Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €11910413837, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13837

Amputacdes de membros inferiores por Diabetes Mellitus nos estados e nas regifes do

Brasil
Amputation lower limb due to Diabetes Mellitus the states and regions of Brazil
Amputaciones de membros inferiores por Diabetes Mellitus em los estados y regiones de Brasil

Titulo em espanhol e alinhado a esquerda

Recebido: 12/03/2021 | Revisado: 19/03/2021 | Aceito: 25/03/2021 | Publicado: 02/04/2021

Ana Amancio Santos da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6966-9528
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: ana.amanciophysio@gmail.com
Aldemar Araujo Castro

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0212-5950
Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas, Brasil
E-mail: aldemararaujocastro@gmail.com
Larissa Gabrielle De Bomfim

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5091-0577
Centro Universitario Cesmac, Brasil

E-mail: larissal2souzab@gmail.com
Guilherme Benjamin Brandéo Pitta
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2790-2015
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: guilhermebbpitta@gmail.com

Resumo

A amputacdo por Diabetes Mellitus consiste em uma gravidade com dimensdo mundial, ocorre frequentemente em
populacdes de baixo nivel socioeconémico, em condicBes inadequadas de higiene e falta de acesso as unidades de salde.
O pé diabético esta associado a fatores como a neuropatia diabética, doenca arterial periférica e infeccdo, contribuindo
para um progndstico de ulceracdo e/ou necrose no dedo, parte do pé, pé por completo e/ou perna, amputacdo e morte.
O objetivo deste estudo foi determinar o perfil epidemioldgico da amputagdo em membros inferiores por diabetes
mellitus nas regides e estados do Brasil. A pesquisa foi realizada através das bases de dados do Registro de
procedimentos de amputagdes de membros inferiores no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) referentes ao
periodo de 2000 a 2020. A amputacdo foi mais prevalente respectivamente nas regides sudeste, nordeste, sul, centro-
oeste e norte. Os achados desse estudo também indicam a necessidade de promogdo precoce de rastreamento,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, a fim de potencializar a cicatrizagéo e retorno as atividades de vida diaria e
profissionais, evitando amputagao e morte.

Palavras-chave: Amputagéo; Extremidade inferior; Pé diabético; Sistema de informagéo hospitalar.

Abstract

Amputation due to Diabetes Mellitus consists of a worldwide dimension of severity, frequently occurring in populations
of low socioeconomic status in inadequate conditions of hygiene and lack of access to health facilities. The diabetic
foot is associated with factors such as diabetic neuropathy, peripheral arterial disease and infection, contributing to a
prognosis of ulceration and / or necrosis in the finger, part of the foot, complete foot and / or leg, amputation and death.
The aim of this study was to determine the epidemiological profile of amputation in lower limbs due to diabetes mellitus
in the regions and states of Brazil. The research was carried out through the databases of the Registry of lower limb
amputation procedures in the Hospital Information System (SIH / SUS) for the period from 2000 to 2020. Amputation
was more prevalent in the southeast, northeast, south, respectively. midwest and north. The findings of this study also
indicate the need for early promotion of screening, diagnosis, treatment, rehabilitation, in order to enhance healing and
return to activities of daily and professional life, avoiding amputation and death.

Keywords: Amputation; Lower Extremity; Diabetic foot; Hospital information system.

Resumen

La amputacién por diabetes mellitus consiste en una dimension mundial de la gravedad, que ocurre con frecuencia en
poblaciones de bajo nivel socioecondmico en condiciones de higiene inadecuadas y falta de acceso a los servicios de
salud. El pie diabético se asocia a factores como neuropatia diabética, enfermedad arterial periférica e infeccion,
contribuyendo a un prondstico de ulceracion y / o necrosis en el dedo, parte del pie, pie y / o pierna completos,
amputacién y muerte. El objetivo de este estudio fue determinar el perfil epidemioldgico de la amputacion de miembros
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inferiores por diabetes mellitus en las regiones y estados de Brasil. La investigacion se realiz6 a través de las bases de
datos del Registro de procedimientos de amputacion de miembros inferiores del Sistema de Informacion Hospitalaria
(SIH / SUS) para el periodo 2000 a 2020. La amputacion fue mas prevalente en el sureste, noreste y sur, respectivamente.
medio oeste y norte. Los hallazgos de este estudio también indican la necesidad de una promocion temprana del cribado,
el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion, con el fin de mejorar la curacion y el regreso a las actividades de la vida
diaria y profesional, evitando la amputacion y la muerte.

