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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica de alta prevaléncia e responsavel por
uma grande parcela das amputacfes maiores (transfemoral ou transtibial) realizadas nos
membros inferiores (MMII), representando assim importante causa de grave problema de
salde publica. Na cidade de Recife, um grande nimero de amputacbes € realizado
anualmente, mas, apesar disto, ndo ha estudos locais que avaliem a associacdo entre DM
e as amputacdes maiores dos MMII. Obijetivo: Analisar a frequéncia de DM nos
pacientes submetidos a amputacdo maior dos MMII. Material e métodos: Foram
avaliados 104 pacientes submetidos a amputacdo maior dos MMII, no Servigo de Cirurgia
Vascular do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no
periodo de novembro de 2011 a dezembro de 2015. O modelo de estudo empregado foi 0
transversal e retrospectivo com base na anélise de prontuarios. Além da presenca de DM,
0s seguintes aspectos foram avaliados: idade; sexo; nivel de amputacéo (transfemoral ou
transtibial); presenca de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e doenca renal cronica
(DRC); causa da amputa¢do; amputacdo menor prévia; presenca de revascularizacdo do
membro inferior (bypass ou angioplastia) e a necessidade de nova abordagem cirdrgica
para tratamento do coto de amputagdo. Resultados: Entre os 104 pacientes estudados, 55
(53%) eram do sexo feminino. A média da idade dos pacientes foi de 65,6 anos. A DM
foi encontrada em 83 (80%) pacientes. Quanto a presenca das outras doencas associadas,
93 (89%) pacientes eram portadores de HAS e 35 (33%) de DRC. A isquemia do membro
inferior foi a causa da amputacdo em 42 (40%) casos, a infeccdo em 31 (30%), isquemia
associada a infeccdo em 24 (23%) e outras causas em 7 (7%) pacientes. Quanto ao nivel
da amputacéo, foi obtida uma razao entre amputacéo transfemoral e amputacéo transtibial
de 1:1. Em relacédo aos procedimentos cirargicos prévios nos MMII, 58 (56%) pacientes,
foram submetidos a amputacdo menor prévia, 37 (36%) a angioplastia e 25 (24%) a
bypass. Conclusé@o: No presente estudo a DM esteve presente em 80% dos pacientes
submetidos a amputacdo maior dos MMII.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; amputacdo; complicacOes do diabetes; angiopatias

diabéticas.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica de alta prevaléncia no Brasil e
no mundo. Consoante dados do Consenso Internacional sobre Pé Diabético, a prevaléncia
global do diabetes era, em 1996, de 120 milhdes de pessoas, sendo previsto a majoragéo
para 250 milhdes de pessoas no ano de 2025. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude —
PNS, realizada pelo IBGE em convénio com o Ministério da Saude, apontou que 6,2%
da populacdo brasileira de 18 anos ou mais de idade referiu diagnostico médico de DM,
0 que representa um contingente de 9,1 milhdes de pessoas’?.

Destarte, por todo o mundo, o DM é considerado um dos mais importantes
problemas de salde pablica em virtude do seu carater cronico, por afetar uma parcela
significativa da populacéo, pelo impacto causado na qualidade de vida dos portadores da
doenca, pelo seu potencial de incapacitacdo e mortalidade precoce, além dos vultuosos
custos decorrentes de internamento hospitalar e do tratamento das suas numerosas
complicacdes®>.

Uma das complicagdes cronicas mais comuns desta enfermidade é a doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP) que afeta os membros inferiores (MMII) e, nos
estagios mais graves, pode ocasionar a gangrena e a consequente amputacdo maior, isto
é, a nivel de perna ou coxa. Saliente-se que a gangrena dos membros inferiores resultante
da DAOP é muito mais comum nos diabéticos do que nos individuos ndo diabéticos.
Naqueles, a presenca da neuropatia periférica, outra complicacdo crénica bastante comum
da DM, associada a DAOP aumenta o risco de amputacdo maior, numa complexa cascata
de eventos e fatores de risco*®.

Os pacientes amputados, por sua vez, apresentam expectativa de vida menor do
que os individuos sadios devido a maior ocorréncia de tromboembolismo venoso,
infeccdes e depressdo, além de uma inequivoca piora da sua qualidade de vida e de seus
familiares. Ademais, a amputacdo dos MMII, quando realizada em pacientes jovens,
representa a perda das fungdes laborais em faixa etaria produtiva e o afastamento precoce
do mercado de trabalho por invalidez e, via de consequéncia, um maior 6nus para a

previdéncia social®".

