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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a infeccdo em paciente com diabetes mellitus que
sofreram amputacdo de extremidade inferior. Método: Estudo transversal, retrospectivo e analitico realizado
em um hospital de alta complexidade em Teresina, Piaui, com 70 prontudrios de pacientes internados no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. A andlise inferencial foi realizada por meio dos testes de
associacao y? de Pearson e Exato de Fisher, considerando significativo o valor de p<0,05. Resultados: Dos 70
participantes, 81,4% tinham idade superior a 60 anos; 57,1% eram casados; 41,4% tinham baixa escolaridade;
82,8% renda de 1 a 2 saldrios-minimos e 52,9% eram procedentes do interior do Piaui. O tempo médio de
internacdo foi de 25 dias. A perna foi o local de amputacdo mais prevalente (38,6%). A prevaléncia de infeccdo
foi de 74,4% e somente 7,1% dos pacientes realizaram cultura. A renda familiar (p=0,032) e o tempo de
internacdo (p=0,014) apresentaram associa¢do significativa com a infeccdo. Conclusdo: A prevaléncia de
infeccdo em pacientes com diabetes mellitus que sofreram amputacdo em extremidade inferior foi elevada,
tendo associagdo com a renda familiar e o tempo de interna¢do, destacando a importancia da compreensado
desses fatores para implementagdo de medidas preventivas.

DESCRITORES: Infec¢des. Diabetes mellitus. Complicagdes do diabetes. Amputacgao cirdrgica. Estomaterapia.

Prevalence and factors associated with infection in patients
with diabetes mellitus who underwent amputation

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and factors associated with infection in patients with diabetes mellitus who
underwent lower extremity amputation. Method: Cross-sectional, retrospective, and analytical study carried
out in a high complexity hospital in Teresina, Piaui, with 70 medical records of patients admitted from January
2015 to December 2016. Inferential analysis was performed using y? association tests. Pearson and Fisher’s
exact, considering p<0.05 to be significant. Results: Of the 70 participants, 81.4% were over 60 years old, 57.1%
were married, 41.4% had low education, 82.8% had an income of 1 to 2 minimum wages, and 52.9% were
coming from the interior of Piaui. The average length of stay was 25 days. The leg was the most prevalent site
of amputation (38.6%). The prevalence of infection was 74.4% and only 7.1% of patients underwent culture.
Familyincome (p=0.032) and length of stay (p=0.014) were significantly associated with infection. Conclusion: The
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prevalence of infection in patients with diabetes mellitus who underwent lower extremity amputation was high,
being associated with family income and length of stay, highlighting the importance of understanding these factors
for implementing preventive measures.

DESCRIPTORS: Infections. Diabetes mellitus. Diabetes complications. Amputation, surgical. Enterostomal therapy.

Prevalencia y factores asociados a la infeccion en pacientes
con diabetes mellitus que han sufrido amputacion

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalenciay los factores asociados a la infeccién en pacientes con diabetes mellitus sometidos
a amputacién de extremidades inferiores. Método: Estudio transversal, retrospectivo y analitico realizado en un
hospital de alta complejidad de Teresina, Piaui, con 70 prontuarios de pacientes ingresados entre enero de 2015y
diciembre de 2016. Se realiz6 analisis inferencial mediante pruebas de asociaciéon de Chi-cuadrado y exacto de
Fisher, considerando p<0,05 como significativo. Resultados: De los 70 participantes, el 81,4% tenia mas de 60 afios,
el 57,1% estaba casado, el 41,4% tenia baja escolaridad, el 82,8% tenia ingresos de 1 a 2 salarios minimosy el 52,9%
provenia del interior de Piaui. La estancia media fue de 25 dias. La pierna fue el sitio de amputacién mas frecuente
(38,6%). La prevalencia de infeccién fue del 74,4% y sélo el 7,1% de los pacientes realizaron cultivo. El ingreso
familiar (p=0,032) y la duracién de la estancia (p=0,014) se asociaron significativamente con la infeccién.
Conclusién: La prevalencia de infeccion en pacientes con diabetes mellitus sometidos a amputacion de
extremidades inferiores fue alta, asociada con el ingreso familiar y la duracién de la estadia, destacando la
importancia de comprender estos factores para implementar medidas preventivas.

DESCRIPTORES: Infecciones. Diabetes mellitus. Complicaciones de la diabetes. Amputacion quirdrgica. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica, decorrente da elevagio dos niveis de glicose no sangue, sendo classifi-
cada em DM tipo 1 e tipo 2. Nesse pressuposto, o DM tipo 1 ocorre quando o pancreas nio consegue produzir ou produz
de modo insuficiente 0 horménio insulina. J o tipo 2 é caracterizado principalmente pela resisténcia a insulina’.

