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RESUMO - A conexao indissociavel entre o ensino a pesquisa e a extensdo dentro das universidades,
tornou relevante a discussdo sobre os projetos de extenséo e suas fungdes. O projeto de extensdo, aqui abordado,
é denominado de “Acompanhamento dos pacientes no ambulatorio de angiologia e cirurgia vascular”. Descrever
as atividades realizadas, assim como os projetos de pesquisas desenvolvidos a partir dele e demonstrar o impacto
na qualidade de vida da populagdo local foram os objetivos propostos. Um dos estudos realizados trata de uma
complicagdo do diabetes mellitus, o “pé diabético”. Desenvolveu-se um artigo cientifico denominado de
“Analise da taxa de mortalidade em pacientes portadores de pé diabéticos”. Que teve o objetivo do estudo foi
descrever a relacdo entre as amputagfes menores e maiores, bem como a incidéncia de 6bito nos pacientes
hospitalizados por pé diabético na cidade de Ponta Grossa, Parana, no periodo de 2012 a 2016. Conclusdo: Na
populacdo estudada o risco de mortalidade em portadores de pé seguinte & amputacgdo foi relativamente alto. As
amputagdes maiores tiveram taxa de mortalidade taxas mais elevadas de 6bito em relagdo as menores, assim,
como a sobrevida destas foi inferior as amputagdes maiores. A encontrada foi de 30% e de sobrevivéncia, de
70%.
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INTRODUCAO

Por forca da lei, as universidades brasileiras estdo submetidas ao principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. A Universidade Estadual de Ponta
Grossa realiza diversos projetos de extensdo associados ao curso de medicina. A préatica
médica, devido a sua vasta area de abrangéncia, é cercada por diversas especialidades
médicas; sendo assim, compete ao projeto de extensdo denominado “Acompanhamento de
pacientes do ambulatorio de Angiologia e Cirurgia Vascular” realizar a ligacdo entre a
extensdo universitaria e a préatica clinica que tange os portadores de doencas do sistema
vascular.

O presente trabalho visou avaliar a taxa de mortalidade em portadores de Pé

Diabetico pos-amputacgdes. As Ulceras podais acometem cerca de 15% dos diabéticos ao longo
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de sua vida, demandando tratamentos complexos, principalmente as infectadas e as que séo
profundas, pois aumentam significativamente a chance de amputacdes (REZENDE, 2008).
(Pecoraro et al 1990) demonstraram que pacientes diabéticos tém cerca de 40 vezes mais
chance de amputacGes de membros inferiores quando comparados a populacdo geral. O
estudo de Rezende (2008) evidenciou que cerca de 66% das amputagdes em hospitais gerais
séo decorrentes de pacientes com DM.

As amputacdes sdo classificadas em menores, restritas aos pododactilos ou ao ante pé
e em maiores que Sa0 as que ocorrem no retro pé, perna, coxa ou na desarticulacdo do quadril
(ASSUMPCAO, 2009).

Com relagdo aos Obitos ocorridos como consequéncia da doenca, ndo ha alusdo ao
diabetes como causa de morte na declaracdo de obito, mas sim das complicacdes que a doenca
leva, como as cerebrovasculares e cardiovasculares. Estimou-se, no inicio do século XXI, que
cerca de 5,2% de todas as mortes foram devido as consequéncias do diabetes, tornando a
doenca a quinta principal causa de morte no mundo (OLIVEIRA, 2015).

Por estas razdes, 0 presente estudo tem por objetivos descrever a relacdo entre as
amputacdes menores e maiores, bem como a incidéncia de 6bito nos pacientes hospitalizados

por pé diabético na cidade de Ponta Grossa, Parand, no periodo de 2012 a 2016.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € apresentar e descrever as principais atividades realizadas
por académicos e professores vinculados a este projeto de extensdo. Sera também um
objetivo, descrever de forma pormenorizada as pesquisas cientifica desenvolvido a partir do
arsenal de dados advindos da extensdo, demonstrando os impactos dos nossos resultados na
salde e qualidade de vida da nossa populacdo local. Demonstrar dados sobre mortalidade tras
beneficios para a salde social, pois nos lembra do qudo importante a prevencao das doencas
cronicas. Deixar isso claro a populacdo e a comunidade académica sé engrandecem e
estimulam a continuidade deste projeto. O objetivo do estudo foi descrever a relacdo entre as
amputacdes menores e maiores, bem como a incidéncia de 6bito nos pacientes hospitalizados

por pé diabético na cidade de Ponta Grossa, Parand, no periodo de 2012 a 2016.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo, longitudinal, prospectivo no periodo de janeiro
de 2012 a maio de 2016, com andlise de dados nos prontuérios de pacientes internados por pé
diabético nos hospitais: Santa Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa (SCMPG), Hospital Bom
Jesus (HBJ) e Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG). Os prontuarios
selecionados fazem parte do Projeto Pé Diabético, um projeto de extensdo da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) que avalia e instrui os pacientes internados sobre o pé
diabético.

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos no estudo pacientes que estiveram internados por pé diabético em
um ou mais dos hospitais supracitados e que foi obtido contato com 0 mesmo ou seu familiar.
Em relacdo as causas do ébito, foram inclusas: infeccGes, insuficiéncia renal, IAM, acidente
vascular cerebral (AVC) e indefinida.