Muito embora os pacientes portadores de DM evoluam mais frequentemente para

as formas mais graves da DAOP, grande parte das cirurgias de amputacdo dos MMI|I



poderia ser evitada caso o doente diabético fosse adequadamente avaliado com o escopo
de diagnosticar aqueles que apresentam estdgios iniciais da DAOP. Destarte, 0 inicio
precoce do tratamento poderia evitar a evolugdo para a gangrena e a consequente
amputacdo, todavia muitos destes pacientes estdo internados em hospitais nos quais
inexiste a clinica cirargica vascular, ou ainda, mesmo quando o suporte do cirurgido
vascular é possivel, este ndo é acionado precocemente pelo médico assistente principal
do doente®®.

Registre-se, outrossim, que as estatisticas oficiais de mortalidade subestimam a
importancia do DM, porquanto dita doenga frequentemente é omitida na declaragdo de
Obitos de individuos com diabetes, haja vista serem as suas complicac@es, notadamente
as cérebro e cardiovasculares, as que constam como a causa de ébito de tais pacientes e
que, desta feita, sdo contabilizadas nas estatisticas de mortalidade.

Vé-se, destarte, que 0 DM é uma doenca muito frequente na populagdo brasileira,
acarretando vultuosos dispéndios para o Sistema Unico de Salide, notadamente para o
tratamento de suas diversas complicacGes. Na cidade de Recife um grande nimero de
amputacdes é realizado anualmente, mas, apesar disto, ndo ha estudos locais que avaliem
a associacdo entre DM e as amputagdes maiores dos MMI|I

A partir destas consideragdes expostas, o presente trabalho avalia a frequéncia de
DM nos pacientes submetidos a amputacdo maior dos membros inferiores no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Hospital Escola do estado de

Pernambuco.



MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 104 pacientes submetidos a amputacdo maior dos MMII, no
Servico de Cirurgia Vascular do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), no periodo de novembro de 2011 a dezembro de 2015. O modelo de
estudo empregado foi o transversal e retrospectivo com base na analise de prontuarios
médicos arquivados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do IMIP.

Além da presenca de DM os seguintes aspectos foram avaliados: idade; sexo; nivel
de amputacdo (transfemoral ou transtibial); presenca de hipertensédo arterial sistémica
(HAS) e de doenca renal cronica (DRC); a causa da amputacdo; historia de amputagdo
menor (artelhos ou pé) prévia; presenca de revascularizagdo do membro inferior (bypass
ou angioplastia) e a necessidade de nova abordagem cirdrgica para tratamento do coto de
amputacdo do membro inferior.

A populacdo de estudo correspondeu a todos os pacientes que foram submetidos
a amputacdo dos MMII no Servico de Cirurgia Vascular do IMIP, no periodo supracitado,
totalizando 114 pacientes, dos quais foram excluidos os casos em que no prontuario do
paciente havia falta de informac6es relevantes, sendo entdo considerados validos para o
estudo 104 pacientes, que representam 91% da populacdo submetida a amputagdo dos
MMI no periodo avaliado.

A analise estatistica envolveu a construcao de distribuicdo de frequéncias. Para a
avaliar a independéncia entre as variaveis “nivel de amputagdo” ¢ as demais variaveis foi
utilizado o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher, com uma significancia de 5% (p <
0,05), além disso, foi utilizado o método Stepwise. O software epiinfo na versdo 7.2.0.1
foi utilizado para criacdo do banco de dados e analises.

O presente estudo obedeceu aos termos preconizados pela Resolugdo CNS 466/12
do Conselho Nacional de Saude para pesquisa em seres humanos e foi previamente

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP. N&o houve conflito de interesses.



RESULTADOS

Entre os 104 pacientes estudados, 55 (53%) eram do sexo feminino, 73 (70%)
eram procedentes da Regido Metropolitana do Recife, 27 (26%) de outras cidades do
estado de Pernambuco e 4 (4%) de outros estados.

A média da idade encontrada na populagéo estudada variou de 8 a 80 anos (média
de 65,6 anos e mediana de 68 anos). A faixa etaria mais frequente foi a de 70 a 79 anos,
que apresentou 31(30%) pacientes, sendo seguida pela faixa de 60 a 69 anos, com 27
(26%) casos.

A DM foi encontrada em 83 (80%) pacientes. Quanto a presenca das outras
doencas associadas, 93 (89%) pacientes eram portadores de HAS e 35 (33%) de DRC.
Entre os pacientes portadores de DRC, 11 (11%) faziam hemodialise e 8 (8%) receberam
transplante renal.

A isquemia do membro inferior foi a causa da amputacdo em 42 (40%) casos, a
infeccdo em 31 (30%), isquemia associada a infeccdo em 24 (23%) e outras causas em 7
(7%) pacientes. Em relacdo aos procedimentos cirargicos prévios nos MMII, 58 (56%)
pacientes, foram submetidos & amputacdo menor prévia, 37 (36%) a angioplastia e 25
(24%) a bypass.