Palabras clave: Amputacion; Extremidad inferior; Pie diabético; Sistema de informacion em hospital.

1. Introdugéo

A amputacéo por Diabetes Mellitus ocorre mundialmente, frequentemente em pessoas com baixo nivel socioecondmico,
associados a condicOes inadequadas de higiene e falta de acesso as unidades de satde (Assumpcéo et al., 2009). A gravidade
clinica da doenca (iniciada por ferida no pé que néo cicatriza e, eventualmente resultam em perda do dedo do pé, parte do pé, do
pé ou perna) e o0 tempo que o paciente busca assisténcia terapéutica, seja pela falta de acessibilidade ao servico de satde ou
porque ele ndo buscou essa assisténcia por medo ou por desconhecimento das repercussoes clinicas, nos servigos de atengdo
especializada esses pacientes sdo admitidos com lesGes infecciosas e necréticas que requerem abordagem cirlirgica, como
amputacdo, com elevado risco de morbidade e mortalidade (Geiss, et al, 2018). A mutilacdo, seja ela menor ou maior, provoca
alteracdes biopsicossociais, causando sofrimento, afastamento das atividades de trabalho, aposentadoria precoce, perda de fun¢édo
e elevados custos para tratamento e reabilitagdo (Santos et al.,2006; Pitta et al., 2005; Miyajima et al., 2006).

As Ulceras nos pés de pacientes diabéticos (UPD), configuram a Sindrome do Pé Diabético, que sdo complicacGes
frequentes do DM, 15 a 25% das pessoas com DM podem apresentar lesGes nos pés ao longo de suas vidas (Boulton, et al.,
2005). As amputacdes de membros inferiores (MMII) sdo um evento sentinela, pois o risco é influenciado pelo controle de
diversos fatores (controle glicémico, controle pressorico, tabagismo).

O DM predispbe a neuropatia diabética e doenca arterial periférica, contribuindo para a perda de sensibilidade
(protetora, dor e vibracdo) e isquemia (FDI, 2020). Traumas pequenos (sapatos mal ajustados e/ou uma lesdo mecénica e/ou
térmica aguda) podem precipitar essas predisposicdes e causar infeccdo e ulceracdo do pé. A perda da sensagdo de protecéo,
deformidades do pé e mobilidade articular limitada podem resultar em carga biomecénica anormal do pé, culminando em alto
estresse mecanico, cuja resposta geralmente é o espessamento da pele (calo), levando a uma sobrecarga do pé e geralmente com
hemorragia subcuténea e, eventualmente, ulceracdo da pele (Schaper, 2020).

A Federacdo Internacional de Diabetes estima que o Brasil tenha em torno de 16,8 milhGes de pessoas portadoras de
DM (FDI, 2020). Se as tendéncias atuais persistirem, estima-se que o nimero de diabéticos seja superior a 628,6 milhdes em
2045. No Brasil, existe uma incidéncia crescente de DM, que coloca o pais entre 0s quatro primeiros em relagéo a prevaléncia
dessa doenca a nivel mundial (Atlas, I. D. 2013). As UPD precedem 85% das amputacgdes (Pecoraro, et al., 1990) e a DM € a
principal causa de amputacdo de MMII. Apesar de intervencBes positivas, as taxas de amputa¢des ndo traumaticas entre
individuos com DM sdo 10 a 20 vezes mais altas em relagdo aos ndo diabéticos (Wrobel et al., 2001).

De acordo Nunes et al., (2006), para diminuir o nimero de amputagdes, é preciso conhecer detalhadamente as
necessidades de salde dos pacientes e a forma como estdo sendo cuidados, a fim de criar um plano de cuidado eficiente, o qual
permita a boa evolugdo dos pacientes.

Nesse sentido, este trabalho tem o objetivo de determinar um perfil epidemioldgico de amputacdo por Diabetes Mellitus nas

regides e estados do Brasil.

