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Muitos estudos tém apontado fatores de risco associados a ocorréncia de amputag¢do por pé diabético, no entanto, a anélise dos
fatores sociais tem sido pouco estudado. O objetivo deste estudo foi o de verificar a ocorréncia de amputagdes em portadores
de pé diabético segundo fatores sociais e suas respectivas implicagdes para os cuidados preventivos de enfermagem. Estudo
epidemiolégico retrospectivo, do tipo caso-controle. A amostra foi composta por 64 portadores de pé diabético internados na
clinica vascular de um hospital publico do Recife. Para cada paciente submetido a amputacdo coube o exame de um controle. Os
resultados mostraram a existéncia de associacdo entre amputacdo e anos de estudo inferior a cinco anos, renda familiar de até
um saldrio minimo e nimero de 3 a mais pessoas residindo no domicilio. O conhecimento destas associa¢des requer de gestores
publicos e dos profissionais da atenc¢do basica o planejamento de estratégias diferenciadas de abordagem e acompanhamento da
populagdo em risco.

Descritores: Pé Diabético; Atencdo Primaria a Saide; Amputacdo; Cuidados de Enfermagem.

Many studies have highlighted risk factors associated with the occurrence of amputation for diabetic foot; however, the analysis of
social factors has not been studied much. This study assessed the incidence of amputations in patients with diabetic foot according
to social factors and their implications for nursing preventive care. This is a Retrospective epidemiological study, of the case-control
type. The sample consisted of 64 inpatients with diabetic foot problems in the vascular clinic of a public hospital in Recife, PE, BR.
For each patient undergoing amputation there was a control. The results showed an association between amputation and years
of study; less than 5 years, family income; below the poverty level and number of 3 to more people living at home. Knowledge of
these associations requires public managers and primary care professionals to plan different strategies to address and monitor the
population at risk.

Descriptors: Diabetic Foot; Primary Health Care; Amputation; Nursing Care.

Muchos estudios apuntan factores de riesgo asociados a la amputacion por pie diabético, sin embargo, el analisis de los factores
sociales ha sido poco estudiado. El objetivo fue evaluar la ocurrencia de amputaciones en personas con pie diabético segun factores
sociales y sus implicaciones para la atencién preventiva de la enfermeria. Estudio epidemiolégico retrospectivo, tipo caso-control.
La muestra fue de 64 personas con pie diabético de una clinica vascular de un hospital publico de Recife/PE/BR. Para cada paciente
sometido a la amputacion, fue realizado el examen de uno control. Los resultados sefialaron asociacidon entre amputacién y afios
de escolaridad inferior a cinco afios, renta familiares de hasta un sueldo minimo y niimero de tres a mas personas en el domicilio.
El conocimiento de estas asociaciones requiere de gestores publicos y profesionales de la atencién primaria el planeamiento de
diferentes estrategias de abordaje y seguimiento de la poblacién en riesgo.

Descriptores: Pie Diabético; Atencién Primaria de Salud; Amputacién; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 pé diabético é uma das principais complica¢des
do diabetes mellitus (DM), caracterizado pela presenca
de lesdes nos pés decorrentes de neuropatias periféricas
(90% dos casos), doenga vascular periférica e deformida-
des, representando uma parcela significativa de interna-
¢des hospitalares prolongadas, morbidade e mortalida-
de. Essas complicagdes, de carater cronico, ocorrem em
média dez anos apds o aparecimento da doenca e, asso-
ciadas a infec¢des, podem evoluir para amputagdes nio
traumaticas de membros inferiores. As amputagdes sdo
mais prevalentes em individuos portadores de DM, que
apresentam um risco 15 a 46 vezes maior de ocorréncia
quando comparados aqueles com glicemias normais(%).

