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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados a
amputacao por diabetes mellitus, com enfoque nos aspectos relacionados a atencao
bésica, autocuidado e perfil socioeconémico.

Metodologia: O presente estudo foi do tipo transversal, quantitativo e
descritivo. Os dados foram coletados a partir de questionarios aplicados aos
pacientes maiores de 18 anos amputados de membros inferiores, assistidos nas
Clinicas Integradas de uma Universidade em Criciima, em 2019.

Resultados: A prevaléncia de amputacao por diabetes mellitus encontrada foi
de 85,70%. A amostra foi predominantemente composta por homens, idosos,
aposentados, casados, com baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico. A
maioria possuia o diagnéstico de diabetes mellitus entre o periodo de cinco a dez
anos, 88,9% fazia uso de antidiabéticos orais e 63,9% utilizava insulina. A Ulcera
prévia a amputacdo esteve presente em 80,6% dos pacientes. Da amostra, 55,6%
referiram ja ter tido seus pés avaliados por um profissional da saude, enquanto
38,9% destes relataram frequéncia de avaliagcdo anual ou raramente. Além disso,
guestdes relacionadas ao autocuidado também demonstraram grande defasagem,
principalmente no que diz respeito a medicdo da glicemia, ao autoexame dos pés e
avaliacdo dos sapatos.

Concluséo: Agbes educativas de autocuidado devem ser priorizadas nas
pessoas com diabetes, especialmente nos individuos do sexo masculino, idosos,
com baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade. Educar os profissionais da
saude quanto ao cuidado com os pés desse grupo, tornando essa avaliacao rotineira
nas consultas de atencao bésica e especializadas, é de extrema importancia para a
prevencao desse desfecho.

Palavras-Chave: pé diabético, diabetes, amputacdo



ABSTRACT:

Goal: To determinate the prevalence and risk factors associated with
amputation due to Diabetes mellitus, focusing on those related to primary care, self-
care and socioeconomic profile.

Methodology: This study was cross-sectional, quantitative and descriptive.
Data were collected from questionnaires applied to patients over 18 years old with
lower limb amputations, attended at the Integrated Clinics of a University in Criciima,
in 2019.

Results: The prevalence of amputation by diabetes mellitus found was
85.70%. The sample was predominantly composed of men, elderly, retired, married,
with low schooling and low socioeconomic status. Most of the diagnosis of diabetes
mellitus between the period of five to ten years, 88.9% used oral antidiabetics and
63.9% used insulin. The ulcer prior to amputation was present in 80.6% of the
patients. Of the sample, 55.6% reported having their feet evaluated by a health
professional, while 38.9% of them reported annual or rarely evaluation frequency. In
addition, questions related to self-care also demonstrated a great lag, especially with
regard to blood glucose measurement, foot self-examination and shoe evaluation.

Conclusion: Educational actions of self-care should be prioritized in people
with diabetes, especially in male individuals, elderly, with low socioeconomic status
and low schooling. Educating health professionals about foot care in this group,
making this assessment routine in primary and specialized care consultations, is
extremely important for the prevention of this outcome.

Key-words: diabetic foot, diabetes, amputation



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma enfermidade crénica grave,
presente quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o organismo
ndo utiliza corretamente a insulina sintetizada, resultando na caracteristica principal
dessa doenca, a hiperglicemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). E uma
doenca metabdlica complexa e multifatorial, acometendo a qualidade e o estilo de
vida dos individuos, uma vez que a hiperglicemia crénica cursa com uma série de
complicacBes micro e macrovasculares, podendo resultar na reducéo significativa da
expectativa de vida desses pacientes (LYRA et al.,2006); (CARLESSO;
GONCALVES; JUNIOR,2017).

O DM é um problema mundial, tendo seu nimero aumentado de 108 milhdes
em 1980 para 422 milhdes em 2014 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A
Federacdo Internacional de Diabetes afirma que atualmente ha aproximadamente
425 milhdes de pessoas com diabetes ao redor do mundo, 8,8% de todos os adultos
entre 20 a 79 anos, ou 451 milhdes se ampliada a faixa etaria para 18 a 99 anos.
Deste numero, cerca de 79% vivem em paises subdesenvolvidos. Se essa tendéncia
continuar, estima-se que em 2045 629 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos ou
693 milhdes de pessoas entre 18 e 99 anos terdo diabetes. O Brasil ocupa o quarto
lugar em numeros de diagndsticos, possuindo pouco menos de 13 milhdes, ficando
atras apenas da China, EUA e india (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION,
2017).

O subtipo mais comum é o DM2, ocorrendo em cerca de 90 a 95% dos casos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018), estando geralmente associado ao
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), sedentarismo, tabagismo e historia
familiar positiva para a doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-
2018). O DM2 acomete principalmente adultos a partir dos 50 anos — contudo,
observa-se cada vez mais o acometimento de jovens, justificado pelo estilo de vida
atual. A instalacdo do quadro € mais lenta e os sintomas podem demorar muitos
anos até aparecerem (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016), sendo
frequentemente diagnosticados quando j& estdo presentes sinais de complicacdes,
agudas ou cronicas (PRZYSIEZNY et al., 2018); (SILVA et al., 2016).