No mundo, estima-se que 537 milhées de pessoas adultas possuem DM, sendo que esse nimero poderd aumentar
para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045. Além disso, o DM foi responsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021
e ocasionou cerca de 966 bilhdes de délares em custos para os servicos de saide, apresentando um aumento de 316% nos
ultimos 15 anos. No Brasil, a prevaléncia de DM em adultos é de 10,5% e os custos com a doenga e suas complicacdes
foram de 2.728,5 délares, levando em consideracdo apenas a faixa etdria de 20 a 79 anos?.

A hiperglicemia persistente e ndo controlada no DM pode causar diversas complicagdes, tanto agudas quanto
cronicas. As complicagdes agudas incluem cetoacidose diabética, estado hiperosmolar hiperglicémico e coma diabético
hiperglicémico. As complicag¢des microvasculares cronicas sio neuropatia, nefropatia e retinopatia, enquanto as compli-
cagdes macrovasculares cronicas sdo a doenca arterial coronariana, doenga arterial periférica e doenga cerebrovascular.
Desse modo, a hiperglicemia persistente aumenta os riscos cardiovasculares, de cegueira, insuficiéncia renal e de ampu-
tagdes em membros inferiores®.

A hiperglicemia causa comprometimento do sistema imunoldgico, por promover a disfun¢io mitocondrial e a formagio
de espécies reativas de oxigénio, resultando em estresse oxidativo. Em nivel celular, o estresse oxidativo prolongado culmina
no bloqueio das vias de sinalizagio da insulina e no aumento da inflamago. Além disso, afeta também as células do sistema
imunolégico, ativando citocinas pré-inflamatérias. Em longo prazo, a exposi¢o das células a altos niveis de glicose, estresse

oxidativo, radicais livres e um estado inflamatério resulta em danos aos érgios-alvo*.
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A hiperglicemia é provavelmente o fator mais importante no aumento do risco de infecgio, por reduzir a imunidade,
afetar a quimiotaxia das células imunes, diminuir a produg¢io de neuropeptideos, como a substincia P e o fator de cresci-
mento nervoso, retardar a cicatrizagio de feridas e, consequentemente, propiciar o risco para novas infe¢des. Outros fatores
que atuam para o aumento do risco de infecgio sio a neuropatia, por comprometer a migra¢io de leucécitos em tecidos
desnervados, e os danos vasculares, por reduzirem o fluxo vascular, promovendo a replica¢io bacteriana e a diminui¢io da
a¢do do antibidtico no local da infec¢do’.

Entre as complica¢des diabéticas, a neuropatia periférica é uma das mais frequentes, podendo causar dor cronica, ilceras
nos pés, infecgdes e amputagdes. No mundo, a prevaléncia estimada de tlceras diabéticas é de 6%, tendo como fatores de
risco idade avancada, baixos indices de massa corpdrea, maior tempo de doenga, hipertensio, retinopatia diabética e taba-
gismo. Aproximadamente 25% das pessoas com DM desenvolverdo uma tdlcera no pé durante a vida, que pode progredir
para infecgdo e amputagdo de membros inferiores em casos graves. Cerca de 90% das internacées hospitalares por tlceras
diabéticas estdo relacionadas a neuropatia periférica e a infec¢do®.

Apesar do DM apresentar etiologia e fisiopatologia conhecidas, essa doenca cronica ainda possui elevadas taxas de
complicagdes, a exemplo das amputagdes em membros inferiores por infe¢des, o que potencializa o risco de mortalidade,
reduz a qualidade de vida desses pacientes e aumenta os custos para os servicos de saide. Assim, pesquisas dessa natureza

podem nortear politicas publicas efetivas voltadas para a melhoria da assisténcia as pessoas com DM.

OBJETIVOS

Diante disso, este estudo objetiva analisar a prevaléncia e os fatores associados a infec¢io em paciente com DM que

sofreram amputagio de extremidade inferior.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e analitico, cujo relatério seguiu o Checklist The Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

O estudo foi realizado em um hospital ptblico de alta complexidade localizado em Teresina, Piaui, o qual ¢ referéncia
estadual no tratamento aos pacientes com complicagdes em membros inferiores em decorréncia do DM.

