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Abstract In this work the cost of hospital treat-
ment for diabetic foot wounds was estimated and
the literature regarding prophylaxis for these le-
sions was examined. For this purpose, the records
of all patients with diabetic foot symptoms sub-
mitted to surgical treatment over a period of 16
months in a public hospital were reviewed. There
were 44 admissions with an average hospitaliza-
tion period of 11.93 days, (£ 6.34), 61 surgical
procedures, with amputations in 65% of the cas-
es. An average cost of R$ 4,367.05 (£ 9249.01)
and a total cost of R$ 192,150.40 was calculated
for the hospital treatment involved. Treatment of
diabetic foot symptoms had a high cost and re-
quired amputation in the majority of cases. A
review of the literature revealed many possible
models to be adopted for action in the prophylax-
is of wounds associated with the diabetic foot,
which can avoid amputations and save funds.

Key words Diabetic foot, Diabetic neuropathi-
es, Costs and cost analysis, Prevention & control

Resumo Neste trabalho estimamos o custo do
tratamento hospitalar do pé diabético e discuti-
mos a literatura referente a profilaxia destas le-
soes. Para isto revisamos os prontudrios dos pacien-
tes submetidos a tratamento ciriirgico num peri-
odo de 16 meses em um hospital piiblico e revisa-
mos os métodos de prevengdo do pé diabético. Fo-
ram 44 internagdes com duragio média de 11,93
dias (x 6,34), 61 procedimentos cirtirgicos, com
amputagoes em 65% dos casos. Encontramos um
custo médio de R$ 4.367,05 (£ 9.249,01) e um
custo total de R$ 192.150,40 para estes tratamen-
tos hospitalares. O tratamento do pé diabético teve
um alto custo e exigiu amputagoes na maioria
dos casos. A revisio da literatura evidenciou di-
versos modelos possiveis de serem adotados para
atuar na profilaxia de lesoes associadas ao pé dia-
bético, os quais podem evitar amputagoes e eco-
nomizar recursos.

Palavras-chave P¢ diabético, Neuropatias dia-
béticas, Custos e andlise de custo, Prevengdo e con-
trole
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Introdugao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica
cuja instalag@o e evolu¢do, muitas vezes insidio-
sa, pode surpreender os pacientes havendo o re-
conhecimento da doenga juntamente com suas
complicagdes'. No Brasil podemos estimar entre
12 e 13% a populagdo adulta com diabetes*”. Os
danos nos multiplos sistemas em consequéncia
do diabetes, como as lesdes nos pés, costumam
ocorrer apds dez anos ou mais de doenga, signi-
ficando que parte considerdvel destes pacientes
serdo idosos e estardo convivendo com outras
doengas e suas comorbidades"’.

O pé diabético engloba alteracoes vasculares,
neuroldgicas e infecciosas que se desenvolvem de
forma concomitante e se somam, elevando a com-
plexidade do tratamento. Além da doenga arteri-
osclerdtica que é duas vezes mais comum nos di-
abéticos, disttrbios do coldgeno e imunoldgicos
estdo envolvidos no processo de ulceragdo'.

As ulceragdes nos pés constituem a mais co-
mum das complicagdes no paciente diabético, afe-
tam 68mil pessoas/ano nos Estados Unidos da
América (EUA), infectam em 50% dos casos e pre-
cedem 85% das amputagdes, constituindo a cau-
sa mais comum de internagdes prolongadas e res-
pondendo por 25% das admissoes hospitalares®*.

O paciente simplesmente diabético ja é candi-
dato a medidas de orientagdo quanto a profila-
xia para lesoes plantares, entretanto aqueles com
historia prévia de lesdes, renais cronicos em did-
lise e portadores de neuropatia e arteriopatia pe-
riférica, sdo de alto risco e costumam ser alvo de
politicas especificas de prevengao®.

Nosso objetivo nesta pesquisa foi estimar o
custo hospitalar do tratamento do pé diabético e
rever a literatura a respeito dos métodos e mate-
riais, capazes de evitar tais lesdes.