Com o objetivo de identificar precocemente o0 aparecimento dessas
complicac@es, os individuos diabéticos devem ser avaliados periodicamente através
da realizacdo de exames clinicos e laboratoriais (INTERNACIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). As complicacdes crbnicas incluem a retinopatia, nefropatia,
cardiopatia, neuropatia, doenca cerebrovascular e vascular periférica (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018).

O pé diabético se refere a presenca de pelo menos uma das diversas
alteracbes que podem ser encontradas nos pés e/ou membros inferiores dos
diabéticos, como as neurologicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas (CAIAFA et
al., 2011). E uma das mais devastadoras complicacdes cronicas e atinge
aproximadamente 15% dos pacientes com DM ao longo de toda sua vida (ALMEIDA
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et al., 2013). A neuropatia periférica € o problema mais frequente associado ao pé
diabético, podendo afetar as fibras sensitivas, motoras e autonémicas (OCHOA-
VIGO; PACE, 2005).

O comprometimento da fibra sensitiva provoca diminuicdo gradual da
sensibilidade protetora e da percepcao tanto da pressdo plantar, quanto da
temperatura e da propriocepcdo do membro (MENDONCA; MORAIS; MOURA,
2011). Observa-se um aumento de sete vezes sobre o risco de desenvolver Ulcera
quando ha diminuicdo da sensibilidade vibratoria (FAJARDO, 2006). Ja alteracdes
na parte motora dos nervos levam a atrofia dos musculos dorsais, gerando
deformidade osteoarticular e desajuste na deambulacdo. O componente autonémico
danificado gera reducdo da sudorese dos pés, deixando-0s secos e suscetiveis ao
desenvolvimento de lesdes (MENDONCA; MORAIS; MOURA, 2011).

As complicacdes do pé diabético sdo causas comuns de admissGes de
diabéticos em hospitais e compreendem o principal fator determinante de qualidade
de vida desses pacientes, podendo causar a perda do emprego/renda, danos
psicolégicos e nas relagbes sociais (IRAJ et al.,, 2013); (LIPSKY et al., 2016);
(CAVANAGH et al.,, 2005). A ulcera é a consequéncia mais prevalente do pé
diabético, com incidéncia anual de cerca de 2 a 10% em paises desenvolvidos e
possivelmente mais alta em paises em desenvolvimento (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). O risco durante a vida de um
diabético apresentar Ulcera ultrapassa os 25%, ao passo que individuos nédo
diabéticos possuem 15% de chance (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Além do impacto na qualidade de vida, as Ulceras implicam em consequéncias
econdmicas importantes. Em 2007 calculou-se que um terco dos custos do diabetes
estavam relacionados as Ulceras nos pés. A diferenca de custo de salude entre
pacientes diabéticos com e sem Ulceras € de 5,4 vezes maior no primeiro episodio e
2,6 vezes maior no segundo episédio (DRIVER et al., 2010). Estima-se que o custo
direto de Ulcera sem evolucdo para amputacdo varie entre cerca de dezesseis e
vinte e seis mil dolares, enquanto o de uma amputacdo associada ao pé diabético
seja de trinta a sessenta mil délares. Esses valores se devem principalmente a maior
necessidade de assisténcia social e de cuidados em domicilio. Além disso, devem
ser considerados o0s custos indiretos, que decorrem da perda da produtividade
desses individuos, dos seus custos individuais e da reducdo da qualidade de vida,
aumentando exponencialmente esses gastos (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

As Ulceras podem complicar com gangrena e infeccdo e, devido a propria
doenca de base, a cicatrizacdo dessas lesbes muitas vezes esta comprometida
(NATHER et al., 2018). Em se tratando de amputagdo, o numero nos individuos
diabéticos chega a ser 10 a 20 vezes maior se comparado a populagdo sem a
doenca. Das amputacbes ndo traumaticas de membros inferiores, cerca de 40 a
60% sao causadas pelo DM e destas, 85% séo precedidas por ulceras (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). Altas taxas de
mortalidade séo relacionadas a essa complicacdo. Aproximadamente 10% dos
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pacientes que amputam o membro inferior morrem no periodo perioperatério. No
primeiro ano pods-amputacédo, 30% evoluem a 0Obito; no terceiro ano, esse percentual
sobe para 50%; e no quinto ano, chega a 70% (INTERNATIONAL WORKING
GROUP ON THE DIABETIC FOOQOT, 2017).

Acredita-se que o desenvolvimento dessa lesé@o resulte da combinagdo de
deficiéncia de oxigénio causada pela doenca vascular periférica, neuropatia
periférica, pequenos traumas nos pés, deformidades nos pés e infeccdo
(MADANCHI et al., 2013). Além disso, ulcera em membro inferior prévia, abrasfes
cronicas recorrentes, bolhas, irritagcdes variadas, verrugas e calos, corte inapropriado
das unhas dos halux, infeccbes fungicas, ma higiene dos pés, calcados
inapropriados e mau controle glicémico também séo fatores de risco modificaveis
relacionados a ulceracdo (IRAJ et al, 2013); (LOVEMAN; ROYLE; WAUGH, 2009);
(BOULTON et al.,2008).