Todos 0s pacientes participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEPG sob o parecer de niumero 903.495.

Grupos e desfecho

Foram formados dois grupos, um por pacientes que apresentaram qualquer tipo de
amputacdo maior e tiveram 6bito como desfecho, sendo denominado grupo de amputacdo
maior e 6bito (AMOB). O outro grupo foi formado por pacientes que realizaram amputacdo
menor ou debridamento cirurgico e que também foram a Obito, denominado amputacédo
menor, debridamento e 6bito (AmDOB). Os procedimentos foram definidos de acordo com
seus niveis, previamente descritos.

Anélise estatistica

A amostra foi testada para distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk). Osdados
foram analisados mediante estatistica descritiva, teste t de Student bicaudal para a comparagéo
de varidveis quantitativas e, teste exato de Fisher bicaudal para comparacdo de varidveis
categoricas. Em relacdo aos valores de p, foram considerados estatisticamente significativos
valores &lt; 0,05. Toda a avaliacéo estatistica foi realizada por meio do programa MedCalc®
versdo 12.4.0 (Ostend, Bélgica).
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RESULTADOS

De nossa amostra total de 90 pacientes, 30 foram excluidos por algum critério,
totalizando 60 pacientes na pesquisa. O sexo masculino mostrou predominancia, com 43
pacientes (71,7%). A média de idade foi de 65,9 anos (DP+10,9) e, 6bito foi constatado em 18

casos (30%), conforme demonstrado na tabela 1.

Variavéis Amostra (n=60)
|dade, média (desvio padrao) 65,9 (10,9)
Sexo Masculino, n (%) 43 (71,6)

Obito, n (%) 18 (30,0)

Tabela 1: distribuigdo quando a idade, sexo e numero de obitos da amostra.

Na amostra, 17 pacientes realizaram debridamento cirdrgico (28,3%), 28 amputacdo menor

(46,7) e 15 amputacao maior (25%), demais informacGes estdo demonstradas na tabela 2:

Procedimento n Obitos (%) Homens (%)  Mulheres (%)
Debridamento cirdrgico 17 4(6,7) 13 (21,7) 4(6,7)
Amputagdo menaor 28 9(15) 18 (30) 10 (16.7)
Amputacio maior 15 5(8,3) 12 (20) 3(5)

Tabela 2. Distribuigdo dos procedimentos realizados nos pacientes apds o internamento, com relagic ao numero de dbitos

sexo
Entre os pacientes que foram a 6bito, a média de idade foi de 70,5 anos (DP+9,5). Os
grupos AmDOB e AMOB obtiveram valores semelhantes, em relacdo a idade, com 72,1 anos
(DP£10,1) e 66,7 (DP+7,3), respectivamente. Dos 18 pacientes que foram a Obito, 13
pertenciam ao grupo AmDOB (72,2%) e 5 ao AMOB (27,8%). Os homens foram maioria no
grupo AMOB (3/60%), mas ndo no grupo AmDOB (6/46,1%), enquanto que as mulheres
predominaram no grupo AmDOB (7/53,8) e no grupo AMOB foram minoria (2/40%).

Grupos n Homens (%) Mulheres (%) p
AmDOB 13 6(46,2) 7(53.8)

1,00
AMOB 5 3(60) 2(40)

Tabela 3. Distribuicio dos grupos por sexo

O tempo médio de sobrevida ap6s os procedimentos foi de 21,8 meses (DP+21,3),
sendo que no grupo AmDOB a média foi de 18,3 (DP+20,6) e no AMOB 31 (DP+22,7).

Quando calculada por sexo, a média de sobrevida foi, respectivamente, 21,8 meses (DP+20,4)
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para mulheres e de 22 (DP+23,3) para homens, sem diferenca estatistica, como demonstrada

na tabela 4.
Variaveis AmDOB (DP) AMOB (DP) P
Media de idade em anos 72,1 (£10,1) 66,7 (£7,3) 0,7
Media de sobrevida em meses 18,3 (£20,6) 31 (£22,7) 0,7

Tabela 4, Média de ldade em anos e sobravida em mesas em cada grupo,
OP: Desvio padrao

As causas das mortes foram: 3 por AVC (16,7%), 2 por IAM (11,1%), 4
insuficiéncia renal (22,2%), 5 por infeccdo (27,8%) e 3 a familia ndo soube especificar

(18,75%), caracterizada, entdo, como causa indefinida, conforme tabela 5.

Causa de morte AmDOB (%) AMOB (%) Total (%)
Acidente vascular encefalico 2(11,1) 1(5.6) 3(16,7)
Infarto agudo do miocardio 1(5,6) 1(5,6) 2(11,1)
Insuficiéncia renal 2(11,1) 2(11,1) 4(22,2)
Infecgéo 4(22,2) 1(5,6) 5(27.8)
Indefinido 4(22,2) 0(0) 4(22,2)

Tabela 5. Causa de morte entre 05 grupos,

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que, na populacdo estudada, o risco de mortalidade em portadores de pé
diabético seguinte a amputacédo foi relativamente alto. As amputacfes maiores tiveram taxas
mais elevadas de 6bito em relacdo as menores, assim, como a sobrevida destas foi inferior as
amputacdes maiores. A taxa de mortalidade encontrada foi de 30% e de sobrevivéncia, de
70%.

APOIO: Fundacédo Araucaria.
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