Metodologia

Estudo epidemioldgico, retrospectivo realizado
através da andlise de prontudrios dos pacientes
internados em um hospital publico de média
complexidade para o tratamento de doengas vas-
culares. A coleta de dados abrangeu o periodo de
janeiro de 2011 a abril de 2012, totalizando 16
meses. No referido periodo, dois cirurgides vas-
culares foram responséveis pelo atendimento de
todos os pacientes que apresentassem ulceragdes
nos pés, relacionadas ou nao a diabetes.

Para realiza¢do da pesquisa obtivemos auto-
rizacao da instituicao hospitalar e a aprovacgdo do
trabalho junto ao comité de ética em pesquisa.

Nossa estratégia foi buscar, através dos da-
dos de registro no centro cirurgico, a listagem de
todos os pacientes submetidos a tratamento pela
cirurgia vascular. Foram selecionados aqueles
com procedimentos cirdrgicos possiveis de se-
rem utilizados para o tratamento do pé diabéti-
co, sendo incluidos: debridamentos, fasciotomi-
as, amputa¢des menores e maiores, limpeza e
curativo cirdrgico.

Neste levantamento incluimos na amostra os
prontudrios que revelassem que os pacientes
apresentavam Diabetes Mellitus e tivessem sido
submetidos a procedimento cirdrgico para o tra-
tamento de lesdes que se caracterizam como pé
diabético.

Consideramos pacientes portadores de lesdes
caracterizadas como pé diabético, aqueles cujos
registros nos prontudrios relatassem ter neuro-
patia periférica através do relato de sintomas
como parestesia/hipoestesia/anestesia e/ou sinais
como deformidade plantares ou de pododécti-
los (dedos em garra, dedos em martelo), ulcera-
¢oes indolores e ulceracdes plantares, além de tes-
tes especificos para neuropatia como insensibili-
dade ao monofilamento de 10g, altera¢do ao tes-
te com diapasdo 128 Hz e aboli¢do de reflexo
aquileu.

Foram excluidos aqueles que apresentassem
lesao macrovascular, diagnosticada através de
ultrassonografia doppler e portanto necessitas-
sem de tratamento cirturgico e/ou endovascular
para estas lesdes, uma vez que estes pacientes fo-
ram encaminhados para tratamento em centro
de alta complexidade. Também foram excluidos
aqueles que apresentassem outro tipo de lesao,
como traumatismos agudos (relacionados a que-
da de objetos) e neoplasias, ou seja lesdes que
ndo apresentassem relacdo clara com a neuro-
patia como a principal origem da ulceragao.

Na revisdo dos prontudrios foram coletados
dados referentes a: idade, sexo, convénio de sau-
de, tempo de internamento, antibiético usado e
tempo de uso, tipo e quantidade de cirurgias re-
alizadas, necessidade de transfusdo sanguinea e
interna¢do em unidade de terapia intensiva.

Verificamos os valores repassados a institui-
¢do pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e pelos
convénios privados de sadde, referentes a cada
paciente, a partir de dados fornecidos pelo setor
de contas do hospital.

Foi estimado o custo individual que cada pa-
ciente representou para o sistema de satde pu-
blico. Para tanto verificamos os valores referen-
tes a didria hospitalar, medicamentos, servicos
diagnésticos e de profissionais de satde. Esta
avaliacdo teve por base os valores utilizados pela



prépria institui¢dao hospitalar, no célculo de pa-
cientes atendidos por convénios.

Analisamos estatisticamente os dados a par-
tir do calculo de valores de média e desvio pa-
drao.

Revisamos a literatura a respeito de métodos
que propdem a prevenc¢ao das lesdes associadas
ao pé diabético e estimamos o custo de um dispo-
sitivo de tecnologia assistiva, o sapato especial
para diabéticos, destinado a evitar as lesoes plan-
tares.

Resultados

Num periodo de 16 meses, entre janeiro de 2011
aabril de 2012, foram localizadas 55 internagdes.
Destas, 11 foram excluidas: 4, embora diabéticos
e submetidos a tratamento cirdrgico, nao apre-
sentavam lesdes que pudessem ser atribuidas
apenas a aspectos relacionados a neuropatia di-
abética, como lesdes traumadticas (ndo relacio-
nadas a hipoestesia) e embolias arteriais e 7 nao
apresentavam diabetes (dois casos de lesoes tu-
morais e cinco de doenga aterosclerdtica macro-
vascular sem diabetes).