A avaliacdo dos pés é uma etapa fundamental para a identificacdo desses
fatores de risco citados, podendo reduzir a instalagdo dessa complicagdo nos
individuos diabéticos (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014). Dentre as acdes basicas
destacam-se a avaliacdo dermatoldgica, estrutural, circulatéria e da sensibilidade
dos pés, além das condi¢cBes higiénicas e dos calcados (LIPSKY et al.,, 2016). O
trabalho multidisciplinar pode reduzir as taxas de Ulcera e amputacdo de membros
inferiores, diminuir os custos com saude e guiar para uma melhor qualidade de vida
dos pacientes sob risco de ulceracdo (LOVEMAN; ROYLE; WAUGH, 2009). Porém
educar os pacientes sobre autocuidado é considerado o ponto-chave para a
prevencao da Ulcera no pé diabético (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

O objetivo desta pesquisa foi determinar a prevaléncia e os fatores de risco
associados a amputacdo por diabetes mellitus, com enfoque nos aspectos
relacionados a atencéo basica, autocuidado e perfil socioeconémico.

METODOLOGIA

O projeto foi iniciado somente ap6s o aceite do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o parecer numero 3.164.180,
sendo que todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O presente estudo foi do tipo transversal, quantitativo e
descritivo.

Inicialmente foi realizada uma visita ao local de coleta de dados para conhecer
o campo de estudo. Posteriormente, foram feitas visitas periddicas a clinica, sempre
acompanhadas pelo responséavel do local, para a aplicacdo dos questionarios nos
pacientes.

Fizeram parte da pesquisa 42 pacientes amputados de membro inferior
assistidos em uma clinica de uma universidade da cidade de Criciuma/SC no
periodo de marco de 2019 a agosto de 2019. Foram aplicados questionarios
somente nos 36 (85,7%) pacientes que tiveram suas amputacdes causadas por DM,
0 restante entrou na pesquisa para analise da prevaléncia (n = 6, 14,3%).



Foram incluidos na pesquisa pessoas maiores de 18 anos, amputados de
membro inferior, atendidos nas Clinicas Integradas de uma universidade de
Criciama/SC. E excluidos da pesquisa individuos que ndo aceitaram assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido, ou que possuiam alguma doenca neurologica
que impossibilitasse o entendimento do questionario.

O primeiro questionario aplicado foi desenvolvido pelos proprios
pesquisadores, o qual € composto por onze perguntas, sendo elas: sexo, idade,
profissdo, escolaridade, estado civil, h4 quanto tempo € diabético , faz uso de
insulina, faz uso de hipoglicemiantes, teve Ulcera prévia a amputacdo, se algum
profissional de saude avaliou os pés, e em quanto tempo faz avaliacdo dos pés.

Foi também utilizado o questionario da ABEP- Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2015) - que visa determinar o nivel socioecondmico do
entrevistado. E realizado através de perguntas objetivas com respectiva pontuacgéo
de acordo com a resposta dada pelo individuo.

Outro questionario utilizado foi o B-PAID (Problem Areas in Diabetes
originalmente desenvolvida no Centro de Diabetes Joslim em Boston,
Massachussets, EUA), o qual foi adaptado para a lingua portuguesa e seguiu 0s
padrées internacionais de adaptacdo de medidas de autoavaliacdo em diferentes
culturas. O questionario objetiva mensurar o sofrimento que o0s pacientes
normalmente sentem ao viver com o diabetes por meio de 20 perguntas que avaliam
a percepcdo do paciente sobre os problemas enfrentados no dia-a-dia com a
doenca. As respostas sdo pontuadas e variam de “Nao é um problema” — 0 pontos —
a “E um sério problema” — 4 pontos. Utiliza-se uma pontuacdo que vai de 0 a 100,
sendo que uma pontuacdo acima de 40 j4 indica alto grau de sofrimento
(GROSS,2004).

Por fim, outro questionario aplicado foi o0 QAD - Atividades de Autocuidado com
o Diabetes — que foi traduzido e adaptado para o Brasil do questionario SDSCA.
Possui 13 itens de avaliacdo do autocuidado com diabetes: monitorizacdo da
glicemia (dois itens), alimentacéo especifica (com trés itens), alimentacao geral (com
dois itens), uso de medicacdo (com trés itens, dependendo do esquema
medicamentoso do paciente) e por ultimo cuidado com os pés (com trés itens). Para
a analise de aderéncia aos itens do questionério, estes foram parametrizados em
dias por semana, de zero a sete, sendo zero a situagdo menos favoravel e sete a
mais favoravel (MICHELS et al., 2010).

Apos, foram realizadas a elaboracdo do banco de dados, a andlise estatistica,
a discusséo dos resultados e a elaboracdo do artigo cientifico. Os dados coletados
foram organizados e analisados com o software IBM Statistical Package for the
social Sciences versao 22.0. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de
frequéncia e porcentagem, enquanto que as variaveis quantitativas foram expressas
por meio de média e desvio padrdo, e mediana e amplitude (valores minimo e
Maximo).



RESULTADOS

Dos 42 pacientes amputados participantes deste estudo, 36 (85,70%) tiveram
como causa primaria da amputacdo o DM; o restante dos entrevistados (14,30%)
foram primariamente vitimas de algum trauma que resultou na amputacéo.

