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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) possui altos indices de morbimortalidade devido as suas complica¢des. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de amputag¢des em individuos com DM, atendidos em um centro de referéncia em
Salvador, Bahia. Método: Estudo transversal, com dados de 160 prontuarios pessoas adultas com diabetes
que sofreram ou ndo amputacdo, atendidos no servico ambulatorial especializado. A analise dos dados foi
realizada através do programa Statistical Package for the Social Sciences®. Os resultados sdo apresentados em
frequéncias absolutas e relativas, teste x? e exato de Fisher, quando adequados, considerando significancia de
5%. Resultados: A prevaléncia de amputagdo foi de 53,75%. Mostrou-se associada ao sexo masculino (p=0;00),
tempo de diagndéstico de DM maior que 10 anos (p=0,046) e comorbidades metabdlicas (p=0,047). Conclusao: As
altas taxas de amputag¢des no sexo masculino em idade produtiva, laboral, revelam a necessidade de controle do
DM e suas comorbidades, assim como prevencdo de lesdes de pele que levam a amputacao.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Amputacdo Cirurgica. Enfermagem. Estomaterapia

PREVALENCE OF AMPUTATIONS IN DIABETIC INDIVIDUALS TREATED
AT A REFERRAL CENTER

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) has high rates of morbidity and mortality due to its complications. Objective: To analyze the
prevalence of amputations in individuals with DM treated at a referral center in Salvador, Bahia. Method: Cross-
sectional study, with data from 160 medical records adult people with diabetes who suffered or not amputation,
attended at the specialized outpatient service. Data analysis was performed using the Statistical Package for the
Social Sciences®. The results are presented in absolute and relative frequencies, x? test and Fisher's exact test,
when appropriate, considering significance of 5%. Results: The prevalence of amputation was 53.75%. It was
associated with male gender (p=0;00), time since diagnosis of DM greater than 10 years (p=0.046) and metabolic
comorbidities (p=0.047). Conclusion: The high rates of amputations in males of productive and working age
reveal the need to control DM and its comorbidities, as well as prevention of skin lesions that lead to amputation.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Amputation, Surgical. Nursing. Enterostomal Therapy.
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PREVALENCIA DE AMPUTACIONES EN DIABETICOS ATENDIDOS
EN UN CENTRO DE REFERENCIA

RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad por sus complicaciones. Objetivo: analizar la
prevalencia de amputaciones en individuos con DM atendidos en un centro de referencia en Salvador, Bahia. Método:
estudio transversal, con datos de 160 historias clinicas de adultos con diabetes que sufrieron o no amputacién, atendidos
en el servicio ambulatorio especializado. El analisis de los datos se realizé utilizando el Statistical Package for the Social
Sciences®. Los resultados se presentan en frecuencias absolutas y relativas, prueba de x? y prueba exacta de Fisher, cuando
corresponda, considerando significancia del 5%. Resultados: la prevalencia de amputacion fue del 53,75%. Se asoci6 con
sexo masculino (p=0,00), tiempo desde el diagnéstico de DM mayor de 10 afios (p=0,046) y comorbilidades metabdlicas
(p=0,047). Conclusién: las altas tasas de amputaciones en varones en edad productiva y laboral revelan la necesidad
de controlar la DMy sus comorbilidades, asi como la prevencién de lesiones cutaneas que conducen a la amputacion.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus. Pie Diabético. Amputacién Quirurgica. Enfermeria. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A prevaléncia de doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) aumenta progressivamente. Ha uma relagdo direta com
o envelhecimento populacional, mudanga de hébitos nutricionais, sedentarismo e obesidade. Entre as DCN'T, o Diabetes
Mellitus (DM) e suas complicagdes representam um dos maiores problemas de satde publica do Brasil e do mundo'.

O DM ¢ um distirbio metabdlico caracterizado por altos niveis glicémicos no sangue, devido 4 resisténcia insulinica,
deficiéncia na sua produgio, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes a longo prazo?. A falta de controle
do diabetes, pode causar disfungées e insuficiéncias em diferentes érgios, atingindo principalmente os sistemas renal,
cardiovascular, neurolégico e oftalmolégico’.

O Brasil ocupa a sexta posi¢io na lista dos dez paises com maior nimero de pessoas diabéticas entre 20 e 79 anos, o
que equivale a 15,7 milhées de pessoas. A estimativa ¢ de que esse nimero chegue a 23,2 milhdes em 2045. Ja em relagio
ao numero de individuos nessa faixa etiria com diabetes nio diagnosticada, o pais encontra-se no 8° lugar entre o top 10
mundial, com 5,7 milhdes de pessoas®™.

