Prevaléncia e fatores associados a amputagdes por pé diabético

The prevalence and factors associated with diabetic foot amputations
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Abstract The scope of this investigation was to
establish the prevalence of diabetic foot amputa-
tions and analyze associations with factors related
to the individual and to primary health care. It is
a cross-sectional epidemiological study and the
sample included 214 inpatients with diabetic feet
in one of the four hospitals specialized in vascular
surgery in the state of Pernambuco. Data were
collected using semi-structured questionnaires. In
the data analysis, chi-square association, Poisson
regression (p < 0.05) and descriptive statistics pro-
cedures were applied. The prevalence of amputa-
tion ascertained was 50%. The following factors
related to the individual were associated with its
occurrence: low education (p = 0.027); two or more
people living in the household (p = 0.046); and
patient income below the minimum wage (p =
0.004). The following factors related to primary
health care were associated with amputation: not
having feet examined (PR = 1.17); not receiving
guidance on foot care (PR = 2.24) in consulta-
tions in the past year; not using the drug for DM
control as prescribed (PR = 1.60); and inadequate
glycemic control (PR = 1.83). Understanding these
factors helps to identify aspects of preventive care
that require improvement.

Key words Diabetic foot, Amputations, Primary
health care

Resumo O objetivo desta investigagio foi deter-
minar a prevaléncia de amputacdes por pé diabé-
tico e analisar associagoes com fatores relaciona-
dos a pessoa e a atengdo bdsica. Estudo epidemio-
légico de corte transversal. A amostra compreen-
deu 214 portadores de pé diabéticos internados
em um dos quatro hospitais com especialidade ci-
rurgia vascular de Pernambuco. Os dados foram
coletados mediante questiondrio semiestrutura-
do. Na andlise dos dados foram aplicados os pro-
cedimentos da estatistica descritiva, andlise de
associagdes de qui-quadrado e de regressdo de pois-
son (p < 0,05). A prevaléncia de amputagoes en-
contrada foi de 50%. Estiveram associados a sua
ocorréncia fatores relacionados a pessoa: baixa
escolaridade (p = 0,027), duas ou mais pessoas
residentes no domicilio (p = 0,046) e renda do
paciente inferior a um saldrio minimo (p = 0,004).
Dos fatores relacionados a atengdo bdsica: ndo ter
os pés examinados (RP = 1,17) e ndo ter recebido
orientagdes sobre os cuidados com os pés (RP =
2,24) nas consultas realizadas no ultimo ano, além
de ndo usar o medicamento para controle do DM
conforme prescri¢io (RP = 1,60) e controle ina-
dequado da glicemia (RP = 1,83) foram associa-
dos a ocorréncia de amputagdes. A compreensio
desses fatores ajuda a identificar aspectos da assis-
téncia preventiva que precisam ser melhorados.
Palavras-chave Pé diabético, Amputagies, Aten-
¢do bdsica

3007

SHWNIHL 3994 SHIAITSVINAL




W
(=]
(=]
oo

Santos ICRV et al.

Introdugao

Diabetes mellitus (DM) é uma doenga conhecida
por suas complicagdes multifacetadas, dentre as
quais uma das mais comuns é o pé diabético'.

As complicacoes de extremidades inferiores
tem se tornado um crescente e significante pro-
blema de satide publica tanto em paises desen-
volvidos quanto naqueles em desenvolvimento.
Essas complicagdes se associam com neuropatia
e doenga arterial periférica que predispdem ou
agravam as lesdes nos pés, levando subsequen-
temente a infec¢do e amputagdo!'=.

A prevaléncia de tlceras nos pés atinge 4% a
10% das pessoas portadoras de diabetes. Cerca
de 40% a 60% das amputagdes ndo traumadticas
de membros inferiores ocorrem nesses pacientes
sendo que 85% destas sdo precedidas de tlceras
nos pés*>.

A amputacdo estd associada com significan-
tes custos e pode ter repercussdes a longo termo,
tais como o risco elevado para reulceragio, per-
da da mobilidade e diminui¢do da qualidade de
vida’.

