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Resumo

Este estudo objetiva analisar o perfil epidemioldgico das internagfes e dbitos por amputacGes de membros de pessoas
com Diabetes Mellitus no Estado de Alagoas.Estudo ecoldgico de serie temporal com dados obtidos do Departamento
de Informéatica do SUS — DATASUS, cujo desfecho principal é o nimero internagdes de amputagdo de membros e
Obitos de pessoas com Diabetes Mellitus, entre 2007 a 2018, com variaveis relacionadas a pessoa, tempo, local e
intervencdo. Realizou-se andlise descritiva, medidas de associacdo e respectivos intervalos de confianca de 95%.
Foram analisados 636 casos de amputacdo com 39 6bitos. Verificou-se um aumento de amputagdes de 2014 a 2016; a
média de idade foi de 64 anos de idade com uma variagdo de um a 98 anos. A taxa de amputacdo dos membros
inferiores apresentou uma média 61%. O sexo masculino apresenta-se com risco relativo 37% maior risco de
amputacéo por diabetes do que o sexo feminino e 101% de dbitos. H& um risco relativo de 80% maior de 6bito por
amputacdo em idosos do que em ndo idosos. AgBes das equipes multiprofissionais de salde em programas de
educacdo, prevencdo e tratamento fomentando melhoria das intervengdes de cuidado para prevenir as lesfes de
membros inferiores podem favorecer controle da DM reduzindo as amputacdes e mortes, pois ela é passivel de
acompanhamento, cuidado e controle que pode ser realizada pela atencdo bésica de salde.

Palavras-chave: Amputagdo; Desarticulacdo; Pé diabético; Diabetes Mellitus; Complica¢Bes do diabetes; Perfil de
saude.
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Abstract

This study aims to analyze the epidemiological profile of hospitalizations and deaths due to amputations of limbs of
people with Diabetes Mellitus in the State of Alagoas. Ecological time series study with data obtained from the SUS
Department of Informatics - DATASUS, whose main outcome is the number of admissions for amputation of limbs
and deaths of people with Diabetes Mellitus, between 2007 and 2018, with variables related to person, time, place and
intervention. Descriptive analysis, association measures and respective 95% confidence intervals were performed. 636
cases of amputation with 39 deaths were analyzed. There was an increase in amputations from 2014 to 2016; the mean
age was 64 years of age with a range from one to 98 years. The lower limb amputation rate averaged 61%. Males
present with a relative risk 37% higher risk of amputation due to diabetes than females and 101% of deaths. There is
an 80% higher relative risk of death from amputation in the elderly than in non-elderly people. Actions by
multiprofessional health teams in education, prevention and treatment programs fostering improved care interventions
to prevent lower limb injuries can favor DM control by reducing amputations and deaths, as it is subject to
monitoring, care and control that can be performed by primary health care.

Keywords: Amputation; Disarticulation; Diabetic foot; Diabetes Mellitus; Diabetes complications; Health profile.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar el perfil epidemiolégico de las hospitalizaciones y muertes por
amputaciones de miembros de personas con Diabetes Mellitus en el Estado de Alagoas. Estudio ecolégico de series de
tiempo con datos obtenidos del Departamento de Informaética del SUS - DATASUS, cuyo principal resultado es el
naimero de ingresos por amputacion de miembros y muertes de personas con Diabetes Mellitus, entre 2007 y 2018,
con variables relacionadas con persona, tiempo, lugar e intervencion. Se realizaron analisis descriptivos, medidas de
asociacion y los respectivos intervalos de confianza del 95%. Se analizaron 636 casos de amputacion con 39 muertes.
Hubo un aumento de amputaciones de 2014 a 2016; la edad media fue de 64 afios con un rango de uno a 98 afios. La
tasa de amputacion de miembros inferiores promedid el 61%. Los hombres presentan un riesgo relativo un 37% mas
alto de amputacion debido a la diabetes que las mujeres y un 101% de muertes. Existe un 80% mas de riesgo relativo
de muerte por amputacion en los ancianos que en los no ancianos. Las acciones de los equipos multiprofesionales de
salud en programas de educacion, prevencion y tratamiento que promuevan mejores intervenciones de atencién para
prevenir lesiones de miembros inferiores pueden favorecer el control de la DM al reducir las amputaciones y muertes,
ya que esta sujeta a un seguimiento, atencion y control que puede realizar la atencién primaria de salud.

Palabras clave: Amputacion; Desarticulacion; Pie diabético; Diabetes Mellitus; Complicaciones de lo diabetes; Perfil
de salud.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) tem aumentado assustadoramente nas uUltimas décadas, tornando-se uma das doencas
crbnicas ndo transmissiveis prioritdrias mundialmente. Ha 451 milhes de individuos com DM no mundo em 2017, e
estima-se um aumento para 693 milhdes em 2045. Em nagBes em desenvolvimento como a india a populagdo com DM foi
prevista em 32 milhdes em 2000, devendo aumentar para 80 milhdes, o maior valor mundial para 2030, caracterizando-se desta
forma, como uma epidemia global, principalmente por provocar enfermidades vasculares que geram consequénciasgraves
para 6rgdos-alvos distintos como: coragdo, cérebro, rins e a circulacéo periférica de membros inferiores (Conselho Nacional de
Secretarios de Salde, 2016).