2. Metodologia
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Estudo epidemioldgico, descritivo, com andlise quantitativa (Pereira A.S. et al. (2018) referente as amputagdes de
membros inferiores em paciente com Diabetes Mellitus, realizado através de consulta ao banco de dados do Departamento de
Informatica do SUS, do Ministério da Saide - DATASUS, o acesso a esses dados foi pela plataforma online TABNET, a partir
das autorizacGes de internacdo hospitalar (AIH) aprovadas por unidade da Federacdo segundo ano de processamento, no Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) selecao do periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2020 (DATASUS, 2021). Epidemiologia
e morbidade (Janeiro de 2002 a Janeiro de 2012): Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA), vale salientar que esses dados so estéo
disponiveis até abril de 2013. Os dados obtidos pelo TABNET/DATASUS foram tabulados e analisados no Excel versdo 2019.
N&o houve submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, devido os dados estarem em dominio publico. Foram incluidos nesta
pesquisa todos os dados notificados pelos sistemas relatados anteriormente e os critérios de exclusdo foram os dados que nédo
relacionados a tematica desta pesquisa.

Para avaliar a elegibilidade dos dados, utilizou-se 0 método PICO (P = NuUmero de amputaces; | = Prevaléncia de
amputacdo; C = ndo tem; O = Amputacgdo por regides e estado) para melhor delineamento dos critérios especificos de inclusao

e exclusao.

Variavel primaria

AmputacBes de membros inferiores por Diabetes Mellitus no Brasil

Variaveis secundarias

AmputacBes de membros inferiores no Brasil

Critério de incluséo

Registro de procedimentos de amputacfes de membros inferiores no Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)
Dados complementares:

a) Frequéncia por sexo

b) Frequéncia por idade

¢) Frequéncia por faixa etéaria

Método Estatistico:

a) Hipoteses:

HO =H1; HO # H1 . A prevaléncia das amputacfes de membros inferiores nos estados e nas regides do Brasil € de 20

amputac@es por 100 mil habitantes por ano.

3. Resultados
No periodo de 2010 a 2020, foram registrados um total de 1.510.733 hospitaliza¢Ges relacionadas ao Diabetes Mellitus,

sendo as regides que apresentaram um maior nimeros de casos respectivamente sudeste (530.425), nordeste (484.103) , sul
(243.710), norte (137.44) e centro-oeste ( 115.054) (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Morbidade Hospitalar por DM no Brasil no periodo de 2010-2020.

Morbidade Hospitalar por Diabetes Mellitus no Brasil no
periodo de 2010 - 2020
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No periodo de 2008 a 2017, foram registrados na 10a regido de salde de Alagoas um percentual elevado em relagdo ao
Brasil de Diabéticos que realizaram amputagdo ndo traumatica de membros inferiores (Grafico 2).

Gréfico 2 - Percentual de usuarios internados com DM que realizaram amputagéo nao traumatica de MMI|I
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

No periodo de 2009 a 2019, foram registrados um total de 653.865 mortalidade relacionadas ao Diabetes Mellitus, sendo
as regides que apresentaram um maior ndmeros de casos respectivamente sudeste (255.390), nordeste (214.553), sul (101.121),
norte (43.417) e centro-oeste (39.384) (Gréfico 3).
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Gréfico 3 - MORTALIDADE - BRASIL por Diabetes mellitus no periodo de 2009 — 2019.

800.000
600.000
400.000
200.000
0
20 A @ @ @ 3 @
) i = S & oS F
< < o <> =° & «
QSP' &© érzP o &
~ o @& o
@

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

No periodo de 2010 a 2020, foram registrados um total de 247.047 internacOes relacionadas a Amputacdo/
desarticulagdo de membros inferiores, sendo as regiGes que apresentaram um maior nimeros de casos respectivamente sudeste
(103.908), nordeste (80.082), sul (36.013), norte (13.467) e centro-oeste (13.577) (Grafico 4).

Gréfico 4 - N° de internagBes por amputacdo/desarticulacdo de MMII por regido brasileira entre 2010-2020.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

No periodo de 2010 a 2020, foram registrados um total de 80.082 internacdes relacionadas a Amputacao/ desarticulacéo
de membros inferiores, sendo os estados da regido nordeste que apresentaram um maior nimeros de casos respectivamente Bahia
(20.165), Pernambuco (17.325), Ceara (10.036), Maranhdo (7.420), Paraiba (6.687), Alagoas (5.183), Piaui (4.941), Rio Grande
do Norte (4.730) e Sergipe (3.581) (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - N° de internagdes por amputacdo/desarticulagdo de membros inferiores entre 2010 e 2020 na regido Nordeste e seus
estados.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

No periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2020, os 10 estados mais prevalentes em amputac6es de MMII para 100.000
habitantes sdo, em ordem decrescente: Piaui, Sergipe, Rio Grande do Sul, Alagoas, Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais,

Paraiba, Espirito Santo, Santa Catarina. Todos eles tém uma média de prevaléncia maior que essa taxa brasileira para 0 mesmo
periodo (Gréfico 6).
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Gréfico 6 - Estados brasileiros mais prevalentes em amputacdes em MMII.