Esta sindrome guarda relagio com o tempo
de dura¢io do Diabetes e consequentemente com
a idade. A demora no inicio do tratamento ade-
quado aumenta a ocorréncia de complicagdes e a
necessidade de amputagdo®.

Existem importantes diferencas nas taxas de
amputacdo entre diversos servicos na Europa.
Estudo realizado em 10 paises europeus demons-
trou uma variagao de 2,4 a 34% e afirma que tal
variacdo pode ser explicada em parte pela severi-
dade da doenga durante a interna¢ao, sugerindo
que o referenciamento precoce a servicos especi-
alizados pode prevenir amputagoes’.

Acgdes em saude, efetivas, no cuidado com os
pés, visando a prevencado do pé diabético poderi-
am evitar 44% a 85% das amputagdes. Soma-se
a isto o estimulo ao autocuidado, o atendimento
interdisciplinar e a educagdo em sadide*.

Estudo de ambito nacional sobre interna¢des
por Diabetes mellitus observou uma razio de
chances de dbito hospitalar duas vezes maior para
habitantes das regides Nordeste e Sudeste com-
parados aos da regido Sul e enfatiza que o mane-
jo adequado do DM no nivel de aten¢ao basica
reduziria os efeitos econdmicos adversos para
familias, comunidades e sociedade em geral, pro-
vocadas por internagdes e, principalmente, re-
duziriam as sequelas e complicag¢oes®.

Os programas federais de atengdo aos porta-
dores desta patologia tém por pressuposto que
o seguimento de rotina dos pacientes deve ser

realizado na porta de entrada dos servigos, que
tém como eixo estruturante a Estratégia de Saud-
de da Familia (ESF)’.

Uma melhor compreensdo dos fatores que
estdo relacionados a ocorréncia de amputagoes
em individuos com pé diabético poderd ajudar a
identificar aspectos do cuidado desses pacientes
que necessitam ser melhorados®.

Fatores associados a amputagdes sao pouco
conhecidos e podem incluir caracteristicas relaci-
onadas ao paciente ou a ulcera, mas também, a
fatores externos tais como praticas dos profissi-
onais envolvidos no cuidado e/ou aspectos da
organizacdo dos servigos de saude’.

Na perspectiva da problemética do acesso aos
servicos tendo como foco a ESF, as dimensoes
organizacionais e ou funcionais parecem ser mais
relevantes devido a prépria forma de organiza-
¢do dos servicos em que os esfor¢os pela mudan-
¢a do modelo de atengéo, tendendo do hospita-
locéntrico e medicalizante para a aten¢ao prima-
ria centrada em equipes multidisciplinares é uma
realidade’.

A magnitude do Diabetes e suas complica-
¢oes, especificamente o pé diabético, no cendrio
nacional e a responsabilidade do manejo dessa
condigdo pela atengdo basica motivaram este tra-
balho, que teve por objetivos: estimar a preva-
léncia de amputag¢des por pé diabético e verificar
associagdo com fatores relacionados a atengdo
bésica.

Métodos

A cidade do Recife é o municipio mais populoso
do Estado de Pernambuco (1.536.934 habitantes)
e sede da regiao metropolitana que se estende por
mais treze municipios, com uma populagéo total
de 3.688.428 habitantes.

O servigo de saide do municipio compreende
4 hospitais pertencentes ao Sistema Unico de Sati-
de com especialidade em cirurgias vasculares e com
internagao®.

Este estudo de abordagem epidemiolédgica
descritiva foi desenvolvido em um hospital pu-
blico escolhido devido a sua localizagdo estraté-
gica e ao namero de leitos (40) destinados a ci-
rurgia vascular. Atende a populacdo proveniente
da regidao metropolitana e de municipios do inte-
rior do estado de Pernambuco, com uma média
anual de internamentos na clinica vascular da
ordem de 561,7 pacientes.

Foram incluidos todos os individuos porta-
dores de pé diabéticos internados na clinica vas-



cular para tratamento clinico ou cirtrgico no
periodo de 01/07/2008 a 01/07/2010.