Foram submetidas a analise 44 internagoes.
Dois pacientes internaram por duas vezes, um
por trés vezes e uma apresentou seis internacoes.
Restaram 35 pacientes que compuseram estas 44
internagdes. A distribui¢do por sexo se mostrou
bastante homogénea, sendo de 18 homens e 17
mulheres. Quanto a faixa etdria, hd um amplo
predominio da popula¢do idosa, dos 35 pacien-
tes 25 (71,5%) sao maiores de 60 anos, com mé-
dia de 64 anos (Tabela 1).

A ampla maioria dos pacientes, 88,5 %, esta-
va sob a assisténcia do SUS e apenas 4 possuiam
o suporte de algum convénio privado de sadde.
O tempo de internagdo variou de 02 a 29 dias,
com média de 11,93 e desvio padrao de 6,34.

Estas internagdes levaram os pacientes ao cen-
tro cirdrgico por 61 oportunidades (Tabela 2) e
demandaram a realiza¢do de 67 atos operatd-
rios, em seis oportunidades foram realizados dois
procedimentos no mesmo ato (Tabela 3). Na
andlise de todo o periodo, a maioria, 68% (24
pacientes), sofreu alguma cirurgia de amputa-
¢do enquanto que apenas 11 pacientes nao preci-
saram. Dos amputados, em mais de 50% dos
casos, o tratamento final foi uma amputagao
maior, correspondendo a 13 pacientes. Conside-
rando amostra total de 35 pacientes, o resultado
final do tratamento foi uma amputagdo maior
em 37% dos casos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Pacientes
n (%)

Género

Homem 18 (51,4%)

Mulher 17 (48,6%)
Idade

acima de 60 25 (71,4%)

abaixo de 60 10 (28,6%)
Numero de internagdes

uma 31 (88,6%)

duas 02 (5,7%)

trés 01 (2,85%)

mais de trés 01 (2,85%)

Fonte: Elaboragao Prépria.

Tabela 2. Ntimero de cirurgias por internagao.

Quantidade Internagoes

de cirurgias n (%)
Uma 28 (63,5%)
Duas 15 (34,1%)
Trés 01 (2,4%)
Total 61

Fonte: Elaborag¢ao Propria.

Tabela 3. Tipo de cirurgia por internacéo.

Tipo Internagoes
de cirurgia n (%)

Debridamento/Fasciotomia/Limpeza 33 (54,1%)

Amputagdo menor 09 (14,8%)
Amputagdo menor + debridamento 06 (9,8%)
Amputagao maior 13 (21,3%)
Total 61

Fonte: Elaborag¢ao Propria.

Durante as internagdes a unidade de terapia
intensiva foi necessdria em cinco internagdes e
servicos de hemoterapia (transfusdes) em doze
oportunidades, no total de 41 bolsas de sangue.
Do grupo total de 35 pacientes, 03 (8,5%) foram
a obito.

Por estas 44 internagdes a instituicdo hospi-
talar recebeu um repasse de R$ 115.619,35, sendo
R$35.251,17 provenientes do SUS e R$ 80.368,18
dos convénios de sadde.
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Nao houve diferenga entre os valores repas-
sados e o custo estimado para pacientes de con-
vénio, pois a cobranga ¢ realizada através do cal-
culo individual de cada conta. Para as 39 interna-
¢oes de responsabilidade do SUS houve um re-
passe de R$ 35.251,17, entretanto o custo estima-
do foi de R$ 111.782,22. Portanto, o valor esti-
mado de uma internagao para o SUS foi em mé-
dia de R$ 2.866,22 com desvio padrao de
1.953,55. O valor estimado de uma interna¢ao
para os convénios de satde foi em média de R$
16.073,67 com desvio padrao de 26.269,31.

Para as 44 internag¢des o custo total estimado
foi R$ 192.150,40 e cada interna¢io teve um cus-
to médio estimado de R$ 4.367,04.

O custo estimado de calgados para diabéti-
cos é de R$ 200,00.

