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RESUMO

O Diabetes Mellitus considerado um problema de salde publica e caracterizado como epidemia
mundial, devido a elevada incidéncia e prevaléncia nos Gltimos anos, é uma grave urgéncia de salde
no século XXI. Dentre as complicagdes cronicas do diabetes, o “pé diabético” destaca-se como a mais
frequente, referindo-se a diversas alteracbes e complicagdes que ocorrem, isoladamente ou em
conjunto, nos membros inferiores das pessoas com diabetes. Este estudo objetivou analisar os fatores
associados as amputacGes de membros inferiores e apresentar o perfil das pessoas diabéticas,
acompanhadas no Ambulatério de Endocrinologia. Trata-se de um estudo descritivo de carater
guantitativo, realizado num hospital pablico do interior da Paraiba entre agosto de 2020 a julho de
2021. A populacdo foi constituida de pessoas com diabetes mellitus. Os dados foram coletados
utilizando um questionario semiestruturado, apds aprovacdo sob CAAE n° 35617420.3.00005182,
visando caracterizar o perfil socioeconémico, além de questdes relacionadas aos antecedentes pessoais
e familiares. Foram encontradas diferengas quanto ao género, com 65% dos participantes eram
masculinos e 34,9% feminino. Verificou-se também que, 50,7% encontravam-se na faixa etaria de 50
a 61 anos. Quanto aos antecedentes familiares, o histérico familiar da populacdo dos quais referiram
ter pai, mde ou avos com diagndstico confirmando do diabetes tipo 2, no estudo apresenta maior
incidéncia em ter mée diabética, representando 46%. Observou-se maior incidéncia de amputacdo
entre pacientes com tempo de diagndstico de diabetes superior a cinco anos, sabe-se que o0 tempo
prolongado da doenga se constitui em um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacBes no diabético. Assim, este estudo visa contribuir na investigagdo dos fatores que
desencadeiam a incidéncia de amputacGes em consequéncia da diabetes, levando em consideracdo o
autocuidado, sendo possivel intervir nas condutas preventivas, as quais devem ser pactuadas através de
politicas publicas.
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O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica, caracterizado
como epidemia mundial devido a elevada incidéncia e prevaléncia nos altimos anos,
tornando-se, assim, uma grave urgéncia de saude no século XXI, referida pela Federagédo
Internacional de Diabetes (IDF, 2017).

Em 2001, a incidéncia de amputagdes no Brasil foi de 13,9 por 100 mil habitantes/ano
e ocorreram 80.900 amputacdes devido ao diabetes mellitus, das quais 21.700 evoluiram para
morte (SBD, 2015). Entre 2011 e 2016, 102.056 cirurgias de amputacao foram realizadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), das quais 70% foram em individuos com diabetes mellitus e a
maioria (94%) foi amputacdo do membro inferior (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

O numero de pessoas acometidas por DM em 2008 foi de cerca de 108 milhdes
(4,7%). Em 2014, estimou-se a ocorréncia somada de 422 milhdes (8,5%) de pessoas, de
acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2016). Em 2015, a IDF apontou que 1
em cada 11 adultos tém DM, representando 414,7 milhGes de pessoas em todo o mundo, dos
quais 199,5 milhdes sdo mulheres e 215,2 milhdes sdo homens. A estimativa mundial para
2040 é de 642 milhdes de pessoas com DM, correspondendo a 313,3 milhdes de mulheres e
328,4 milhdes de homens, com proporcdo de 1 em cada 10 adultos para 100.000 habitantes
com este agravo (IDF, 2017).

O aumento da prevaléncia do DM identifica-se em todo o mundo em virtude do
aumento da expectativa de vida, do crescimento da populagdo idosa e da prevaléncia da
obesidade e do sedentarismo. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) publicou em 2015,
no Atlas de Diabetes, que a mortalidade devido ao DM é maior do que a do HIV/SIDA, da
tuberculose e da maléaria somados, representando uma morte a cada 6 segundos (BRASIL,
2019).

