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Idosos diabéticos: fatores clinicos
predisponentes para amputacao de
membros inferiores

RESUMO | Identificar os fatores que predispdem os idosos diabéticos a amputacdes de membros inferiores. Método: Estudo
descritivo, quantitativo com 103 idosos de um hospital referéncia no tratamento de vasculopatias na Paralba/Brasil. Para analise
procedeu-se a regressao logistica simples ao nivel de 5%. Resultado: O consumo de tabaco e alcool, a dieta inadequada e o
diagnostico tardio foram identificados como fatores predisponentes a amputacao de membros inferiores, enquanto que, a dieta
adequada e o controle glicemico como fatores de protecdo. Conclusao: E necessario conscientizar as equipes de satide, idosos e
familiares da necessidade de conhecer para prevenir, no sentido de propiciar aos idosos diabéticos a reducao das complicacdes do
diabetes, em particular, as amputacdes de membros inferiores, contribuindo para sua autonomia e independéncia na realizacao
das atividades diarias. A pesquisa podera nortear os profissionais de satde, particularmente o enfermeiro, no planejamento de
metas e intervencdes para diminuir as complicacdes do diabetes.

Palavras-chaves: amputacao; diabetes mellitus; idoso.

ABSTRACT | Identifying the factors that predispose elderly diabetics to lower limb amputations. Method: A descriptive,
quantitative study whit 103 elderly patients from a referral hospital in the treatment of vasculopathies in Paraiba/Brazil. For the
analysis, a simple logistic regression was performed at the 5% level. Result: The consumption of tobacco and alcohol, inadequate
diet and late diagnosis were identified as factors predisposing to lower limb amputation, whereas adequate diet and glycemic
control as protective factors. Conclusion: It is necessary to raise the awareness of health teams, the elderly and their families
about the need to know to prevent, in order to provide diabetic elders with a reduction in diabetes complications, particularly
lower limb amputations, contributing to their independence and independence of daily activities. The research may guide health
professionals, particularly nurses, in planning goals and interventions to decrease the complications of diabetes.

Keywords: amputation; diabetes mellitus; elderly.

RESUMEN | Identificar los factores que predisponen a los ancianos diabéticos a amputaciones de miembros inferiores. Método:
Estudio descriptivo, cuantitativo con el objetivo con 103 ancianos de un hospital referencia en el tratamiento de vasculopatias en
Paraiba/Brasil. Para el andlisis se procedio a la regresion logistica simple al nivel del 5%. Resultado: El consumo frecuente de tabacoy
alcohol, la dieta inadecuada y el diagnéstico tardio fueron identificados como factores predisponentes a la amputacién de miembros
inferiores, mientras que la dieta adecuada y el control glucémico como factores de proteccion. Conclusién: Es necesario concientizar
a los equipos de salud, ancianos y familiares sobre la necesidad de conocer para prevenir, en el sentido de propiciar a los ancianos
diabéticos la reduccion de las complicaciones de la diabetes, en particular, las amputaciones de miembros inferiores, contribuyendo
para su autonomia e independencia en la realizacion de las actividades diarias. La investigacién podra guiar a los profesionales de
salud, particularmente al enfermero, en la planificacion de metas e intervenciones que reduzcan las complicaciones de la diabetes.
Palabras claves: amputacion; diabetes mellitus; ancianos.
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a saude do paciente, como as amputa-
coes decorrentes do pé diabético, uma
das principais complicacoes, sendo res-
ponsavel por 40% a 70% das amputa-
¢cOes nao traumaticas. Estudos mostram
que os individuos diabéticos apresentam
quarenta vezes mais chances de sofre-
rem amputacdo de membros inferiores
quando comparados aos individuos ndo
diabéticos. Estima-se que para esse sé-
culo o Brasil tera aproximadamente 11
milhdes de individuos diabéticos **.

O DM destaca-se mundialmente
como um problema de satde publica
devido ao aumento da prevaléncia, mor-
bidade e mortalidade. A Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) afirma que
até 2030 o ndmero de individuos com
diabetes serd de aproximadamente 366
milhoes e, ainda neste século, o Brasil
tera aproximadamente 11 milhdes de in-
dividuos diabéticos™. No que se refere
a Jodo Pessoa, de acordo com dados do
DATASUS, a taxa de prevaléncia do DM
em individuos com idade a partir de 65
anos, em 2008, foi de 20,90%".