A populagio foi constituida de 70 pacientes com DM que sofreram amputagées de membros inferiores. Os critérios
de inclusdo foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos, ter sido submetido 4 amputagio de extremidade inferior no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 e possuir diagndstico de DM tipo 1 ou 2 com registros de infecgio no
prontudrio. Foram elencados como critério de exclusio: prontudrios que nio contivessem dados referentes 4 presenca de
infecgio, tais como uso de antibidticos e resultados de cultura, e descri¢des detalhadas do processo infeccioso, incluindo a
presenca de exsudato purulento e fétido.

A fonte de dados utilizada foi secunddria com dados de prontudrios. Foram consultados 4.423 prontudrios arquivados,
no periodo de novembro de 2016 a janeiro de 2017, no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Para facilitar
a busca, o servico de auditoria forneceu a relagio dos pacientes que sofreram amputagdes, mas, devido ao arquivamento
manual, por competéncia mensal, houve a necessidade de se realizar a leitura de prontudrios arquivados no periodo de 2015
2 2016 que ndo estavam relacionados a amputagio. Salienta-se que apenas os prontudrios com autorizagio de internagdo
hospitalar faturados sdo arquivados. Aqueles que apresentam glosas, pendéncias ou recursos sio analisados e arquivados
posteriormente. Portanto, é possivel que tenham ocorrido perdas, resultando em uma diminui¢io na populagio pesquisada.
Ademais, os prontudrios dos meses de novembro e dezembro de 2016 ainda nio estavam arquivados e nio foram analisados.

Os dados foram coletados por meio de um formulario elaborado pelos autores do estudo, com base na literatura e na
experiéncia pratica dos pesquisadores. Dessa forma, o formuldrio contemplou as seguintes varidveis referentes aos aspec-

tos sociodemogrificos (idade, sexo, escolaridade, procedéncia, estado civil e renda familiar) e clinicos dos pacientes com

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v22, e1529, 2024



Priscila de Oliveira Soares Rocha; Jefferson Abrado Caetano Lira; Hellen Gomes Evangelista; Guilherme Gongalves Bezerra de Jesus;
Aline Costa de Oliveira; Josiane Santos Silva; Sandra Marina Gongalves Bezerra

DM submetidos 2 amputagio de extremidade inferior (tempo de internagio, local da amputagio, presenga de infecgio e
realizagdo de cultura). A coleta de dados foi realizada por dois académicos, sendo um de enfermagem e outro de medicina,
previamente treinados. Ressalta-se que antes da coleta de dados foi realizado um teste piloto com trés prontudrios elegiveis
para testar a pertinéncia e a clareza do formuldrio.

Os dados foram inseridos em bancos de dados, com dupla digita¢do, em planilha do Microsoft Excel,a fim de identificar
possiveis erros de digitacio e, posteriormente, processados no Soffware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
21.0. Na estatistica descritiva, para as varidveis quantitativas, foram realizados média, desvio-padrio, mediana, intervalo
interquartil e valor minimo e maximo, e, para as varidveis qualitativas, foram efetuadas frequéncia absoluta e percentual.
A associagio entre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com DM e a presenga de infecgdo foram
validadas por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Foi considerado significativo o valor de p<0,05.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos das resolugdes n° 466, de 2012, e n° 510, de 2016, do Conselho Nacional
de Saude, que versam sobre a pesquisa envolvendo seres humanos?, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui, sob o Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica 58030716.8.3001.561 e parecer
n°1.795.121.

RESULTADQOS

Dos 70 portudrios de pacientes com DM que sofreram amputagio de extremidade inferior, 57 (81,4%) encontravam-
-se na faixa etdria igual ou superior a 60 anos, com a mediana de 69 anos, variando de 19 a 96 anos. Desses pacientes, 36
(51,4%) eram do sexo masculino. No tocante a escolaridade, 29 (41,4%) ndo eram alfabetizados. A maioria dos pacientes
(37) (52,9%) era advinda do interior do Piaui. Com relagdo ao estado civil, 40 (57,1%) eram casados/unido estivel. A renda
familiar de 58 (82,9%) pacientes era de 1 a 2 saldrios-minimos. O tempo médio de internagio para esses pacientes foi de
25 (£12,378) dias, variando de um a 51 dias. A respeito do local de amputagio, 27 (38,6%) amputaram a perna, 16 (22,9%)
o pé, 15 (21,4%) os dedos do pé e 12 (17,1%) a coxa. A prevaléncia de infecgio encontrada neste estudo foi de 74,4%, ou
seja, o diagnéstico de infecgdo estava presente em 52 dos pacientes que sofreram amputagio, todavia, o exame de cultura
foi realizado em apenas 7,1% desses pacientes (Tabela 1).