De todas as internacoes relacionadas com o diabe-
tes 1,7% podem ser atribuidas a necessidade de amputa-
¢do, e aproximadamente 10% dos custos com os cuidados
de satude dos pacientes diabéticos estdo associados a esse
procedimento. Para cumprir as metas de redugdo do nu-
mero de amputacdes, é importante conhecer detalhada-
mente as necessidades de satde dos pacientes e a forma
como estdo sendo cuidados, para definir o que e quanto
precisa ser realizado para melhorar sua evolugao(2),

A Organiza¢do mundial de satide e a Federagao In-
ternacional de Diabetes chamam a atenc¢do para este pro-
blema e declaram que mais da metade de todas as ampu-
tacdes poderiam ser prevenidas com adequada detec¢do
e cuidado(®), Pequenos investimentos em prevencio e
educacdo podem significar menos amputagdes, aumen-
to da qualidade de vida e uma consideravel redugio nos
custos com o sistema de satide(3).

No Brasil, um estudo sobre amputacdes de ex-
tremidades inferiores por diabetes mellitus(*) observou
que o comparecimento as consultas de enfermagem
foi um importante fator associado a prevencdo dessas
amputagoes.

O cuidado preventivo de enfermagem ao porta-
dor de pé diabético envolve muitos niveis, mas comega
pela identificacdo do paciente em risco, através de exame
clinico detalhado, contemplando: avaliagdo estrutural,
investigacdo de neuropatia e afericdo dos pulsos distais.
Uma vez identificado como paciente de risco, 0 mesmo
deve ser orientado em relagio aos fatores de risco e apro-
priado manejo.

O paciente de risco deve entender as implica¢des
da perda da sensagdo protetora, a importancia de moni-
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torar os pés diariamente e o cuidado adequado dos pés
incluindo a pele e as unhas, além da selecdo apropriada
dos calgados. Um baixo grau de escolaridade e baixa ren-
da podem comprometer o entendimento e a pratica de
acdes preciosas para a sauide dos mesmos.

Para diminuir o nimero de amputagdes os pro-
fissionais da atengdo basica e especificamente os enfer-
meiros precisam compreender a estratificacdo do aten-
dimento a saide, adequando as medidas educativas de
acordo com a distribuicdo s6cio-demografica da popula-
¢do alvo(®), conseguindo desta forma, prestar um cuidado
mais eficiente. Argumento que justifica este estudo, que
tem por objetivo: verificar a ocorréncia de amputagdes
em portadores de pé diabético segundo fatores sociais e
suas respectivas implicagdes para os cuidados preventi-

vos de enfermagem.
METODO

Estudo epidemiolégico, do tipo caso-controle. Re-
alizado em um hospital publico da cidade do Recife, esco-
lhido devido a sua localizagao estratégica e ao nimero de
leitos destinados a cirurgia vascular. Atende a populacdo
proveniente da regido metropolitana e de municipios do
interior do estado de Pernambuco, com uma média anual
de internamentos na clinica vascular da ordem de 561,7
pacientes.

A populacio deste estudo foi composta por 83 por-
tadores de pé diabético (isquémico, isquémico-infeccioso
e neuropatico-infeccioso) internados na clinica vascular
do referido hospital no periodo de margo a setembro de
2010 de onde foram selecionados para o grupo “caso” to-
dos os que foram submetidos a amputagdo de membro
inferior (AMI), totalizando 32 pacientes e como grupo
“controle” foram selecionados 32 pacientes (razao=1:1),
internados no mesmo setor, ndo submetidos a AMI, em-
parelhados por faixa etaria (superior a 60 anos) e tempo
de diagndstico de diabetes mellitus (superior a 5 anos).

Para avaliacdo dos fatores sociais, em ambos os
grupos foi realizada entrevista utilizando um instru-
mento construido no estudo: Condutas preventivas na
atencdo basica e amputacdo de membros Inferiores em
portadores de pé diabético(®) apés devida autorizacio
dos autores. As variaveis vasculopatia e neuropatia foram
investigadas através dos respectivos prontuarios.

A variavel dependente foi ocorréncia ou ndo de
amputacdo de membros inferiores e as variaveis explo-
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ratdrias foram: procedéncia, anos de estudo, nimero de
pessoas que residem no domicilio e renda familiar.

