descriptive and inferential statistical analysis
was done, using the y? test of independence. Results: Forty-two
people were hospitalized due to diabetic foot and there were,
26 amputees (61.9%). There was a prevalence of males among
amputees and women among non-amputees. The predominant
age was between 50 and 69 years in both groups. It was
observed that there was a statistically significant association
between classifications (Wagner and PEDIS) and frequency of
amputation, and the higher the degree of classification, the higher
the frequency of amputation. Conclusion: In general, data
presented in this study are similar to the ones in literature. The
classifications (Wagner and PEDIS) have shown to be useful to
identify the severity of the diabetic foot.
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INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doengas metabolicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na
secrecao de insulina, na sua agao ou em ambos'. Na pratica clinica,
cerca de 90% dos casos sdo de DM tipo 2 e 10% sao do tipo 1"
O DM tipo 2 permanece frequentemente nao diagnosticado até
que se manifestem sinais de complica¢des!, como nefropatia,
retinopatia, neuropatia, acidente vascular cerebral, doenca arterial
coronariana e pé diabético®.

O pé diabético é uma das mais devastadoras complicagdes
cronicas, atinge cerca de 15% dos pacientes com DM ao longo
da vida. Caracteriza-se por infecgao, ulceragdo ou destrui¢ao dos
tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a
vérios graus de doenga vascular periférica nos membros inferiores.
Apresenta grande repercussdo social e economica decorrente de
amputagoes®. Mais de 60% das amputacdes ndo traumaiticas
de membros inferiores ocorrem em individuos diabéticos’, sendo
que 85% dessas sdo precedidas por ulceras nos pés*.

A amputagdo associa-se ao aumento da mortalidade® e ¢é
considerada maior quando realizada acima da articulagio do
tornozelo e menor quando realizada abaixo dessa®. O coto é
denominado membro residual, sendo considerado um novo
membro, responsavel pelo controle da prétese durante a
reabilitacdo’. Podem ocorrer complicagdes pds-operatérias no
coto, tais como: deiscéncia de sutura, edema, ulceragio e infecgao®.

Este estudo teve como objetivo caracterizar sociodemografica
e clinicamente os pacientes hospitalizados por pé diabético em
hospital publico, diferenciando o perfil entre amputados e nao

amputados durante a hospitalizagao.

METODOS

Estudo transversal conduzido em hospital geral, de ensino
e pesquisa, especializado em média e alta complexidade, com
foco eletivo, que oferta servigos tercidrios regulados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), sendo unidade de referéncia para a regido
metropolitana de Goidnia e todo o estado de Goids. A coleta de
dados foi realizada no periodo de seis meses, de janeiro a junho
de 2014, com busca ativa semanal, utilizando formuldrio de dados
preenchido por duas fisioterapeutas residentes por meio de
entrevista com pacientes e revisao de prontuarios.

Foram incluidos pacientes internados por pé diabético que acei-
taram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, independente de sexo, idade, raga
e procedéncia. As pessoas que foram internadas por outra causa e tive-
ram diagnostico de pé diabético durante a internagao néo participaram.

As variaveis estudadas foram idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), procedéncia, escolaridade, tipo de DM, tempo de diagnostico,
tipo de pé diabético, classificagio de Wagner, classificagdo PEDIS
(Perfusion, Extent, Depth, Infection, Sensation), presenca de
amputacdo prévia, complicacdes da internacdo, procedimentos

cirargicos realizados, tempo de hospitaliza¢io e taxa de mortalidade.

Oliveira JC, Taquary SAS, Barbosa AM, Veronezi RJB

O IMC foi mensurado utilizando a formula de Quetelet (IMC =
peso corporal em quilogramas dividido pela altura em metros
elevada ao quadrado)*.