Quanto ao nivel da amputacéo, foi observada a mesma frequéncia em relacdo aos
niveis transtibial e transfemoral, totalizando 52 (50%) casos cada. Uma nova abordagem
cirtrgica para ampliacdo do nivel da amputacdo foi necesséaria em 12 (11%) pacientes.

Em relacéo a realizacdo de cirurgias prévias (amputacdes menores, angioplastia
ou bypass), observou-se que 26 (25%) pacientes ndo foram submetidos a qualquer um
desses procedimentos antes da cirurgia de amputacdo maior dos MMII. Havia registro de
amputacdo menor prévia nos prontuarios de 58 (56%) pacientes, de angioplastia em 37
(36%) e de bypass em 25 (24%).

Quanto ao local do internamento durante a hospitalizagdo, observou-se que 69

(66%) pacientes estavam internados na enfermaria de cirurgia vascular.



Tabela 1 —Presenca de Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doencga Renal
Cronica (DRC), cirurgias prévias, nivel de amputacdo, sexo, idade, causa da amputacdo e local de
internamento dos pacientes estudados (n/%)

Variaveis N %

Amputacao Maior
Transfemoral 52 50,0
Transtibial 52 50,0

Idade (anos)

<40 2 1,9
40-49 8 7,7
50-59 22 21,2
60-69 27 26,0
70-79 31 29,8
>80 14 134
Sexo
Masculino 49 47,1
Feminino 55 52,9
DM
Sim 83 79,8
Né&o 21 20,2
HAS
Sim 93 89,4
Né&o 11 10,6
DRC
Né&o 69 67,0
Sim 36 33,0
Em hemodiélise 11 10,7
Transplantado 8 7,8
Procedéncia
Regido Metropolitana do Recife 73 70,2
Outras cidades dePernambuco 27 26
Outros estados 4 3,8

Cirurgias prévias

Bypass 25 24,0
Angioplastia 37 35,6
Amputagéo menor 58 55,8
Nenhuma acima 26 25,0

Causa da amputagao

Isquemia 42 40,4
Infeccéo 31 29,8
Isquemia + infecgdo 24 23,1
Outros 7 6,7
Internamento na Clinica Vascular

Sim 69 66,4
Néao 35 33,6

Atraves da aplicacdo dos testes do qui-quadrado e exato de fisher, foi possivel
observar que a variavel nivel da amputacdo (transfemoral ou transtibial) possui
dependéncia com as varaveis sexo, diabetes mellitus e a inexisténcia de procedimentos
prévios para salvar o membro amputado — revascularizacdo ou amputa¢Ges menores.

Ainda em relacdo a varidvel nivel de amputacdo, pela utilizagdo do método



Stepwise, considerando um indice de significancia de 5%, foi observado que homens
apresentaram 2.5 vezes mais chances de ter uma amputacdo de coxa do que as mulheres.

O oddsratio mostrou que aqueles pacientes que nao se submeteram a angioplastia
ou bypass ou amputacdes menores apresentaram uma chance 3.7 vezes maior de serem
submetidos & amputacéo transfemoral do que aqueles que se submeteram a alguma dessas
cirurgias previamente. O método ainda demonstrou que os pacientes que ndo sao
portadores de DM apresentam 4.5 vezes mais chance de sofrer uma amputacdo de coxa
do que os pacientes diabéticos.

O teste qui-quadrado demonstrou que a necessidade de nova abordagem cirdrgica
para ampliacdo do nivel da amputacdo ndo apresentou dependéncia com nenhuma das

variaveis estudadas.

Tabela 2 —Sexo, presenca de Diabetes Mellitus (DM) e cirurgias prévias por grupo segundo nivel de
amputacdo (n/%)

Nivel da AMMI
Transtibial Transfemoral p-valor
Variaveis n (%) n (%)
Sexo
Masculino 22 (21,1) 33(31,7) 0,031
Feminino 30(28,9) 19 (18,3)
DM
Sim 47 (45,2) 36 (34,6) 0,007
Néo 5(4,8) 16 (15,4)

Cirurgias prévia

Sim - Bypass, angioplastia ou 45 (43,3) 33 (31,7) 0,007
amputacéo menor

Nenhuma acima 7(6,7) 19(18,3)



DISCUSSAO

A amputacdo maior dos MMII é associada a um importante impacto negativo na
qualidade de vida do paciente e alta morbimortalidade. Apesar de sua alta frequéncia,
ainda ndo ha estudos suficientes para elucidar a sua epidemiologia, especialmente em
territdrio brasileiro®