Ap6s aplicacio dos questionarios, as informacoes
coletadas foram arquivadas em um banco de dados e ana-
lisadas através do programa estatistico SPSS versao 17.0.
Os dados foram analisados utilizando-se o qui-quadrado
com correcdo de Yates. A decisdo estatistica foi feita com
base no valor descritivo do teste (valor de p). Na andlise
bivariada utilizou-se o Odds ratio (OR) e seus intervalos
de confiang¢a de 95% como medida de associacdo

Este estudo foi conduzido de acordo com os pre-
ceitos determinados pela resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude, além de sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
referido hospital (CAAE — 0078.0.102.000-10).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra, em ambos os grupos, a distri-
buicdo dos pacientes entre as diferentes faixas etarias.
Observa-se que no “caso” houve prevaléncia da faixa eta-
ria entre 60 e 70 anos, representando 62,5% deste grupo,
comportamento que também se observa no “controle”
em que a presenca de pacientes dessa faixa etaria, repre-
senta 48,7% do grupo. Nos casos e controles analisados,
foi observada uma média de idade igual a 70,3 anos (me-
diana: 68 anos e desvio padrao: 8,7 anos).

No grupo “caso” dos 32 pacientes, 18 (56,3%)
foram do sexo masculino e 14 (43,8%) do feminino, en-
quanto no “controle” 11 (34,4%) foram do sexo masculi-
no e 21 (65,6%) do feminino.

Com relacdo ao tempo de diagnéstico de DM, entre
os casos, 18 (62,1%) tinham sido diagnosticados entre 5
e 10 anos. Nesta categoria, também se encontra a maior
freqiiéncia do grupo controle, com 19 pacientes (67,9%).

A vasculopatia esteve presente em 15 pacientes
do grupo caso, correspondendo a 46,9% do grupo e, no
grupo controle esteve presente em 20 pacientes (62,5%).

No grupo caso, a neuropatia esteve presente em
18 pacientes (56,3%) e no grupo controle, em 12, corres-
pondendo a 37,5% deste grupo.

A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos pacientes da
amostra conforme procedéncia (municipios e mesorregi-
0es do estado de Pernambuco). Pode-se verificar a maior
freqliéncia de pacientes oriundos da cidade do Recife
(26/64) o que corresponde a 40,6%. Somado aos outros
municipios que constituem a regido metropolitana da
cidade representa 75% no grupo dos casos. No total da
amostra a freqiiéncia de pacientes procedentes dos mu-
nicipios do interior foi de 32,8% (21/64). Observa-se ain-
da a frequéncia de pacientes oriundos da regido da mata,
correspondente a 15,6% no grupo dos casos (05/32) e a
21,9% sobre o total da amostra (14/64).

Tabela 1 — Caracterizacdo de: faixa etdria, sexo, presenca de vasculopatia, presenca de neuropatia e tempo de diag-
nostico de DM dos pacientes segundo grupos de estudo. Recife, PE, Brasil, 2010

Variaveis de caracterizacio Casos Controle Total
N % N %

Faixa etaria (anos)

60 — 70 20 51,3 19 48,7 39

71 —80 12 66,7 06 33,3 18

81 —90 -- -- 07 100,0 07

Sexo

Masculino 18 62,1 11 37,9 29

Feminino 14 40,0 21 60,0 35

Diagnéstico DM (anos)

5—10 18 48,6 19 51,4 37

>10 11 55,0 09 45,0 20

Vasculopatia

Sim 15 42,9 20 57,1 35

Nao 17 58,6 12 41,4 29

Neuropatia

Sim 18 60,0 12 40,0 30

Nio 14 41,2 20 58,8 34
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Tabela 2 — Distribui¢ao da procedéncia dos pacientes segundo grupos de estudo. Recife, PE, Brasil, 2010

