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Abstract

One of the most important chronic complica-
tions of diabetes mellitus is diabetic foot. Severe
progression of diabetes can lead to lower limb
amputations. However, since evolution of the dis-
ease is slow, it is possible to implement preven-
tion and control measures. The scope of the Fam-
ily Health Program (in terms of the possibility of
early diagnosis of diabetes mellitus and diabetic
foot) favors epidemiological studies to determine
the problem’s magnitude. This article aimed to
identify the proportion of individuals with dia-
betic foot treated at family health units in the city
of Recife, Pernambuco State, Brazil. An epidemio-
logical survey was conducted with a probabilis-
tic sample of medical charts of diabetic patients
(N = 1,374) enrolled in six health districts in the
city, analyzing relations between socioeconomic
variables, health conditions, and the occurrence
of amputation. Diabetic foot was observed in 9%
of the sample. There was a positive and statisti-
cally significant association with the variables
alcoholism and amputation (p < 0.001). The
prevalence of lower limb amputations was 25.6%
among individuals with complications and 2.3%
of the total sample.

Diabetic Foot; Diabetes Complications; Diabetes
Mellitus; Family Health Program
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Introducao

O diabetes mellitus tipo 2, de maneira crescen-
te, acomete, numa dimensao mundial, um gran-
de nimero de pessoas de qualquer condicdo
social 1. Pelo aumento da expectativa de vida,
dentre outros fatores, no Brasil, como em outros
paises da América Latina, esta enfermidade ga-
nha cada vez mais relevancia no perfil de morbi-
mortalidade atingindo parcelas importantes da
populagdo em situacao de pobreza 2.

E uma doenca que pode ser controlada, mas
exige mudancas nos hdbitos de vida, devendo os
portadores adotarem uma série de comporta-
mentos especificos de auto-cuidado, bem como
acoes de vigilancia e assisténcia a satide para que
a glicemia seja mantida o mais préximo possivel
da normalidade 23.

O diabetes estd associado ao aumento da
mortalidade devido ao alto risco de desenvol-
vimento de complicacdes agudas e cronicas 4.
Nas primeiras estdo listadas a hipoglicemia, ce-
toacidose diabética e o coma hiperosmolar. Ja
as complicacgdes cronicas podem ser decorren-
tes de alteragdes na microcirculacdo causando
retinopatia e nefropatia e, na macrocirculacao
levando a cardiopatia isquémica, doenca cere-
brovascular e doenca vascular periférica e, ainda,
neuropdticas 5.

Pé diabético, segundo definicao do Consen-
so Internacional sobre Pé Diabético 6, é infeccao,
ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profun-
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dos associadas a anormalidades neurolégicas e
vérios graus de doencga vascular periférica nos
membros inferiores.

Os problemas com os pés representam uma
das mais importantes complicagdes cronicas do
diabetes. A ulceracdo é a causa mais comum de
amputacoes ndo traumdticas de membros infe-
riores em paises industrializados, ocorrendo em
15% dos diabéticos e é responsével por 6% a 20%
das hospitalizacGes 6,7.8. Entretanto, nos paises
em desenvolvimento a temdtica do pé diabético
ainda € pouco estudada, sendo assim, espera-se
uma prevaléncia ainda maior e de forma cres-
cente, considerando as precdrias condi¢oes de
vida bem como, dificuldades de acesso aos ser-
vicos de satde e auséncia de integralidade das
acoes de promocao, prevencao e tratamento 1.2.

O cuidado ao portador de diabetes deve ser
feito dentro de um sistema hierarquizado de as-
sisténcia, tendo sua base no nivel primdrio de
atencao a saude, onde se prioriza a¢des relativa-
mente simples, mas de grande impacto na redu-
¢ao de seus agravos 8.

Dentre as formas de enfrentamento ao diabe-
tes atualmente desenvolvidas no Brasil, destaca-
se o Programa Saude da Familia (PSF). Este pro-
grama € uma estratégia que visa a reorganizacao
da atencdo bésica a satide e que deve estar cen-
trada na promoc¢ao da qualidade de vida 89,10,

As acdes propostas pelo PSF vdo desde a ter-
ritorializacdo, atendimento ambulatorial com a
realizacdo de consultas e outros procedimentos
até a proposicao de visitas domiciliares, educa-
¢ao em satide e de vigilancia epidemioldgica en-
tre outras.