Os problemas micro e macrovasculares relacionados ao diabetes interferem diretamente na qualidade de vida,
elevam o seu custo e consequentemente 0s encargos gerais com a saude. Constata-se que por causa do diabetes um membro
inferior € amputado no mundo a cada 30 segundos. Cerca de 60% a 80% das amputacdes de membro inferior (AMI) nédo
trauméticas estdo sendo relatadas em individuos diabéticos e 85% das AMI em diabéticos sdo precedidos por uma Ulcera no
pé diabético (PD) de cicatrizagdo comprometida (Bal et al., 2019).

Presume-se que mais de 80% das amputagdes sejam antecedidas por uma Ulcera do pé diabético, sendo o0 DM a
causa mais provavel de amputacdo ndo traumatica. Individuos com DM apresentam-se com duas vezes mais chances de uma
segunda amputagdo do que individuos sem diabetes. Além do mais, até 70% dos individuos amputados morrem dentro de
cinco anos ap6s a cirurgia, e 44% morrem dentro de cinco anos ap6s a cirurgia com outra Ulcera no pé se ndo houver a

amputacdo (Graz et al., 2018).
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A existéncia do DM potencializa o risco de ulceracdo e amputacdo em 25%. A Ulcera do pé diabético é uma
complicagdo clinica de origem patogénica, neuropética advinda de hiperglicemia com ou sem isquemia. Dependendo dos
elementos etiolégicos elencados as Ulceras podem ser neuropaticas (55%) ou isquémicas (10%) e comprometem de
preferéncia pacientes de 45 a 65 anos com uma incidéncia de 15%. As complica¢Ges associadas ao pé diabético tém sido as
responsaveis pela maior parte das hospitalizac6es dos pacientes com DM (Nieto-Gil et al., 2018).

Ressalta-se que as complicacBes do pé diabético corroboram para a maioria das causas de amputacdes de membros
inferiores ndo traumaticos no mundo e sdo apontadas por apresentarem maior taxa de recorréncia de Ulceras. Essa situacdo
reporta-se a outro fator tdo importante quanto: o custo. As despesas dos pacientes com complicacBes sdo ainda maiores do que
as dos canceres mais caros; além disso, os pacientes que tiveram amputacdo de membro inferior geralmente pioram as
consequéncias apresentando baixa autoestima, vida Util reduzida e o dnus da assisténcia social (Lin et al., 2019).

Assim, pode-se dizer que uma amputacdo de membro inferior alta/maior é caracterizada pelo procedimento acima
do tornozelo e uma amputacdo de membro inferior baixa/menor € abaixo dele. Graz et al. (2018) relatam que a mortalidade
pos-operatéria em individuos com DM submetidos a amputagdes ndo traumdticas apresenta-se com uma taxa de
mortalidade de 32,7% em um ano para amputagdes de membro inferior altas/maiores e taxa de mortalidade em um ano de
18,3% em individuos que fizeram amputa¢Bes de membro inferior baixas/menores. Acredita-se que essa alta mortalidade
esteja associada a doencas cardiovasculares, demonstrando a importancia do bom gerenciamento de risco cardiovascular em
individuos com DM.

Mesmo com 0 aumento da taxa de revascularizacdo a amputacdo de membro inferior ainda € uma intervencéo
predominante na prética clinica, o que pode estar relacionado com o aumento da expectativa de vida das pessoas que
apresentam cada vez mais comorbidades. A taxa de mortalidade depois da amputacdo de membro inferior é assustadoramente
alta, podendo atingir 22% apds 30 dias, 44% apds um ano e 77% aos cinco anos (Rolim et al., 2015).

Entre 2011 e 2016 foram realizadas 102.056 cirurgias de amputagcdo no SUS, das quais 70% em pacientes com DM
e a maioria (94%) amputacOes de membro inferior menor/baixa. Observa-se que nesse mesmo periodo no estado de Santa
Catarina houve 11.041 amputa¢Ges de membros inferiores. O ltimo estudo Global Burden of Disease (GBD) diz haver
0 aumento de anos de vida saudavel perdidos. O estudo traz a preocupagdo com os anos de vida perdidos duas décadas
seguintes, principalmente aqueles atrelados ao DM e a problemas correlacionados, como por exemplo: retinopatia diabética,
diabetes neuropatia, amputacdes e doenga renal cronica. Conforme previsdes do estudo do GBD individuos com enfermidades
cronicas vivem mais, porém com problemas como amputagdes devido ao DM e didlise. Esse cendrio chama a atencéo para o
fato de quea tendéncia é de mais anos de vida com deficiéncia, os quais podem ser onerosos para 0s pacientes, suas familias e
o sistema desadde (Santos et al., 2018).