Em relagio as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, houve associagdo estatisticamente significativa entre a renda

familiar e a presenca de infecgio (p=0,032) e entre o tempo de internagio e a presenca de infecgio (p=0,014), conforme a Tabela 2.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes com diabetes mellitus que sofreram amputacdo de extremi-
dade inferior. Teresina (Pl), 2017 (n=70).

Variavel/Categoria N (%) X Min/Max DP*
|dade (anos)

19a59 13(18,6)

60 57614 69" 19/96 16*
Sexo

Masculino 36 (51,4)

Feminino 34 (48,6)
Escolaridade

N&o alfabetizado 29 (41,4)

Ensino fundamental incompleto 03 (4,3)

Ensino fundamental completo 24(34,3)

Ensino médio completo 07 (10,0)

Ensino superior completo 01(1,4)

Dado ausente 06 (8,6)

Continua...
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Tabela 1. Continuacdo.

Variavel/Categoria N (%) X Min/Max DP*
Procedéncia
Teresina 29 (41,4)
Interior do Piauf 37(52,9)
QOutros estados 04 (5,7)
Estado civil
Solteiro 05(7,1)
Casado/unido estavel 40 (57,1)
Separado/divorciado 06 (8,6)
Vitvo 10(14,3)
Dado ausente 09 (12,9)
Renda familiar (salarios)®
Menos de um 05(7,1)
1a2 58(82)9)
3a5 05(7,1)
Acima de 5 02(2,9)
Tempo de internacdo (dias)
1a10 10(14,3)
11a20 15(21,4)
21230 22314 25 1/51 12,378
Acima de 31 23(32,9)
Local da amputagdo
Coxa 12(17,1)
Perna 27 (38,6)
pé 16(22,9)
Dedos 15(21,4)
Presenca de infec¢do
Sim 52(74,3)
N&o 18(25,7)
Realizagdo de cultura
Sim 05 (7,1)
N&o 65(92,9)

*Desvio-padrdo; ‘Mediana; ‘Espaco interquartil; Salario-minimo no periodo da coleta de dados: R$ 937,00. Min: minimo; Max: maximo; DP; desvio padréo.

Tabela 2. Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas com a presenca de infeccdo em pacientes com diabetes
mellitus que sofreram amputacdo de extremidade inferior. Teresina (PI), 2017 (n=70).

Presenca de infeccdo

. . - - Total
Variavel/Categoria Sim Nao N2 p
n % n % n
Idade (anos)
19a59 10 14,3 03 43 13
1,000% 0,809
>60 42 60,0 15 21,4 57
Sexo
Masculino 25 357 11 15,7 36
0,9097 0,340
Feminino 27 38,6 07 10,0 34
Continua...
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Tabela 2. Continuagdo.

Presenca de infeccao

Variavel/Categoria Sim Nao Total X2 p
n % n % n
Escolaridade
N&o alfabetizado 20 28,6 09 12,9 29
Ensino fundamental incompleto 03 43 00 0,0 03
Ensino fundamental completo 17 24,3 07 10,0 24
71877 0,207
Ensino médio completo 07 10,0 00 0,0 07
Ensino superior completo 00 0,0 01 1.4 01
Dado ausente 05 7,1 01 14 06
Procedéncia
Teresina 18 25,7 11 15,7 29
Interior do Piauf 30 42,9 07 10,0 37 4,5457 0,103
Outros estados 04 57 00 0,0 04
Estado civil
Solteiro 02 29 03 43 05
Casado/unido estavel 30 42,9 10 14,3 40
Separado/divorciado 05 71 01 1.4 06 3,5731 0,467
Vitvo 08 11,4 02 2,9 10
Dado ausente 07 10,0 02 2,8 09
Renda familiar (salarios)
Menos de um 01 14 04 57 05
1a2 45 64,3 13 18,6 58
3a5 04 57 01 1,4 05 8822 0032
Acima de 5 02 2,9 00 0,0 02
Tempo de internacdo (dias)
1a10 05 7.1 05 71 10
11a20 08 114 07 10,0 15
10,676 0,014
21a30 18 258 04 57 22
Acima de 31 21 30,0 02 29 23
Local da amputagdo
Coxa 10 14,3 02 2,9 12
Perna 22 31,4 05 7.1 27
7,642° 0,054
pé 13 18,6 03 43 16
Dedos 07 10,0 08 11,4 15