MEDIA DAS PREVALENCIAS

10 estados mais prevalentes

40
o -
35 : w
& 3
30 R 3 g
ﬁ ﬁ ﬁ o ] o
o S @ = B
o [1=] : —
[ ) wn u u "i!:
25 = ~ o~ s
20
15
10
5
0
Pl SE RS AL PE RJ MG PE ES sC BR

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Dentre os estados da regido Nordeste, as prevaléncias de amputacfes de MMII para 100.000 habitantes é bem variada
tanto entre eles quanto no préprio estado ao longo dos anos. Dessa forma, vé-se que Alagoas é o estado que mais variou entre

janeiro de 2010 e agosto de 2020, com um desvio padrdo muito maior que a regido a qual faz parte e até o Brasil (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia das amputac6es de MMII para 100.000 habitantes nos estados brasileiros e respectivos desvios padréo.

8,562 4,893 3,519 2,589

Fonte: Autoras.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13837

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €11910413837, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13837

Entre Janeiro de 2010 e Agosto de 2020, a regido Sul e Nordeste do Brasil foram as regiGes em que as prevaléncias de
amputacdes de MMII para 100.000 habitantes foram as mais altas. Junto com o Sudeste, essas 3 regifes superaram o indice de
amputac@es brasileiro para o periodo (Gréfico 7).

Graéfico 7 - Amputagdes por 100.000 habitantes entre as regides brasileiras de 2010 a 2020.
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Fonte: Autoras.

Na regido Nordeste, entre 0s anos de 2010 e 2020, Paraiba e Piaui lideraram as prevaléncias de amputacdes de MM
para 100.000 habitantes, e Alagoas foi o0 estado que mais variou nesse quesito, provavelmente por uma subnotificacdo nos anos
de 2010 a 2012. A queda da prevaléncia em cada estado no ano de 2020 se deu pelo periodo de coleta de dados, pois 0 Sistema
de InformacBes Hospitalares do SUS apenas constata até Agosto de 2020 (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Amputagdes por 100.000 habitantes nos estados do Nordeste entre 2010 e 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

No Estado de Alagoas, entre os anos de 2002 e 2012, os municipios que lideraram amputagdes em pé diabético por
Diabetes Mellitus de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA foram respectivamente Macei0, Arapiraca, Palmeira dos

indios e Penedo. (Grafico 9)

Gréfico 9 - AmputacOes por Diabetes Mellitus em Alagoas de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA no periodo de

2002 a 2012.
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Na Estado de Alagoas, entre os anos de 2002 e 2012, o municipio de Macei6 liderou o nimero de amputacfes em pé
diabético por Diabetes Mellitus de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA foram 68,48% em pessoas do sexo feminino
(Gréfico 10).

Gréfico 10 - Amputagdes por Diabetes Mellitus em Maceié - Alagoas por sexo de acordo com o cadastro do programa
HIPERDIA no periodo de 2002 a 2012
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na Estado de Alagoas, entre os anos de 2002 e 2012, o municipio de Macei6 liderou o nimero de amputagdes em pé
diabético por Diabetes Mellitus de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA foram respectivamente 17,76% acometidas

em pessoas na faixa etéria entre 60 a 64 anos, 15,89% entre 55 a 59 anos e 14,95% entre 65 a 69 anos (Gréafico 11).

Gréfico 11 - Amputac8es por Diabetes Mellitus em Macei6 - Alagoas por faixa etaria de acordo com o cadastro do programa
HIPERDIA no periodo de 2002 a 2012.
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Na regido Norte, entre os anos de 2010 e 2020, Para, Roraima e Tocantins lideraram as prevaléncias de amputages de

MMII para 100.000 habitantes, e Para o estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de 2010 a 2019. A queda da

prevaléncia em cada estado no ano de 2020 se deu pelo periodo de coleta de dados, pois o Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gréfico 12).

