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Resumen:

O trabalho teve como objetivo verificar o perfil do paciente amputado de MMII
portador de diabetes mellitus tipo 2, atendido no servico de Fisioterapia do
Centro de Reabilitagdo e Readaptacado Dr. Henrique Santillo — CRER. Foram
analisados todos os prontuarios de amputados atendidos pelo CRER, entre os
anos de 2003 a 2005, totalizando quarenta e trés amputagdes devido diabetes.
Dos quarenta e trés diabéticos amputados 26 eram do sexo feminino (60,46%)
e 17 do sexo masculino (39,44%). Verificou-se 2 pacientes (4,65%) de 35 a 45
anos, 6 pacientes (13,95%) de 46 a 55 anos, 13 pacientes (30,23%) de 56 a
65 anos, 15 pacientes (34,88%) de 66 a 75 e 7 pacientes (16,27%) de 76 a 85
anos. Os niveis de amputacdes foram 13 amputacdes transtibiais a direita
(30,23%), 15 amputagdes transtibiais a esquerda (34,88%), 4 amputacdes
transfemorais a direita (9,30%), 9 amputacdes transfemorais a esquerda
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(20,93%), 2 em metatarsofalangeana a direita (4,65%), 01 amputacao
tarsometatarso a direita (2,32%) ,01 amputacao de Lisfranc a direita (2,32%) e
2 amputacoes de Choppard a direita (4,65%). Este estudo contribui para que
haja uma tomada de consciéncia da complexidade de uma assisténcia integral
ao pé do individuo portador de DM com a esperancga de sensibilizar todas as
pessoas direta ou indiretamente ligadas com o referido trabalho afim de
alcancar um dia a reducao na taxa de amputacdées de membros inferiores em
nosso meio. Palabras Clave: diabetes mellitus, pé diabético, amputacgao,

fisioterapia.
Abstract:

The work had as objective to verify the profile of the amputated patient of MMII
carrier of diabetes mellitus type 2, taken care of in the service of Fisioterapia of
the Centro de Reabilitacdo e readaptacdo Dr. Enrique Santillo - CRER. The
amputated handbooks of taken care of CRER had been analyzed all, enter the
years of 2003 the 2005, totalizing forty and three amputations due diabetes. Of
the forty and three diabetic ones amputated 26 they were of feminine sex
(60.46%) and 17 of the masculine sex (39.44%). One verified 2 patients
(4.65%) of 35 to the 45 years, 6 patients (13.95%) of 46 to the 55 years, 13
patients (30.23%) of 56 to the 65 years, 15 patients (34.88%) of 66 to the 75
and 7 patients (16.27%) of 76 to the 85 years. The levels of amputations had
been 13 transtibiais amputations to the right (30.23%), 15 transtibiais
amputations to the left (34.88%), 4 transfemorais amputations to the right
(9.30%), 9 transfemorais amputations to the left (20.93%), 2 in
metatarsofalangeana to the right (4.65%), 01 amputation tarsometatarso to the
right (2.32%), 01 amputation of Lisfranc to the right (2.32%) and 2 amputations
of Choppard to the right (4.65%). This study it contributes so that it has a taking
of conscience of the complexity of an integral assistance to the foot of the
carrying individual of DM with the hope to sensetize all the indirectly on people
direct or with the related similar work to reach one day the reduction in the tax
of amputations of inferior members in our way. Key words: diabetes mellitus,

diabetic foot, amputation, fisioterapia.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus ¢ um disturbio croénico e complexo caracterizado por
comprometimento do metabolismo da glicose e de outras substancias
produtoras de energia, associado a uma variedade de complicacbes em érgaos

essenciais para a manutencgao da vida (BRASILEIRO, 2004).

O aumento da glicose circulante no sangue ocorre, na maioria das vezes, por
diminuicdo de insulina ou por dificuldade na produgdo deste hormdnio. A
insulina € o principal responsavel pelo aproveitamento e metabolizagdo da
glicose pelas células do organismo, com finalidade de gerar energia. A insulina
€ produzida pelo pancreas e sua falta ou acao deficiente acarreta modificacoes
importantes no metabolismo das proteinas, das gorduras, sais minerais, agua

corporal, e principalmente da glicose.