No DataSUS, a prevaléncia do DM no Brasil era de 7,6% em 1988 e de 11,7% em
2012. No ano de 2015, a SBD refere cerca de 14,5 milhdes de pessoas com DM, com metade
dos casos ainda nao diagnosticados. A estimativa no Brasil, para 2040, é de 23,2 milhdes de
pessoas, totalizando 9,4% da populacao, resultando em gastos de US $21,8 bilhdes (BRASIL,
2013).

O DM ¢é caracterizado por uma desordem metabdlica de etiologia multipla, em que a
hiperglicemia cronica é decorrente de defeitos na secrecdo e/ou agdo da insulina, resultando
em resisténcia insulinica e com evolucdo para altas concentracbes plasmaticas de glicose
(SMELTZER et al., 2014). A SBD ressalta que o DM tem como principal caracteristica a
hiperglicemia cronica que, a longo prazo, esta associada a irreversiveis e incapacitantes danos

sistémicos, como disfuncéo e faléncia de varios orgaos, sendo os mais acometidos, olhos, rins,
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coragéo", lnervos e vasos sanguineos (BRASIL, 2019).

DM ¢ uma doenca crbnica de grande impacto social e de alta prevaléncia nas diversas
faixas etarias. Consiste em importante fator de risco cardiovascular e cerebrovascular que
exige cuidados permanentes para o seu controle, pois gera efeitos negativos na qualidade de
vida dos individuos devido as graves complicacGes a ela relacionadas (SMELTZER et al.,
2014).

Dentre as complicagdes cronicas desta doenga, o “pé diabético” destaca-se como a
mais frequente, sendo considerado um problema de saude publica. O termo "Pé Diabético™ é
empregado para nomear as diversas alteragdes e complicagdes que ocorrem, isoladamente ou
em conjunto, nos pés e nos membros inferiores das pessoas com Diabetes Mellitus (CAIAFA
etal., 2011).

A amputacdo de membros inferiores apresenta-se duas vezes mais prevalente em
individuos diabéticos do que em pessoas sem a doenca. Esta representa cerca de 70% das
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores e 85% destas amputacdes ocorrem apos 0
surgimento de Ulceras, as quais atingem 25% dos diabéticos. O diabetes mellitus afeta 30%
das pessoas acima de 40 anos de idade e seus custos aumentam significativamente quando o
paciente diabético possui amputacdo de membro (SINGH; ARMSTRONG; LIPSKY, 2005).

A maioria dos portadores de DM necessita de internacdo, pelas consequéncias
cronicas, como presenca de ulceracdo com amputacdo de extremidades. Esta € uma das mais
graves comorbidades e de maior impacto socioecondmico, sendo frequentes na populacao
(IDF, 2017). Os pacientes, entdo, necessitam de tratamento e internacdo hospitalar devido a
complicagdes provocadas pelo “pé diabético”.

E sabido que as Ulceras do pé diabético e as amputagdes de membros constituem
complicacdes complexas, dispendiosas e incapacitantes do DM (SANTOS et al., 2015). Sua
prevaléncia vem aumentando em todo o mundo e a incidéncia de tlceras do “pé diabético”
estd aumentando com uma taxa mais elevada do que a das outras complicacdes do diabetes
(NICE, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude e a Federagdo Internacional de Diabetes chamam a
atencdo para esta questdo, referindo que mais da metade das amputacOes deveriam ser
prevenidas mediante diagndstico precoce e adocdo de cuidados adequados por parte do
portador, possibilitando, assim, metas para a reducdo de até 55% nas taxas de amputacdes de
membros inferiores decorrentes do diabetes e aumento de quase 75% nos exames do “pé
diabético” (AALAA et al.,, 2012). No ambito nacional, 25 a 35% dos diabéticos sao
internados a cada ano e 60% deles a cada quatro anos, de acordo com a SBD (BRASIL,
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O interesse em desenvolver esta tematica deu-se face as graves consequéncias das

complicacdes do DM, que acabam por afetar o individuo, a familia e a sociedade de varias
formas, ocasionando altos custos, ndo somente econdmicos, mas fisicos, sociais e emocionais,
considerando que muitos portadores de DM se tornam incapazes de exercer suas atividades
diarias ou as exercem de forma limitada em virtude do comprometimento gerado pelas
amputacoes.

