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Resumo: Diabetes mellitus (DM) é definido como uma doenga metabdlica de etiologia multipla caracterizada
por um estado de hiperglicemia cronica que, se ndo devidamente controlada, evolui com sérias complicacdes. E
conhecido que o paciente com diabetes estd mais susceptivel a infeccdes, sendo assim, o pé diabético é
considerado uma complicacdo que determina sofrimento e piora na qualidade de vida do paciente. Além disso, a
coexisténcia de neuropatia e/ou isquemia favorece o desenvolvimento de infec¢des extensas severas com risco
de amputacdo e, até mesmo, 6bito se ndo tratados adequadamente. O objetivo desse trabalho foi o de avaliar o
valor preditivo da leucocitose em pacientes portadores do pé diabético submetidos a amputacdo menor e maior,
verificar a taxa de mortalidade nesses pacientes e testar a associacao entre leucocitose e o desfecho ébito.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é definido como uma doenca metabdlica de etiologia multipla
caracterizada por um estado de hiperglicemia crénica que, se ndo controlada adequadamente,
evolui com sérias complicacbes (ARAUJO, 2013-2014). E resultante de defeitos na secrecdo
de insulina, da incapacidade da insulina exercer seus efeitos ou ambos os fatores (ANGELO
et al, 2010).

O pé Diabético é o termo utilizado para descrever as diversas alteracbes e
complicagdes ocorridas nos pes e nos membros inferiores dos diabéticos (CAIAFA et al,
2011). Sendo assim, é definido como neuropatia periférica associada ou ndo a doenga vascular
periférica, desencadeada por traumatismo prévio ou repetido, produzindo ulceracdo do pé,
podendo evoluir para estagios de necrose se ndo forem tratadas precocemente (DUARTE,
2011).

As infecgdes no pé diabético, normalmente, comegam em uma ulceracdo neuropatica,

0 que permite a entrada e multiplicacdo de microorganismos. Considera-se que uma ferida



15.° CONEX — Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 2

esta infectada quando h& presenca de sinais sistémicos de infecdo, como febre e leucocitose,
secrecao purulenta e sinais flogisticos no local infectado (JESUS-SILVA et al, 2017).

As complicag6es crénicas do acompanhamento e/ou tratamento inadequado limitam a
qualidade de vida do paciente, comprometem a sobrevida e podem resultar em amputacdes.
De todas as internagdes relacionadas com o diabetes, 1,7% podem ser atribuidas a necessidade
de amputacdo (CESARE, 2015).

E possivel classificar as amputacdes dos membros inferiores em menores e maiores.
Amputacdes menores sdo aquelas restritas aos dedos ou a parte anterior do pé
(transmetatarsicas), ja as amputagdes maiores sdo aquelas em que ocorre amputacdo da parte
proximal do pé, acima do nivel do tornozelo, podendo ser transtibiais, transfemorais,
desarticulacBes de joelho ou desarticulacdes de quadril (ASSUMPCAO et al, 2009; JESUS-
SILVA etal, 2017).

O Hemograma é um exame de rotina laboratorial que avalia as condi¢des fisioldgicas
em que o individuo se encontra baseado em valores de referéncia. A parte do hemograma que
traduz as caracteristicas dos leucécitos é denominada leucograma, sendo que valores
superiores a 10.000/mm3 recebem o nome de leucocitose. No paciente portador de pé
diabético, com glicemia aumentada, pode ser verificada uma leucocitose significativa, sendo
que a maioria dos pacientes com crise glicémica aguda se apresenta com leucocitose
(DELFINO, 2012).