*Teste exato de Fisher; Teste 2

DISCUSSAO

A prevaléncia de infec¢do apresentou-se superior em pacientes idosos, do sexo feminino e com pouca escolaridade.
)
Embora a relagdo entre essas varidveis e a presenca de infecgio nao tenham apresentado associagdes estatisticamente signi-
ficavas, sabe-se que a ocorréncia de DM aumenta com a idade e que as tlceras diabéticas sio causadas pela descompensagio
)
uais s . . - s .

da doenca, as quais sdo fatores de risco para infecc¢ido e perda de membros inferiores®, assim como demonstrado em estudo
que evidenciou associagio significativa entre DM e idade, com maior magnitude para infec¢des de pele e tecidos moles em
66% dos pacientes com DM*™.

Embora a maior parte dos pacientes que sofreram amputagio de extremidade inferior fosse do sexo masculino, cor-

roborando com estudos que apontam incidéncia de amputagio nos homens duas vezes maior quando comparados com
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as mulheres'"'% a prevaléncia de infecgio foi mais evidente no sexo feminino, o que pode estar relacionado ao fato de as

mulheres procurarem por um diagndstico e acompanhamento do DM com mais antecedéncia, sendo que os homens, em
sua maioria, buscam atendimento quando a gravidade estd instalada®.

A baixa escolaridade foi prevalente neste estudo. Isso pode tornar o tratamento e o acompanhamento dessas pessoas
mais complexos, uma vez que podem ser mais resistentes & informagdo. Além disso, as pessoas com baixa escolaridade
também podem apresentar dificuldade de entendimento nas orientagdes repassadas pela equipe de satde, exigindo melhor
gerenciamento de estratégias, de modo individualizado e intensivo quanto ao autocuidado', com o intuito de prevenir a
ulceragdo nos pés das pessoas com DM e, consequentemente, reduzir as amputagdes de extremidade inferior.

Cabe ressaltar que os servicos de referéncia em satde do Piaui sdo concentrados na capital Teresina, que recebe um
grande nimero de pessoas do interior para realizar tratamentos e procedimentos cirdrgicos, o que justifica o elevado nimero
de amputagdes em pacientes provenientes de regides interioranas, bem como maior prevaléncia de infecgio, corroborando
com estudo realizado na Australia®.

Quanto ao estado civil, a prevaléncia de infecgdo foi superior naqueles pacientes em unido estivel ou que eram casados,
o que se justifica pelo fato de a maioria dos participantes possuirem companheiro. Além disso, a renda familiar apresentou
significincia estatistica com a presenca de infec¢do devido 4 maioria ser de baixa renda, com rendimento familiar de um a
dois saldrios-minimos. Ressalta-se que a baixa renda, associada a um nimero maior que trés pessoas habitando o mesmo
domicilio, tem implicagdo direta sobre o tratamento da doenga, no que remete a adogio de cuidados bésicos prestados ao
paciente, bem como a dificuldade de acesso a bens e servicos que possam vir a melhorar a qualidade do tratamento™.

As complica¢des mais comuns entre os pacientes com DM que apresentam ulceragbes nos membros inferiores sio as
infecgoes de lesdes, seguidas das amputagdes, que podem estar associadas a doenga arterial obstrutiva periférica. Neste estudo
a prevaléncia de infecgdo em pacientes com DM que sofreram amputagio mostrou-se elevada quando comparada a outro
estudo®, o que pode estar relacionado as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas locais.

O tempo de internagio apresentou associagio estatisticamente significativa com a prevaléncia de infecgio nos pacientes
desse estudo. A presenca de DM influencia diretamente na suscetibilidade as infec¢es, uma vez que a hiperglicemia deixa
os glébulos brancos menos eficazes, aumentando o risco da pessoa com DM de contrair algum tipo de infec¢do. Assim, a
infecgdo é uma das causas de prolongamento da internagio hospitalar em pessoas com DM. Por outro lado, aqueles que
permanecem por mais tempo internados, em decorréncia de outras comorbidades e complicagcdes ou devido a espera no
agendamento de procedimentos, também tendem a ter maior probabilidade de adquirir infec¢io devido 4 insalubridade
do ambiente hospitalar'.