O diagnostico tardio do DM pode
acarretar danos irrepardveis a satde do
paciente, com o surgindo complicacoes
agudas e cronicas, como a nefropatia,
retinopatia, neuropatia diabéticas, peé
diabético, doencas cerebrovasculares,
doencas cardiovasculares, doencas ar-
teriais coronariana e obstrutiva periféri-
ca, sendo esta responsdvel por cerca de
5,00% a 10,00 % dos casos de isquemia
critica do membro afetado e risco de
amputacdo”. Individuos diabéticos tém
risco de amputacdo de membros infe-
riores 40 vezes maior quando compara-
dos aos nao diabéticos™. As ulceracoes
nos pes diabéticos precedem cerca de
85,00% das amputacoes de extremida-
des inferiores, sendo 61,75 anos a média
de idade dos pacientes diabéticos ampu-
tados 7, cuja atinge 6-8/1000 diabéticos
por ano®.

Diante da inversio da pirdmide
etdria, causada pela longevidade dos
idosos e da expectativa de aumento de
casos de diabetes, acompanhada proble-
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mdtica da amputacao de membros infe-
riores em decorréncia do pé diabético,
fica evidente a necessidade de realizar
estudos que investiguem os fatores que
predispdem a amputacoes de membros
inferiores em idosos diabéticos. Diante
dessa observancia suscitou o seguinte
questionamento: Quais os fatores que
predispdem a amputacao de membros

“A Organizacao
Mundial da Saude
(OMS) afirma que

até 2030 o numero

de individuos com

diabetes sera de

aproximadamente 366
milhoes e, ainda neste

século, o Brasil tera
aproximadamente 11
milhoes de individuos

diabéticos®"

inferiores em idosos diabeticos? Para res-
ponder a essa pergunta foi tracado como
objetivo identificar os fatores que predis-
poem os idosos diabéticos a amputagoes
de membros inferiores.

Metodos

Estudo observacional
abordagem quantitativa, realizado no
periodo de junho a agosto de 2013, com
pacientes internados em um Hospital re-
feréncia no tratamento de vasculopatias
no Estado da Paraiba, situado em Jodo
Pessoa/Paraiba/Brasil. A amostra foi de
103 participantes, estimada por amos-
tragem para populagdo finita ao nivel de
5% e margem de erro de 8%, com base

transversal de

na populacdo de idosos da Paraiba em
2012, estimada em 451.385 habitantes
pelo IDEME (Instituto de Desenvolvi-
mento Municipal e Estadual da Paraiba).

Os participantes foram inseridos no
estudo até o limite da amostra, desde
que atendessem aos critérios de inclu-
sao: ter 60 anos ou mais, ser diabético,
com amputacdo prévia e/ou lesoes de
membros inferiores associadas ao DM,
ter condicoes de responder aos questio-
namentos e aceitar participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Os dados foram coletados utilizando
um questiondrio semiestruturado, foram
digitados e codificados no Microsoft
Office Excel versao 2010, e transferidos
para um programa de andlise estatistica,
o R Project, versao 2.15.3 for Windows.
A analise foi feita por meio da Regressao
Logistica Simples ao nivel de 5%, tendo
em vista a caracteristica da varidvel res-
posta/dependente, amputacao (dicoto-
mica), cujo comportamento pretende-se
explicar. As demais varidveis/indepen-
dentes (sociodemograficas, clinicas e de
habitos de vida) sdao chamadas explica-
tivas e predizem o comportamento da
variavel resposta.

As variaveis independentes (sexo,
idade, comorbidades, tabagismo, etilis-
mo, terapia medicamentosa, controle
glicémico, tempo do diagnostico, dieta)
foram analisadas em relacdo a variavel
dependente, sendo significativas para
explicar a amputacdo as com p-valor
menor do que 0,05. Foi apresentada a
Razdo de Chances (Odds Ratio — OR) da
amputacdo ocorrer ou nao associada a
cada variavel significativas para explicar
os fatores predisponentes a amputacao
de membros inferiores. A Estatistica Des-
critiva foi empregada para caracterizar
os idosos diabéticos utilizando Propor-
cao, Média e Desvio Padrao.

A pesquisa respeitou os pressupostos
legais da Resolucdo no 466/12 do Con-
selho Nacional de Satdde. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Satde
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos diabéticos acompanhados pelo servico de

referéncia, segundo sexo e faixa etaria

Sexo
Feminino 54
Masculino 49
Faixa Etaria
60 a 65 anos 43
66 a 70 anos 15
71 a75 anos 18
76 a 80 anos 15
Mais de 80 anos 12

52,43
0,5773
47,57

4,75
16,56
17,48 <0,00001
14,56

11,65

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

da Universidade Federal da Paraiba, sob
Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacio Etica no 16388813.2.0000.5188
e Protocolo no 0263/13.