Em 2021, o Brasil esteve entre os trés paises com maiores gastos relacionados ao DM, perfazendo um total de
42,9 bilhoes de délares®*. Destes gastos, sio despendidos mais de 50% para o tratamento das complicagbes geradas pelo
DM?3*#. Entre as complicagoes mais frequentes estd a lesio no pé da pessoa com diabetes, conhecido como o “pé diabético”,
definido nas Diretrizes de 2023 do International Working Group On the Diabetic Foot IWGDF), como conjunto de alteragdes
que isoladas ou simultaneamente levam ao surgimento de dlcera nos pés. Sendo as alteragbes neurolégicas provenientes da
neuropatia periférica e/ou vérios graus da doenga arterial periférica (DAP), as principais responséveis no acometimento de
tlceras, que servem de porta de entrada para infecgées podendo levar a amputagio do membro afetado®.

A amputagdo de membro inferior é duas vezes mais comum em pessoas diabéticas. Segundo a Organizagdo Mundial
da Satde, no Brasil, 80% das amputagées nio traumadticas realizadas em membros inferiores, sdo em decorréncia da doenga
vascular periférica causada pelo DM? Segundo a IDF, no ano de 2021, o Brasil teve uma prevaléncia de 21% para as tlceras
de pé relacionadas ao DM, além de ter variado de 10 a 13% a prevaléncia de amputagdes realizadas em membros inferiores
e taxa de mortalidade de 20% nos primeiros dois anos apés o procedimento’.

Considerando os dados estatisticos mundiais e do Brasil, entende-se como importante conhecer o perfil social, demogrifico
e clinico de uma populagio acometida por DM e as amputagées de membros inferiores de uma unidade especializada em
cuidados de pessoas com tlceras decorrentes do diabetes, a fim de direcionar a¢ées de maior eficicia e efetividade na prevencio,
no tratamento e controle das complicagdes. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de amputagdes
de membros em individuos com diabetes mellitus, atendidos em um centro de referéncia em Salvador, na Bahia. Para tanto,

busca-se descrever e verificar a associagdo entre a prevaléncia de amputagdes e as caracteristicas sociais e clinicas desses individuos.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e1446, 2023



Prevaléncia de amputacdes em individuos diabéticos atendidos em um centro de referéncia

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, analitico, de abordagem quantitativa. Utilizou-se como base
para o preparo do artigo o Guia Internacional Szrobe.

O local de realizagio do estudo foi o Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia
(CEDEBA), unidade de assisténcia de média complexidade da rede publica estadual localizada em Salvador, parte do Sistema
Unico de Saide (SUS) de referéncia estadual e nacional, para pessoas com diabetes e outras endocrinopatias. Possui equipe
multidisciplinar e ambulatério exclusivo para prevencio de risco e tratamento de feridas no pé diabético.

A populagio que compds o estudo foi de individuos diabéticos, adultos com 18 anos ou mais, que sofreram ou nio
amputagio, cadastrados e atendidos no servigo ambulatorial, no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

A fonte de dados utilizada foi secundéria com dados de prontudrios. Foram explorados 319 prontudrios, correspondente
aos pacientes atendidos no ambulatério especializado, disponibilizados pelo Servigo de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do Centro. Desses, foi selecionada uma amostra por conveniéncia de 160 prontudrios para compor este estudo,
assim, foram excluidos os prontudrios que nio tinham os registros de interesse completos, referentes as condigdes sociais,
demogrificas e clinicas dos pacientes, para alcance do objetivo do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2018, as segundas, quartas e sextas, no turno
vespertino no SAME, por trés auxiliares de pesquisa, graduandas de enfermagem, devidamente treinadas e sob supervisio
da pesquisadora responsével.

Foi elaborado e testado previamente, pelos pesquisadores, um instrumento do tipo checklist que continha varidveis
sociais, demogrificas e clinicas, relacionadas a0 DM e aos fatores de risco, e envolvendo informagées sobre a pessoa, seu
tratamento e sobre as lesdes.

As varidveis de interesse selecionadas foram: sexo, faixa etiria, tempo de diagnéstico de DM, tipo de DM, comorbidades,
presenca de amputacdo e nivel de amputagio, dos pacientes atendidos no ambulatério no ano de 2017.