O procedimento inicial consistiu na busca
didria de internamentos de portadores de pé di-
abético, utilizando-se para isto o censo da referi-
da clinica e os respectivos prontudrios para sele-
¢do dos pacientes de interesse ao estudo, apds o
que se realizou entrevista com os mesmos, utili-
zando-se um formuldrio.

O formuldrio foi construido a partir do Con-
senso Internacional sobre pé diabético’ e do
Manual de hipertenséo arterial e diabetes melli-
tus'?, instrumento normativo do Plano de Reor-
ganiza¢do da Atengdo a Hipertensao arterial e ao
Diabetes mellitus, utilizado pelo Ministério da
Saude para reorganiza¢do da atenc¢do bdsica a
essas duas doengas.

As varidveis investigadas corresponderam
além da ocorréncia de amputagdes, as de carac-
terizagdo da pessoa: faixa etdria, sexo, procedén-
cia, anos de estudo, n° de pessoas no domicilio,
renda do paciente, renda familiar, presenga de
vasculopatia e presenca de neuropatia. Também
fatores relacionados a aten¢ao bdsica: consultas
no ultimo ano, glicemia, exame dos pés nas con-
sultas do dltimo ano, orientagdo sobre os cuida-
dos com os pés, uso de medicamento para DM e
disponibilidade de medicamentos.

Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianca. Para verificar a existéncia de associa-
¢do entre as varidveis categoricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado.

As varidveis numéricas estdo representadas
pelas medidas de tendéncia central e de disper-
sdo. O teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado e para compara¢ao com
dois grupos: Teste t Student (Distribui¢do Nor-
mal) e Mann-Whitney (Nao Normal).

Adotou-se o modelo de Regressio de Pois-
son para identificar aspectos associados signifi-
cativamente a varidvel de desfecho, ajustando-se
concomitantemente o efeito de uma varidvel pelo
das demais de interesse incluidas na andlise. Para
a pré-selecdo das covaridveis, observaram-se
aquelas que apresentavam valor p menor ou igual
20,20 na analise bivariada e em seguida incluidas
no modelo final. Todas as conclusoes foram to-
madas para p < 0,05.

O software SPSS na versdo 13.0 foi utilizado
para digitagdo dos dados, com dupla entrada e
para as andlises de varidveis categéricas e conti-
nuas. Para a regressdo foi utilizado o Software
STATA/SE 9.0

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital.

Resultados

Entre 2008 e 2010 foram internados 214 porta-
dores de pé diabéticos no hospital estudado. Des-
tes 107 (50%) foram submetidos a amputagio
de algum segmento dos membros inferiores.

A idade média foi de 65 anos (mediana = 65
anos; DP = 11,6). O teste de associagdo entre as
varidveis categoricas (Tabela 1) mostrou signifi-
cancia estatistica (p < 0,05) para as varidveis: anos
de estudo, onde se observa que 64,5% dos que
realizaram amputacdo tinham entre 0 a 4 anos
de estudo; dentre os pacientes que realizaram
amputagdo o nimero de 2 ou mais pessoas resi-
dentes no domicilio esteve associada ao referido
evento, correspondendo a 91,6% dos pacientes
submetidos a esse procedimento; a renda do pa-
ciente de até um saldrio minimo correspondeu a
92,5% dos pacientes amputados e a vasculopatia
e neuropatia estiveram presentes respectivamen-
te em 63,6% e 59,8% destes.

Segundo se apresenta na Tabela 2, foram ve-
rificadas associagdes (p < 0,05) entre algumas
varidveis da Atencdo bdsica tais como: nimero
de consultas no ultimo ano, realiza¢do de glice-
mia no ultimo ano, conhece o valor normal da
glicemia, recebeu informacao sobre resultado da
glicemia, exame dos pés nas consultas do dltimo
ano, recebeu orienta¢do sobre os cuidados com
os pés nas consultas realizadas, faz uso de medi-
camento para DM e glicemia de admissdao em
relagdo ao desfecho amputacdo. Este desfecho foi
mais prevalente entre aqueles que: receberam o
diagndstico de diabetes por outros problemas
que nio o dos pés (59,8%); realizaram até trés
consultas no dltimo ano (53,5%); nao realiza-
ram glicemia no ultimo ano (54,8%); nao co-
nhecem o valor normal da glicemia (55,2%); ndo
receberam informacio sobre resultado da glice-
mia (61,4%); ndo tiveram os pés examinados nas
consultas do dltimo ano (61,3%); nao recebe-
ram orienta¢do sobre os cuidados com os pés
nas consultas realizadas (55,4%); nao fazem uso
de medicamento para DM conforme orienta¢do
medica (67,2%) e que apresentaram valores de
glicemia superiores a 126mg/dl a admissao
(56,9%).