Segundo a classificagdo de Wagner®, o pé diabético pode ser
classificado em:
o grau 0: risco elevado, auséncia de lcera;
o grau 1: tlcera superficial nio infectada em termos clinicos;
o grau 2: tilcera profunda com ou sem celulite, auséncia de abcesso

ou osteomielite;

o grau 3: tlcera profunda com osteomielite ou formagao de abcesso;
o grau 4: gangrena localizada;

o grau 5: gangrena em todo o pé.

A classificagdo PEDIS’ possui os seguintes graus:

o grau I: ferida sem secregao purulenta, sem sinais inflamatérios;

« grau II: lesdo que envolve apenas a pele ou o subcutineo com a
presenca de mais dois sinais: calor local, eritema >0,4 a 2 cm ao
redor da ulcera, dor local, edema local e drenagem de pus;

o grau III: eritema >2 cm, com um dos sinais citados ou que
envolve estruturas mais profundas de infecgdo do que a pele
e o subcutdneo — fasceite, abcesso profundo, osteomielite e
artrite;

o grau IV: qualquer infec¢do do pé na presenga de sindrome da res-

posta inflamatoria sistémica.

Os dados foram analisados de acordo com a amostra total e os
grupos de pacientes amputados e nao amputados. Considerou-se
amputado somente o individuo que passou pelo procedimento de
amputagdo durante a internagdo pesquisada. Na analise estatis-
tica descritiva foi utilizado o programa Microsoft Excel® versao
2010. Na andlise estatistica inferencial foi utilizado o programa
SPSS versao 15.0, sendo realizado o teste de independéncia de 2
O valor de significancia adotado foi p<0,05.

Este estudo ocorreu de acordo com os preceitos éticos determi-
nados pela Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e outras regulamentacdes. Foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Alberto Rassi, com parecer consubstanciado
de aprovacdo n° 497.227, CAAE 21156913.7.0000.0035.

RESULTADOS

Do total de 42 individuos hospitalizados por pé diabético,
26 sofreram amputa¢do (61,9%). Prevaleceu o DM tipo 2 e
somente um paciente do grupo dos nao amputados apresentava
o tipo 1. Os dados sociodemograficos e clinicos estdo descritos
na Tabela 1. Os sexos masculino e feminino tiveram o mesmo
nimero de pacientes, porém prevaleceu o masculino entre
os amputados e o feminino entre os ndo amputados, com
diferenca estatistica significativa.

Quanto a escolaridade, grande parte das pessoas dos grupos
tinha apenas o ensino fundamental incompleto. Novamente nos

dois grupos, a faixa etdria predominante foi 50 a 69 anos. Entre os
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amputados, a idade média foi 63,1 anos. A média da amostra geral
foi préxima, 62,1 anos.

A procedéncia da regidao metropolitana de Goidnia foi a mais
frequente no grupo dos nao amputados, ja a do interior de Goids
prevaleceu nos amputados, sem diferenga estatistica significativa.
O peso normal e o sobrepeso foram os indices, classificados
segundo o IMC, mais prevalentes em ambos os grupos. Porém,
ao somar o percentual da amostra total de sobrepeso e obesidade,
verifica-se que 54,8% dos individuos estavam acima do peso ideal.

Houve associagdo estatistica significativa entre o tempo de
diagndstico e a amputagdo. Entre os amputados prevaleceu o

tempo de diagnodstico até 10 anos e nos individuos nao amputados

prevaleceu o tempo superior a 10 anos. Trés pessoas amputadas e
um individuo nao amputado, cerca de 9,5% da amostra total, foram
diagnosticados com DM apenas na hospitalizagao e desconheciam
que sofriam essa enfermidade.

O tipo de pé diabético mais frequente na amostra geral e nos am-
putados foi o neuropitico. No grupo dos ndo amputados foi maior
o tipo isquémico, sem diferenca estatistica significativa. A amputa-
¢do prévia, realizada em internagdo anterior, ocorreu em pequena
parcela do grupo de amputados, sendo maior nos nao amputados.