Conforme se apresenta na tabela 1, ao se testar a associagcédo entre amputacéo
e a variavel sexo, verificou-se que o sexo masculino foi o0 mais acometido (75,00%).
Observou-se também que a média de idade dos pacientes amputados foi de 63,17
anos (DP: 8,97), a maioria era aposentado (66,70%), casado (66,70%) e com baixa
escolaridade (80,50%). Em relacdo ao nivel socioeconémico, 38,90% eram classe
C2, representando um baixo grau socioecondmico encontrado na pesquisa. O tempo

com diabetes mais prevalente foi 5 a 10 anos, com 27,80% dos entrevistados.
Tabela 1- Perfil dos pacientes amputados

Média = DP, n (%)

n =36
Sexo
Masculino 27 (75,0)
Feminino 9 (25,0)
Idade (anos) 63,17 £ 8,97
Profisséo
Aposentado 24 (66,7)
Do lar 2 (5,6)
Outros 10 (27,7)
Escolaridade
Sem escolaridade 3(8,3)
Fundamental incompleto 17 (47,2)
Fundamental completo 9 (25,0)
Médio completo 6 (16,7)
Superior incompleto 1(2,8)
Estado Civil
Casado(a) 24 (66,7)
Viavo 4(11,1)
Solteiro(a) 3(8,3)
Divorciado(a)/Separado(a) 3(8,3)
Unido Estavel 2 (5,6)
Tempo com diabetes
Menos de 5 anos 4(11,1)
5a 10 anos 10 (27,8)
10 a 15 anos 7 (19,4)
15 a 20 anos 8 (22,2)
Mais de 20 anos 7 (19,4)
ABEP
B1 1(2,8)
B2 6 (16,7)
C1 11 (30,6)
c2 14 (38,9)
D-E 4(11,1)

DP — Desvio Padréo.
ABEP — Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Como a tabela 2 mostra, dos 36 pacientes amputados por DM, 80,60%
apresentaram Ulcera prévia a amputacdo e 55,60% afirmaram que algum
profissional da saude ja avaliou seus pés. Em relacdo a frequéncia dessas
avaliacdes, 38,90% disseram serem feitas anualmente/raramente.

Tabela 2- Pessoas com diabetes

n (%)
n =36
Ulcera Prévia
Sim 29 (80,6)
N&o 7 (19,4)
Algum profissional da saude ja avaliou seus pés
Sim 20 (55,6)
N&o 16 (44,4)
De quanto em quanto tempo faz avaliacdo dos pés
Mensal 11 (30,6)
Bimestral 6 (16,7)
Trimestral 4(11,1)
Semestral 1(2,8)
Anual/raramente 14 (38,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto as medicacbes utilizadas por estes pacientes, a tabela 3 permite
observar que 88,90% faziam uso de algum antidiabético oral e 63,90% necessitavam
da aplicacdo de insulina. Destes insulino-tratados, 30,60% usavam-na ha cinco anos
Ou menos.

Tabela 3 — Medicamentos em uso

n (%)
n =36
Uso insulina
Sim 23 (63,9)
N&o 13 (36,1)
Ha quanto tempo faz uso de insulina (anos)
<5 11 (30,6)
>5e<10 8 (22,2)
>10 4(11,2)
Omisso 13
Faz uso de hipoglicemiantes (Antidiabéticos orais)
Sim 32 (88,9)
N&o 4(11,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



A tabela 4 mostra as médias de dias encontradas nas perguntas do QAD. A
maior média de dias foi de 6,24 dias em relacdo a pergunta “Em quantos nos ultimos
sete dias tomou seus medicamentos do diabetes, conforme recomendado”. E a
menor foi de 0,89 dias, cuja pergunta era “Em quantos dos ultimos sete dias fez
algum exercicio especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta)”.

Tabela 4 — Questionario de Autocuidado com Diabetes (QAD)

Média + DP Mediana (Minimo-
n=36 Maximo)
n =236

Q1 4,25 + 2,89 5(0-7)
Q2 3,97+2,91 5 (0-7)
Q3 3,53+2,82 3,5 (0-7)
Q4 450+ 2,62 55 (0-7)
Q5 1,61+2,04 1 (0-7)
Q6 1,33 £ 2,44 _
Q7 0,89+2,17 -
Q8 4,57 +2,77 6 (0-7)
Q9 3,78 £ 3,05 3 (0-7)
Q10 3,44 + 3,05 1 (0-7)
Q11 2,69 + 3,17 7 (0-7)
Q12 5,11 + 2,66 7 (2-7)
Q13 6,24 + 1,67 7 (2-7)
Q14 6,11 + 2,20 7 (0-7)