A comparagdo entre os pacientes que realiza-
ram amputac¢do e os que niao foram submetidos
a este procedimento, segundo varidveis relacio-
nadas a pessoa e a atencdo bdsica (Tabela 3)
mostrou diferengas estatisticamente significati-
vas para a média de consultas realizadas no ulti-
mo ano menor que trés (1,7) e média de glicemia
a admissao de 224,0.
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Tabela 1. Fatores relacionados a pessoa associados a amputagdo por pé diabético. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2010.

Amputagao (%)

Variaveis Sim n (%) Nao n (%) p-valor”

Faixa Etdria
< 60 anos 47 (43,9%) 39 (36,4%) 0,329
60 ou mais anos 60 (56,1%) 68 (63,6%)

Sexo
Masculino 63 (58,9%) 54 (50,5%) 0,272
Feminino 44 (41,1%) 53 (49,5%)

Procedéncia
RMR 80 (74,8%) 74 (69,2%) 0,447
Interior/Outros Estados 27 (25,2%) 33 (30,8%)

Anos de Estudo
0 — 4 anos 69 (64,5%) 52 (48,6%) 0,027
> 4 anos 38 (35,5%) 55 (51,4%)

Pessoas no domicilio
1 pessoa 9 (8,4%) 20 (18,7%) 0,046
2 ou mais pessoas 98 (91,6%) 87 (81,3%)

Renda
Até 1 SM 99 (92,5%) 83 (77,6%) 0,004
Mais de 1 SM 8 (7,5%) 24 (22,4%)

Renda Familiar
Até 1 SM 72 (67,9%) 66 (63,5%) 0,592
Mais de 1 SM 34 (32,1%) 38 (36,5%)

Vasculopatia
Sim 68 (63,6%) 48 (44,9%) 0,009
Nao 39 (36,4%) 59 (55,1%)

Neuropatia
Sim 64 (59,8%) 40 (37,4%) 0,002
Nao 43 (40,2%) 67 (62,6%)

" Teste de Qui-Quadrado.

Na Tabela 4, é apresentada a associagdo entre
amputagdo por pé diabético com as varidveis re-
lacionadas a Atencdo Basica. Os resultados indi-
caram que os pacientes que: ndo tiveram os pés
examinados nas consultas do ultimo ano (RP:
1,17; 1C95%: 1,07; 1,29), ndo receberam orienta-
¢do sobre os cuidados com os pés nas consultas
realizadas (RP: 2,24; 1C95%: 1,51; 3,31), ndo fazi-
am uso de medicamento para DM conforme
prescricao médica (RP: 1,60; IC95%: 1,25;2,04) e
com valores de glicemia superiores a 126mg/dl a
admissdo (RP: 1,83; 1C95%: 1,25; 2,69) apresen-
taram maior probabilidade de sofrerem uma am-
putacao.

Discussao

No presente estudo, observou-se que 50% dos
portadores de pé diabéticos internados foram
submetidos a alguma amputagdo de membros
inferiores. Sobre isto ndo existem parametros
recentes para comparagao no pais. A prevaléncia
aqui encontrada corresponde aquela informada
no Quénia, que varia entre 25% e 56%°.