Graéfico 12 - Amputaces por 100.000 habitantes nos estados do Norte entre 2010 e 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na regido Sul, entre os anos de 2010 e 2020, Rio Grande do Sul lidera as prevaléncias de amputa¢des de MMII para

100.000 habitantes em relacdo ao Brasil, e Santa Catarina foi o estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de

2015 a 2019. A gqueda da prevaléncia em cada estado no ano de 2020 se deu pelo periodo de coleta de dados, pois o Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gréafico 13).

Gréfico 13 - Amputagdes por 100.000 habitantes nos estados do Sul entre 2010 e 2020.
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Na regido Sudeste, entre os anos de 2010 e 2020, Espirito Santo lidera as prevaléncias de amputagdes de MMII para

100.000 habitantes em relacdo ao Brasil, e Rio de Janeiro foi o estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de
2014 a 2019. A queda da prevaléncia em cada estado no ano de 2020 se deu pelo periodo de coleta de dados, pois o Sistema de

InformacGes Hospitalares do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gréafico 14).

Graéfico 14 - Amputacdes por 100.000 habitantes nos estados do Sudeste entre 2010 e 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na regido Centro Oeste, entre 0s anos de 2010 e 2020, Mato Grosso do Sul lidera as prevaléncias de amputacGes de

MMII para 100.000, e o Distrito Federal foi o0 estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de 2014 a 2018. A queda

da prevaléncia em cada estado no ano de 2020 se deu pelo periodo de coleta de dados, pois o Sistema de InformacGes Hospitalares

do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gréfico 15).

Gréfico 15 - Amputagdes por 100.000 habitantes nos estados do Centro Oeste entre 2010 e 2020.
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4. Discussao

A presente pesquisa fornece uma perspectiva epidemiolégica atualizada sobre a amputagdo por Diabetes Mellitus nos
estados e regides do Brasil. De acordo com Peng et al., (2021) o pé diabético é um grave problema de salde publica mundial,
esses pacientes tém comorbidades como: hipertensao, retinopatia diabética e historia de tabagismo.

Em uma meta-analise Stern et al., (2017), foram incluidos 16 artigos, com aproximadamente 194.025 participantes de
pelo menos 44 paises, sendo relatado a amputacdo por DM de forma substancial. Corroborando com os dados da pesquisa que
apresenta elevada morbidade e mortalidade nos pacientes diabéticos.

Sen et al., (2017), em uma meta-analise analisou os fatores de risco para amputagdo em infeccGes do pé diabético em
1873 pacientes submetidos a amputacdo, sendo associado ao tabagismo 1,38 vezes ao risco de amputacdo de extremidade
inferior. Os preditores de amputagdo foram amputacéo prévia, osteomielite prévia, Doenca Arterial Periférica e retinopatia.

Em um estudo de Coorte Rezende et al., (2009), verificou que 109 diabéticos foram internatos principalmente por
apresentar Ulceras nos pés, eram diabéticos tipo 2, a equipe multiprofissional ndo tinha treinamento especifico no cuidado do pé
diabético, além falta de acesso a reabilitacdo, foram atendidos exclusivamente pelo sistema publico de satde brasileiro com altos
custos e maus resultados.

Bandyk, D.F., (2018), recomenda um tratamento multidisciplinar para o paciente com pé diabético, incluindo consultas
anuais na atencéo primaria a salde e encaminhamento a um podélogo e cirurgido vascular.

Brocco et al., (2018), relata que a neuroisquemia e infeccdes podem piorar 85% as amputacGes em diabéticos e elas sdo
precedidas de Ulcera no pé, gangrena grave ou infecgdo. Exigem uma abordagem multidisciplinar para orientar os tratamentos,
como para a prevencdo das amputacdes e a funcionalidade do pé.

Segundo Grennan, D. (2019), o Diabetes Mellitus podem danificar os vasos sanguineos de todo o corpo, inclusive dos
nervos nas pernas, 0s pacientes tendem a apresentar a seguinte sintomatologia: dor em queimacdo ou dorméncia nos pés
(neuropatia periférica) e reducdo da sensacdo de dor. Esses fatores predispdem ao surgimento de: calosidades, bolhas, cortes,
gueimaduras e unhas encravadas, que causam Ulceras nos pés diabéticos. A Doenca Arterial Periférica que compromete 0s vasos
sanguineos maiores nas pernas e a hiperglicemia podem causar a demora no tempo de cicatrizacéo.