A origem mais freqlente é familiar, através da transmissao genética. Mas o
inicio do diabetes, em geral, requer associacdo dos fatores genéticos com
fatores ambientais e com o estilo de vida da pessoa. Entre os mais conhecidos
encontramos a obesidade, o sedentarismo e as infecgdes (Yamamoto;
KAWAKUBO, 2004).

O diabetes nao genético pode surgir apés destruicdo das células betas
pancreaticas, produtoras e secretoras de insulina, como por exemplo no
alcoolismo cronico que pode causar pancreatite crénica (Yamamoto;
KAWAKUBO, 2004).

O tipo 1 é mais comum na crianca e juventude, e em geral necessita de
insulina para sua sobrevivéncia. Ja o tipo 2 aparece mais apds os 40 anos de
idade e em cerca de 90% das vezes a pessoa € obesa. O diabetes tipo 2 é
cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o tipo 1 e pode responder ao
tratamento com dieta e exercicio fisico. Outras vezes vai necessitar de
medicamento orais e por fim, a combinagdo destes com o insulina. O diabete
que aparece na gravidez é classificado em separado como diabetes
gestacional ou da gravidez (Yamamoto; KAWAKUBO, 2004).
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Estima-se que, globalmente, sua prevaléncia seja em torno de 120 milhdes de
individuos, e que entre 4 a 10 destes desenvolvem problemas no pé. No Brasil
um estudo multicéntrico realizado em nove capitais encontrou uma prevaléncia
de 7,6% entre pessoas de 30 a 69 anos de idade, sendo que destas, quase a
metade ainda desconhecia ser portadora da doenca, e aproximadamente 25%
dos diabéticos previamente diagnosticados nao realizam qualquer tipo de
tratamento. A analisa através de projecbes estima que, entre 1995 e 2025, o
namero de individuos diabéticos crescera em 42% nos paises industrializados
e 170% nos paises em desenvolvimento (BRASILEIRO, 2004).

A diabetes constitui um importante problema da saude publica, devido a
elevadas prevaléncias e morbimortalidade, além do risco de desenvolvimento
de complicagdes crénicas incapacitantes e do alto custo econdémico, gerado
pelo tratamento e pela reducdo da capacidade de trabalho de individuos em
idade produtiva (BRASILEIRO, 2004).

Com o avanco da abordagem geral do individuo portador de diabetes mellitus,
houve o aumento da sobrevida do portador da doenca, e com isso, as
complicagdes passaram a ser constatadas com maior freqiiéncia (LOPES,
2006).

Muitas das complicacées clinicas do diabetes podem ser relacionadas a
alteracdes na funcéo e estrutura vascular, com conseqiéncia lesdo do 6rgao

irrigado e morte.

Em relacdo as suas complicacées cronicas, o pé diabético constitui a causa
mais freqlente de complicagbes, com uma alta taxa de amputacédo
(BRASILEIRO, 2004).

A lesao no pé do paciente portador de DM resulta da presenca de dois ou mais
fatores de risco associados. Na maioria dos pacientes, a neuropatia periférica
tem um papel central: mais de 50% dos pacientes diabéticos tipo 2 apresenta
neuropatia e pés em risco (LOPES, 2006).

A neuropatia leva a uma insensibilidade (perda da sensacao protetora) e
subsequientemente, a deformidade do pé, com possibilidade de uma marcha
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anormal. A neuropatia torna o paciente vulneravel a pequenos traumas
(motivados, por exemplo, pelo uso de sapatos inadequados ou por lesées da
pele ao caminhar descalco), que podem precipitar uma ulcera (LOPES, 2006).

A neuropatia pode-se apresentar de trés formas: 01) motora, caracterizada por
alteracdo da arquitetura do pé que desloca os sitios de pressao; 02)
autondmica, em que ha disfuncées simpaticas, resultando em desidrose e
alteracdo da microcirculacdo; 03) sensorial, na qual se observa perda da
sensacao protetora de pressao, calor e propriocepcao. A neuropatia torna o
paciente vulneravel a pequenos traumas que podem precipitar uma ulcera, que
por sua vez pode evoluir para uma amputacdo, caso nao tratado de forma
adequada (BRASILEIRO, 2004).