Q1 - Em quantos dos Ultimos 7 dias seguiu uma dieta saudavel; Q2 - Durante o Ultimo més, quantos
dias seguiu orientacao alimentar dada por um profissional da salde; Q3 - Em quantos dos Ultimos 7
dias comeu 5 ou mais por¢bes de frutas e/ou vegetais; Q4 - Em quantos dos ultimos 7 dias comeu
alimentos ricos em gordura; Q5 - Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces?; Q6 - Em quantos
dos ultimos 7 dias realizou atividade fisica durante pelo menos 30 min (minutos totais de atividade
continua, inclusive andar); Q7 - Em quantos dos ultimos 7 dias fez algum exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho; Q8 -
Em quantos dos ultimos sete dias avaliou o aglcar no sangue; Q9 - Em quantos dos ultimos sete dias
avaliou o agucar no sangue o0 numero de vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro; Q10 - Em
quantos dos ultimos sete dias examinou seus pés; Q11 - Em quantos dos ultimos sete dias examinou
dentro dos sapatos antes de calca-los; Q12 - Em quantos dos uUltimos sete dias secou 0s espagos
entre os dedos dos pés depois de lava-los; Q13 - Em quantos dos Ultimos sete dias tomou seus
medicamentos do diabetes, conforme recomendado; Q14 - Em quantos dos ultimos sete dias tomou
as injecdes de insulina; Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os resultados do questionario B-PAID estdo apresentados na tabela 5. Pode-
se observar que 36,10% dos pacientes entrevistados apresentaram baixo
sofrimento, enquanto 63,90% se enquadraram em um quadro de intenso sofrimento.

Tabela 5 — Questionario do B-PAID

B-PAID CLASSIFICAO n(%)

n =36
Baixo sofrimento 13 (36,1)
Intenso sofrimento 23 (63,9)

Fonte: Dados da pesquisa,2019

10



DISCUSSAO

A importancia da identificacdo desses fatores de risco esta relacionada a
prevencao tanto da primeira amputacédo, quanto de futuras, uma vez que 30 a 50%
dos pacientes que necessitaram de uma amputacdo irdo requerer amputacdes
adicionais dentro de um a trés anos (ARMSTRONG et al., 2017).

A prevaléncia de amputacdo em decorréncia do diabetes observada por este
estudo foi de 85,70%, indo ao encontro do obtido por Martins et al. (2018), cujo
resultado foi de 88,60%. Em outro trabalho, o dado encontrado foi que 89,80% das
amputacdes foram resultantes de uma doencga arterial oclusiva periférica e/ou de
complicacbes do pé diabético (JESUS-SILVA et al., 2017). Ja Carvalho et al. (2005)
encontraram que 51% dos entrevistados apresentaram o diabetes como motivo
vascular de amputacdo. Em se tratando de amputacdo em portadores do pé
diabético, Vieira-Santos et al. (2015) relataram que 50% dos pacientes internados
por pé diabético sofreram amputacdo de membro inferior. Este resultado vai ao
encontro do estudo feito por Oliveira et al. (2016), cuja percentagem obtida foi de
61,90%.

Em relacdo a idade, a média encontrada pela presente pesquisa foi de 63,17
anos, indo ao encontro do estudo de Assumpcédo et al. (2009) e Gomides et al.
(2013), que obtiveram médias de idade semelhantes a apresentada, de 61,75 anos e
60 anos, respectivamente. Santos et al. (2015) observaram que 61,20% dos
pacientes amputados apresentaram-se na sexta década de vida ou mais. Em
diversos estudos a idade mostrou ser um fator de risco intimamente ligado a
instalacdo do pé diabético (PACE et al.,, 2002); (SILVA et al.,2018); (BOELL;
RIBEIRO; SILVA, 2014);(OLIVEIRA et al., 2018); (OLIVEIRA et al., 2016) e posterior
amputacdo (SANTOS et al.,2015); (ALVARSSON, ET AL.,2012); (ASSUMPCAO et
al., 2009); (SANTOS et al., 2013), sendo os individuos acima de 60 anos 0s mais
afetados. O processo do envelhecimento implica em uma diminuicdo gradual e
progressiva da capacidade funcional (NETTO, 2007) que, quando associada a outros
fatores, como o préprio diabetes e a baixa instrucdo, podem resultar no
desenvolvimento de complicacdes, sobretudo devido a dificuldade do autocuidado
(OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Em se tratando dos sexos, h& certa variabilidade na literatura sobre o mais
afetado. Foi visto neste estudo que 75% da amostra era do sexo masculino, indo ao
encontro dos resultados de algumas pesquisas (OLIVEIRA et al.,2016);
(ALVARSSON et al., 2012). De acordo com uma pesquisa realizada com o objetivo
de investigar as diferencas no autocuidado com os pés e no estilo de vida entre
mulheres e homens diabéticos, os homens apresentam maior descuido com seus
pés. Esse descuido é caracterizado por baixa frequéncia de secagem entre 0s
dedos, ndo avaliacdo periédica dos pés, habito de andar descalco, higiene
insatisfatoria e corte inadequado das unhas. O sexo masculino também apresentou
estilo de vida menos saudavel, como o habito de fumar e a ingestdo de bebida
alcodlica acima do recomendado, além de déficit no controle alimentar e menor
frequéncia da realizacdo de exames laboratoriais (ROSSANEIS et al., 2016).
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A baixa escolaridade foi imperativa nessa pesquisa, o que condiz com alguns
trabalhos observados (PACE et al, 2002); (SILVA et al., 2018); (SANTOS et al.,
2015); (GOMIDES et al., 2013). No que se relaciona ao pé diabético, Boell et al.
(2014) apresenta a percentagem de 72,85% dos seus participantes com apenas o
ensino fundamental cursado. Assim como em outro trabalho, o qual obteve indices
de 64,20% dos pacientes com no maximo oito anos de estudo (SILVA et al., 2018).
O grau de escolaridade influencia na adesdo ao tratamento, possibilitando um
melhor controle glicémico e, consequentemente, a prevengcdo de complicacdes.
Além disso, a baixa escolaridade dificulta o processo de ensino e aprendizagem
(LAURINDO et al., 2005), etapa fundamental na educacdo dos diabéticos para o
desenvolvimento de habilidades de autocuidado com os pés, expondo esses
pacientes a um maior risco de lesdes (REIBER, 1992).