Resultados

Para atender aos objetivos propostos,
a partir dos dados sociodemograficos,
clinicos e habitos de vida dos partici-
pantes, foram identificadas quais as va-
ridveis estdo associadas as amputacoes
de membros inferiores nos idosos dia-
béticos, para o conjunto de dados da
amostra.

Dos 103 idosos diabéticos 68 ja ha-
viam sido submetidos, por pelo menos
uma vez, a amputacdo de membros in-
feriores, tendo como causa principal a
vasculopatia diabética, enquanto que,
os outros 35 idosos apenas apresenta-
vam lesoes diabéticas.

Com relacao ao sexo dos idosos pes-
quisados, a maioria era do sexo femini-
no (52,43%). Dentre os idosos foi mais
prevalente os na faixa etdaria dos 60 e
65 anos (41,75%). Importante ressalvar
que existiam 02 idosos com 90 e um 108
anos de idade (Tabela 01).

A maioria dos idosos (77,67%) tinha
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) as-
sociada ao diabetes, sendo que 53 dos

hipertensos também apresentavam ou-
tras comorbidades como insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia renal
cronica, tabagismo e etilismo. Entre os
49 tabagistas, 41 deles também eram
hipertensos. Havia 23 idosos que apre-
sentaram trés condigoes morbidas (hi-
pertensao arterial, tabagismo e etilismo)
simultaneamente, associadas ao diabe-
tes.

No que diz respeito ao tempo e fre-
quéncia de uso de tabaco, a maioria dos
idosos {46) fazia uso didrio de tabaco,
cujo tempo de consumo variou de 01 a
até 66 anos, sendo o tempo médio de
uso de 27,94 anos. No que concerne ao
tempo e a frequéncia do consumo de 4l-
cool pelos idosos, foi observada uma va-
riacao de 01 a até 57 anos, sendo o tem-
po médio de uso de 25,89 anos. Apenas
04 (10,81%) idosos relataram uso didrio
de bebidas alcoolicas, no entanto, 23
(62,16%) referiram consumo de alcool
01 vez por semana, 07 bebiam 02 vezes
por semana e 03 consumiam 03 vezes
por semana.

Sobre esses resultados, a analise de
regressao logistica evidenciou que o
habito de fumar esta associado a ampu-
tacio de membros inferiores em idosos
diabéticos, uma vez que aumenta em
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5,12 vezes as chances de amputacado,
em relacdo aos idosos diabéticos que
nao fumam. Essa pesquisa revelou que o
tempo de uso do tabaco também influen-
cia na amputacao de membros inferiores
em idosos diabéticos, pois quanto maior
o tempo do uso desta substancia maiores
sao as chances da ocorréncia do evento,
na razao de 1,04 vezes. Da analise, foi
possivel inferir que, idosos diabéticos
que fumam diariamente tém 1,35 vezes
mais chances de sofrer amputacdo de
membros inferiores quando comparados
com idosos que nao fumam ou fumam
com uma frequéncia de uma a duas ve-
zes por semana. Assim, quanto maior a
frequéncia de uso do tabaco maior € o
risco de amputacoes.

O consumo de &lcool apresentou
associacao com a amputacdo de mem-
bros inferiores em idosos diabéticos,
cuja chance de amputacao foi 4,28 ve-
zes maior para os etilistas em relacao aos
idosos que ndo consumem essa substan-
cia. Em relacdao ao tempo de consumo
de alcool pelos idosos diabéticos, foi
encontrado que quanto maior este tempo
de consumo de bebida alcodlica, maio-
res sao as chances de amputacao quando
comparados aos idosos diabéticos que
nao bebem ou bebem ha pouco tempo.
As chances aumentam em 1,06 vezes.

Sobre a frequéncia do consumo de
dlcool, pode-se afirmar que, quanto
maior a frequéncia do consumo de dlco-
ol pelos idosos diabéticos maiores sdo as
possibilidades de amputacoes de quan-
do comparados aos que ndo bebem ou
bebem uma ou duas vezes por semana,
aumentando em 1,52 vezes as chances.