A deformidade do pé e a mobilidade articular limitada podem resultar em carga
biomecéanica anormal do pé, com formacdao de hiperqueratose (calo), que
culmina com alteracao da integridade da pele (Ulcera). Com a auséncia de dor,
0 paciente continua caminhando, o que prejudica a cicatrizacdo (LOPES,
2006).

De qualquer forma, deve ficar claro que os procedimentos para a amputacéo
de MMII é um ato de restauracao de um érgao enfermo e ndo uma mutilacao
(Luccia, 2002).

As amputacdes podem acometer as demais dimensées do membro inferior
(MI), variando de forma ascendente das as articulagdes interfalangianas do pé
até o quadril, porém é importante que o médico deixe um coto com
comprimento residual propicio a protetisacdo e elimine os possiveis

causadores de complicacdes (Luccia, 2002).

Entre as principais causas de complicagbes no coto estdo deiscéncia de
suturas, edemas, dor fantasma, ulceracdo do coto, infeccdes, retracao da
cicatriz neuromas e espicula éssea (CARVALHO, 2003).

A percepcao da sensacao fantasma, na maioria das vezes, pode apresentar-se
como a de um membro normal e indolor. No entanto alguns referem ao

membro como deformado. Em casos de percepcado dolorosa do membro
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fantasma, a dor pode apresentar-se em membro fantasma normal ou
deformado, variando de leve a moderada, toleravel, respondendo de forma
satisfatoria a terapéutica fisica e medicamentosa (CARVALHO, 2003).

Nessa conjuntura, é fundamental um trabalho integrado dos diversos tipos de
profissionais envolvidos na reabilitacdo do paciente para estimular e valorizar a
capacidade residual da pessoa atingida e assim buscar uma recuperacéo total
(Luccia, 2002).

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na reabilitacdo destes
individuos, e o inicio precoce do tratamento apropriado influencia os resultados
eventuais da reabilitacdo (CARVALHO, 2003).

O fisioterapeuta deve-se preocupar com as condi¢cées do coto e as condigcdes
fisicas do paciente, para evitar eventuais complicacées (CARVALHO, 2003).

As condigbes do coto a serem avaliadas serdo a formacgdo da cicatriz, a
presenca de neuromas, o comprimento do coto, a presenca de contraturas e
deformidades, presenca de espiculas Osseas, infeccbes ou inflamacdes
relacionadas (CARVALHO, 2003).

As condicbes do paciente a serem avaliadas serdo idade, grau de forgca
muscular, equilibrio, peso corporal, opcao prépria, cognitivo adequado,
patologias associada e demais fatores limitantes (PEDRINELLI, 2004).

O encaixe das préteses evoluiram muito nos ultimos anos. As resinas
substituiram o0s encaixes de madeira e, mais recente 0s materiais

termoplasticos estao substituindo as resinas (PEDRINELLI, 2004).

Cada nivel de amputacado exige um tipo de encaixe apropriado, deste modo as
préteses sao elaboradas a partir de moldes do membro residual, sendo assim o

“copo” de encaixe é individual (Luccia, 2002).

O encaixe mais utilizado para amputacdo ao nivel transfemoral é do tipo
Quadrilatero, um encaixe que apresenta dimensées em forma de quadrado
com a medida médio-lateral mais larga que a dimensao antero-posterior, a

descarga de peso ocorre no apoio isquiatico, sua sustentacdao é feita por
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pressao impedindo assim a queda da prétese no momento de balango. No
caso de amputacdo ao nivel transtibial o encaixe mais utilizado € o modelo
KBM onde e a descarga de peso ocorre no tendao patelar e a sustentacéo é
feita pelo envolvimento dos condilos com compressdo acima dos mesmos
(Luccia, 2002).