O DM tende a ser um no critico na satde publica em razdo da sua grande morbidade com incapacita¢des, mortalidade
precoce e custos publicos altos pertinentes ao tratamento e as complicagdes. Dentre estas sdo comuns o pé diabético, que
compromete a qualidade de vida das pessoas com DM. O registro crescente de hospitalizagdes por complicacfes do DM no
Brasil e em Alagoas, consequentemente, o0 aumento das amputacdes é o objeto deste estudo ecoldgico que se justifica pela
necessidade de mais estudos semelhantes e a importancia de obter evidéncias que ajudardo a compreender 0 cenario
epidemiolégico das amputacdes de membros no estado. Partindo desse principio objetiva-se analisar o perfil epidemioldgico

das internagdes e 6bitos por amputacGes de membros de pessoas com Diabetes Mellitus no Estado de Alagoas.

2. Metodologia
Desenho de estudo e fonte dos dados

Trata-se de estudo epidemioldgico e ecoldgico. Segundo Freire e Pattussi (2018) os estudos ecolégicos utilizam dados
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acerca de comunidades inteiras ou conglomerado de pessoas para verificar a regularidade da doenga ou outra consequéncia
entre distintos grupamentos, em um mesmo intervalo de tempo ou na mesma comunidade em momentos diferentes. Esse tipo
de estudo além de ser rapido e de ter um gasto relativamente baixo tem descrito dessemelhangas em comunidades, as quais tém
sido fundamentais para o planejamento das agdes em saude publica.

As amputacdes de membros registradas nos municipios do estado de Alagoas sdo as unidades de analise. Esses
registros sdo de pacientes com DM submetidos a amputacdo de membros superiores e/ou inferiores internados em hospitais
conveniados com SUS no periodo de 2007 a 2018. Essas amputa¢des foram consideradas segundo municipio de residéncia no
estado de Alagoas que esta dividido em trés mesorregides geopoliticas — Leste, Agreste e Sertdo, as quais apresentam
diferentes caracteristicas demogréaficas, econdmicas e sociais. Ressalta-se que o estado tem 102 municipios que juntos somam
3.351.543 milhdes de habitantes, populacdo estimada para o ano de 2020, apresentando densidade demogréafica de 112,33
hab./km2 em uma &rea de 27.843.295 km2. Em relag&o ao pais é o terceiro menor estado em territorio, respondendo por 0,3%
da area do Brasil. Faz fronteira com Pernambuco ao Norte, Sergipe ao Sul e Bahia ao Oeste (IBGE, 2019).

O banco de dados de amputacdo de membros referente ao periodo de 2007 a 2018 foi acessado por meio do Sistema
de InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), utilizando o programa TAB para
Windows (TabWin) desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (Datasus). O ano de 2007 foi excluido por néo ter
Obitos devido a amputacdo de membros. Os dados populacionais foram provenientes do censo 2010 e estimativas para 0 ano de
2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O estudo foi realizado com dados secundérios j& publicados em sistema de acesso publico (DATASUS), respeitando-
se 0s principios éticos constantes nas Resolugdes do Conselho Nacional de Salde n° 466 de 12 de dezembro de 2012, e n® 510

de 7 de abril de 2016 dispensando sua apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa.

Variaveis

Os municipios foram considerados no estudo por haver registros de amputagdo de membros por diabetes mellitus —
diagnosticos principais CID - 10 (E02, E105, E109, E1115, E125, E135, E145). Os dados foram coletados em dezembro de
2019, considerando-se o limite temporal de janeiro de 2007 a dezembro de 2018. Entretanto, o ano de 2007 foi excluido por
n&o apresentar amputacdes por diabetes mellitus, assim como o ano de 2019 n&o foi considerado para este estudo porque ainda
ndo se encontrava consolidado ha época. Selecionou-se para categorizacdo do estudo as seguintes variaveis: nimero de
internacgdes, sexo (masculino e feminino), idade, tempo de internacdo hospitalar, regido de amputacdo por mesorregido, ano de
internagdo, obito.

Para calcular o tempo de permanéncia hospitalar foi considerado o nimero de diérias. A diaria é a permanéncia de um
paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar. A hora do inicio e fim do periodo
considerada para contagem pelo SIH é a meia noite (Ministério da Salde, 2017).

A variavel classe de idade foi categorizada a partir da varidvel idade, em que foram geradas as categorias “de crianga

ajovem” (0 a 24 anos); “adulto jovem” (25 a 44 anos); “adulto” (45 a 59 anos) e “idoso” (60 a 98 anos).

Andlise dos Dados

Foi construida a série histérica de onze anos — 2008 a 2018 das internagdes que tiveram como desfecho a amputacao
de membros. As variaveis demograficas e também as relativas aos procedimentos foram analisadas segundo a distribuicéo
anual das internagdes, permitindo visualizar incremento ao comparar com 0s anos anteriores ao longo do periodo estudado.