Mesorregido Municipio Caso % Controle %
Abreu e Lima 01 03,1 -- -
Igarassu 03 09,4 - -
RMR* Jaboatdo dos Guararapes 02 06,3 01 03,1
Olinda 05 15,6 02 06,3
Paulista -- -- 02 06,3
Recife 12 37,5 14 43,8
Sdo Lourengo da Mata 01 03,1 -- --
Carpina -- -- 01 03,1
Cortés -- -- 01 03,1
Goiana 01 03,1 - -
Itambé -- -- 01 03,1
Nazaré da Mata -- -- 01 03,1
Mata Palmares -- -- 01 03,1
Ribeirao 02 06,3 03 09,4
Sirinhaém 01 03,1 01 03,1
Vicéncia 01 03,1 -- --
Agrestina 01 03,1 -- -
Agreste Jodo Alfredo - -- 01 03,1
Sao Joaquim do Monte -- - 01 03,1
Surubim -- -- 01 03,1
Sertdo Afogados da Ingazeira 02 06,3 -- --
Sio Francisco Jatoba - -- 01 03,1

*RMR = Regido metropolitana do Recife

A Tabela 3 ilustra a aplicacdo da analise bivariada
em relacdo aos fatores sociais. Verifica-se que a quanti-
dade de anos de estudo mostrou significancia estatistica
(p=0,04), desta forma, aqueles que tém de 0 a 4 anos de
estudo apresentam um risco de amputagio de 1,9 vezes
(OR=1,92; p=0,04). A média de anos de estudo encontra-
da foi de 4,09 anos (mediana=4,00; desvio padrao=4,2).

Na amostra estudada, o exame da associa¢do da
renda familiar, implicou em um risco 2 vezes maior en-
tre os casos (OR=2,00; IC95% 1,21-3,30). A renda média

para os dois grupos foi de R$655,9 (mediana=R$465,00;
desvio padrao=595,1).

Pode se verificar também que o nimero de pes-
soas residentes no domicilio mostrou-se associada a
ocorréncia de amputagdo, com significancia estatistica
(p=0,04), entre os casos, a presenca de 3 a mais pessoas
no domicilio, mostra uma chance de quase 2 vezes para
a ocorréncia de amputac¢ido (OR=1,78; [C95% 1,12-2,85).

Por outro lado, a procedéncia (p=0,43) nao resul-
tou ser estatisticamente significativa na analise.

Tabela 3 — Anadlise bivariada dos grupos de estudo em relagdo aos fatores sociais. Recife, PE, Brasil, 2010

Fatores sociais Caso (N) Controle (N) OR IC (95%) p
Procedéncia

RMR 23 19 - - 0,43
Interior 09 13

Anos de estudo

0—4 24 15 1,92 1,03-3,58 0,04
>4 08 17

Renda familiar

Até 1 SM 19 08 2,00 1,21-3,30 0,01
>1SM 13 24

N° pessoas no domicilio

1—2 07 16 1,78 1,12-2,85 0,04
3a+ 25 16
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DISCUSSAO

Diferentes estudos epidemiolégicos tém sido rea-
lizados sobre o pé diabético. No entanto até hoje nio se
dispde, no pais de estudo com dimensdo nacional, assim
ndo ha estimativa atual sobre a real dimensao deste agra-
vo. Também ndo é conhecido algum estudo que seja vol-
tado especificamente para investigacdo de fatores sociais
no Brasil.

Variaveis como idade e tempo de diagnoéstico sdo
considerados como fator de risco em varios estudos(®7-%),
A idade reportada varia de 63,5(7) a 72,3 anos(). Neste
estudo, mesmo estabelecendo como critério de inclusio
e de emparelhamento a faixa etaria superior a 60 anos,
observou-se maior freqiiéncia para ambos os grupos
daqueles com 60 a 70 anos em relacdo as faixas mais
avangadas.

De acordo com alguns estudos, a incidéncia de
amputag¢des aumenta com a idade e, entre diabéticos é 8
vezes maior do que entre nio diabéticos(10-11),

As prevaléncias encontradas neste e nos estudos
apresentados anteriormente, chamam a aten¢do para
este grupo etdrio e o coloca como uma das prioridades
na agenda de vigilancia em satide, quando se considera o
envelhecimento da populagdo previsto para os proximos
anos, alinhado as condig¢des sdcio-econdmicas e nutricio-
nais desfavoraveis por que passa a maioria da populagéo,
no que pese os importantes diferenciais entre as areas
espaciais. Sabendo da relagdo entre idade e ocorréncia
de pé diabético, o enfermeiro do Programa de saude da
familia deve considerar esta parcela da populacdo como
alvo de medidas preventivas.