Este é, segundo nosso conhecimento, um dos
poucos estudos no Brasil que avalia a prevalén-
cia de amputagdes por pé diabético e, embora
tenha como principal limita¢do a ser considera-
do nesta discussdo o fato de ser uma pesquisa de
base hospitalar, os cuidados tomados para a co-
leta dos dados feita durante os dois anos de se-
guimento das internagdes, evitando a possibili-
dade de erro que uma amostragem realizada em
certas épocas do ano poderia trazer, além de cor-



Tabela 2. Prevaléncia de amputagoes por pé diabético de acordo com as caracteristicas da Atengao bdsica.

Recife, Pernambuco, Brasil, 2010.

Variaveis Amputagdo (%) n (214) 1C P
Momento em que teve diagndstico de DM
Consulta 45,5 123
0,96-1,63 0,105
Internagao 56,8 88
Consultas no dltimo ano
Sim 44,7 123
0,98-1,67 0,072
Nao 57,1 91
Numero de consultas
1) ) > 11
1.3 53.5 71 09-3,00 0,0
>3 29,5 44
Realiza¢ao de glicemia no dltimo ano
Sim 40,3 72
0,53-1,01 0,046
Nao 54,8 135
Conbhece o valor normal da glicemia
Sim 41,3 80
,99-1,81 ,047
Nao 55,2 134 0,99-1,8 0,0
Recebeu informacao sobre resultado da glicemia
Sim 42,1 126
1,12-1,90 0,005
Nao 61,4 88
Exame dos pés nas consultas do ultimo ano
Sim 44,0 125
> YU 4 > 1
Nao 61,3 80 0,55-0,9 0,016
Recebeu orientagao sobre os cuidados com os pés nas
consultas realizadas
Sim 35,1 57
1,08-2,31 0,009
Nao 55,4 148
Recebeu orientagdo nutricional nas consultas realizadas
Sim 45,9 135
> '1> >
Nio 58.6 70 0,97-1,67 0,085
Recebeu orientagdo sobre atividade fisica nas consultas
realizadas
Sim 43,8 96
> '1> )1
Nao 55,0 109 0,95-1,67 0,106
Faz uso de medicamento para DM
Sim 43,1 153
’ 1,21-2,01 0,001
Nao 67,2 61
Glicemia de admissao
< 126mg/dl 32,1 56
1,18-2,65 0,001
126mg/dl a + 56,9 153

responder a cerca de 30% da clientela assistida
nos hospitais do SUS no Estado de Pernambuco
(1/4 hospitais), lhe confere credibilidade.

A prevaléncia de amputagdes encontrada nes-
te estudo mostrou-se associada as seguintes va-
ridveis relacionadas a pessoa: baixa escolaridade,
numero de pessoas residentes no domicilio cor-
respondente a 2 ou mais e renda inferior a um
saldrio minimo. Resultados coerentes com o que
afirma estudo realizado em Macei6 (AL) de que
estas amputagdes sao mais frequentes na popu-
lagao diabética de baixo nivel socioeconémico'.

Também em relagdo a baixa renda, se asse-
melha ao resultado de estudo realizado em Recife
(PE)™. O nimero de habitantes no domicilio tem
implicac¢do direta sobre o controle da doenga, no
que se refere a alimentag¢do e aos cuidados bdsi-
cos de higiene e de calcados, uma vez que uma
renda de até um saldrio minimo (R$ 510,00 em
2010), dividida por 2 ou mais habitantes, inde-
pendentemente da idade e da situagdo de satde,
equivale ao conceito, dado pelo Banco Mundial,
de pobreza moderada, ou seja, viver com entre 1
e 2 dolares por dia.
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Tabela 3. Fatores associados com amputagdes por pé diabético. Recife, Pernambuco, Brasil, 2010.

Amputacao (%)

Variaveis Sim Niao p-valor
Média + DP Média + DP

Idade 64,2 + 11,703 65,8 £ 11,517 0,312
Anos de estudo 4,1 + 3,880 3,3 + 3,582 0,124
Ne de pessoas que residem no domicilio 4,0 + 2,363 3,6 + 2,372 0,065
Renda do paciente 471,0 + 514,597 426,0 + 169,171 0,996
Renda familiar 693,8 + 523,904 652,7 + 406,960 0,980
Numero de internamentos por problemas com os pés 1,8 £ 0,752 1,8 £ 0,676 0,742
Numero de consultas no dltimo ano 1,7 £ 2,304 2,8 + 3,169 0,028

Resultado da glicemia a admissao

224,0 + 90,918 190,8 + 87,965 0,001 ~

" Teste t-Student. " Teste de Mann-Whitney.