A frequéncia e coeficiente de incidéncia das interna¢des foram calculados para os municipios considerando o nimero
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de internados amputados no numerador do periodo, e a populagdo do periodo no denominador multiplicando por 100 mil
habitantes. A mortalidade foi calculada dividindo-se o nimero de ébitos pela populagdo em risco e a letalidade calculada
dividindo-se o nimero de 6bitos por determinada doenca pelo nimero de casos da mesma doenca (Boing & d’Orsi & Reibnitz
Jr., 2021).

O banco de dados foi compilado no Software Microsoft Office Excel, versdo 2013. As analises descritivas e
inferenciais foram realizadas no software Stata versdo 13.0 (StataCorp). Inicialmente foi testada a aderéncia dos dados aos
padrdes de normalidade e homogeneidade pelos testes de Kolmogorov-Smirnov corrigido por Lilierfors, e Levene,
respectivamente. As associacdes foram realizadas utilizando um Calculadora de Intervalo de Confianca (Herbert, 2013).
Diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05 para um intervalo de confianca de 95%.

Os dados categéricos foram apresentados por meio de frequéncias absolutas e relativas e os dados continuos por meio
de média e desvio padrdo. A diferenga entre as médias de idade e dias de permanéncia de acordo com as regides de amputacéo

foram testadas de acordo com o teste T de amostras independentes.

3. Resultados

No total de distribuicdo de casos nesses onze anos 2008 contribuiu com 1,4% do total de distribuicdo de cada ano. A
partir 2014 a 2016 ocorreu um aumento no nimero de amputagdes voltando a reduzir em 2018. Observando as regides
amputadas ndo houve registros de amputacdo em regies de membros superiores. A amputacdo média de membros inferiores
da regido alta e baixa foi de 39,0 a 61,0 respectivamente, observando-se que em 2010 esse percentual foi de 64,7. Houve uma
variabilidade na distribuicdo de amputa¢des durante os anos, sendo mais frequente as de membros inferior baixa/menor, mas
em 2010 esse percentual foi bem acima da média (Tabela 1).

Observa-se que nas amputagdes da regido de membro inferior no total das amputacfes a taxa de crescimento foi de
156,0%. No total de 6bitos houve maior nimero de pessoas com DM que fizeram amputa¢do de membro inferior alta/maior, e
mais de 50% das amputacGes ocorreram em idosos e pessoas do sexo masculino. O leste alagoano foi quem mais contribuiu

com o ndmero de amputagGes de membros inferiores com um percentual de 81,1% (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das regiGes amputadas por diabetes mellitus (N=636) segundo local, ano, taxa de crescimento, 6bito,

classe de idade, sexo e mesorregido de residéncia, Alagoas 2008 — 2018.

Amputacéo
Variaveis Membro Inferior Membro Inferior Total
Alta/maior Baixa/menor
n % n % n %
Ano
2008 3 33,3 6 66,7 9 14
2009 10 35,7 18 64,3 28 4,4
2010 11 64,7 6 35,3 17 2,7
2011 3 50,0 3 50,0 6 0,9
2012 3 42,9 4 57,1 7 1,1
2013 18 48,7 19 51,4 37 5,8
2014 34 35,1 63 65,0 97 15,3
2015 65 38,9 102 61,1 167 26,3
2016 65 35,9 116 64,1 181 28,5
2017 12 18,8 52 81,3 64 10,1
2018 6 26,1 17 73,9 23 3,6
Taxa Crescimento 100 183 156
Obito 30 76,9 9 23,1 39 6,1
Classe de Idade (anos)
0a24 3 42,86 4 57,14 7 1,10
25a44 9 37,50 15 62,50 24 3,77
45a59 51 27,57 134 72,43 185 29,09
60 a 98 167 39,76 253 60,24 420 66,04
Sexo
Masculino 138 38,3 222 61,7 360 56,6
Feminino 92 33,3 184 66,7 276 43,4
Mesorregido de
Residéncia
Leste Alagoano 180 34,9 336 65,1 516 81,1
Agreste Alagoano 31 40,8 45 59,2 76 12,0
Sertdo Alagoano 19 43,2 25 56,8 44 6,9
TOTAL 230 36,2 406 63,8 636 100

Fonte: Autores.

O coeficiente de mortalidade por amputacéo variou de 0,02 a 0,22 por 100 mil habitantes com uma elevagdo nos anos
de 2013 e 2014, com uma taxa de crescimento de 1000% de 2009 a 2016. A taxa de letalidade variou de 3,57% a 6,08%. Nos
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anos de 2011 a 2013 observou-se um aumento acentuado da taxa de letalidade por amputagdo de membro inferior por DM,
voltando a decrescer nos dois anos seguintes voltando a subir em 2016 com uma taxa de crescimento no periodo de 70%. A
taxa de incidéncia por mil diabéticos variou de 6,47 em 2009 a 11,58 em 2013 observando uma queda e depois um aumento
com uma taxa de crescimento no periodo estudado de 79%. No entanto, por conta da atualizagdo do sistema de cadastramento
e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos do Ministério da Salde estd somente até 2013, ndo foi possivel continuar a

analise do comportamento da taxa de incidéncia por mil diabéticos evidenciando uma limitacdo do sistema (Tabela 2).