Com relagdo a variavel sexo, utilizada neste estudo
para caracterizacdo da amostra, observa-se maior fre-
quéncia do sexo masculino entre os pacientes do grupo
“caso” e do sexo feminino entre aqueles do grupo “con-
trole”. De fato, esta variavel apresenta comportamento
diferente nos diversos estudos(18), devido provavelmen-
te a diferenca de método utilizado. A freqiiéncia aqui en-
contrada é consistente com os resultados de estudo rea-
lizado no Canad4a(12).

Tanto no grupo de casos quanto no de controles, se
verificou maior freqiiéncia de pacientes diagnosticados
para diabetes entre 5 e 10 anos. Complica¢des diabéti-
cas cronicas tais como doenca aterosclerdtica, alteracoes
imunologicas e neuropatia periférica aumentam em inci-
déncia e severidade ao longo do curso da doenga(13). Se-
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gundo estudo realizado no Peru, aproximadamente 15%
dos diabéticos apresentam alguma enfermidade vascular
periférica dentro dos primeiros 10 anos de diagnoéstico e
45% dentro dos 20 anos(7).

A presenca de vasculopatia foi observada em
42,9% do grupo dos casos. Estudo realizado em Madri
observou que 100% das amputagdes de nivel maior (aci-
ma do nivel do tarso) estdo associadas com a presenca de
doenca vascular periférical4),

Neste estudo, observou-se presenca de neuropa-
tia em 60% dos pacientes do grupo caso em relacdo ao
grupo controle. Estudo de mesma natureza metodolégica
encontrou associacio entre neuropatia e vasculopatia e
ocorréncia de amputagio de membro inferior(®). Estes
achados ressaltam a importancia da atencdo basica na
identificacdo precoce do diabetes e acompanhamento
periodico para prevencdo do pé diabético e seu desen-
lace. Os enfermeiros deste nivel de aten¢do tém uma
importancia fundamental, devido a sua proximidade da
comunidade atendida, quanto a realizacdo de exames fi-
sicos minuciosos, com avaliacido dos pulsos periféricos e
da sensibilidade periférica.

A pesquisa da procedéncia, embora neste estudo
ndo tenha mostrado associagdo com amputagdo de mem-
bro inferior, permitiu, a luz de suas limitagdes metodol6-
gicas mostrar a distribuicdo dos pacientes atendidos no
hospital estudado segundo regides e municipios do Esta-
do. O conhecimento sobre a procedéncia dos pacientes
em relacdo ao agravo pé diabético e amputacao, propicia
uma maior reflexdo sobre as condig¢des sociais da popu-
lagdo em risco, auxiliando a gestdo publica quando do
planejamento para as a¢des de saude. Este é o primeiro
trabalho brasileiro que relata tal distribuicao.

Verificou-se que das cinco mesorregides, as maio-
res frequéncias de pacientes submetidos a amputacao de
membro inferior eram oriundas da regido metropolitana
do Recife a exemplo de outro estudo realizado no mesmo
Estado(®) e zona da mata pernambucana, contribuindo
com 75 e 15,6% respectivamente.

A Regido Metropolitana do Recife, que além da ca-
pital possui mais 13 municipios, possuia 3.787.667 ha-
bitantes no ano de 2009, sendo a 62 cidade mais popu-
losa do pafs, com uma densidade demografica de 1.207
hab/km?2(16), Representa cerca de 3% da 4rea do terri-
tério pernambucano onde se insere, porém concentra
42% da populagdo e mais da metade do PIB estadual,
apresentando os melhores indicadores sociais e nivel



de escolaridade, bem como as maiores potencialidades
e condic¢des efetivas de crescimento do Estado de Per-
nambuco(7), Apesar disso, os indicadores de déficit e
de inadequacdo de habitagdes da RMR destacam a re-
gido entre aquelas em que a problematica habitacional
se apresenta bastante aguda, por registrar, ao lado das
demais metrépoles do Nordeste e do Norte do pais, as
maiores médias dos indicadores de caréncias habitacio-
nais, no contexto das varia¢des regionais brasileiras, que
sao bastante significativas.