Discussao

Esta amostra evidenciou que os pacientes diabéti-
cos com lesdes plantares a ponto de necessitar
tratamento cirdrgico, exigiram repetidas interna-
¢oes que determinaram algum tipo de mutilag¢ao
em 65% dos casos e trés 6bitos. Um predominio
de acometimento da populagdo idosa em inter-
nag¢des que duraram mais de 10 dias em média.
A andlise dos prontudrios e contas a eles refe-
rentes revela que o Sistema Unico de Satide (SUS)
ndo faz o célculo do custo individual de cada
paciente. Os valores pagos as institui¢des hospi-
talares sao basicamente compostos pelo valor
atribuido ao c6digo de cada procedimento (tra-
tamento). Na institui¢do estudada sdo acrescen-
tados apenas os custos de exames complementa-
res e hemoterapia, de forma que os valores de
unidade de terapia intensiva, medicamentos e
outros materiais, ndo sdo atribuidos ao custo
individual do paciente, gerando um déficit entre
a receita e a despesa na maioria das internagdes.
Se comparados os valores de cada procedimento
em relagdo a estimativa de custo, em apenas duas
internagdes os valores repassados pelo SUS fo-
ram suficientes para cobrir os gastos resultantes.
A diferenga entre o custo real e o repasse de
recursos jad foi demonstrado por Rezende em
2008, em um estudo que abrangia cirurgias de
maior porte (revascularizagdes) e estudava ape-
nas internagdes do SUS, mas também evidenciou
a discrepancia entre os repasses e o custo real das
internagdes para pacientes com pé diabético’.
Em nossa amostra a discrepancia entre o va-
lor médio estimado para interna¢des do SUS, R$
28.66,20, e internagoes de convénios, R$ 16.073,67,

pode ser explicada por um paciente que apresen-
tou o maior tempo de internagao total (29 dias)
e também o maior tempo em UTI (20 dias), re-
sultando no maior valor individual R$ 63.029,93
e provocando o desvio padrao de 26.269,31, as
demais interna¢des apresentaram valores entre
R$ 635,96 aR$ 10.538,03.

Ao analisar os custos é importante salientar
que outros pacientes que possuem lesdes planta-
res e diabetes participando em sua doencga, nao
fizeram parte da amostra. Isto porque estes pa-
cientes ndo foram tratados completamente na
instituicdo estudada e sim referenciados confor-
me normatiza¢ao do SUS. Estes casos comumen-
te exigem cuidados intensivos, cirurgias de maior
porte, como revasculariza¢des, e a utilizacdo de
material protético, o que tende a implicar maior
custo, sugerindo que caso estes pacientes fossem
adicionados a esta estatistica contribuiriam para
aumentar o valor médio apurado.

O custo médio de internacao de R$ 4.367,04
representa apenas uma parte do tratamento do
pé diabético, que inicia no atendimento primario
de satide, por vezes se arrasta por meses ou anos,
passa por repetidas internacoes hospitalares e se
estende indefinidamente com elevadas taxas de
reulcera¢ao®®.

Ja foi bem estabelecido o processo que, na
maioria das situacdes, leva a amputacao e ao
6bito pelo pé diabético. Entende-se que este ciclo
costuma surgir ap6s cerca de 10 anos de diabe-
tes, com o desenvolvimento da neuropatia peri-
férica que favorece a formagao de lesdes de pele a
partir de traumas repetidos em um tecido fragil.
Tais lesoes ulceram e infectam, exigindo a ressec-
¢ao do tecido doente para debelar a infec¢do, sen-
do por vezes a amputagdo a inica opgao**.

A melhor forma, portanto, de prevenir o pé
diabético ¢ evitar as ulceras nos pés e para isto a
medida mais eficaz é adotar técnicas que previ-
nam as lesdes iniciais na pele, rachaduras, fissu-
ras, escoriagdes e calosidades, que podem, e ten-
dem a evoluir para ulceragoes as quais implicam
em risco de amputagdao®”.

As politicas publicas devem focar no bem es-
tar do paciente e no tratamento mais adequado,
porém, também devem levar em conta os custos,
visando bem aplicar os recursos, evitando des-
perdicios, potencializando as a¢des de satide pu-
blica, prevenindo quando isto é possivel. Dife-
rentes estratégias podem reduzir o surgimento
de lesdes plantares no diabético®’.

Trés aspectos sdo considerados fundamen-
tais em um programa de prevencao ao pé diabé-
tico: educagdo do paciente, oferta de cuidados



médicos para os pés e disponibilidade de dispo-
sitivos de prote¢do para os pés, sejam calgados
ou palmilhas especiais'®!!.