Foram realizadas 27 amputagdes nos 26 pacientes que passaram
por esse procedimento cirtrgico, sendo 15 maiores (55,6%) e 12

menores (44,4%). Outros procedimentos realizados: 8 debridamentos

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra em estudo (n=42)

Varidveis Total Amputados Nao amputados Te.ste_ de , Ass_c;ciagéo
n (%) n (%) n (%) associacao de X linear
Sexo
Masculino 21 (50) 17 (65,4) 4 (25) X%=6,46
Feminino 21 (50) 9 (34,6) 12 (75) p=0,011
¢=0,39
Escolaridade
Sem instrugdo 7 (16,7) 3(11,5) 4 (25) %?=3,18 z=0,0003
Ensino fundamental incompleto 25 (59,5) 17 (65,4) 8 (50) p=0,36 p=0,99
Ensino fundamental completo 5(11,9) 4 (15,4) 1(6,3) V=0,27
Ensino médio completo 5 (11,9) 2 (77) 3(18,8)
Idade
25-49 anos 3(71) 1(3,8) 2 (12,5) x2=1,71 z=0,0007
50-69 anos 29 (69) 19 (73,1) 9 (56,3) p=0,42 p=0,97
70 anos ou mais 10 (23,8) 6 (23,1) 5(31,3) V=0,20
Procedéncia
Regido metropolitana 21 (50) 10 (38,5) 11 (68,8) %?=3,88 z=3,79
Interior de Goias 20 (47,6) 15 (57,7) 5(31,3) p=0,14 p=0,051
Outros estados 1(2,4) 1(3,8) 0 (0) V=0,31
indice de massa corporal
Baixo peso 2(4,8) 1(3,8) 1(6,3) %%=0,30 z=0,01
Peso normal 17 (40,5) 11 (42,3) 6 (37,5) p=0,95 p=0,91
Sobrepeso 17 (40,5) 10 (38,5) 7 (43,8) $=0,08
Obesidade 6 (14,3) 4 (15,4) 2(12,5)
Tempo de diagndstico
Até 10 anos 21 (50) 17 (65,4) 4 (25) %?=6,46
Mais de 10 anos 21 (50) 9 (34,6) 12 (75) p=0,011
©=0,39
Tipo de pé diabético
Neuropatico 16 (38,1) 11 (42,3) 5(31,3) x?=1,98 z=0,003
Isquémico 13 (31) 6 (23,1) 7 (43,8) p=0,37 p=0,96
Misto 13 (31) 9 (34,6) 4 (25) V=0,22
Amputacao prévia
Nao 31 (73,8) 21 (80,8) 10 (62,5) x?=1,71
Sim 11 (26,2) 5(19,2) 6 (37,5) p=0,19
¢=0,20
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em 7 pacientes (26,9%) e 4 cirurgias vasculares em 4 pacientes
(15,4%). Catorze pessoas do grupo de amputagdo (53,8%)
tiveram 32 complicagdes durante a internagdo, que consistiram
em: 8 sepses (25%), 6 pulmonares (18,8%), 4 renais (12,5%), 4
neurolégicas, 3 gastrointestinais (9,4%), 3 tulceras por pressdo
(9,4%), 2 complica¢des cardiacas (6,3%) e 2 infec¢des do coto
(6,3%). A taxa de mortalidade foi de 23,1% (6 ¢bitos), todos com
quadro séptico.

Em relagio aos 16 nao amputados, foram realizados
5 debridamentos (31,3%) e 5 cirurgias vasculares (31,3%) em 5
pacientes diferentes. Houve 14 complicagoes em 9 pacientes,
sendo: 6 complicagdes gastrointestinais (42,9%), 4 neurologicas
(28,6%), 2 renais (14,3%), 1 pulmonar (7,1%) e 1 sepse. Dois
pacientes (7,7%) foram a 6bito devido & sepse ou complicagdo
neuroldgica. A mortalidade na amostra geral foi de 19%.