A participagdo do fisioterapeuta inicia-se no pds operatério com as devidas
orientacdes, enfaixamento para promover retorno venoso dificultado pela
auséncia do membro, posicionamento evitando encurtamentos musculares ou
deformidades e auxiliando no processo de cicatrizacdo e analgesia com a
utilizacdo de recursos termoeletroterapicos como laser, TENS e gelo
(PEDRINELLI, 2004).

Em um segundo momento a atuacdo do fisioterapeuta baseia-se na
dessensibilizacdo do coto, visando assim a diminuicdo das sensacoes
fantasma, dor e sensibilidade ao contato, que pode ocorrer com a utilizacao de
artefatos como esponjas, bolas texturizadas, massas terapéuticas, turbilhdo,
massagens manuais, gelo ou recursos eletroterapicos (PEDRINELLI, 2004).

Em terceiro lugar o tratamento focaliza o fortalecimento do MI amputado,
preparando esse coto para a utilizacdo da protese, utilizando-se de
tornozeleiras atados ao coto, thera-band como forma de resisténcia,
alongamentos realizados de forma passiva manual, com auxilio de
posicionamento ou ainda pesos, e treino de equilibrio, utilizado-se de cama
elastica, bolsas com agua ou ar, balancim ou ainda nenhum artefato
(PEDRINELLI, 2004).

Apds a preparagdo do coto para a protetizacao, inicia-se o treino com a
prétese. O treino consiste inicialmente em treino de descarga de peso com pés
paralelos promovendo uma aceitagao e integracdo com a proétese, seguido da
posicao de passo permitindo descarga de peso em direcdo e posicao diferente,
progredindo para o treino do passo visando a locomog¢ao e o controle, que
pode utilizar obstaculos ou step, terminando com o treino de marcha,

inicialmente assistido e posteriormente livre, ap6s o condicionamento para uma
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marcha independente inicia-se um treino de marcha com rampas, degraus e
solo irregular estimulando e capacitando o individuo a enfrentar o obstaculos
do ambiente esterno. Durante esse processo o fisioterapeuta deve realizar as
devida correcdes a fim de evitar futuras compensacdes durante a marcha ou
lesbes. (PEDRINELLI, 2004).

A respeito destas informagdes caracterizou-se como importante a coleta das
devidas informagdes do perfil do paciente diabético atendido no servico de
fisioterapia do CRER, uma instituicado recém criada na cidade de Goiania, que
atende a comunidade carente visando a reabilitacdo funcional, tentando assim
proporcionar aos mesmos, quando necessitados, uma melhora na qualidade de
vida de acordo com o que a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) determina

como sendo saude o bem estar fisico, mental e social.

O diabetes mellitus (DM) esta associado a uma variedade de complicagées em
o6rgaos essenciais para a manutencao da vida. Calcula-se que, em 2025,
possam existir 11 milhdes de diabéticos em todo o pais, 0 que representa um
aumento de mais de 100% em relacdo aos atuais 5 milh6es de diabéticos
existentes no ano de 2000. Estima-se que 40% a 45% de todos os amputados
de membro inferior sdo diabéticos. Devido aos crescentes indices de pessoas
portadoras de diabetes mellitus esse trabalho justifica-se como forma de
caracterizagao do perfil do paciente amputado de membros inferiores (MMII)
portador de diabetes mellitus, esclarecendo assim as intercorréncias que o

acomete bem como a formas de prevencéao e tratamento.

Este trabalho teve como obijetivo verificar o perfil do paciente amputado
de MMII portador de diabetes mellitus tipo 2, atendido no servico de
Fisioterapia do Centro de Reabilitacido e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo —
CRER.
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CASUISTICA E METODOS
O trabalho tem carater descritivo transversal retrospectivo.

Esta pesquisa realizou-se no Centro de Reabilitacdo e Readaptacao Dr.
Henrique Santillo — CRER, para o qual foi encaminhado um pedido de acesso

aos arquivos da instituicao.

A amostra consiste de 43 pacientes com diagnéstico de diabetes atendidos
pelo servico de fisioterapia do CRER entre os anos de 2003 a 2005 e que
possuem amputacdes de MMII motivadas pela patologia de base.

A coleta de dados realizou-se através da consulta de prontuéarios utilizando
uma ficha de catalogacao contendo: nome; idade; sexo e nivel de amputacao.