Os dados foram digitados e organizados em planilha do Microsoft Excel e posteriormente importados para o programa
estatistico, Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0, para fins de analise. Os resultados sdo apresentados
por meio de frequéncias absolutas e relativas, além de teste de associagio, teste %2 exato de Fisher, quando adequados,
considerando 5% o nivel de significincia estatistica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, parecer n° 2.776.572, obedecendo as exigéncias éticas conforme previsto nas Resolu¢oes 466/2012 e 510/2016,
do Conselho Nacional de Satde.

Este trabalho ¢ um recorte do estudo intitulado: “Caracteriza¢io dos usudrios diabéticos portadores de lesio atendidos
em um ambulatério do pé diabético”. O estudo matriz foi realizado em parceria com o Grupo de Pesquisa em Cuidados
com a Satde da Pele (GESPEL) vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia em colaboragio
com o Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia (CEDEBA).

RESULTADQOS

A prevaléncia de amputagio na populagio estudada foi de (53,75%), em maior nimero nas pessoas do sexo masculino
(69,77%), com idade entre 41 a 60 anos (50,0%), seguido de maiores de 60 anos (46,51%). Quanto ao tempo de
diagnéstico de DM percebe-se um acometimento significativo entre os que tém a doenga hd mais de 10 anos (69,77%).
O tipo de DM mais frequente para o desfecho amputagio foi o tipo 2 (95,35%), ¢ entre as comorbidades destacou-se
as cardiovasculares (84,89%).

O sexo masculino, o tempo de diagnéstico do DM e as comorbidades metabélicas mostraram associagio estatisticamente
significante com a condi¢do de amputag¢io dos membros inferiores nessa populagio, p=0;00; p= 0,046; e p=0,047,

respectivamente, observados na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo da populagdo segundo sexo, faixa etaria, tempo de diagnostico e tipo de Diabetes Mellitus e comorbidades
associadas. Salvador - BA, 2021.

N&o amputados Amputados
Variaveis p-valor
n (74) % n (86) %

Sexo
Masculino 27 36,49 60 69,77 0,00
Feminino 47 63,51 26 30,23

Faixa etaria 0,190
18-40 anos 5 6,76 3 3,49
41-60 anos 27 36,48 43 50,00
>60 anos 42 56,76 40 46,51

Tempo de diagnéstico do DM 0,046
<5a10anos 13 17,57 26 30,23
> 10 anos 61 82,43 60 69,77

Tipo de DM 0,074
DM1 9 12,16 4 4,65
DM2 65 87,84 82 95,35

Comorbidades*
Cardiovascular 67 90,54 73 84,89 0,201
Renal 21 28,38 27 31,39 0,405
Metabdlica 28 37,84 45 52,33 0,047
Outras** 3 4,05 2 2,33 0,429

Fonte: Dados da pesquisa, Salvador- BA (2021). *Os individuos podem apresentar mais de uma comorbidade. **Outras: Asma, Depressao; Disturbio
Psiquidtrico; Transtorno de ansiedade, Hepatite B e C.

Quanto 2 lateralidade, foi observado que 91,86% das amputagdes nos pacientes eram unilaterais. Também foram
analisadas as varidveis sociais e clinicas de acordo com o nivel de amputagio, destacam-se os niveis de amputacio de falanges
e ante pé, para todas as categorias.

A tabela 2 destaca a distribui¢do das varidveis sociais e clinicas de acordo os niveis de amputagio, quanto ao sexo, 0 masculino
obteve maior frequéncia na amputagio em todos os niveis, os mais recorrentes foram falanges e ante pé, sendo 32,56% e 19,77%
respectivamente. Nas mulheres a frequéncia obtida para os mesmos niveis em destaque foi de 22,09% e 4,65%.

Segundo a faixa etdria, entre 41 a 60 anos o acometimento de amputagio a nivel de falanges foi mais expressivo (36,04%)
e entre a faixa etdria maior que 60 anos a amputagio em nivel de ante pé foi maior (19,76%).

Os pacientes com DM a mais de 10 anos também se destacaram na frequéncia de amputag¢do em nivel de falanges
(33,72%) e ante pé (22,09%). Quanto ao tipo o de maior acometimento de amputagio foi o DM tipo 2, sendo (50%) para
niveis de falanges e (24,41%) para nivel de antepé.

Das comorbidades as cardiovasculares e metabélicas se destacaram quanto aos niveis de amputagio de falanges (43,02%)
e (24,41%), respectivamente, além do nivel de ante pé, sendo (22,09%) para cardiovasculares e (16,27%) para metabdlicas.