O tempo de hospitalizacdo dos pacientes que amputaram variou
de 7 a 157 dias, com média de 41,7 dias e desvio padrio de 35,8 dias.
Foram empregados cuidados de Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
em 10 pessoas (38,5%), com permanéncia média de 22,8 dias e des-
vio padrao de 47,3 dias, minimo de 1 dia, méximo de 148 dias e
mediana de 7 dias. O tempo de internagdo dos ndo amputados teve
média e desvio padrdo de 40,4 e 18,4 dias, respectivamente. Cinco
pessoas (31,3%) permaneceram na UTI com variagdo de 1 a 31 dias,
média de 8 dias e desvio padrao de 12,9 dias.

Apresenta-se na Tabela 2 a associagdo entre a frequéncia de am-
putacio e as classificages de Wagner e PEDIS por meio do teste do
%2 Nenhum paciente foi classificado como grau 0 na classificagao
de Wagner e grau I na PEDIS. Observa-se que houve associagdo
estatistica significativa com tendéncia linear, ou seja, quanto maior
o grau nas classificacoes de Wagner e PEDIS, maior a frequéncia
de amputagdo, com um pico no grau 4 da classificagio de Wagner
e grau III na PEDIS. Na amostra de amputados, prevaleceram os
graus 3 e 4 na classificagdo de Wagner e III e IV na PEDIS. Foram
mais frequentes a classificagdo de Wagner grau 4 e a PEDIS grau IIT

na amostra geral.

Tabela 2: Classificagéo do pé diabético da amostra em estudo (n=42)

Variaveis Total Amputados
n (%) n (%)
Classificagao de Wagner
1 4(9,5) 0 (0)
2 3(71) 0(0)
3 7 (16,7) 5(19,2)
4 26 (61,9) 19 (73,1)
5 2(4,8) 2(77)
Classificacdo PEDIS
1l 6 (14,3) 0 (0)
1] 27 (64,3) 18 (69,2)
I\ 9 (21,4) 8 (30,8)

PEDIS: perfusion, extent, depth, infection, sensation.

Oliveira JC, Taquary SAS, Barbosa AM, Veronezi RJB

DISCUSSAO

Bortoletto ef al.'® afirmam que os homens sdo duas vezes mais
submetidos & amputa¢do do que as mulheres. O sexo masculino
¢ um fator de risco para amputagdes em diabéticos tipo 2'.
Os pacientes diabéticos amputados foram principalmente do
sexo masculino. Resultado diferente do encontrado por Haddad,
Bortoletto e Silva'?, em que a maior parte dos internados amputados
(57,1%) constituiu-se de individuos do sexo feminino. Ja outros
estudos'!* também tiveram o sexo masculino predominando.

A média de idade observada na amostra geral (62,1 anos) foi
proxima a de outros estudos, sendo 65; 62,7 e 59,4 anos“'>'°.
A faixa etdria acima de 60 anos tem abrangido a maior parte dos
diabéticos amputados!®!>'7. Isso é um fator que compromete ainda
mais o processo de reabilitacio, visto que o idoso desenvolve
altera¢ao na marcha e déficit de equilibrio ao longo dos anos.

Semelhantemente a Haddad, Bortoletto e Silva'?, a maior parte
da amostra geral foi proveniente do municipio onde se localiza o
hospital. Entretanto, a maioria dos amputados procedia do interior,
assim como em uma pesquisa de Sergipe, onde 71% dos internados
por pé diabético provinham do interior do estado®. Isso demonstra
que o SUS tem referenciado pacientes de todo o estado de Goids
para o hospital publico pesquisado, no qual ha o acompanhamento
de cirurgia vascular, endocrinologia, dentre outras especialidades
médicas e multiprofissionais, como a psicologia e a fisioterapia.