No que diz respeito ao nivel socioecondmico, este estudo revelou que 69,50%
dos participantes encontravam-se na classe C da escala da ABEP e 11,10% na
classe D-E, configurando o baixo nivel socioeconémico dessa populacdo. A
quantidade de individuos enquadrados na classe C assemelha-se ao encontrado por
Silva et al (2018), de 63,80%. Esse mesmo perfil pode ser visto no estudo de Santos
et al. (2015), no qual 83,50% dos individuos possuiam renda de até trés salarios
minimos. Ainda, em um trabalho realizado em Maceio, 68,5% dos participantes
tinham uma renda ainda menor, de até um salario minimo (TAVARES et al., 2016).
Todos estes dados véo a favor deste e de outros estudos (VERNERMO et al., 2013);
(SANTOS; SILVEIRA; CAFFARO, 2006).

O poder aquisitivo esta diretamente ligado a profissdo, que nesta pesquisa foi
mais representada pela aposentadoria (66,70%). Este resultado vai a favor de varios
estudos (OLIVEIRA et al., 2018); (MARTIN et al., 2012), inclusive o de Boell et al.
(2014) sobre pé diabético, o qual relatou que a maioria da sua amostragem nao
possuia trabalho remunerado (76,26%), podendo ser aposentado, pensionista ou
sem renda. A maioria dos pacientes que ja sofreram amputacdo por Diabetes
Mellitus, se aposentam por invalidez (FONSECA et al., 2005), fato também visto
nessa pesquisa. Individuos com profissées pouco remuneradas — ou aposentados e
pensionistas — e baixo nivel socioecondbmico normalmente ndo possuem acesso aos
servicos de salde ou a medidas preventivas. Além disso, apresentam dificuldades
na aquisicao dos medicamentos necessarios, dos alimentos, entre outros, resultando
em um tratamento defasado e no agravo de sua saude (OMS,2003); (FONSECA et
al., 2005).

O estado civil “casado” foi o mais frequente, com 66,70%, coincidindo com o
encontrado em outras pesquisas (SILVA et al., 2018) ;(OLIVEIRA et al., 2018); (EID
et al., 2018). Tal fato pode ser justificado pelo grande nimero de individuos acima
de 40 anos evidenciado neste estudo. No trabalho de Martin et al. (2012) sobre o
desenvolvimento de Ulceras em diabéticos obteve-se o percentual de 56,70% de
individuos com companheiro. Porém, estes resultados vdo contra algumas
literaturas, que dizem que o fato de o individuo ndo possuir um companheiro, na
presenca de alguma limitacdo fisica, cognitiva ou sensorial, principalmente em
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idosos, dificulta o autocuidado. Além do mais, 0 apoio dos familiares é primordial no
cuidado dos pés para a prevencdo ou identificacdo de complicacbes (CISNEROS;
GONCALVES, 2011), sabendo-se, portanto, que o estado civil representa outro fator
de risco para a amputacdo (REIBER, 1992). Tavares et al. (2016) corrobora este fato
ao encontrar 59,8% de seus participantes sem companheiro.

No que diz respeito ao uso de insulina, observou-se que 63,90% dos pacientes
eram insulino-tratados, reforcando o achado de um estudo o qual classificou a
insulinoterapia e a presenca de Ulcera anterior a amputacdo como fatores de risco
independentes para esse desfecho (ADLER et al., 1999). Em se tratando de Ulcera,
este trabalho encontrou 80,60% de seus participantes com esta condicdo prévia,
indo a favor de outra pesquisa, cujo resultado apresentado foi que 88% dos
pacientes amputados tinham histérico de ulcera (ALVARSSON et al.,, 2012). A
presenca de Ulceras favorece a perda da barreira protetora facilitando a entrada de
microrganismos e o desenvolvimento de quadros infecciosos (PACE et al., 2002).
Isso indica que a presenca de Ulceras pode ser considerada um fator de risco, ja que
85% das amputacOes sao decorrentes da mesma (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Em relacdo ao tempo com o diabetes, foi visto que 88,10% dos pacientes
amputados foram diagnosticados ha mais de cinco anos. Esse resultado vai ao
encontro de um estudo o qual demonstrou que 71,40% dos individuos possuia o
diagndstico por esse mesmo periodo (SANTOS et al., 2015), enquanto outro revelou
uma média de tempo com a sindrome de 12,4 anos (SANTOS et al., 2013). Vale
ressaltar que o momento do diagndstico pode nao corresponder com o inicio da
doenca. As injarias causadas pelo DM tipo 2 podem estar presentes ha cerca de 9 a
12 anos antes do diagnéstico; além do mais, grande parte dos diabéticos sao
diagnosticados somente através do aparecimento das complicacdes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018); (BRASIL, 2016).