Tabela 2 — Coeficiente de Mortalidade por amputago, taxa de letalidade por amputacdo e de incidéncia por Diabetes Mellitus
segundo ano, Alagoas 2009 — 2016.

Taxa de letalidade por

Coeficiente Mortalidade por Taxa de incidéncia por mil

Ano Amputacao/100 mil habitantes amp;‘/f’ agdo Diabéticos *
2009 0,02 3,57 6,47
2010 0,02 5,88 3,56
2011 0,02 16,67 1,76
2012 0,02 14,29 1,68
2013 0,10 13,51 11,58
2014 0,20 10,31

2015 0,18 5,39

2016 0,22 6,08

Nota: 2008, 2017 e 2018 foram excluidos por ndo ter havido ébitos devido a amputacéo.
*Dados do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos Ministério da Salde, disponivel de 2002 a 2013.
Fonte: Autores.

A maioria das pessoas por ser idosa gerou uma média de idade alta com uma variagdo de um a 98 anos sem diferenca
entre as regides de amputacdo em membro inferior por diabetes mellitus. Apesar da média de dias de internagdo ser baixa 4,7,

teve-se variacdo de um a 33 dias de internacdo com maior contribuicdo das amputac6es de membro inferior alta (Tabela 3).

Tabela 3 — Regibes de amputagdo por Diabetes Mellitus segundo idade e dias de permanéncia, Alagoas 2008 — 2018.

Membro Inferior Membro Inferior Total
Variaveis Alta/maior (n=230) Baixa/menor (n=406) (N=636) p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade 66,4 (14,9) 62,9 (12,6) 64,2 (13,6) 0,036
Dias de Permanéncia 4,7 (4,2) 3,739 4,03 (4,1) 0,002

Nota: teste T de amostras independentes; DP: Desvio padrdo.
Fonte: Autores.

O sexo masculino apresenta-se com risco relativo 37% maior risco de amputagdo por diabetes do que o sexo feminino

e 101% de dbitos. Ha um risco relativo de 80% maior de dbito por amputacéo em idosos do que em néo idosos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Risco Relativo de casos e 6bitos de Diabetes Mellitus segundo Sexo e Classe de ldade, Alagoas 2008 — 2018.

DM de 2008 a 2013 Amputacdes 2008 a 2018
Amputacido Obito
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Masculina 59 6110 22 338 Idoso 31 450
Feminina 45 13633 17 276 Né&o Idoso 8 147
Intervalo de Intervalo de Intervalo de
Resultado confianca 95% confianca 95% confianca 95%
Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf.
Risco relativo 37% 0,544; 0,251 101% 1,861 0,546 80% 1,705 0,376

Nota: *Dados do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos Ministério da Saude, disponivel de 2002 a
2013.
Fonte: Autores.

4. Discussao

Houve um aumento no nimero de amputacdes no periodo de 2014 a 2016 o mesmo voltou a reduzir em 2018 no
estado de Alagoas. A amputacdo de membro inferior é um relevante indicador de qualidade da assisténcia prestada a usuérios
com DM e, por isso muitos paises europeus, do Oriente Médio e africanos, além da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e
da Federacdo Internacional de Diabetes (FID) tém determinado metas e objetivos para diminuir as taxas de amputacdes em até
50%, e assim aprimorar os parametros de qualidade da assisténcia (Rodrigues, 2015).

Este cendrio de altas taxas de amputagdo é abordado por Peixoto et al. (2017) quando dizem que o quantitativo de
usuarios com amputacdes aumenta de maneira alarmante, tendo como principais situa¢des de risco as doencgas vasculares, 0
DM, o fumo, a hipertensdo arterial sistémica e o trauma. Esta situagdo fica mais alarmante e preocupante quando se considera
as sequelas socioeconémicas decorrentes das lesdes sofridas, oriundas da perda da capacidade laborativa, da socializagdo e
consequentemente da qualidade de vida, relacionada com a morbidade, incapacidade e mortalidade.

Apesar de ndo terem sido observados registros de amputagdes em regides em membros superiores, as de membros
inferiores se distribuiram durante os anos deste estudo, com maior destaque para as de membros inferior baixa, com uma taxa
de crescimento total 156%. Entre 2011 e 2016, 102.056 cirurgias de amputacdo foram realizadas pelo SUS, das quais 70%
foram em usuarios com DM e a maior parte 94% foi AMI. O DM mesmo sendo uma sindrome metabdlica multifatorial que
necessita de uma abordagem multiprofissional ela é passivel de rastreio, prevencédo e controle principalmente na atengéo basica
(AB) uma das atribui¢Ges precipuas da estratégia de sadde da familia.