Sobre os habitos alimentares dos
idosos, foi verificado que o ndmero de
refeicoes dos idosos variou de trés (94} a
quatro (09) refeicoes diarias, porém ape-
nas 09 idosos afirmaram ter 04 refeicoes
por dia: café da manha, almoco, lanche
da tarde e jantar.

A distribuicao dos alimentos consu-
midos pelos idosos nas refeicoes obe-
deceu aos quatro niveis da piramide
alimentar, assim divididos: Grupo 1 -
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cereais, paes, tubérculos e raizes; Grupo
2 — hortalicas e frutas; Grupo 3 — carnes
e ovos, leguminosas, leite e derivados;
Grupo 4 — 6leos e gorduras, aclcares
e doces. Quando o idoso referiu se ali-
mentar de sopa, foi considerado que ele
ingeria nutrientes dos 4 niveis da pirami-
de. Quando referiu tomar suco ou café,
admitiu-se a ingestdo de acucar (pois
adoga), ou seja, nutriente do Grupo 4,
uma vez que os liquidos nao estao elen-
cados na piramide.

A maioria dos idosos faziam ingesta
de cereais, paes, tubérculos e raizes no
café da manha, em segundo lugar esta-
vam os alimentos constituidos de dleos,
gorduras, acticares e doces, em seguida
carnes e ovos, leguminosas, leite e de-
rivados e em Ultima colocacdo estavam
hortalicas e frutas.

A pesquisa mostrou que 102
(99,03%) idosos alimentavam-se, no
almoco, de uma dieta rica em cereais,
paes, tubérculos e raizes, 69 (66,99%)
hortalicas e frutas, 101 (98,06%) carnes,
ovos, leguminosas, leite e seus deriva-
dos, e apenas 25,24% (26) da amostra
relataram comer oleos, gorduras, acica-
res e doces durante o almoco.

No jantar, 101 (98,06%) idosos re-
feriram que faziam ingesta de cereais,
paes, tubérculos e raizes, outros 52
(50,49%) disseram que ingeriam horta-
licas e frutas, na proporcdo de 71,85%
estavam os participantes que ingeriam
carnes e ovos, leguminosas, leite e de-
rivados, e 63 (61,17%) idosos relataram
que comiam alimentos composto por
6leos, gorduras, aglcares e doces.

A dieta alimentar adequada é con-
siderada um fator de protecao para
ocorréncia de amputacao em idosos
diabéticos, visto que aumenta em 8,81
as chances destes nao sofrerem ampu-
tacoes, quando relacionados aos idosos
que ndo seguem uma dieta apropriada.

O consumo 6leos e gorduras, agtca-
res e doces no café da manha faz com
que as chances dos idosos diabéticos
passarem por um processo de amputa-
cao aumentem em 2,52 vezes, em com-
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paracao aos idosos que consumem ali-
mentos, como por exemplo, tubérculos,
raizes, cereais, frutas, verduras, carnes,
ovos e leite no café da manha. No en-
tanto idosos diabéticos que consumem
hortalicas e frutas no almoco tém menos
chances de sofrerem amputacao quando
comparados aos que consumem outros
alimentos. As chances diminuem em
8,94 vezes.

QQuando os idosos diabéticos consu-
mem 6leos e gorduras, agtcares e doces
no jantar as chances destes sofrerem
amputacdo aumentam em 3,50 vezes,

"Quando os idosos
diabéticos consumem
oleos e gorduras,
acucares e doces no
jantar as chances destes
sofrerem amputacao
aumentam em 3,50
vezes, em relacdo aos
idosos que consumem
alimentos dos outros
grupos da piramide
alimentar.”

em relacdo aos idosos que consumem
alimentos dos outros grupos da piramide
alimentar.

O tempo de diagnostico do diabetes
exerce influéncia sobre a ocorréncia de
amputacao de membros inferiores. Quan-
do o diagnostico é tardio as chances dos
idosos sofrerem amputacdao aumentam
em 1,06 vezes, ao contrario dos idosos
que tém o diagnostico mais precocemen-
te, cujas chances de nao sofrerem ampu-
tacoes sao, estatisticamente, menores.

A andlise estatistica, concluiu-se que
quando um idoso diabético faz o con-
trole rigoroso da glicemia, as chances
dele nao sofrer amputacdo de aumenta
em 9,62 vezes quando comparado a um
idoso que ndo controla seus niveis gli-
cémicos. Portanto, o controle glicémico
foi considerado um fator de protecdao a
amputacao de membros inferiores.