Os indices de amputacdes de membros inferiores tém sido considerados um indicador
da qualidade dos cuidados prestados ao “pé diabético”. Dessa forma, o entendimento dos
fatores associados a realizagdo da amputacdo torna-se fundamental para o conhecimento da
assisténcia preventiva no que diz respeito aos agravos evitaveis ao nivel da atencdo primaria
(IDF, 2017).

E, diante da estimativa de que 30 a 50% dos diabéticos que realizaram uma amputacéo
irdo necessitar de amputac6es adicionais dentro de 1 a 3 anos e de que 50% morrerdo dentro
de 5 anos apds a primeira amputacdo de nivel maior (ARMSTRONG et al.; 2011), a anélise
destes fatores que levam a amputacdo se torna cada vez mais necessaria para que, assim, haja
um maior cuidado e atengdo no manejo destes pacientes e se evite 0 agravo do estado de
saude deles.

Outrossim, a compreensao destes fatores também é importante para avaliacdo holistica
da assisténcia ao portador de amputacdo, que pode apresentar outras consequéncias que vao
além da perda do membro como, por exemplo, depressdo decorrente da somacdo de fatores,
tais como baixa autoestima estabelecida pelas restricdes nutricionais, uso continuo de
medicacdes muitas vezes injetaveis, dificuldade de alcancar metas de controle glicémico,
discriminacdo em ambiente social e no mercado de trabalho (BRASIL, 2013). Neste sentido,
0 estudo visa contribuir com a investigacdo dos fatores que desencadeiam a incidéncia de
amputacdes em consequéncia do DM.

Assim, a conhecer e entender os reais motivos das amputacdes, caracteriza-se como
medida eficiente de melhora da qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca, pois, a
partir desse entendimento, seréd possivel intervir diminuindo possiveis falhas assistenciais, que
podem ser alcancadas atraves da implementacdo de medidas simples de assisténcia
preventiva, de diagndstico precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais da
doenca (KONSTANTIKAKI, 2008; ALVARSSON et al., 2012). Portanto, é conveniente
destacar que o DM exige uma atencéo integral e multidimensional, resguardado o direito a um

tratamento continuo com estratégias multifatoriais.



Diante do exposto, objetivou-se com este estudo descrever os fatores associados as
amputacdes de membros inferiores em pessoas diabéticas atendidas num hospital publico de

referéncia no interior da Paraiba em 2021.
METODOLOGIA

Estudo de campo observacional e descritivo, com abordagem qualitativa, realizada no
hospital publico de referéncia no interior da Paraiba. O local de escolha da pesquisa deve-se
ao fato do hospital configurar como um servigo de assisténcia de alta complexidade na regido,
onde sdo ofertadas diversas especialidades, vinculado a Universidade Federal de Campina
Grande. O periodo da pesquisa foi de agosto de 2020 a julho de 2021.

A populagdo foi constituida de individuos diabéticos, atendidos no ambulatério de
endocrinologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC). A amostra representa os
diabéticos que se submeteram a amputacdo de membro inferior. A técnica utilizada para
amostragem foi por conveniéncia, ou seja, a pesquisa foi realizada com diabéticos amputados
que aceitarem participar do estudo.

Foram incluidos na pesquisa os diabéticos com amputacdo, sem comorbidades que
impecam responder o questiondrio e participar do estudo, assinando Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos os diabéticos que ndo residiam no municipio da
pesquisa, bem como aqueles que recusam participar da pesquisa.