Em geral, o grau de amputagio é determinado pela localizagdo e extensdo da lesdo do pé diabético, e o cirurgido
se esfor¢a para preservar ao médximo as extremidades inferiores, porém, muitas vezes, isto nio é possivel pela condi¢do
clinica do membro e a presenca de infec¢do'’, levando a amputagdes maiores, como as evidenciadas neste estudo, em que
o local com maior frequéncia de amputagio e prevaléncia de infec¢io foi a nivel da perna, tais achados assemelham-se
a estudo realizado no interior do estado!. Esse dado pode ser explicado pelo hospital estadual de referéncia para a alta
complexidade atender os 224 municipios do Piaui por meio de regulagio, o que dificulta a assisténcia em tempo hdbil
do servigo especializado, pois se o tratamento precoce da tlcera diabética, o diagndstico por imagem e a revascularizagio
do membro inferior fossem realizados em tempo oportuno isso reduziria a necessidade de amputagdes maiores a nivel
de coxa em pessoas com DM.

As amputagdes sio precedidas, na maioria dos casos, de tlceras neuroisquémicas, causadas por situagdes incluindo a falta
de cal¢ados apropriados e adaptados ao tipo de pé. Os sintomas iniciais podem estar ausentes devido 4 neuropatia, mesmo
com isquemia grave, o que pode dificultar o tratamento precoce. Nesse sentido, para redu¢do de amputagdes decorrentes
do DM, sdo necessdrias estratégias que fortalecam a atengfo primdria a satde e incluam estratégias de prevengio, como
calcados adaptados, educagio de pacientes, familiares e profissionais, avaliagdo e classificagdo de risco, utilizando instru-
mentos padronizados pelo servico de saude, e assisténcia multidisciplinar com suporte efetivo da alta complexidade, pois
isso reduziria o indice de amputagdo por DM

Salienta-se, ainda, que as amputagdes, além dos impactos clinicos e fisicos, tém repercussdes nos aspectos sociais,
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trabalhistas, previdencidrios, hospitalares e, por conseguinte, na saide publica. Evidéncia cientifica aponta a gravidade e a
negligéncia relacionadas as amputagdes, porque os pacientes, na maioria dos casos, nio tiveram os pés avaliados na atengio
primdria'. Dessa forma, ao chegar para a internagio hospitalar, pela gravidade ou auséncia de protocolos institucionais,
grande parte dos pacientes com ulcera diabética infeccionada submetidos 4 amputagio de extremidade inferior ndo realiza
a coleta de material para isolar a bactéria que causou a infecgio, situagdo que precisa ser melhorada na assisténcia as pessoas
com DM.

Nesse contexto, ressalta-se que apenas 7,1% dos pacientes com DM que sofreram amputagio em extremidade inferior
realizaram cultura, mesmo estudo demonstrando que a antibioticoterapia guiada por cultura deve ser considerada, uma vez
que a resisténcia bacteriana vem aumentando ao longo dos anos e ocasionando internagdes prolongadas, maiores riscos a
saide do paciente, sobrecarga da equipe assistencial, além de maiores custos as instituicées de saade®.

Como limitagdes do estudo, destacam-se a dificuldade de localizagio dos prontudrios dos pacientes, uma vez que, na
época, ndo havia um sistema de arquivamento computadorizado. A equipe de pesquisadores precisou abrir todos os pron-
tudrios de forma manual, de acordo a competéncia mensal do faturamento da Autorizagio da Internagio Hospitalar, o que
pode ter gerado margem para falhas no processo de selegio dos prontudrios. Além disso, a auséncia do registro do motivo

da amputagio nos prontudrios pode ter interferido na precisio do quantitativo de prontudrios incluidos.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a prevaléncia de infecgdo em pacientes com DM é consideravelmente alta e foi associada
a renda familiar e ao tempo de internagdo. Portanto, a compreensio desses fatores pode ajudar a identificar aspectos da
assisténcia preventiva que precisam ser reforcados na Atengdo Primdria 4 Sadide para que as complicagbes do DM ndo
cheguem aos hospitais de alta complexidade de forma irreversivel, culminando nas amputa¢des em membros inferiores.

Nesse sentido, cabe ressaltar a importincia de prevenir e tratar as complica¢des decorrentes do DM o mais precoce-
mente possivel, principalmente as relacionadas 4 neuropatia diabética e ao aparecimento de lesdes dos membros inferiores
e, consequentemente, a quadros infecciosos que possam culminar em amputagdes. Diante disso, enfatiza-se a necessidade
de interveng¢des de educagdo em saide para essa populagio, no intuito de sensibilizd-la sobre a prevencio das lesées e o
treinamento das equipes de saide, no tocante a avalia¢do, a prevengio e ao tratamento de tlceras diabéticas, de modo a

reduzir infec¢des e amputagdes em membros inferiores.
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