Discussao

Esse estudo esta em consondncia com
outros achados, nos quais encontraram
que a prevaléncia de HAS em pacien-
tes diabéticos é pelo menos duas vezes
maior quando comparado com a popu-
lacdo em geral, uma vez que cerca de
70% dos diabéticos sao hipertensos. Os
autores acrescentam ainda que a HAS é
o maior determinante da ocorréncia de
eventos cardiovasculares em pacientes
diabéticos e que a HAS apresenta-se em
indices elevados nos pacientes diabéti-
cos, concluindo que a hipertensao arte-
rial e o diabetes em conjunto aumentam
os fatores de risco para doengas micro
e macrovasculares contribuindo para a
mortalidade cardiovascular®”.

No que se refere ao habito de fumar
essa pesquisa apresentou resultados se-
melhante a outros estudos, no qual cons-
tataram-se a intrinseca relacdo entre as
amputacoes e o habito de fumar. Logo,
faz-se necessario que os profissionais de
satide contribuam com orientacbes edu-
cativas que venham, além de apoia-los,
esclarecer aos fumantes quanto aos ma-
leficios do tabaco™.

O tabagismo é considerado um im-
portante fator de risco para o diabetes
tipo Il e € extremamente prejudicial em
relacdo as suas complicacoes", talvez
seja o principal fator isolado para de-
senvolvimento e progressao de doencas
vasculares. O hdbito de fumar aumenta
o risco destas patologias, reduz o indice
de sucesso de restauracoes vasculares
e aumenta a incidéncia de amputacao.
Neste sentido, o abandono do tabagis-
mo deve ser fortemente estimulado, na
tentativa de reduzir a progressao das



vasculopatias e diminuir a incidéncia de
morte por causas vasculares®,

Considerando os achados da literatu-
ra e os resultados encontrados neste es-
tudo, percebe-se que as amputacdes de
membros inferiores nos idosos diabéticos
tém intima relacdo com o uso de tabaco.
Assim, torna-se imprescindivel a reducdo
do uso desta substancia para que haja a
diminuicdo das complicages.

O consumo de dlcool altera os ni-
veis glicémicos e aumenta os triglice-
rideos, e eleva em quase trés vezes o
surgimento de complicacdo macrovas-
cular. Além disso, o consumo habitual e
prolongado desta substancia representa
uma condicao de alto risco ao desenvol-
vimento de afeccoes nos membros infe-
riores aumentando o risco de ulceracoes
e amputacoes'®.

A associacdo entre o alcoolismo e
as doencas cronicas é uma questdo me-
recedora de especial atencao, pois acar-
reta complicagées a satde. Sendo assim,
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individuos com diabetes devem evitar o
uso do dlcool, pois este aumenta os ni-
veis glicémicos e, consequentemente, as
chances do individuo ser submetido a
amputagoes''®,

A dependéncia de alcool acomete de
10% a 12% da populacao mundial. Seja
o uso social ou problemdtico, o alcool é
considerado a droga mais consumida. As-
sim, o uso do alcool impoée as sociedades
de todos os paises uma carga global de
agravos indesejaveis e extremamente dis-
pendiosos, que acometem os individuos
em todos os dominios de sua vida"?.

Apesar das grandes consequéncias
sobrevindas do uso abusivo do alcool,
observa-se que € dada pouca importan-
cia a este fator de risco, visto que o uso
do alcool é considerado um dos maio-
res problemas de sadde piblica e esta
relacionado ao habito de vida de cada
pessoa, mas pode ser combatido através
da intervencdo de profissionais da satde
que estejam engajados em um programa

de promocao a satdde''”.

A literatura refere que o consumo
alimentar inadequado, principalmente
quando associado ao sedentarismo, cor-
robora entre os problemas mais preva-
lentes e de maior risco populacional. Isso
deve-se ao fato de que os habitos alimen-
tares apresentam-se como marcadores de
risco para doencas cardiovasculares na
medida em que o consumo elevado de
colesterol, de lipideos e de acidos graxos
saturados, somado ao baixo consumo de
fibras, acarretam dislipidemias, obesida-
de, hipertensdo e diabetes'?.

Estudos evidenciam que a glicemia
capilar pode ser utilizada para rastrear
o diabetes, e que a verificacao da glice-
mia capilar € de extrema utilidade no
atendimento em Unidades Basicas de
Satde, porém, quando existir a neces-
sidade da confirmacdo do diagnostico,
deve-se realizar a glicemia plasmatica
e, em algumas vezes, o teste oral de to-
lerdncia a glicose!™. ¥
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