Das varidveis exploradas, o sexo masculino (p=0,00) na faixa etdria entre 40 e 60 anos (p=0,005), com tempo de DM maior
que 10 anos (p=0,037) sdo caracteristicas que apresentaram associagio estatisticamente significante com amputagio a nivel de

falanges. O tipo de DM, assim como presenca de comorbidades nio se mostraram relacionadas ao desfecho de amputagées.
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Tabela 2. Niveis de amputagdes segundo sexo, faixa etéria, tempo de diagndstico de DM e comorbidades. Salvador - BA, 2021

Niveis de amputacao

ErEYEE Falanges Ante pé pé Perna PRUELE
n 47 (%) n 21 (%) n 10 (%) n 8 (%)
Sexo
Masculino 28 (32,56) 17(19,77) 9(10,47) 6 (6,98) 0,00
Feminino 19(22,09) 4 (4,65) 1(1,16) 2(2,32)
Faixa etaria 0,005
18-40 anos 2(2,32) - - 1(1,16)
41-60 anos 31(36,04) 4(4,65) 6(6,97) 2(2,32)
>60 anos 14(16,27) 17(19,76) 4 (4,65) 5(581)
Tempo de diagnéstico do DM 0,037
<5a10anos 18(20,93) 2(232) 3(3,48) 3(3/48)
> 10 anos 29 (33,72 19 (22,09) 7(8,13) 5(5,81)
Tipo de DM 0,280
DM1 4 (4,65) - - -
DM2 43 (50,00) 21 (24,41) 10(11,62) 8(9,30)
Comorbidades*
Cardiovascular 37 (43,02) 19 (22,09) 9(10,46) 8(9,30) 0,257
Renal 11(12,79) 8(9,30) 4 (4,65) 4 (4,65) 0,445
Metabdlica 21(24,41) 14(16,27) 5(5,81) 5(5,81) 0,160
Outras** - 1(1,16) - - 0,443

Fonte: Dados da pesquisa, Salvador - BA (2021). *Os individuos podem apresentar mais de uma comorbidade. **Qutras: Asma, Depressdo; Disturbio
Psiquidtrico; Transtorno de ansiedade, Hepatite B e C.

DISCUSSAO

A prevaléncia de amputagdes ser superior em individuos do sexo masculino é um achado frequente em varios estudos, estes
consideram o comportamento social masculino de nio realizar consultas preventivas, de buscar tardiamente o atendimento
aos servicos de saide e a negligéncia ao autocuidado®®. O sexo feminino, apesar da menor prevaléncia para o evento da
amputacio, é o mais vulnerédvel para o 6bito durante o procedimento e até 1 ano ap6s, devido complicagbes circulatérias®.

A idade avangada se confirma na literatura como fator de risco para desenvolvimento do DM tipo 2, assim como, a
faixa etdria maior que 60 anos com alta prevaléncia de amputagio®®. Antagonico a esse dado, essa pesquisa revelou uma
faixa etdria de adultos de meia idade entre 40 a 60 anos. Vale destacar que tal grupo faz parte da forga produtiva social, o
acometimento da doenga e principalmente do evento de amputagio gera um 6nus ao pessoal e ao social, com absenteismo
no trabalho, licengas, faltas, readaptagdes, afastamentos e aposentadorias precoces’.

A literatura confirma que além da idade, quanto mais tempo de acometimento pelo diabetes, mais pode haver complicagdes,
dentre elas a amputagio'**1%. Para a Sociedade Brasileira de Diabetes, complicagées como doengas cardiovasculares,
doengas aterosclerdticas influenciam direta ou indiretamente no risco de amputagio®. Nesse estudo, houve associagio entre
sexo masculino, tempo de diagnéstico maior que 10 anos com comorbidades metabdlicas, tendo desfecho a amputagio,
confirmando um padrio previsto para a essa popula¢do. Nesse sentido, a realizacdo de estudos e préticas assertivas podem

contribuir com medidas de prevengdo e promogio 4 saide!®!.
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Quanto ao tipo, o DM tipo 2 obteve uma importincia expressiva para o desfecho amputacio, sua frequéncia condiz
com o indice de acometimento populacional para esse tipo de diabetes. A combinagio entre diagnéstico tardio, dificuldade
de mudanga dos hébitos, falta de controle glicémico, podem estar relacionados aos achados'". Tendo em vista que a pessoa
com DM tipo 1 adequa a vida para lidar com a doenca, por se tratar de uma condi¢io muitas vezes descoberta na infancia.
O processo para lidar com o DM tipo 2 se torna, neste ponto de vista, mais dificil para os individuos devido a necessidade
de readaptagio tardia de hédbitos que geram impactos emocionais e sociais'>!>!.