A pesquisa teve inicio apos aprovacao sob CAAE n° 35617420.3.00005182 com a
coleta de dados sendo agendada e realizada apds a consulta com a equipe do ambulatorio de
endocrinologia. Para tanto, utilizou-se de um questionario constituido por variaveis
socioecondmicas, demograficos, aspectos clinicos e a morbidade.

As variaveis foram organizadas em banco de dados eletronico, digitados em planilha
do programa Excel e posteriormente receberdo tratamento estatistico-descritivo apresentados

em forma de tabelas e discutidos com base na literatura.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizagdo da populagdo atendida no servigo especializado foram encontradas
diferencas entre o género, 65% eram do sexo masculino ¢ 34,9% do feminino. Foi
semelhante ao estudo de Tavares et al que avaliaram pacientes internados por pé diabético

submetidos a amputacdo maior, encontrando, de um total de 141 pacientes, 83 (58,9%)



individués do sexo masculino e 58 (41,1%) do sexo feminino (p=0,073) (TAVARES et al.,
2009).

Shin et al (2017) afirmam que os homens sao mais submetidos a amputagdo do que as
mulheres e embora a maior predisposicdo masculina ndo seja esclarecida, fatores como
diferencas de comportamento culturais e de acesso aos servigos de saude entre os sexos,
merece destaque, a cultura masculinizada de ndo comparecimento aos servi¢os de saude por
nao se perceberem como doentes podem contribuir para essa diferenca. Além disso, o estudo
afirma que foi sugerido que o estrogénio tem um efeito protetor nas mulheres, particularmente
para doengas cardiovasculares.

Para Spichler et al (2000) os homens s3o duas vezes mais submetidos & amputacgao do
que as mulheres, principalmente por doenca vascular periférica. Nas mulheres, entretanto, o
diabetes ¢ o principal responsavel pelo procedimento e pela elevada mortalidade em todas as
faixas etarias, conforme evidenciado na Tabela 1.

Verificou-se também que, da populacdo 50,7% encontravam-se na faixa etéria de 50 a
61 anos e as faixas etarias variaram entre 50 a 90 anos. Em pesquisa realizada por Rossaneis
et al (2016) observaram as idades semelhante entre 40 e 84 anos, com média de 65 anos e
mediana de 66 anos. Francisco et al (2010) explicam que ha maior frequéncia do DM entre
idosos, por fatores como a obesidade, que pode precipitar o surgimento da afec¢do, bem como
0 aumento da sobrevida entre a populacdo, propiciando condic¢des para 0 aparecimento dessa
doenca.

Quanto a ocupacdo, 76,1% eram aposentados e os demais sdo autbnomos 19,5% ou
eram desempregados (3,17). Tal achado é compativel com o do estudo feito por Boell;
Ribeiro; Silva (2014), no qual a maioria dos participantes referiu ndo possuir trabalho

remunerado 78,26%, podendo ser aposentado, pensionista ou nao receber nada.

Tabela 1 — Caracterizagcdo socioeconOmica e demografica de pessoas diabéticas atendidos no
hospital publico de referéncia. Campina Grande, PB, 2021 (n=63).

Variaveis n %
Género

Feminino 22 34,9
Masculino 41 65,0

Faixa Etaria (em anos)
50a61 32 50,7

61a70 12 19,0
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Escolaridade

Ensino Fundamental | 45 71,4
Ensino Fundamental I1 9 14,2
Ensino Superior 0 0
Alfabetizado 9 14,2

Renda Familiar (em salarios minimos)