A expansdo populacional dos municipios metro-
politanos do Recife reafirma a tendéncia centro-periferia
que caracteriza as metropoles brasileiras. O crescimento
populacional interage diretamente com o meio, alterando
as condi¢des naturais, trazendo para o ambiente construi-
do — seja nas areas de planicie, seja nas areas de morros
— a expressdo da desigualdade social. Em um processo de
periferizacdo caracteristico da expansio das grandes ci-
dades brasileiras, a populagido pobre, também, se desloca
na busca de condi¢des de acesso a terra e a moradia: avan-
¢a para as bordas da malha urbana e densifica o nucleo
metropolitano. Nas dreas onde se assentam as familias
mais pobres, registram-se possibilidade de acidentes, em
decorréncia da ocupagio de areas improprias ou merece-
doras de cuidados especiais — os alagados, as margens
dos mangues, as encostas dos morros. Ao contrario disso,
nas areas assentadas pelas familias de padrio sécio eco-
ndmico médio e alto, a cidade se verticaliza(17).

A populagdo economicamente ativa da regiao, se-
gundo o ultimo censo demografico é de 1.441.353, cor-
respondendo a 43,19% da populagdo(1®). A estrutura
sécio-ocupacional da populagdo ocupada da RMR é mar-
cada pela predomindncia de um grande grupo popular,
no ambito do qual sdo majoritarios os ocupados nos ser-
vigos e comércios e relativamente sdo poucas significati-
vas as concentracgoes industriais.

A identificacdo de areas de “risco social”, ou seja,
aquelas onde predominam baixos indicadores sociais é
uma medida util com implicagdo tanto ao provimento de
novas unidades de saude da familia, quanto a necessida-
de de estratégias por parte dos médicos e enfermeiros
das unidades existentes no sentido de identificar preco-
cemente o DM e iniciar medidas preventivas para o pé
diabético além de buscar ativamente os casos ja existen-
tes na comunidade.

A Zona da Mata de Pernambuco, por sua vez, com
uma populagdo estimada de 8.404,5 habitantes e uma
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densidade demografica de 144 hab/km? apresenta um
quadro sécio-ambiental que evidencia a pobreza e a falta
de oportunidades que afetam a vida das pessoas, asso-
ciadas a um ambiente natural degradado. Nos municipios
pernambucanos situados nesta mesorregido, os indices
de desenvolvimento humano variam do mais baixo que é
de 0,296 ao mais alto que é de 0,479(16), apresenta uma
populacdo economicamente ativa da ordem de 417.889
habitantes, correspondendo a 12,89% de sua populagao.

A regido de exploracdo de cana-de-agtcar possui
um alto grau de pobreza e exclusdo social, como é o caso
do analfabetismo. O indice médio brasileiro é de 16,67%
de analfabetos, em Pernambuco, a média é de 27% sal-
tando para 45% na zona da mata(18),

A implicacdo disso para saude e, especificamen-
te para o problema aqui estudado, reflete-se nas asso-
ciagdes aqui encontradas quanto a baixa renda familiar,
maior nimero de pessoas convivendo no domicilio e
baixa escolaridade, apresentando uma probabilidade de
2, 1,8 e 1,9 vezes respectivamente, para ocorréncia de
amputagoes.

A baixa renda, associada a um nimero de 3 a mais
habitantes no domicilio tem implicagdo direta sobre o
controle da doenga, no que se refere a alimentagio e aos
cuidados basicos de higiene e de calgados, uma vez que
uma renda familiar de até um salario minimo (R$ 510,00
em 2010), dividida por 3 ou mais habitantes, indepen-
dentemente da idade e situacdo de satde, equivale ao
conceito, dado pelo Banco Mundial, de pobreza modera-
da ou seja, viver com entre 1 e 2 délares por dia(9),

Sob esta perspectiva e, a luz dos resultados encon-
trados neste estudo, pode-se inferir que por melhor que
seja a qualidade da atengdo basica, no que diz respeito
ao equipamento, material e pessoal capacitado para de-
tectar a doenca e prevenir suas complicagdes, pesa sobre
suas ac¢des o contexto social desfavoravel de onde proce-
de sua clientela.