RESULTADOS

Foram analisados todos os prontuarios de amputados atendidos pelo CRER,
entre os anos de 2003 a 2005, totalizando duzentos e cinqlenta e dois
prontuarios, sendo que destes, quarenta e trés (17,2%) apresentavam
amputacoes devido diabetes.

Dos quarenta e trés diabéticos amputados 26 eram do sexo feminino (60,46%)
e 17 do sexo masculino (39,44%).

Dividindo por faixa etaria verificou-se que de 35 a 45 anos, 2 pacientes
(4,65%), de 46 a 55 anos, 6 pacientes (13,95%), de 56 a 65anos, 13 pacientes
(30,23%), de 66 a 75, 15 pacientes (34,88%) e de 76 a 85, 7 pacientes
(16,27%).

Em relacdo ao nivel de amputacao verificou-se que, 13 foram amputacdes
transtibiais a direita (30,23%), 15 foram amputacdes transtibiais a esquerda
(34,88%), 4 foram amputacbes transfemorais a direita (9,30%), 9 foram
amputacoes transfemorais a esquerda (20,93%), 2 foram em
metatarsofalangeana a direita (4,65%), 01 foi amputagdo tarsometatarso a
direita (2,32%) ,01 amputacdo de Lisfranc a direita (2,32%) e 2 foram

amputacoes de Chopart a direita (4,65%).
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DISCUSSAO

De acordo com Brasileiro (2004), o pé diabético foi mais prevalente em
individuos do sexo masculino sendo 58,9% e do sexo feminino foram 41,1% o
gue descorda do nosso achado, visto que as mulheres apresentaram maior
porcentagem, sendo igual a 60,46% e os homens com porcentagem igual a
39,44%. Quanto a distribuicdo etaria, a maioria, 60,8% dos pacientes tinha
entre 51 e 70 anos, enquanto 17,8% dos pacientes tinham entre 31 e 50 anos,
17,8% dos pacientes tinham idade superior a 70 anos e apenas 3,6% tinham
menos de 30 anos, dados compativeis com este estudo. Foram realizadas
amputacdes em 71,4% dos casos, sendo que, destes, 55% foram do tipo
menor (distal ao tornozelo) e 45% foram do tipo maior (proximal ao tornozelo),
considerando que o nosso estudo teve como critério de inclusdo pacientes
amputados, os dados encontrados nao sao compativeis ja que a maior
porcentagem foi encontrado nas amputac¢des proximais ao tornozelo, sendo
30,23% transtibiais a direita, 34,88% transtibiais a esquerda, 4,65%
metatarsofalangeana a direita, 2,32%  tarsometatarso a direita, 2,32%
amputacao de Lisfranc a direita e 4,65% amputacdes de Choppard a direita, e
em porcentagem menor amputagbes distais ao tornozelo, 9,30% sendo
transfemorais a direita e 20,93% transfemorais a esquerda.

Concordando com esse estudo Lopes (2006) declara que um estudo realizado
pelo Ministério da Saude revelou uma prevaléncia de 7,8% de diabéticos na
faixa etaria de 30 a 69 anos na populacdo baiana. A literatura revela um
percentual que varia de 15% a 19% de diagnostico de diabetes ao tempo da
intervengdo cirurgica. Nos Estados Unidos e Suécia, 50% e 32% das
amputagcées de MMII ndo-traumatica sao realizadas em pacientes portadores
de diabetes, respectivamente.
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CONCLUSAO

Este estudo contribui para que haja uma tomada de consciéncia da
complexidade de uma assisténcia integral ao pé do individuo portador de DM,
assim como temos plena consciéncia de que se pode trabalhar nesta area
iniciando com o0 que esta ao nosso alcance, de forma simples, ou até mesmo
nos casos mais graves intervindo com um trabalho de reabilitagdo utilizando
bases consistentes, e com a esperanca de sensibilizar todas as pessoas direta
ou indiretamente ligadas com o referido trabalho afim de alcangar um dia a

reducao na taxa de amputacées de membros inferiores em nosso meio.
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