Nesse contexto um estudo realizado na Espanha com intuito de analisar a incidéncia de amputagdes ndo traumaéticas
de membros inferiores antes e ap6s a inser¢do de equipe multiprofissional para os cuidados com o pé diabético, principal
complicacdo do diabetes, indicou diminuicdo expressiva na incidéncia de amputacdo de membro inferior maior/alta de
6,1/100.000 habitantes para 4,0/100.000 habitantes ao ano. Essa evidéncia suscita a discussdo acerca da relevancia da AB no
processo do cuidar e a prevengdo do pé diabético como também do DM (Rubio et al., 2014).

Verificou-se no presente estudo 100% das amputacBes foram realizadas no membros inferiores o que difere de outro
estudo cujo resultado das amputagdes em membros inferiores representaram 85% do total e que caracterizaram um enorme
impacto socioecondmico, além do comprometimento e/ou perda da capacidade laboral, da socializagéo e da qualidade de vida,
apresentando complicagdes como: hematoma, infec¢Bes, necrose, contraturas, dor fantasma, reinternagdes, etc; caracterizando
um relevante problema de salde publica (Jesus-Silva et al., 2017).

No tocante as mesorregifes do estado o leste alagoano foi quem mais contribuiu com o nimero de amputacdes de

membros inferiores com um percentual de 81,1%. Certamente isso se deu porque a dispersdo dos procedimentos dentro do
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estado de Alagoas a partir de 2013 foi um fendmeno relevante pois surgiram novos estabelecimentos hospitalares e
redistribuicdo das autorizagdes de internagdo hospitalar (AlIH); como também houve o aumento na relagdo ndmero de
amputa¢des por habitante e a manutencéo do maior percentual de procedimentos realizados em membros inferiores (Peixoto et
al., 2017).

Assim, chama-se a atencdo também para o fato de que o total de 6bitos foi maior nimero em pessoas com DM que
fizeram amputacdo de membro inferior alta/maior, e mais de 50% dessas amputacdes ocorreram no sexo masculino, com um
coeficiente de mortalidade por amputacéo variando de 0,02 a 0,22 por 100 mil habitantes elevando-se nos anos de 2013 e 2014
com taxa de crescimento de 1000% em todo periodo. Nos anos de 2011 a 2013 viu-se um aumento acentuado da taxa de
letalidade por amputacéo de membro inferior por DM com uma taxa de crescimento no periodo de 70%. Segundo Toscano et
al. (2018) acredita-se que no Brasil tenha 9,2 milhdes de adultos com DM estima-se que 829.724 (variando de 304.232 a
977.230) dos portadores de DM tém pé neuroisquémico ou neurovascular ou misto, dos quais 43.726 (variando de 3773 a
293.169) identificam- se Ulceras nos pés. Presume-se que a maioria desses pacientes poderia ser tratada como pacientes
ambulatoriais (n = 42.983), sendo que destes, metade teria Ulcera infectada (n = 21.492).

O Ministério da Saude (2016) reitera quando diz que a AB é o nivel ideal para a supervisdo continua da pessoa com
DM: a AB € o ambiente de assisténcia mais proximo da populacdo e é encarregada pela assisténcia longitudinal e integral.
Logo, percebe-se que a AB ¢ capaz de solucionar mais de 80% dos problemas de salide da populacdo, por isso, deveria ser a
porta de entrada preferencial do usuéario no SUS. A equipe da AB é responsavel juntamente com os gestores pela avaliacdo da
sua demanda para o exame do pé diabético a partir do conhecimento do diagnéstico de DM na populagéo.

A taxa de incidéncia de amputacéo por mil diabéticos variou de 6,47 em 2009 a 11,58 em 2013 observando uma taxa
de crescimento de 79%. A média de idade foi alta por amputagdo por diabetes mellitus por ndo ser uma doenga prevalente
entre pessoas jovens e adultas. Nesse cenario Santos et al. (2018) dizem que o DM atinge 30% dos usuarios acima de 40 anos
de idade e seu dnus se eleva consideravelmente quando o usuario com DM tem amputacdo de membro inferior (AMI).
Corroborando com esse achado, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) diz que o DM tem o aumento de sua prevaléncia
vinculado a varios fatores como envelhecimento populacional, além disso a célere urbanizagdo, transicdo epidemioldgica,
transicdo nutricional, estilo de vida sedentario aumentado, grande excesso de peso e, também, & maior sobrevida dos usuérios
com DM.

No tocante a idade Henry et al. (2013) relatam uma média de 63,9 anos, também corroborando os resultados achados
neste estudo. Estudos de amputacdo de pacientes com DM indicam a idade avangada como um fator preditor da amputagédo. O
aumento da incidéncia do DM requer mais investimento em politicas publicas de saide que almejem uma qualidade de vida
melhor para os usudrios portadores desses agravos, buscando evitar ou retardar o surgimento das complicagdes dessas
patologias (Silva et al., 2015).