E importante ressaltar que os hibitos de vida implicam diretamente na qualidade de vida e no controle glicémico ou
falta dele, pois apesar da maior parte das interven¢oes para controle do DM envolver o uso de hipoglicemiantes, a mudanga
alimentar e pritica de atividade fisica sdo as principais medidas no combate 2 resisténcia insulinica'>'. Os antecedentes ao
aparecimento da sindrome metabdlica, como a alimentagio inadequada e sedentarismo influenciam na condigio clinica e
em consequéncia ao aparecimento de doengas cardiovasculares e DM tipo 2156,

Sabe-se que o DM se torna um fator de risco para complicagées multissistémicas'”'. Os resultados deste estudo
corroboram com a literatura sobre as doengas cardiovasculares, principalmente a DAP, presenca de sindrome metabdlica
e neuropatia, como fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético, especialmente a ulceragio®. A presenca de
DAP, ainda, segundo o IWGDFE, estd associada ao maior risco de ulceras que nio cicatrizam e infec¢des, podendo chegar
a necessidade de amputagio*. Cabe pontuar que os participantes em sua maioria apresentavam virias comorbidades, o que
também ¢é considerado fator de risco para complicagdes.

Os niveis de amputag¢ido mais comumente realizados envolvem o ante pé, o médio pé, Syme, desarticulagio do tornozelo,
transtibial e transfemural'%. Vale salientar que comumente as pessoas com complicages do DM que passam pelo processo
de amputagio, podem acabar sofrendo sucessivas amputagdes. Isso ocorre devido ao risco de exposi¢do do coto a traumas
e novas ulceras, além do aumento de risco para desenvolvimento de doengas ateroscleréticas e eventos vasculares que
dificultam a cicatriza¢do das tlceras>3%,

A associagdo encontrada entre sexo masculino e amputagio de falanges (p=0,00), nio foi observada como achado
direto em nenhum artigo recente, embora de maneira geral a literatura demonstra uma tendéncia maior para ocorréncia
de amputagdes consideradas menores, podendo ocorrer multiplas abordagens cirdrgicas, para outras amputagdes, como
descrito anteriormente®.

Os achados demonstram um maior nimero de amputagdes a niveis de falanges e ante pé, vérios estudos apontam o
maleficio causado por amputagbes maiores, consideradas a nivel transtibial e transfemural, o percentual de mortalidade
para amputagdes menores é em torno de 5%, enquanto para amputagdes maiores é de 38,1%*°. O comprometimento de
estruturas Gsseas, musculares, tenddes, vasos e nervos, dificultam a biomecinica e gera uma série de alteragdes funcionais ao
individuo, trazendo problemas na marcha e na postura. Nesse sentido, quanto maior a drea amputada, maior a dificuldade
do individuo de lidar tanto fisicamente, quanto psicologicamente com a amputagio® .

As amputagdes menores, em nivel de pododictilo e metatarso, também causam repercussées funcionais e biomecanicas,
um estudo realizado por Simon-Pérez et al. (2020), buscou conexdes entre o grau de rigidez do tornozelo, a amputagio e
o indice de postura do pé e demonstrou que no grupo de amputados houve uma frequéncia maior de pronagio do pé com
amputacio distal atipica e no pé contralateral20. Essa é uma complicagdo importante gerada pela amputagio, uma vez que
pés em posi¢io prona tem um risco aumentado para ulceragdes®?.

Além dos impactos clinicos/fisicos a amputagio causa um amplo impacto social, como também dos sistemas trabalhista,
previdencidrio e hospitalar. A amputacio de membro inferior pode se tornar incapacitante, devido as drésticas mudangas que causa
na vida da pessoa acometida. O dano fisico, algumas vezes, mostra-se inferior a sobrecarga emocional gerada & pessoa e familia**2.

As alteragdes fisicas, as limitagbes impostas pelas amputages, a modificagio no estilo de vida, insegurangas e repercussdes
psicoldgicas influenciam drasticamente na qualidade de vida e impactam na autonomia e interrelagdes pessoais dos individuos,
trazendo também prejuizo no contexto familiar, soma-se a desesperanca, depressio, ansiedade e transtornos maiores devido
a grandes traumas®>%.