Em se tratando do QAD, a média de dias encontrados nessa pesquisa para a
guestdo "Em quantos dos ultimos sete dias seguiu uma dieta saudavel?” foi de 4,25
dias, resultado semelhante ao encontrado por Eid et al. (2018) e Gomides et al.
(2013), cujas médias foram de 5 dias e 5,6 dias, respectivamente. Na pergunta
“Durante o ultimo més, quantos dias por semana, seguiu a orientacdo alimentar,
dada por um profissional de saude?”, foi encontrada a média de 3,97 dias. O estudo
de Santos et al. (2018) encontrou uma média de 2,29 dias, enquanto no de Gomides
et al (2013) a média foi de 4,3 dias. De acordo com uma pesquisa para avaliar o
comportamento alimentar em mulheres diabéticas, observou-se grande dificuldade
em seguir a dieta adequada devido a inumeros motivos. O inconformismo com seu
carater restritivo, 0 alto custo de alimentos saudaveis, além dos varios significados
que realizar a dieta traz, como a perda do prazer de comer e beber, a restricdo da
autonomia e a falta da liberdade para se alimentar como e quanto quiser Sao
exemplos disso (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006).

Em relacdo aos antidiabéticos orais, 88,9% dos pacientes afirmaram utiliza-los.
Na pergunta “Em quantos dos ultimos sete dias tomou seus medicamentos do
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diabetes conforme recomendado?” e “Em quantos dos ultimos sete dias tomou suas
injecdes de insulina conforme recomendado?”, as médias obtidas foram de 6,24 +
1,67 dias e 6,11 + 2,20, respectivamente. Esses resultados assemelharam-se ao
encontrado por outro trabalho, de 6,7 dias para os medicamentos e 6,9 dias para a
insulina (EID et al., 2018). Um estudo demonstrou que a ndo tomada correta das
medicacbes € um fator determinante para amputacdo (SANTOS; SILVEIRA;
CAFFARO, 2006). O uso adequado demonstra ser um fator importante para o
tratamento do diabetes, contribuindo para um melhor controle glicémico,
favorecendo a prevencdo do pé diabético (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014)
(FIGUEIREDO et al., 2017).

Ainda no estudo de Gomides et al. (2013) as Unicas perguntas que foram
discrepantes com o presente estudo foram “Em quantos dos ultimos sete dias
comeu alimentos ricos em gordura?” que obteve a média de 6,2 dias, e “Em quantos
dos ultimos sete dias avaliou 0 agucar no sangue?” cuja média foi de 5,8 dias, j4 0
presente estudo obteve 4,50 = 2,62 dias e 4,57 £ 2,77 dias, respectivamente. A
monitorizacdo capilar € de suma importancia para direcionar agdes que envolvam o
tratamento do diabetes, beneficiando ndo s6 o paciente, como também os
profissionais de saude responsaveis por esse cuidado (TEIXEIRA et al, 2009).

Quando questionados sobre se algum profissional de saude ja avaliou seus pés
e a periodicidade dessa avaliacdo, 55,60% dos entrevistados responderam sim para
a primeira pergunta e 38,90% relataram que a faziam de maneira anual ou rara. O
estudo realizado por Santos et al (2013). concluiu que a néo realizacdo do exame
dos pés nas consultas apresentou um risco de 1,9 vezes maior em relagdo aqueles
que tiveram os pés examinados: Para a pergunta “Em quantos dos ultimos sete dias
examinou os seus pés?” foi encontrado a média de 3,44 + 3,05 dias, indo a favor da
pesquisa de Neta et al. (2015), com média de 3,06 dias, e de Michels et al (2010).,
de 3,55 dias. Em contrapartida, Daniele et al. (2014) e Roos et al. (2015)
apresentaram resultados discrepantes aos apresentados, com médias de 5,3 e 5,82
dias, respectivamente. O autocuidado com 0s pés representa uma parte importante
do cuidado com o diabetes. Lottemberg et al.(2010) ratificaram que a inspecéo
diaria dos pés com o objetivo de detectar precocemente pequenos traumas ou a
inadequacdo do calcado utilizado é de suma importancia para prevenir o
desencadeamento do pé diabético.

Ainda sobre o autocuidado com os pés, ao se questionar sobre avaliacdo do
interior dos sapatos antes de calca-los obteve-se a média de 2,69 dias, dado
compativel ao de um estudo, o qual foi de 2,24 dias (NETA; SILVA; SILVA,2015),
porém discordante com o de outro, com 4,55 dias (MICHELS et al., 2010). Evitar o
aparecimento de lesbes nos pés é importante, o que explica a importancia de
inspecionar o interior dos calcados a fim de reconhecer pontos de relevo ou a
presenca de pequenos objetos, porque isso pode causar traumas podendo
comprometer a integridade dos pés ocasionando lesdes que podem ndo ser
percebidas, até que uma infec¢do grave tenha se desenvolvido (BARBUI, COCCO,
2002).
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Sobre secar entre os dedos, a média constatada nesta pesquisa foi de 5,11
dias, enquanto outros estudos apresentaram médias de 5,1, 6,1 e 6,35 dias
(GOMIDES et al., 2013); (EID et al., 2018); (ROOS; BAPTISTA; MIRANDA, 2015).
Esse ato € importante uma vez que micoses e infeccdes nas lesbes dos pés sao
condi¢cdes agravantes para pacientes que ja apresentam transtornos neuropaticos,
isquémicos ou ambos, podendo levar a uma descompensagdo metabdlica ou
progressao para infecgao generalizada (CALSOLARI et al., 2002).