A conscientizagdo e a aceitagdo da condi¢ao de
diabético pelos pacientes podem ser alcangadas
através da educagdo e do esclarecimento a respei-
to da doenga. Estes processos tém a peculiaridade
de serem capazes de influenciar diversos objetivos
no tratamento e na prevencao do diabetes, para
além do pé diabético, impactando em todas as
complicacoes de longo prazo da doenca e, por-
tanto, influenciando nos custos de tratamento de
todas as complicagdes'?. O préprio controle gli-
cémico de longo prazo é fator determinante no
surgimento e desenvolvimento da vasculopatia e
da neuropatia periférica que estdo implicadas no
pé diabético e em outras complica¢des®.

Contudo a oferta de educagdo em satide para
os pacientes requer recurso humano especializa-
do e treinado, além de aplica¢do constante, difi-
cultando a manutencao destes projetos e elevan-
do os custos para sua implantacao®™*. E 16gico
entender que a educacgao de pacientes diabéticos
contribua em diversos aspectos no manejo da
doenga e que isto esteja relacionado as complica-
¢des como as ulceragdes e outras, entretanto a
produgdo de evidéncia cientifica quanto ao im-
pacto de projetos de educagao dos pacientes so-
bre a redu¢ao na incidéncia de amputagoes nem
sempre sdo facilmente demonstradas'®". Alguns
especialistas tém creditado a educagdao um papel
cada vez mais importante e sugerido que a limi-
tada evidéncia cientifica sobre o impacto da edu-
cac¢do na prevengdo do pé diabético tende a estar
relacionado a dificuldades metodoldgicas de afe-
rir o poder das medidas educacionais'"'"2,

Além disto, aspectos relacionados a pedago-
gia da oferta de educagdo em diabetes, nivel inte-
lectual dos pacientes, conhecimento prévio sobre
a doenga e a comparagdo de diferentes grupos
com diferentes desfechos, dificultam o conheci-
mento sobre a real dimensao do impacto da edu-
cacdo!®1214,

Devemos ter em conta também que as demais
medidas preventivas como o uso de calcados espe-
ciais e assisténcia médica tendem a estar relaciona-
das a educagao, pois o diabético que compreende
por completo a natureza da doenga e tem a medida
da importancia da utilizacdo do calcado adequa-
do, costuma ser o paciente que tem maior aderén-
cia ao tratamento, no caso a utilizagao do cal¢ado.
Da mesma forma este paciente sabedor da forma
como as lesdes neuropdticas iniciam estard mais
vigilante e atento para o surgimento de lesdes e a
busca pelo tratamento precocemente'®!.

Esta logica é fortalecida por estudo nacional
recente, o qual revelou que as amputagoes de
membros inferiores em pacientes diabéticos es-
tao associadas a baixa escolaridade, baixa renda,
acesso inadequado a cuidados com os pés e orien-
tagdo deficiente®.

No municipio estudado ndao hd nenhuma
politica de saide, com atengao especifica para o
pé diabético, seja com iniciativas educacionais ou
através da distribuicao de dispositivos de tecno-
logia assistiva como sapatos ou palmilhas para
diabéticos. Na amostra estudada os dois cirurgi-
des responsaveis pelos tratamentos relataram que
nenhum dos pacientes fazia uso de qualquer dis-
positivo de protecao especifico para diabéticos.

Podemos afirmar que picos de pressio mai-
ores de 6 Kg/cm? sdo preditores da formacao de
lesdes’®. Sabe-se também que a redistribui¢do da
pressao plantar pode ser obtida através de dis-
positivos como palmilhas e cal¢cados, existindo
evidéncias de que estes dispositivos sejam capa-
zes de reduzir os picos de pressao plantar entre
20 e 80% dos casos. Dados que favorecem o raci-
ocinio de que os sapatos especiais, se dotados de
palmilhas adequadas, podem atuar ndo apenas
de forma a proteger, mas também para redistri-
buir pressoes plantares'”'s.