Em adicdo a isso, a baixa escolaridade do diabéti-
co, impde aos profissionais da atencdo basica e, sobretu-
do ao enfermeiro, um desafio que requer o planejamen-
to de estratégias diferenciadas e intensivas quando das
orientagdes para o autocuidado, de modo a alcancar efe-
tivamente a populagao alvo.

Cabe aos enfermeiros juntamente com seus téc-
nicos a elaboragido de medidas educativas (cartilhas, en-
contros, visitas domiciliares) voltadas ao entendimento

desta clientela, implicando na melhoria da atengao.
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CONCLUSAO

Além de fatores de risco ja apresentados em va-
rios estudos, tais como: idade, tempo de diagnoéstico do
diabetes, presenca de vasculopatia e neuropatia, fatores
sociais como: renda familiar abaixo de 1 salario minimo,
numero de pessoas no domicilio maior que dois e baixa
escolaridade de até 4 anos de estudo mostraram um alto
risco para amputacao.

Estes fatores sociais importam ou implicam em
novos desafios a gestores publicos e, mais diretamente
aos profissionais da atenc¢do basica, dos quais se destaca
a enfermagem que por sua vez necessitam envidar esfor-
¢os para novas estratégias relacionadas ao contexto so-
cial que os cerca, ja que esses fatores constituem-se como
agravantes para o desencadeamento de complicacdes
cronicas tais como o pé diabético, pela limitagdo do aces-
so as informacdes, devido ao possivel comprometimento
das habilidades de leitura, escrita e compreensio das ati-
vidades de educagdo para o autocuidado preventivo.

As implicagdes para enfermagem refletem-se na
necessidade de a¢des diagndsticas intensivas e precoces,
sobretudo em relacdo a idade da populacdo atendida,
identificacdo de pacientes de risco pela pratica clinica
qualificada e acima de tudo pelo uso criativo de estraté-
gias educativas voltadas a populacdo carente e supervi-
sdo das ag¢des de autocuidado.

Embora, como todas as pesquisas de tipo caso-con-
trole, este estudo tenha como limitacdes a ocorréncia de
viés de selecao, interpretacdo e memdria, estes foram mi-
nimizados uma vez que casos e controles foram seleciona-
dos a partir da mesma populagao, a coleta de informacées
foi realizada sob as mesmas condig¢des e tendo em vista a
repercussiao de uma amputac¢io na vida do doente, fatos
relacionados a ela sdo provavelmente bem lembrados.

REFERENCIAS

1. Cosson ICO, Ney-Oliveira F, Adan LF. Evalution of the
knowledge of preventive measures for the diabetic
foot in patients of Rio Branco, Acre. Arq Bras Endo-
crinol Metab. 2005; 49(4):548-56.

2. Nunes MAP, Resende KF, Castro AA, Pitta GBB, Figuei-
redo LFP, Miranda Jr F. Fatores predisponentes para
amputacdo de membro inferior em pacientes diabé-
ticos internados com pés ulcerados no estado de Ser-
gipe. ] Vasc Bras. 2006; 5(2):123-30.

690 Rev Rene, Fortaleza, 2011 out/dez; 12(4):684-91.

10.

11.

12.

13.

World Health Organization. World diabetes day: too
many people are losing lower limbs unnecessarily to
diabetes. Joint News Release WHO/IDF [peri6dico
na Internet]. 2005 [citado 2010 mar 15]. Disponivel
em: http://www.who.int/mediacentre/news/relea-
ses/2005/pr61/en/print.html.

Gamba MA, Gotliebb SLD, Bergamaschib DP, Vianna
LAC. Amputacdes de extremidades inferiores por
diabetes mellitus: estudo caso-controle. Rev Saude
Publica. 2004; 38(3):399-404.