Dessa forma, o PSF se constitui também
como uma importante fonte de dados sobre a
populacao acolhida, viabilizando a conducao
de estudos epidemiolégicos que permitam co-
nhecer a magnitude do problema. Proporciona
ainda um acervo de dados e informacges titeis e
necessdrias ao planejamento em satide e a toma-
da de decisdo pelos gestores nas diversas instan-
cias de governo. Compreende-se que a estratégia
de implementacao do PSF possa estar orientada
também para vigilancia e controle de doencas
crénicas mais relevantes no atual perfil epide-
miolégico brasileiro 2.

A cidade do Recife, Estado do Pernambuco,
Brasil, encontra-se dividida, do ponto de vista
da assisténcia sanitdria, em seis distritos sanita-
rios (Secretaria de Satide do Recife. http://www.
recife.pe.gov.br/pr/secsaude/missao.php, aces-
sado em 22/Ago/1005): o distrito 1, responsdvel
por 11 bairros do centro; o distrito 2 que abrange
18 bairros da zona norte, o 3o distrito é o que
atende a um maior niimero de bairros (29 da re-
gido noroeste ); o 40 compreende 12 bairros da
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regido oeste; o 5¢ distrito com cobertura sobre
16 bairros da regido sudeste; e finalmente o 60
distrito com uma abrangéncia bem menor, de
8 bairros da regido sul. Embora distribuidos em
seis regides politico administrativas, com reali-
dades sé6cio-econO6micas diferenciadas, onde a
regido sul se destaca pelas melhores condicoes
derenda, alocalizacdo das unidades de satide da
familia corresponde aquelas dreas mais carentes
das respectivas regioes, entre as quais talvez nao
se encontrem diferencas aprecidveis de condi-
¢oes de vida.

Os poucos estudos abordando a temdtica do
pé diabético e de acompanhamento clinico-epi-
demiolégico desta situacao, justificam esta pes-
quisa, que tem por objetivo: Conhecer a propor-
¢do de portadores de pé diabético atendidos nas
unidades de satide da familia da cidade do Recife,
verificando sua associacdo com varidveis ineren-
tes a pessoa (idade, sexo) escolaridade, hdbitos
nao sauddveis (consumo de dlcool e tabagismo)
e de condicao de satide (indice de massa corporal
—IMC, primeira e dltima glicemia registrada).

Material e métodos

Este estudo se caracteriza como epidemiolégico
de tipo descritivo e quanto a dimensao temporal,
inscreve-se como transversal.

Tendo em vista a abrangéncia do PSF no mu-
nicipio, em termos de territorializacao (com uma
cobertura de 49,65% da populacao residente, se-
gundo dados da Prefeitura do Recife) e a possibi-
lidade de realizar adequadamente o diagnéstico
precoce do diabetes e de suas complicacdes na
populagdo coberta, apresenta-se, para este es-
tudo, como local adequado a coleta de dados
(DATASUS. Sistema de Informacdo da Atenc¢ao Ba-
sica. http://www.datasus.gov.br/siab/siab.htm,
acessado em 27/Set/2005).

Para o calculo amostral, obteve-se através do
Sistema de Informacgdo da Atencao Bdsica (SIAB),
os dados relativos a pacientes portadores de dia-
betes cadastrados no PSF da cidade do Recife
em 2005. Nesse ano existiam 13.396 cadastrados,
com uma prevaléncia média de 3,7% nos seis dis-
tritos (DATASUS. Sistema de Informacao da Aten-
¢ao Basica. http://www.datasus.gov.br/siab/siab.
htm, acessado em 27/Set/2005).

Tomando como parametros a prevaléncia de
diabéticos (7,6%) encontrada em estudo mul-
ticéntrico brasileiro 11 e o nimero de diabéti-
cos (13.396) cadastrados em Recife (DATASUS.
Sistema de Informacao da Atencao Bdsica. http://
www.datasus.gov.br/siab/siab.htm, acessado em
27/Set/2005) foi realizado o célculo da amostra,
com um erro relativo de 20%, estabelecendo-se



o quantitativo de 1.374 prontudrios de pacientes
diabéticos selecionados em fungdo da magnitu-
de da prevaléncia a ser estimada e, levando-se
em consideracdo uma possibilidade de perdas
da ordem de 20%.

Considerou-se como elemento amostral os
portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos
no ano de 2005 (fichas relativas as consultas des-
te ano), como Unico critério de inclusdo. Sendo
a amostra entdo alocada de forma proporcional
ao nimero de diabéticos cadastrados em cada
distrito sanitdrio a fim de que os resultados en-
contrados pudessem representar melhor a po-
pulacao atendida pelo PSF da cidade como um
todo, minimizando viés de selecao.