1SM 63 100,0
2SM 0 0
Ocupacéo

Aposentado 48 76,1
Comerciante il 15
Autdnomo 12 19,0
Desempregado 2 3,1

Procedéncia
Campina Grande 35 55,6
Cidades da 22 macrorregido 28 44,4

Encaminhamento

USF 14 22,2
UPA 16 25,4
Médicos HUAC 33 52,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis,
do Ministério da Saude em 2019, em ambos os sexos, a frequéncia do DM diminuiu com o
aumento da escolaridade. De acordo com Rossaneis et al (2016), a baixa escolaridade e as
limitacGes nas condi¢Oes sociais e financeiras representam um desafio para os profissionais de
salde, pois sdo necessarias diferentes estratégias para a educacdo para o autocuidado. Torna-
se, assim, importante analisar o grau de instrucdo pelo fato de que a baixa escolaridade pode
dificultar o acesso as informagdes e trazer menores oportunidades de aprendizagem quanto ao
cuidado com a saude, pois 0s pacientes diabéticos desenvolvem, em grande parte, 0 seu

cuidado.

Tabela 2 — Caracterizagdo antecedentes familiares dos diabéticos atendidos num hospital
publico de referéncia. Campina Grande, PB, 2021 (n=63).



Variaveis n

Tempo de Diagnostico

> 5 anos 51 82,5
<5 anos 12 17,4

Como descobriu o DM

Hemograma 44 69,8
Cirurgia 9 14,2
Glicemia Capilar 10 15,8

Antecedente Familiar DM

Pai 21 34,9
Mée 28 46,0
Tios 4 7.9
Irmé&os 10 20,6
Outros/Nega ou ndo sabe informar 14 22,2

Antecedente Familiar HAS

Pai 24 38,0
Mae 37 58,7
Tios 2 3,1
Irméos 8 12,7
Outros/Nega ou nédo sabe informar 17 27,0

Historia Familiar de Obesidade

Pai 4 6,3
Mée 6 9,5
Tios 4 6,3
Irm&os 6 9,5
Outros/Nega ou ndo sabe informar 47 74,6
Histdria Familiar de AVC

Pai 2 31
Mae 2 31
Tios 7 11,1
Irmé&os 4 6,3
Nega ou ndo sabe informar 47 74,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

O tipo de DM evidenciado na amostra foi o do tipo 2, achado semelhante ao
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observado por Shin et al (2017). Quanto ao tempo de doenga, 17,4% dos pacientes referiram
ter menos de cinco anos de diagnéstico de DM tipo e 82,5% h& mais de cinco anos. Os
achados, no entanto, contrastam com os apresentados por Boell; Ribeiro; Silva (2014), no
qual a maioria dos entrevistados (76,81%) convive com a doenca ha menos de 10 anos.

Quanto aos antecedentes familiares, O historico familiar da populagdo dos quais
referiram ter pai, mae ou avos com diagnoéstico de DM confirmando que o diabetes tipo 2, no
estudo apresenta maior incidéncia em ter a mée diabética, representando 46%. Conforme
discutido por Kwak e Park (2016) antecedentes familiares tém influéncia importante da carga
genética,

Observou-se maior incidéncia de amputacéo entre pacientes com tempo de diagndéstico
de DM superior a cinco anos, sabendo que o tempo prolongado da doenca se constitui em um

dos fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes do DM.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos que a amputacdo de membros inferiores nas pessoas diabéticas € uma
complicagdo de possivel prevencéo. Logo, deve-se implementar um atendimento primario de
qualidade a estas pessoas, diagnostica-las, trata-las de forma adequada e encaminha-las a um
atendimento especializado, tendo em vista a necessidade de uma interacdo multidisciplinar. E
mister entdo, estimular as pessoas diabéticas a procurarem a assisténcia médica precocemente,
caso aparecam alteracGes na sensibilidade e/ou lesdes dos membros inferiores.

O presente estudo visou esclarecer os fatores associados que levam a amputacdo de
membros inferiores nos diabéticos como fator redutor de agravamento. Portanto, conclui-se
que as necessidades de politicas publicas sistematicas voltadas para prevenc¢do, diagnostico e
tratamento do diabetes sejam uma atividade continua em todos os setores de salde, pois é
uma doenca cronica controlavel e, com determinadas medidas, teremos a diminuicdo das

complicacdes preveniveis.
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