Os resultados encontrados nesta pesquisa sdo semelhantes aos de outros estudos
nacionais no que se refere & idade média dos doentes amputados®'-13, Todavia, apresenta
uma diferenca significativa em relacdo a estudos estrangeiros, 0s quais apresentam uma
idade média dos pacientes submetidos a amputacdo dos MMII consideravelmente
superior. A diferenca em comento pode ser atribuida as diferencas socioeconémicas,
notadamente a facilidade de acesso e a qualidade da assisténcia médica oferecida em
paises desenvolvidos®*,

O maior nimero de pacientes do sexo feminino (53%), ainda que discreto,
encontrado na presente pesquisa diverge de outros estudos, 0s quais revelam um
predominio de pacientes do sexo masculino dentre os amputados. Ademais, ndo houve
diferenca significativa na média de idade de cada sexo (65,3 para homens e 65,8 para
mulheres), divergindo desses estudos que também encontraram idade média menor para
0s homens®*3,

No presente estudo foi observado que os homens apresentaram duas vezes e meia
mais chances de serem submetidos a uma amputacdo de nivel mais proximal do que as
mulheres. J& que as amputacdes ao nivel da coxa sao realizadas nos quadros mais graves
de isquemia ou infeccdo dos MMII, é possivel que estas sejam mais comuns nos homens
porquanto estes, por questdes culturais, procuram mais tardiamente a assisténcia médica.

Foi encontrada uma razdo de AMMI acima do joelho/abaixo do joelho de 1:1,
proporcao inferior & encontrada por Spichler et al'®, em 2004, quando avaliaram 4.818
amputagdes maiores dos MMII e relataram que cerca de 72% destas foram realizadas ao
nivel da coxa. Esta diferenca poderia ser explicada pelo nimero de casos avaliados que é
maior do que o do presente estudo.

A frequéncia (80%) elevada de DM dentre os pacientes avaliados foi superior ao
encontrado em outros estudos, como o de Leite et al®, em 2001, quando relataram a
prevaléncia de DM de 42.6% em pacientes submetidos & amputacdo dos MMII, e o de

Vamos et al'®, em 2010, que encontram 43,7% de diabéticos entre aqueles submetidos a



amputacdo dos MMII. Estes achados reafirmam a relevancia da DM no desencadear dos
eventos que levam a amputagdo dos MMI. Em raz&o das limitagdes do metodo de estudo,
ndo foi possivel obter dados quanto ao tempo de diagnostico do DM, tratamento utilizado
e controle de indices glicémicos, fatores que sabidamente repercutem na necessidade de
amputacao.

E interessante observar que, no presente trabalho, as principais causas de
amputacdo maior dos MMII encontradas foram a isquemia e a infeccdo. Este achado é
semelhante ao encontrado na literatura e é confirmado pelo conhecimento atual de que a
DM tanto predispde o paciente a infecgdes nos MMII, devido ao desenvolvimento da
neuropatia periférica, quanto promove o surgimento de isquemia periférica em
consequéncia da obstrucdo das artérias dos MMI|I.

Importa observar que a demora em receber atendimento adequado, porém, ainda
predomina em nosso meio, de modo que significativa parte dos doentes s6 sdo
encaminhados para o servico de cirurgia vascular quando hé irreversivel deterioracdo do
quadro clinico, e a amputacdo em niveis mais proximais é a Unica alternativa disponivel.
Confirmando este fato, observou-se que em 25% dos casos, a amputacdo dos MMII néo
foi precedida de qualquer amputacdo menor ou tentativa de revascularizagdo do membro.
Isto pode ter ocorrido devido ao atendimento tardio, com consequente agravamento da
doenca, ndo sendo mais possivel realizar uma cirurgia menor para eliminar a infec¢do ou
uma cirurgia de revascularizacdo para o salvamento do membro inferior.

E importante ainda destacar que ha um possivel viés, uma vez que nem sempre 0s
procedimentos prévios, principalmente se realizados em outros servigos, eram
devidamente registrados nos prontuarios. Assim, é possivel que haja um
superdimensionamento dos pacientes que ndo foram submetidos a amputacdo menor
prévia.

O presente trabalho confirma dados da literatura que indicam a necessidade de
atencdo especial ao paciente portador de DM como forma de prevenir a amputacdo dos
MMII. Também chama a atencao para a associacao entre DM e amputagdo dos MMII nos
pacientes atendidos no IMIP. E necessério que novas pesquisas sejam realizadas nesta
area, envolvendo um nimero maior de hospitais para que possa ser estabelecido a relagdo

entre a DM e o risco de amputagdo maior dos MMII na cidade de Recife.
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CONCLUSAO

No presente estudo, foi encontrado que 80% dos pacientes submetidos a
amputagao maior de MMII no Servico de Cirurgia Vascular do IMIP eram portadores de
DM. Esta enfermidade representa um inegavel problema de saude publico, sendo

necessario mais estudos que avaliem o risco de amputagdo dos MMII associado a DM.
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