Apesar da média de dias de internacdo ter sido baixa 4,7, teve-se de um a 33 dias de internagdo com maior
contribuicdo das amputacdes de membro inferior alta e uma mediana de 3 dias de internacdo hospitalar. Nesse sentido, um
estudo irlandés destacou uma mediana de internacdo hospitalar de 24 dias, variando de 1 a 539 dias para os usuarios com DM
(Buckley et al., 2012). Ja outro estudo feito na Alemanha trouxe mediana de 12 dias de internacéo hospitalar para os usuarios
com DM. Mesmo com dias de internacdo hospitalar divergentes da realidade de Alagoas, o valor médio total pago apés o
procedimento de amputacdo foi também elevado em usuarios com o DM com uma mediana de 3 dias de internacéo hospitalar
(Hoffmann et al., 2013).

Segundo Toscano et al. (2018) o pé diabético presente em aproximadamente 22.244 usudrios do SUS com diagndstico
médico de DM (CID - 10 E10, E11, E13 e E14) foi responsdvel por vérias internagbes em 2014 que levaram a muitos

procedimentos cirdrgicos. A maior parte dessas interna¢@es foi para cuidados com o PD (n = 12.994) representando 58% das

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19208

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e546101019208, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19208

internacdes. O maior valor médio pago por usuario foi para pacientes com DM que foram submetidos a amputagdo e/ou
desarticulagdo de membro inferior. Os valores pagos pelos servigos prestados para a salde sdo cinco vezes mais caros para
usuarios com DM e com lesGes nos pés quando confrontados com aqueles sem Ulceras nos pés.

O sexo masculino apresenta-se com um risco relativo de 37% maior de amputacdo/diabetes do que o sexo feminino,
no entanto o risco relativo de 6bito/amputacdo ndo ha associacdo entre os sexos. No que concerne a idade, vé-se um risco de
101% maior 6bito/amputacdo em idosos do que em ndo idosos. Uma revisdo sistematica que prop0s analisar as diferencas de
géneros na incidéncia de amputacdes nao traumaticas de extremidades inferiores em usuarios com DM, mostrou evidéncias
relevantes que o homem tem maior possibilidade de ser submetido a amputagéo. Na Alemanha, um estudo de coorte realizado
no ambito hospitalar, com 3.892 sujeitos com DM avaliou as causas que levaram a amputacdo ndo traumatica de extremidades
inferiores e pé diabético, revelou que havia relagdo entre amputagdo nao traumatica de extremidades inferiores, idade avancada
e sexo masculino (Rodrigues, 2015).

Henry et al. (2013) e Peek (2011) relatam que em um estudo de coorte retrospectivo com 364 pacientes submetidos a
amputacdo ndo traumatica de extremidades inferiores e em uma revisdo sistematica mostraram que a maioria era do sexo
masculino e com diagnostico de DM tém maior chance de serem submetidos ao procedimento de amputacéo.

Um estudo retrospectivo transversal realizado no estado de Minas Gerais/BR descreveu 141 pacientes submetidos a
amputacdo ndo traumatica de extremidades inferiores vinculadas ao DM conforme as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas. Relacionou-se o quantitativo de amputagdes por sexo, faixa etaria, comorbidades e tipo de tratamento. Dentre 0s
sujeitos submetidos a amputagdo ndo traumatica de extremidades inferiores vinculadas ao DM o maior percentual foi de
homens com 58,9% e idosos 70,2%. No tocante & causa principal de internacdo, o pé diabético com 35,7% se destacou como a
comorbidade mais presente e a hipertensdo arterial sisttmica com 74,0% (Rodrigues, 2015).

O comportamento supracitado merece uma atencdo ainda maior, haja vista que 50% dos usuérios com DM sujeitos a
primeira amputacdo de extremidades inferiores serdo reamputados no periodo de trés a cinco anos. Logo, apds cinco anos de
reamputacao os dbitos sdo em torno de 50% (IWGDF, 2019).

O namero de pé diabético (PD) tende a se elevar em decorréncia dos aumentos da prevaléncia de DM e da expectativa
de vida dos usuarios com DM. Nos paises em desenvolvimento 25% dos portadores de DM terdo ao menos uma lesdo nos pés
no decorrer da vida. Essas lesfes nos PD e amputagfes sdo mais comuns em paises e estados de baixa e média renda como o
Brasil e Alagoas (Toscano et al., 2018).

Diante disso deve-se refletir sobre a relevancia das atribui¢es dos servicos de salide, como também da seguranga de
transito e do trabalho, nas intervengdes educativas dos usuarios e dos profissionais das varias aéreas de atuacdo na AB e na
rede de atencdo a saude (RAS), no que se refere a prevencao das doencas vasculares e dos acidentes no transito e no trabalho,
uma vez que estdo entre as principais causas de amputagdes em Alagoas (Peixoto et al., 2017).