O DM tipo 2 prevaleceu na amostra, tal como em outras
pesquisas'>'®#. O percentual de pacientes da amostra geral com
diagndstico no momento da internagao (9,5%) foi superior ao de um
estudo (4,8%)" e inferior ao de outro (17%)". Na presente pesquisa, 0
tempo de diagnostico até 10 anos foi predominante entre os amputados.
Semelhantemente, o estudo de Santos et al® obteve o tempo de
diagnostico menor ou igual a 10 anos em maior nimero entre os
amputados. Todavia, no estudo de Bortoletto ef al.'’, em mais da metade
dos amputados ocorreu o tempo de diagnostico maior do que 10 anos.

Obesidade ou sobrepeso estiveram presentes em mais da metade

dos individuos estudados. Vale ressaltar que além de ser um fator

N&ao amputados Teste de Associacao
n (%) associacao de y? linear
4 (25) x?=14,25 z=11,77
3(18,8) p=0,007 p=0,0006
2 (12,5) V=0,58
7 (43,8)
0(0)
6 (37,5) x?=12,79 z=10,56
9 (56,3) p=0,002 p=0,001
1(6,3) V=0,55
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complicador no controle do DM, a obesidade é considerada
problema de saude publica'.

Quanto a etiologia da ulceragdo do pé, tradicionalmente é citado
que cerca de 45 a 60% das ulceras sio puramente neuropaticas,
cerca de 10% sdo puramente isquémicas e que 25 a 45% s3o mistas
(neuroisquémicas)®. Valores aproximados foram encontrados na
amostra geral da pesquisa, em que 38,1% foi do tipo neuropatico, 31%
isquémico e 31% do tipo misto. O estudo de Iribarren ef al.** também
apresentou valores proximos: 43; 36,4 e 20,6%, respectivamente.

O relato de amputagdo prévia ocorreu em 19,2% dos pacientes
amputados, dado inferior ao observado em outras pesquisas, de 22
e 33,3%%'%. Em relagdo a porcentagem de amputagio realizada na
internagio, de 61,9%, foi ligeiramente inferior ao valor encontrado
por diferentes estudos, de 66,9 e 65%'*%. Assim como observado na
amostra da presente pesquisa (55,6% de amputagdes maiores), um
estudo® verificou valor semelhante, 55,2% de amputagdes acima
do tornozelo. Ja em outras literaturas, as amputagdes menores
prevaleceram'7?"*2. Quanto a outros procedimentos realizados,
o debridamento, realizado em 26,9% dos individuos amputados,
também foi feito em 23,8% dos pacientes no Hospital Universitario

de Londrina®.

O tempo de internacdo foi superior ao encontrado na
literatura'®'*'>, O maior tempo chegou a 157 dias, enquanto que
em outros hospitais foram verificados o maximo de 50 e 117
dias'®*. A média de permanéncia na UTI (22,8+47,3 dias) também
foi muito superior a verificada por outra pesquisa’’, de dois dias.
A hospitalizagio prolongada ocorreu devido as complicagdes
durante a internagdo, tais como sepse, insuficiéncia respiratdria
aguda e insuficiéncia renal aguda. O percentual de mortalidade no
grupo de amputados (23,1%) foi proximo ao relatado por outras
pesquisas, de 18,5 e 28%'*'. A taxa observada na amostra geral, de
19%, também foi semelhante a outro estudo, de 17,3%%.

Assim como observado naamostra geral, diversos estudos®!>!61%23
verificaram prevaléncia do grau 4 da classificagdo de Wagner.
Os graus 4 e 5 também estiveram associados frequentemente a
ocorréncia de amputagao®'.

De maneira geral, os dados apresentados por este estudo foram
semelhantes aos encontrados na literatura. As classificagdes
de Wagner e PEDIS demonstraram-se uteis para identificar a
gravidade do pé diabético. Na prética clinica, especial atengdo
deve ser dada as pessoas do sexo masculino para que se evitem
desfechos importantes, como a amputagao.
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