Tabela 4. Anélise de regressdao de Poisson entre amputacdo por pé diabético e varidveis da Aten¢ao bdsica.

Recife, Pernambuco, Brasil, 2010.

Variaveis

RP IC [95%] p-valor

Exame dos pés nas consultas do ultimo ano

Sim 1,00 - < 0,001
Nao 1,17 [1,07; 1,29]

Recebeu orientagdo sobre os cuidados com os pés nas consultas realizadas
Sim 1,00 - < 0,001
Nao 2,24 [1,51 ; 3,31]

Faz uso de medicamento conforme prescricao
Sim 1,00 - < 0,001
Nao 1,60  [1,25; 2,04]

Glicemia de admissao
< 126mg/dl 1,00 - 0,002
> 126mg/dl 1,83 [1,25; 2,69]

RP: razao de Prevaléncia; IC: intervalo de confianga.

Em adi¢do a isso, a baixa escolaridade do di-
abético impde aos profissionais da atengdo bési-
ca um desafio que requer o planejamento de es-
tratégias diferenciadas e intensivas quando das
orientagdes para o autocuidado, de modo a al-
cangar efetivamente a populac¢do alvo.

Neste estudo, a vasculopatia e a neuropatia
estiveram associadas a ocorréncia de amputa-
¢des, com prevaléncias de 63,6% e 59,8% respec-
tivamente.

Estudo de coorte®, com 1.232 pacientes, reali-
zado na Europa demonstrou que a doenga vas-
cular é fator predisponente para amputagdes em
pacientes diabéticos (odds ratio: 1.84, intervalo
de confianga: 1.30-2.60).

Outro estudo realizado em Madri' encontrou
que, entre diabéticos, 100% de amputagdes maio-
res, ou seja, aquelas realizadas acima do nivel do pé

estavam associadas com a presenca de doenga vas-
cular periférica, 78% com neuropatia e 24% com
infec¢do. Por outro lado, nos casos de amputacdes
menores (correspondente a regido abaixo do tor-
nozelo), 62% estavam associados com vasculopa-
tia, 92% com neuropatia e 84% com infecgao.

Estes resultados podem sugerir que o refe-
renciamento precoce desses pacientes para o
atendimento de maior complexidade do sistema
de saide pode prevenir amputagdes.

No que diz respeito as varidveis relacionadas
a Atencdo bdsica, os resultados aqui encontra-
dos mostraram associagdo entre a ocorréncia de
amputagdes e o numero de 1 a 3 consultas reali-
zadas no ultimo ano, tanto pela andlise qualitati-
va quanto quantitativa.

O instrumento normativo do Ministério da
Satude' para atengdo a diabetes mellitus prescre-



ve que o acompanhamento desses pacientes deve
ser feito em 3 ou 4 consultas ao ano.

Pouco mais da metade dos pacientes subme-
tidos a amputagao (54,8%) referiram nao ter re-
alizado exame de glicemia no ultimo ano (p <
0,05).

Estudo sobre o acesso a servigos de satde na
Baixada Santista’, mostrou que em relagdo ao
exame de glicemia, a maioria dos pacientes havia
realizado o referido exame. Entretanto, quando
da analise dos tltimos 6 meses este indicador di-
minuiu para apenas 49,6%. Os autores chamam
aatengdo de que a Programacdo Pactuada e Inte-
grada (PPI) recomenda quatro exames de glice-
mia paciente/ano e que, portanto, hda uma neces-
sidade iminente de adequagdo dos servigos de
atencdo bdsica no cumprimento desta atividade.