Com o numero crescente de pé diabético consequentemente o nimero de amputacBes tende a aumentar também;
assim, as reamputac@es se tornam mais frequentes entre os portadores com DM, as quais ocorrem com maior periodicidade
34,5% entre 0s usuarios com uma amputacdo inicial do pé ou tornozelo (amputagdo de membros inferiores baixa). J& 0s
usuarios com amputacdes de membros inferiores alta apresentam indices de reamputagGes mais baixos, insinuando que
amputacfes em niveis mais altos sinalizam maior possibilidade de cicatrizacdo de feridas quando igualadas a amputagdes a
nivel de pé ou tornozelo (Varma et al., 2014).

Esse estudo apresenta limitagBes por utilizar dados secundarios, 0os quais podem receber influéncia da capacidade
operativa do sistema de vigilancia e da qualidade e rigor dos registros, principalmente no Brasil onde o diagnéstico de DM
pode ser minimizado na alta hospitalar. Além do mais, pacientes com doenca coronariana, cardiaca, vascular periférica, renal

crbnica, HAS, cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca ou fibrilagdo arterial podem mascara um diagndstico complementar de
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DM. Outro ponto que consideramos uma limitacdo é que nos registro de amputages sdo consideradas a Autorizagdo de
internagdo Hospitalar (AlHs) pagas e ndo os procedimentos realizados devendo haver uma subnotificagdo que nédo é possivel
de estimar.

Outro fator relevante é que o banco de dados ndo permitiu precisar o quantitativo real de pessoas, uma vez que nele
estdo os registros dos procedimentos/amputaces realizadas que podem ser da mesma pessoa em periodos diferentes no tempo

partindo do principio de que a reamputacdo € uma realidade muita préxima do paciente com DM.

5. Considerac0es Finais

Considerando a conjuntura atual que sinaliza a elevacdo exorbitante do nimero de portadores de DM no mundo e
maior morbidade e mortalidade devido as complicacdes do DM, faz-se necessario oferecer a estes portadores um suporte
integral com garantia de acesso a equipes multiprofissionais de salde, que sdo também primordiais no tratamento clinico e
medicamentoso. A assisténcia prestada aos portadores de DM deve otimizar os programas de educacdo, prevengdo e
tratamento do pé diabético. Esses portadores precisam se conscientizar de que intervengdes simples de cuidados com o0s pés
podem impedir o vultoso nimero de amputacfes que requerem vigilancia e manejo permanentes.

O entendimento do crescimento geogréafico da DM, quer pela elevacdo da expectativa de vida da populagdo ou pela
mudanga nos habitos socioculturais, e a auséncia de controle dos fatores de risco, das questdes sociais e financeiras implicadas
caracterizam o tratamento do pé diabético um desafio para toda a sociedade. O envolvimento coletivo com equipes
multidisciplinares, dando énfase a questfes pessoais e atentas as consequéncias sociais, levara a todos a um esforgo Unico,
transpondo obstéculos individuais e vendo o pé diabético como um no critico na sadde publica.

Assim, vé-se a necessidade de maior fomento aos programas especificos para o publico em questdo com Estratégias
de Salde da Familia capacitadas para que possam melhor garantir a aderéncia do portador de DM ao tratamento. A aten¢éo
bésica deveria ser a primeira porta de entrada desse usuério no SUS, haja vista que ela pode proporcionar melhor disposicao e
andamento para os servicos da rede de atencdo a saide. Estas intervengdes tendem a contribuir positivamente para a salde
fisica e mental dos portadores de DM e tendem também a diminuir os valores vultosos pagos pelo SUS.

A partir da analise dos resultados deste estudo, pode-se refletir acerca da necessidade de melhoria das intervencdes de
cuidado para prevenir e/ou diminuir as lesbes de membros inferiores, bem como ampliar a imprescindibilidade de elevacdo da
autoconsciéncia e do compromisso pessoal entre homens. Partindo do pressuposto de que as diferencas no risco e protecGes
padrdo de atitudes sdo um indicativo de vulnerabilidade masculina, havendo a necessidade de delinear e implementar
estratégias de educagdo em salde para ele.

Para estudos futuros recomenda-se a incorporacgéo ou desenvolvimento de sistemas de informagédo que sejam capazes
de armazenar dados individuais de pacientes e procedimentos realizados de forma que possam diminuir a duplicidade de
informac@es, assegurar o espaco temporal informado, assim como, complicages, doencas associadas e outros indicadores
relevantes para esses estudos. Sugere-se também que outras pesquisas possam ser desenvolvidas analisando os processos de
alimentacdo desses sistemas de informacdo, desde a escolha do CID a alimentacdo dos sistemas existentes, fomento de
capacitacdes técnica dos profissionais responséaveis por essas atividades, visando a otimizacdo, a veracidade, objetividade e

coeréncia dos dados.
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