Para a avaliagdo do sofrimento emocional dos entrevistados foi utilizado nesta
pesquisa 0 questionario B-PAID, o qual revelou que 63,90% dos pacientes
encontravam-se em alto grau de sofrimento. Esse dado vai contra o estudo realizado
no estado do Sergipe que constatou que 37,60% dos individuos apresentavam-se
em um cenario de intenso sofrimento (SOUZA et al., 2012), e ao encontrado em
outro estudo feito em Bauru (BERNINI et al., 2017). Tanto o diabetes quanto o seu
tratamento requerem grandes adaptacdes no cotidiano dos pacientes, impactando
diretamente na qualidade de vida destes (JIANG et al., 2009). Além disso, a
necessidade de lidar com as complicacdes, a preocupacgdo constante com episodios
de hipoglicemia e consequéncias a longo prazo tém potencial de reduzir a qualidade
de vida desses individuos também (SOLLI; STAVEM; KRISTIANSEM, 2010). Esta,
por sua vez, € importante preditor da resposta terapéutica (NOVATO et al., 2007).

Em relagcdo a atividade fisica, na questdo “Em quantos dos ultimos sete dias
realizou atividade fisica durante pelo menos trinta minutos?” a média de dias
encontrada foi de 1,33 + 2,44, indo a favor do observado em um estudo - 1,6 dias
(EID et al.,2018). A importancia do exercicio fisico esta relacionada a melhora do
nivel glicémico. Cada aumento de uma hora por dia de caminhada rapida foi
associado a uma redugao de 34% no risco de desenvolver DM tipo 2 (HU,2011).
Além disso, de acordo com um estudo, pacientes diabéticos que praticavam
exercicio fisico semanal apresentavam pontuacdo mais baixa no B-PAID, indicando
menor sofrimento (SOUZA et al., 2012). Outro trabalho realizado nos Estados Unidos
revelou que introduzir atividade fisica no dia-a-dia desses individuos melhora a suas
qualidades de vida (BENNETT et al., 2008) Portanto, permite-se concluir que o
intenso grau de sofrimento apresentado por estes pacientes pode também estar
associado ao sedentarismo.

CONCLUSAO

A prevaléncia das amputacGes causadas pelo diabetes mellitus na populacao
do presente estudo é alta, alcancando quase 90% do total. Os fatores de risco néo
modificaveis ou com baixa probabilidade de serem modificados observados foram o
sexo masculino, idosos, baixo nivel socioeconémico, baixo grau de escolaridade,
diagnoéstico de diabetes ha mais de cinco anos e uso de insulina. Além disso, foi
observado alto sofrimento emocional nesses pacientes, aumentando o risco de
novas amputacoes.

Dentre os fatores de risco modificaveis, destacam-se aqueles relacionados a
Atencdo Basica, uma vez que a avaliacdo dos pés por profissionais da salude nao
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expressou uma percentagem e regularidade satisfatérias, mesmo 0s pacientes ja
sendo amputados, e ao autocuidado. A populacéo estudada néo realizava uma dieta
saudavel, conforme recomendada, era sedentéria, ndo fazia a medicéo da glicemia o
namero de vezes a qual foi orientada e ndo avaliava periodicamente seus pés e
sapatos antes de calca-los, possibilitando a ocorréncia de novas amputacgdes. Ainda,
a presenca de Ulcera prévia a amputacao foi imperativa na pesquisa, corroborando a
falha tanto no servico da atencdo primaria a salde quanto do autocuidado e
representa um fator de risco de extrema importancia.

As amputacdes de membros, sejam elas menores ou maiores, implicam em
inimeros desafios clinicos, sociais e psicologicos para 0s pacientes a elas
submetidos. Acbes que aumentem o acesso a informacéo promovendo a educacao,
gue estimulem o autocuidado e a avaliacdo dos pés em pessoas com diabetes pelos
profissionais da saude, visando a redugcdo da incidéncia de Ulceras e,
consequentemente, de amputacdes, tém impacto na qualidade de vida desses
pacientes, na taxa de mortalidade nesse grupo, além de reduzir 0s custos com
saude.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo avaliou os fatores de risco associados a amputacao
baseados nos comportamentos de risco apresentados no momento da pesquisa, ou
seja, ap0s a amputacdo. Porém, possivelmente esses comportamentos ja se faziam
presentes antes da realizacdo desse desfecho, uma vez que representam habitos de
vida desses pacientes.

A pesquisa dependeu da realizagdo de questionarios que demandavam, muitas
vezes, de uma boa interpretacdo, do uso da memoria e de tempo para respondé-los.
Além disso, o questionario B-PAID abrangia questfes subjetivas, implicando,
possivelmente, em resultados variados em relacdo a mesma pessoa.

Ao se avaliar o grau de atividade fisica realizada pela populacdo da amostra,
que era constituida integralmente por pacientes amputados, ndo foi considerado
durante a realizacdo da pergunta que as amputacbes de membros inferiores
implicam em grandes dificuldades que tornam quase impossivel a pratica de
exercicio fisico por estes pacientes. Portanto, a baixa média de dias para essa
guestdo observada pelo QAD certamente sofreu influéncias pelo proprio desfecho
estudado.
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