Soma-se a isso, o fato de que 55,2% dos paci-
entes submetidos a amputagdo por pé diabético
neste estudo referiram ndo saber o valor normal
da glicemia e que 61,4% deles referiram nao se-
rem informados sobre os resultados do exame,
ambos estatisticamente significativos. Isto pode
repercutir na adesdo ao tratamento, uma vez que
tal conhecimento implicaria em agdes de auto-
cuidado, podendo inclusive influenciar negativa-
mente no controle da glicemia, fator reconheci-
do como de risco para a amputacao’.

Observou-se que 61,3% e 55,4% dos pacien-
tes submetidos a amputagao referiram ndo ter os
pés examinados e nio receber orienta¢do sobre o
cuidado com estes, respectivamente, nas consul-
tas realizadas no dltimo ano. Estas varidveis mos-
traram-se associadas a ocorréncia de amputagoes
e se mantiveram presentes no modelo final de
analise multivariada, apresentando uma razdo de
prevaléncia de 1,17 e 2,24 respectivamente.

As medidas preventivas precoces e a cicatri-
zagdo de udlceras diabéticas tém sido reportadas
por varios estudos como fundamentais para pre-
vengdo de amputagdes 2.

A prevencao das tlceras diabéticas pode ser
alcancada na aten¢ao bdsica através de breve his-
toria clinica e triagem para perda da sensacao
protetora e exame dos pulsos distais. Estas me-
didas simples e custo-efetivas ajudam a estratifi-
car os pacientes baseados no risco e a determinar
o tipo de interven¢ao necessaria e oportuna. Além
disso, atividades educativas nos servicos de sai-
de podem ajudar na adesdo dos pacientes ao tra-
tamento.

Estudo recente sobre o acesso de pessoas por-
tadoras de hipertensao arterial e ou diabetes aos
servigos de saide relata que as atividades educa-

tivas sao praticamente inexistentes entre os pa-
cientes cadastrados na Estratégia Saude da Fa-
milia estudada. Este tipo de cuidado é recomen-
dado pelas sociedades brasileiras de cardiologia
e de diabetes como sendo essencial para que o
tratamento dessas doencas seja mais efetivo’.

O néo uso de medicamentos para DM con-
forme prescrigdo e os valores de glicemia acima
de 126mg/dl apresentaram-se como fatores sig-
nificativos na determinac¢do de amputagdes no
presente estudo, com uma razdo de prevaléncia
de 1,6 e 1,8 respectivamente.

O deficiente controle da glicemia tem sido
vastamente reportado como fator de risco para
amputagdes™'*'*. No entanto, no que diz respei-
to ao uso inadequado de medicamentos para o
controle da DM, ndo se encontrou pardmetros
de comparagdo. Tal achado merece maiores in-
vestigacdes sobre a razdo para este problema, que
hipoteticamente poderia estar relacionado a falta
de compreensdo da prescrigio ou a problemas
sociopoliticos e culturais®.

Conclusao

A prevaléncia de amputagdes por pé diabético
em um dos quatro hospitais com especialidade
em cirurgia vascular e com internac¢do perten-
centes ao Sistema Unico de Satide de Pernambu-
co foi alta. Esta prevaléncia estd associada a fato-
res socioeconomicos e da aten¢ao bédsica. A com-
preensdo desses fatores pode ajudar a identificar
aspectos da assisténcia preventiva que precisam
ser melhorados.

Colaboradores

ICR Vieira Santos participou na elabora¢io do
projeto, analise dos resultados e revisdo do arti-
go final. CMM Sobreira colaborou na elabora-
¢30 do projeto, coordenacio da pesquisa de cam-
po, revisdo da literatura. ENS Nunes e MCA
Morais participaram da interpreta¢do e andlise
dos dados e revisdo do artigo.

w
(==
—
w

€10Z P10€-L00€:(01)8T BABR[OD) 2PNES X3 BIUIID



W
(=)
—_
=N

Santos ICRV et al.

Referéncias

Wu SC, Driver VR, Wrobel ]S, Armstrong DG. Foot
ulcers in the diabetic patient, prevention and treat-
ment. Vasc Health Risk Manag 2007; 3(1):65-76.
Santos VP, Silveira DR, Caffaro RA. Risk factors for
primary major amputation in diabetic patients. Sao
Paulo Med ] 2006; 124(2):66-70.