OBJETIVOS

O objetivo dessa revisdo foi avaliar o valor preditivo da leucocitose em pacientes
portadores de pé diabéticos submetidos a amputacdo menor e maior, verificar a taxa de
mortalidade nesses pacientes e testar a associacao entre leucocitose e o desfecho ébito, na
cidade de Ponta Grossa no periodo de 2012 a 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal e prospectivo com
amostra composta por 54 pacientes portadores do pé diabético internados no periodo de
janeiro de 2012 a maio de 2017 devido a alteracGes e complicacdes clinicas e/ou laboratoriais
do membro acometido. Os prontuarios selecionados fazem parte do projeto de extensdo da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, intitulado “Analise das caracteristicas clinicas ¢
laboratoriais de pacientes portadores de pé diabético”, vinculado ao curso de Medicina, que

avalia e instrui os pacientes internados com relacéo as complicacdes do pé diabético.
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As analises de dados dos prontuarios foram feitas nos hospitais Santa Casa de
Misericordia de Ponta Grossa, Hospital Bom Jesus e Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais. Foram coletadas informac6es das amputacdes e considerado o hemograma da
admissdo hospitalar para avaliar presenca ou auséncia de leucocitose. A avaliacdo do desfecho
desses pacientes foi realizada de dezembro de 2015 a maio de 2017, por meio de contatos
telefénicos cadastrados nos prontuérios. Os ébitos foram confirmados através da pesquisa
nominal no Cadastro Nacional de Falecidos (CNF BRASIL).

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPG.

RESULTADOS

E conhecido que o paciente com diabetes esta mais susceptivel a infeccdes, sendo
assim, o pé diabético é considerado uma complicacdo que determina sofrimento e piora na
qualidade de vida do paciente (RODRIGUES et al, 2010). Além disso, a coexisténcia de
neuropatia e/ou isquemia favorece o desenvolvimento de infecgdes extensas severas com risco
de amputacdo e, até mesmo, Obito se ndo tratados adequadamente (ASSUMPCAO et al,
2009).

Em relacdo ao sexo da amostra, a TABELA 1 demonstra que do total de 54 pacientes
deste estudo, foi possivel perceber um predominio do sexo masculino. Tal prevaléncia foi
semelhante a pesquisa de Jesus-Silva e colaboradores (2017) que avaliaram pacientes
internados por pé diabéticos submetidos a amputacGes menor e maior, com uma amostra total
de 109 pacientes, 71 (65%) eram do sexo masculino e 38 (35%) do sexo feminino. Este fato
pode estar relacionado ao maior autocuidado realizado pelas mulheres, possibilitando a
prevencdo de infeccdo e outros fatores de risco relacionados as amputacdes decorrente do
diabetes mellitus (CESARE, 2015).

Com relagdo a média de idade dos pacientes, a TABELA 1 mostra uma média de 64
anos (DP+10,58). Em estudo realizado por Santos e colaboradores (2013), observou-se média
de idade de 65 anos (DP+11,6) para 214 pacientes com pé diabético quanto a prevaléncia e
fatores associados a amputagdes. Jesus-Silva et al (2017) também demonstrou em seu estudo
dos fatores de risco relacionados as amputacdes maiores e menores de membros inferiores,
uma média de idade de 65,3 anos (DP+11,6) em um total de 109 pacientes. Sendo assim, foi
possivel perceber que independente do fator de risco analisado hd uma maior prevaléncia de
amputacdes nessa faixa etaria (JESUS-SILVA, 2017; SANTOS, 2013).
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Com a andlise do leucograma foi possivel observar que a maioria dos pacientes da
amostra apresentava leucocitose na admissdo hospitalar. Delfino (2012), em seu trabalho
sobre alteragdes hematoldgicas de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, observou
que nesses pacientes a leucocitose era significativa a medida que a glicemia média
aumentava, estimando um valor de corte de glicemia média de 154 mg/dl. No presente estudo,
a TABELA 2 demonstra que a média de leucocitos nos pacientes com amputacdo menor foi
de 11655/mm3 (DP +4600) e glicemia média de 187,1 mg/dl (DP%69,2), ja no grupo
amputacdo maior a média de leucocitos foi de 15268/mm3 (DP +£4600) e uma glicemia média
de 200,6 mg/dl (DP+63). Ficou evidente que a contagem de leucdcitos foi significativamente
maior nos individuos que realizaram amputacdo maior (p=0,008), sendo assim, 0s pacientes
que apresentaram infeccBes mais extensas e severas possuem um maior risco de amputacéo.
(JESUS-SILVA, 2017). Além disso, tais achados reafirmam que o aumento da glicemia
média tem uma influéncia significativa no aumento da leucocitose e, consequentemente, ha

um aumento do risco de amputagdo nesses pacientes (DELFINO, 2012).