O sapato para diabético é um tipo de tecno-
logia assistiva de facil obten¢do, que apresenta
um custo de médio de aproximadamente R$
200,00 e tem durabilidade de cerca de 12 meses.
Cabendo ainda lembrar que o Ministério da Sau-
de no Caderno de Atengdo Bésica de Diabetes
prevé a vigilancia periddica dos pés dos pacientes
diabéticos e o uso de sapatos especiais para os
casos de alto risco, como os pacientes com neu-
ropatia®.

A utilizacao de dispositivos como os sapatos
especiais, para os diabéticos de forma ampla e
principalmente para grupos de risco, é uma me-
dida, a priori fécil de ser realizada e com poten-
cial de reduzir consideravelmente o nimero de
internagdes, minimizando o sofrimento dos pa-
cientes e reduzindo os custos de satide'.

J& foram apresentadas evidéncias de que o
uso de dispositivos como o sapato para diabéti-
co reduz em até 50% o ndmero de ulceragdes,
assim como também ja foi proposto que os sa-
patos para diabéticos podem nao ter grande im-
pacto e que os cuidados e a aten¢ao com os pés
podem trazer maior prote¢ao®'®'s.

Estas discrepancias podem estar associadas
ndo apenas aos diferentes tipos de dispositivos
utilizados e diferentes critérios adotados, mas
também a forma de utilizacio e a adesdo ao tra-
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tamento conforme evidenciou o trabalho Cava-
nagh e Bus em 2010, onde variagdes no tempo de
uso dos calcados e na quantidade de caminha-
das por dia influenciaram diretamente nos re-
sultados'®. O que mais uma vez valoriza a parti-
cipagdo do processo educacional no tratamento
continuo do diabético.

Uma revisao sistemdtica recente que procu-
rou identificar os fatores que implicam em risco
para ulceragdes encontrou mais de cem varidveis
independentes, em 71 diferentes estudos. Destas
varidveis, quatro apresentaram uma associacao
consistente com lesdes nos pés: neuropatia peri-
térica, doenca vascular periférica, deformidades
nos pés e lesdo ou amputagao prévia®.

Nio se pode afirmar que todos os pacientes
se beneficiardao do uso dos sapatos. Mesmo con-
siderando a amostra estudada, ndo podemos
afirmar que estes pacientes teriam suas lesdes
prevenidas pelo uso dos sapatos, ainda que apre-
sentassem lesdes associadas a neuropatia, as
quais costumam ser prevenidas por esta tecno-
logia®!. Sem duavida esta afirmacdo s6 seria pos-
sivel com a aplicagdo do dispositivo e 0 acompa-
nhamento dos pacientes.

Temos que lembrar que diferentes estudos ja
demonstraram que: o uso de calgados inapro-
priados esta relacionado a ulceragdes nos pés, e
estas lesoes precedem as amputagoes em cerca de
88% dos casos*. Dai também a inferir que o sa-
pato apropriado terd algum impacto na reducao
da incidéncia das lesoes®*.

Para prover todos os 35 pacientes com um
par de sapatos especiais, o custo estimado ¢é de
cerca R$ 7.000,00. Como o custo médio estima-
do de cada internagdo foi de R$ 4.367,04, o valor
de duas internagdes seria suficiente para prover
inicialmente todos os pacientes com os sapatos
especiais.

Porém, o calculo exato para comparar os cus-
tos do tratamento aos custos da prevengao € ex-
tremamente complexo e dificil de ser realizado,
pois o tratamento costuma iniciar antes da inter-
nacao hospitalar e se estender apés a alta com
cuidados domiciliares que tendem a durar me-
ses'»?. Da mesma forma, a preven¢do uma vez
iniciada, deverd se dar de forma continua e per-
manente, o que sem dudvida eleva os custos'*.

Podemos determinar matematicamente a re-
lagao custo-beneficio, através de um sistema de
analise como o método Markov, que leva em con-
sidera¢ao os diferentes desfechos clinicos, os ris-
cos de acontecer cada desfecho e o custo associa-

do, permitindo estimar o impacto econémico de
diferentes tipos de tratamento e profilaxia*. Dois
trabalhos estudaram a rela¢do de custo-benefi-
cio para profilaxia do pé diabético.