Ogeng’o JA, Obimbo MM, King’ori J. Pattern of
limb amputation in a Kenyan rural hospital. Int
Orthop 2009; 33(5):1449-1453.

Tavares DMS, Dias FA, Aratdjo LR, Pereira GA. Per-
fil de clientes submetidos a amputagdes relaciona-
das ao diabetes mellitus. Rev Bras Enferm 2009;
62(6):825-830.

Van Battum P, Schaper N, Prompers L, Apelqvist J,
Jude E, Piaggesi A, Bakker K, Edmonds M, Holstein
P, Jirkovska A, Mauricio D, Ragnarson Tennvall G,
Reike H, Spraul M, Uccioli L, Urbancic V, van Acker
K, van Baal J, Ferreira I, Huijberts M. Differences
in minor amputation rate in diabetic foot disease
throughout Europe are in part explained by diffe-
rences in disease severity at presentation. Diabet
Med 2011; 28(2):199-205.

Rosa RS, Schmidt MI, Duncan BB, Souza MFM,
Lima AK, Moura L. Internag¢des por Diabetes Me-
llitus como diagnoéstico principal na Rede Publica
do Brasil, 1999-2001. Rev bras epidemiol 2007;
10(4):465-478.

Bersusa AAS, Pascalicchio AE, Pessoto UC, Escuder
MML. Acesso a servi¢os de satide na Baixada Santis-
ta de pessoas portadoras de hipertensao arterial e ou
diabetes. Rev bras epidemiol 2010; 13(3):513-522.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
Acesso e Utilizagdao dos Servigos, Condigdes de
Saude e Fatores de Risco e Prote¢dao a Saide 2008.
[site na Internet]. 2008 [acessado 2011 out 6]. Dis-
ponivel em: http://www.ibge.gov.br/estadosat/
temas.php?sigla = pe&tema = pnad_saude_2008
International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF). International Consensus on Diabetic Foot
& Practical and Specific Guidelines on the Manage-
ment and Prevention of the Diabetic Foot. Bruxelas:
IWGDF; 2011.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Po-
liticas de Satide. Departamento de Ag¢des Progra-
maticas Estratégicas. Plano de reorganizagdo da aten-
¢do a hipertensdo arterial e diabetes mellitus: manual
de hipertensao arterial e diabetes Mellitus. Brasilia:
MS; 2002.

Assumpgao EC, Pitta GB, Macedo ACL, Mendonga
GB, Albuquerque LCA, Lyra LCB, Timb6 RM, Buar-
que TLL. Comparag¢do dos fatores de risco para
amputa¢Oes maiores e menores em pacientes dia-
béticos de um Programa de Saide da Familia. |
Vasc Bras 2009; 8(2):133-138.

Vieira-Santos ICR, Nunes ENS, Melo CA, Farias
DG. Amputagdes por pé diabético e fatores sociais:
implica¢des para cuidados preventivos de enfer-
magem. Rev Rene 2011; 12(4):684-691.
Calle-Pascual AL, Garcia-Torre N, Moraga I, Diaz
JA, Duran A, Mofiux G, Serrano FJ, Martin-Alva-
rez PJ, Charro A, Marafies JP. Epidemiology of non
trau-matic lower extremity amputation in drea 7.
Madrid. Between 1989 and 1999: a population- ba-
sed study. Diabetes Care 2001; 24(9):1686-1689.
Lowe J, Tariman JD. Lower Extremity Amputations:
Black Men With Diabetes Overburdened. Adv Nur-
se Pract 2008; 16(11):28-37.

Pino AE, Taghva S, Chapman C, Bowker JH. Lower-
limb Amputations in Patients With Diabetes Melli-
tus. Orthopedics 2011; 34(12):885-892.

Paula PAB, Stephan-Souza Al, Vieira RCPA, Alves
TNP. O uso do medicamento na percepgao do usua-
rio do Programa Hiperdia. Cien Saude Colet 2011;
16(5):2623-2633.

Artigo apresentado em 08/03/2012
Aprovado em 27/05/2012
Versdo final apresentada em 11/06/2012