No presente estudo, a TABELA 1 demonstra que 37 pacientes tiveram amputacgdes
menores (68,5%). Lopes et al (2010), no estudo da avaliacdo da influéncia dos parametros
clinico-laboratoriais na determinacdo do nivel de amputacdo em 25 pacientes, percebeu que
um dos motivos que levou a indicagcdo da amputacdo na extremidade inferior foi infeccao,
presente em 14 extremidades (56%), 9 pacientes (36%) apresentavam leucocitos superiores a
10.000/mm3 e 20 pacientes realizaram amputacdes menores (80%). Tais achados foram
similares ao presente estudo, uma vez que houve predominio de amputagdes menores e

presenca de leucocitose significativa como fator de risco para amputagdes (LOPES, 2010).

Com relacdo a mortalidade, a TABELA 1 mostra que 13 pacientes do estudo tiveram o
desfecho de ébito, com uma taxa de mortalidade de 24,1% e predominio de ébito no grupo
amputacdo menor. Era de se esperar um nimero maior de 6bitos no grupo amputacdo maior
pela leucocitose deste grupo ser mais significativa. No entanto, tal fato ndo ocorreu, sendo
possivel inferir que uma contagem mais elevada de leucdcitos ndo possui associagdo com
Obito. Um estudo realizado sobre a mortalidade ap6s amputagéo revelou que ha uma maior
taxa de mortalidade ao ano nos pacientes submetidos a amputagdo maior (38%) quando
comparado aqueles que realizam amputacdo menor (21%). Isso ocorre devido ao maior
numero de comorbilidades e menor capacidade de recuperacdo nos pacientes submetidos a
amputacdo maior (ROLIM, 2015).
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Além disso, com a analise da TABELA 3, a média de leucdcitos nos pacientes que
foram a dbito foi de 11832/mm3 (DP+4766), ou seja, inferior a média dos que permaneceram
vivos que foi de 13096/mm3 (DP+4828) e p valor igual a 0,41. Assim, ficou ainda mais
evidente que, nesta pesquisa, ndo houve correlagédo significativa entre leucocitose e obito em
longo prazo. Estudos afirmam que outras doengas, como, por exemplo, hipertenséo arterial
sisttmica e doenca coronariana aguda, possuem alto valor preditivo para ébito, ficando,
portanto, evidente que varias comorbidades estdo relacionadas ao Obito desses pacientes
(FORTINGTON, 2013; ROLIM, 2015).

Variaveis Amostra (n=54)
Idade, média (Desvio padréao) 64 (10,58)
Sexo masculino, n (%) 41 (75,9)
Sexo feminino, n (%) 13 (24,1)
Amputacdo menor, n (%) 37 (68,5)
Amputagao maior, n (%) 17 (31,5)
Obito, n (%) 13 (24,1)

TABELA 1: Distribui¢do quanto a idade, sexo, amputacdo e numero de 6bitos da amostra.

Amputacdo menor  Amputacdo maior P

Leucdcitos M (DP) 11655 (4600) 15268 (4381) 0,008
Glicemia M (DP) 187,1 (69,2) 200,6 (63) 0,49
Idade M (DP) 63,8 (11,1) 65,1 (9,41) 0,67

TABELA 2: Média e desvio padréo dos valores de leucécitos, glicemia e idade nos pacientes que tiveram
amputagdo menor e maior.

LEUCOCITOS M (DP) P
OBITO 11832 (4766) 0,41
VIVO 13096 (4828)

TABELA 3: Média e desvio padrdo de leucdcitos nos pacientes que foram a 6bito e nos que estdo vivos

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, concluimos que, na populacdo estudada, a leucocitose
atua como fator de risco para amputacdo maior, uma vez que a contagem de leucocitos foi
significativamente maior nestes individuos. Houve leucocitose em ambos 0s grupos e a taxa
de mortalidade total da amostra foi de 24,1% em 5 anos de seguimento, com uma maior
mortalidade no grupo amputacdo menor. Além disso, percebemos que ndo houve correlagéo

significativa entre leucocitose e 6bito em longo prazo.
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