No estudo de Ortegon de 2004, os principais
focos da profilaxia eram: o controle glicémico in-
tensivo e a optimizac¢do dos cuidados com os pés.
A prevengao se mostrou efetiva para aumentar o
tempo e a qualidade de vida, reduzir as lesdes nos
pés e os custos de tratamento. Mesmo o menor
nivel de protecao testado, de 10%, conseguiu al-
cancar um efeito benéfico que justificava a profi-
laxia em comparagdo ao tratamento curativo®.

A avaliagao de Ragnarson Tennvalle Apelqvist
2, realizada em 2001, considerava uma estratégia
de preven¢ao que incluisse: educagao, cuidados
com os pés e sapatos especiais. Esta estratégia
teria um custo-beneficio favordvel caso conse-
guisse reduzir a incidéncia de ulceragdes nos pés e
amputagdes em no minimo 25%, considerando
um grupo de pacientes de risco.

No Brasil ja existem iniciativas no sentido de
oferecer um servi¢o completo de preven¢ao as
lesdes nos pés de pacientes diabéticos que demons-
traram resultados positivos no que se refere a
reduzir a morbidade da doenga e ser uma inicia-
tiva vidvel economicamente®*. Entretanto, de
forma geral, s3o escassos os estudos em paises
em desenvolvimento a respeito de programas de
prevencao de ulceragdes e amputagoes relacio-
nadas ao pé diabético, se considerarmos paises
desenvolvidos existem evidéncias de que a profi-
laxia pode reduzir em até 50% o ntiimero de am-
putacoes maiores*’2,

O impacto do pé diabético sobre o individuo
acometido pode se estender além da ulceragao,
pois as limitacdes que a doenga e o tratamento
impoem ao paciente tendem a prejudicar as ati-
vidades da vida didria, uma vez que comumente
geram diferentes graus de incapacidade. O estig-
ma e o medo associado as lesdes nos pés e ampu-
tagoes podem provocar prejuizos emocionais e
favorecer quadros depressivos®*°.

Sabe-se que as agoes no sentido de evitar a
morte dos pacientes com doengas crénicas sao
mais faceis de serem alcancadas do que aquelas
que evitam o aparecimento das doencas e das
incapacidades a elas relacionadas. Estas incapa-
cidades tendem a impactar ndo apenas sobre o
individuo mais sobre sua familia, a sociedade em
que estd inserido e, portanto, sobre o sistema de
satde®. Diversos paises desenvolvidos tém obti-
do bons resultados no que se refere a preserva-



¢do da capacidade funcional, através de acdes
entre as quais destacamos os aprimoramentos
em tecnologia médica e o desenvolvimento de
aparelhos especificos para pessoas com determi-
nadas doengas cronicas™.

As evidéncias sugerem que a prevencao de le-
sdes nos pés dos diabéticos de forma geral esta
associada ao uso de calgados, ainda que comuns,
e a atengdo do profissional de satide orientando
e educando o paciente continuamente®®***,

Conclusiao

A amostra estudada apontou que o pé diabético
acomete ambos os sexos, porém ¢é mais preva-
lente entre os idosos. Exigiu interna¢des de mais
de 10 dias e em varios casos reinternagoes preco-
ces. Nesta amostra as lesdes associadas ao pé
diabético implicaram além de mutilagdes nos
pacientes e trés dbitos, um custo total estimado

de R$ 192.150,40 para o tratamento hospitalar
em um periodo de 16 meses.

Existem diversas acdes que podem ser adota-
das para a profilaxia, evitando ou retardando o
aparecimento de tais lesdes. Seja atuando global-
mente contra o diabetes, como na educagdo so-
bre a doenga, seja especificamente sobre o pé di-
abético através dos dispositivos de tecnologia
assistiva, a exemplo de sapatos especiais. A asso-
ciagdo da oferta de informagao educacional so-
bre a doenga para todos e de forma especifica
para grupos de risco, somadas da disponibilida-
de e aplicagdo de tecnologia como os sapatos ten-
dem a ter os melhores resultados, especialmente
se amparadas por um acesso adequado aos pro-
fissionais de satde!™'***%,

Estas a¢Oes sdao desejaveis ndo apenas em seu
objetivo direto de manutengao da satide dos pa-
cientes diabéticos, mas também como forma de
facilitar sua inser¢do social, trazendo beneficios
individuais e coletivos.
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