Vieira Santos ICR, Carvalho EF, Souza WV, Medeiros
MCWC, Nébrega MGL, Lima PMS. Complicag¢des cro-
nicas dos diabéticos tipo 2 atendidos nas Unidades
de Saude da Familia, Recife, Pernambuco, Brasil. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2008; 8(4):427-33.
Santos ICRV, Silva ACFB, Silva AP, Melo LCP. Condutas
preventivas na atencdo basica e amputagcdo de mem-
bros Inferiores em portadores de pé diabético. Rev
Rene. 2008; 9(4):40-8.

Gutiérrez DE, Garcia LL, Sanchez ]G, Gutiérrez GE.
Amputacion del miembro inferior por pie diabéti-
co en Hospitales de la costa norte peruana 1990 —
2000: caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2003; 20(3):138-44.
Spichler D, Miranda Jr F, Spichler ES, Franco LJ. Am-
putacdes maiores de membros inferiores por doenca
arterial periférica e diabetes melito no municipio do
Rio de Janeiro. ] Vasc Bras. 2004; 3(2):111-22.
Brasileiro JL, Oliveira WTP, Monteiro LB, Chen J, Pi-
nho Jr EL, Molkenthin S, et al. Pé diabético: aspectos
clinicos. ] Vasc Bras. 2005; 4(1):11-21.

Muller IS, Grauw WJCDE, Van Gerwen WHEM, Barte-
link ML, Van den Hoogen HJM, Rutten GEHM. Foot ul-
ceration and lower limb amputation in type 2 diabe-
tic patients in dutch primary health care. Diab Care.
2002; 25(3):570-4.

Johannesson A, Larsson GU, Ramstrand N, Turkiewi-
cz A, Wir'ehn AB, Atroshi I. Incidence of lower-limb
amputation in the diabetic and nondiabetic general
population. Diab Care. 2009; 32(2):275-80.
Haverstock BD, Senior PA, Bowker SL, McMurtry MS,
Bowering CK, Tsuyuki RT. Diabetes, foot disease and
lower limb amputations in Alberta. In: Johnson JA,
editor. Alberta diabetes atlas 2009. Edmonton: Insti-
tute of Health Economics; 2009. p.127-40.

Santos VP, Silveira DR, Caffaro RA. Risk factors for
primary major amputation in diabetic patients. Sdo
Paulo Med J. 2006; 124(2):66-70.



14.

15.

16.

Calle-Pascual AL, Garcia-Torre N , Moraga |, Diaz JA,
Duran A, Mofiux G, et al. Epidemiology of non trau-
matic lower extremity amputation in area 7. Madrid.
Between 1989 and 1999: a population- based study.
Diabetes Care. 2001; 24(9):1686-9.

Vieira Santos ICR, Bernardino JM. Caracteriza¢do dos
portadores de pé diabético atendidos em hospital
das forcas armadas na cidade do Recife. Rev Rene.
2009; 10(1):139-44.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Departamento de Populacdo e Indicadores Sociais.
Sintese de indicadores sociais 2002. Rio de Janeiro:
IBGE; 2003.

17.

18.

19.

Santos ICRV, Nunes ENS, Melo CA, Farias DG

Universidade Federal de Pernambuco. Federagio de
Orgios para Assisténcia Social e Educacional (UFPE/
FASE). Como anda a Regido Metropolitana do Recife.
2006. [Internet]. [citado 2010 jul 18]. Disponivel em:
http://www.observatoriodasmetropoles.ufrj.br/
como_anda/como_anda_RM_recife.pdf.

Machado MRIM, Silva Junior JP. A Mesorregido da
mata pernambucana e os impactos socioambientais
gerados em funcdo do monocultivo da cana-de-agu-
car. In: X Encontro Regional de Estudos Geograficos;
20009, Jul. 22-25; Campina Grande;

Buss PM. Globalizagao, pobreza e saide. Ciénc Saude
Coletiva. 2007; 12(6):1575-89.

Recebido: 20/12/2010
Aceito: 17/10/2011

Rev Rene, Fortaleza, 2011 out/dez; 12(4):684-91. 691