Um estudo de cariter descritivo, com o objetivo de analisar a qualidade de vida de pacientes com amputagdes de

membros inferiores e que fazem uso de prétese, demonstrou que o tempo decorrido desde a amputagio predispde uma
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melhor qualidade de vida, devido ao cardter adaptativo. O acompanhamento com a equipe de reabilita¢io também foi fator
positivo, por favorecer a continuidade dos cuidados e o uso de prétese se associou positivamente aos aspectos emocionais
e a capacidade funcional dos individuos®.

O Boletim Estatistico da Previdéncia Social, demonstrou que em 2022 o valor total pago em aposentadorias por
invalidez foi de R$57.574.982,00. Destes, o quantitativo de aposentadorias concedidas segundo sexo e com faixa etdria
entre 45 a 70+ anos foi de 10.761 para homens e 12.568 para mulheres’.

O Ministério da Satide divulgou que foram registradas no Brasil 43 amputagées de membros inferiores por dia, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) entre janeiro e agosto de 2020. Somadas aos anos anteriores, sio 10.546 amputacdes feitas
pelo SUS, com custo de R$12,3 milhées até aquele momento™.

Pode-se considerar um gasto total ao Estado muito superior, ao levar-se em conta os investimentos despendidos com
proéteses, reabilitacdo, acompanhamento ambulatorial, beneficios previdencidrios referentes ao afastamento tempordario
ou definitivo do mercado de trabalho. E importante salientar que tal investimento nio costuma retornar integralmente 2
economia’. Estudos realizados no Brasil e em outros paises demonstram uma taxa abaixo de 89% para a volta ao mercado
de trabalho das pessoas que sofreram amputagio®*.

A figura do enfermeiro, enquanto pe¢a fundamental na equipe multiprofissional da Atengdo Bésica, tem importante
papel na promogio, educagio em saide e estimulo ao autocuidado de todos os pacientes com diabetes, mesmo sem risco
para ulceragio, o cuidado com as lesdes iniciais, o auxilio aos pacientes submetidos a amputagio de membros, habilidades e
treinamentos para lidar com aspectos biopsicossociais e o encaminhamento a reabilitagdo, fazem parte do plano de cuidados
e assisténcia. A¢des que contribuem, sobremaneira, na resolugio de problemas inerentes a pessoa com diabetes*™.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secunddrios de prontudrios, apresenta limita¢des resultantes da
subnotificagdo e inadequada qualidade de registros, problematica reconhecida na drea. O que impossibilitou a inclusio da
populagio total atendida no ambulatério e restringiu a andlise de outras varidveis que poderiam influenciar no desfecho

para a amputag@o.

CONCLUSAO

A prevaléncia de amputagio encontrada na populagio deste estudo foi de 53,75%. A gravidade acometeu mais os homens
na faixa etdria acima de 41 anos, com DM tipo 2 hd mais de 10 anos, portadores também de comorbidades cardiovasculares
e/ou metabdlicas. Os achados condizem com a maior parte dos estudos que buscam caracterizar a populagio que sofre com
as complicagbes do DM. As amputagbes em nivel de falanges e ante pé foram as mais frequentes.

A amputagio é um evento evitdvel por intermédio do acompanhamento, educagio em saude e avaliagio eficazes, a fim
de tragar estratégias para o cuidado didrio e adequado dos membros inferiores e/ou identificar precocemente alteracoes
que possam culminar no surgimento de lesées, além de mudangas de hébitos de vida, é imprescindivel estratégias de
acompanhamento das pessoas com DM no dmbito da atengio bésica a satde, para a redugio e controle das complicagdes.

O papel da enfermagem, nessa perspectiva, se mostra essencial. Para tanto, é de suma importincia que esta esteja munida
do conhecimento e habilidades técnicas necessdrias para realizar o seu papel de forma adequada, a partir da anamnese, o
exame clinico dos pés, e sobretudo a educagio em satde, com foco na prevengio, tratamento e reabilitacio do individuo.

A atengio primdria a satde, por se encontrar frente as a¢des de promogio, controle e protegdo, como também tratamento
e reabilitagdo da satde da populagio, a equipe multiprofissional deve ser qualificada para a¢oes de melhoria na atengio a
saide dos individuos portadores de DM, de forma a combater precocemente as complicagdes da doenga, que contribui para

melhorar a qualidade de vida desses individuos e para redugio dos custos sociais e econémicos relacionados.
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