Grennan, D. (2019), sinaliza sobre as infec¢des nas Ulceras dos pés diabéticos, 0 0sso subjacente a uma Ulcera pode
infeccionar se a Ulcera for profunda. A infecclo 6ssea é chamada de osteomielite e pode causar a morte do 0sso. E esse é
geralmente removido por amputacdo da parte afetada do pé ou perna.

A American Diabetes Association - Diabetes Care (2019) recomenda: Que todos pacientes devem ser avaliados para
neuropatia periférica diabética comecando no diagnostico de diabetes tipo 2 e 5 anos apds o diagnostico de diabetes tipo 1 e pelo
menos anualmente a partir de entdo. Além de avaliacdo para polineuropatia simétrica distal, com avaliacdo de sensibilidade
usando diapasdo de 128 Hz monofilamento de 10 g para identificar os pés em risco de ulceragdo e amputacdo. E deve ser
otimizado tratamento precoce para controle da glicose de modo a prevenir ou atrasar o desenvolvimento de neuropatia em
pacientes com diabetes tipo 1 e para retardar a progressao da neuropatia em pacientes com diabetes tipo 2.

Rorive, M., & Scheen, A. J. (2019), corrobora com dados dessa pesquisa sobre o cuidado através de equipe
multidisciplinar e orienta o rastreio diario do pé diabético como melhor opgéao para prevencao.

Segundo Bém, R., et al., (2020), o pé diabético esta associado & alta morbidade e mortalidade, levando a amputagéo de
membros inferiores. O tratamento desses pacientes possuem um elevado custo, incluindo descarga do pé afetado com sandalias
apropriadas, tratamento da infec¢do e revascularizagéo.

O acompanhamento e a aplicagdo de abordagens preventivas, como o uso de cal¢ados adequados e cuidados com os
pés, podem reduzir a incidéncia de ulceracfes em até 50%. As limitaces da pesquisa foram: os dados ndo especificaram as

amputacBes /desarticulagdes de membros inferiores em traumaticas e ndo traumaticas. Os resultados correspondem a
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informacdes cadastradas no DATASUS/ TABNET, podendo ter viés de ndo cadastramento pelos Estados e Municipios. Os dados
apresentados apresentam limitacGes pelo fato dos dados relacionados a amputacdo por Diabetes Mellitus s6 estarem disponiveis
pelo TABNET quando cadastrados pelo programa HIPERDIA no periodo de 2002 a 2013.

A principal implicacdo para futuras pesquisas € que devem ser relatadas associagdes de amputagdes ndo traumaticas e
traumaticas por Diabetes Mellitus e o tipo de DM 1 ou Il. Como também a descricdo do quantitativo de pacientes com pé
diabético, especificando a localizacdo da lesdo (dedo, parte do pé, pé completo e/ou perna). E as comorbidades associadas e
historia prévia de ulceracdo e/ou amputagdo. Além da relevancia do registro e atualizacdo dos dados do DATASUS/TABNET.

A implicacdo para a pratica clinica da presente pesquisa é que o paciente com DM deve sempre ser incluido no exame
fisico avaliacdo dos pés e pernas de modo a prescrever orientacGes e tratamento precoce, a fim de evitar infeccGes, ulceracdes,
amputacdes e 6bito. Além do elevado custo aos cofres publicos e privados.

E recomendavel realizar o rastreamento precoce dos pacientes DM através de exames laboratoriais como: hemoglobina
glicosilada Alc (HbAlc), globulos brancos (WBC), albumina (ALB), &cido drico no sangue (BUA) e fibrinogénio, exames de
imagem como ultrassonografia de membros inferiores Peng et al., (2021).

5. Concluséo

Nossos resultados indicam que as regides sudeste e nordeste tém elevada prevaléncia de internacdo hospitalar,
amputacéo e mortalidade por Diabetes Mellitus. Esses dados demonstram a necessidade de realizacdo de assisténcia precoce a
essa populacdo a fim de evitar morbidade e mortalidade. Além de corroborar como ferramenta para os gestores para implantacédo
de estratégias terapéuticas eficaz.
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