As varidveis investigadas foram: ocorréncia
de pé diabético e ocorréncia de amputacao, dis-
trito sanitdrio, varidveis inerentes a pessoa (ida-
de e sexo), escolaridade, habitos nao saudaveis
(consumo de dlcool e tabagismo) e condicdo de
saide (IMC, primeira e dltima glicemia regis-
trada).

O IMC foi calculado com base na férmula de
Quetelet (IMC = peso corporal em quilogramas
dividido pela altura em metros?) e categorizado
como: IMC baixo (< 20), normal (20-24), sobre-
peso (25-29) e de obeso (= 30) 12.

Para primeira e dltima glicemia registrada ao
final de um ano de acompanhamento pelo PSE
foi utilizado o ponto de corte para diagndstico de
diabetes estabelecido pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS) e pelo Ministério da Satde de
valores iguais ou superiores a 126mg/dL 13.

O instrumento elaborado para coleta de da-
dos foi um formuldrio, usado pelos pesquisado-
res para obtencao de dados dos prontudrios dos
pacientes nas respectivas unidades de satide da
familia. O formuldrio constou de 16 questdes
relacionadas as varidveis de interesse. A coleta
de dados correspondeu ao periodo de margo a
julho de 2006.

Os dados da pesquisa foram digitados em du-
pla entrada e processados em microcomputador
utilizando-se, para tabulacdo o programa SPSS
versao 11.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)
e para e realizacao de testes estatisticos, o Epi
Info versao 6.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Foram in-
vestigadas as caracteristicas associadas a ocor-
réncia de pé diabético através das razoes de pre-
valéncias (RP) e respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%). Testou-se a significancia das
associagoes ao nivel de 5%, através do teste qui-
quadrado (x2). Também foram utilizadas medi-
das de tendéncia central como média e mediana
e, de dispersao para idade e glicemias.

Todos os procedimentos relacionados a co-
leta e analise dos dados sé foram iniciados ap6s
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julgamento e aprovacdo pelo comité de ética,
devidamente indicado pelo Sistema Nacional so-
bre Etica em Pesquisa (SISNEP). Ainda quanto
aos requisitos éticos, vale ressaltar, que devido a
natureza da fonte de dados utilizada neste estu-
do ser documental (prontudrios) dispensou-se o
uso de Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, havendo, entretanto a carta de anuéncia do
6rgao responsdvel pela gestao das unidades de
saide da familia detentoras dos dados, a Secre-
taria de Satide do Recife.

Os pesquisadores assumem também a res-
ponsabilidade quanto ao uso apropriado dos
dados (apenas para estudo e publicacado), res-
guardando os principios de confidencialidade,
privacidade e protecdo da imagem das pessoas
envolvidas na pesquisa.

Resultados

A prevaléncia na amostra de portadores de pé
diabético atendidos pelo PSF na cidade do Recife
no ano de 2005 foi de 9%. A prevaléncia de porta-
dores desta complicacdo oscilou de cerca de 5%
nos distritos 5 e 6 até, 27,9% no distrito 1. Dessa
forma, o distrito sanitdrio 1 foi o que apresentou
a maior prevaléncia de portadores dessa compli-
cacao (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de pé
diabético segundo varidveis inerentes a pessoa,
escolaridade e hdbitos ndo sauddveis. A média
e mediana de idade para portadores de diabe-
tes foi de 61 anos (desvio-padrdao — DP = 12,1)
e para portadores de pé diabético foi de 62,8,
com mediana de 63 anos (DP = 12,8). Dentre os
portadores desta complicacdo, observa-se uma
maior prevaléncia relacionada a faixa de 60 anos
ou mais, embora nao se verifique neste estudo
associacdo estatisticamente significativa.

Quanto a varidvel sexo, nota-se uma preva-
léncia de portadores de pé diabético da ordem de
9,8% dentre as pessoas do sexo masculino. Aqui
também nao se verificou diferenca estatistica sig-
nificativa ao nivel de 5%.

A maior prevaléncia encontrada dentre os
portadores de pé diabético quanto a escolarida-
de, correspondeu aqueles que haviam cursado o
ensino basico (8,3%), apesar de ndo se observar
associacdo estatistica significativa.

A prevaléncia de portadores de pé diabético
entre aqueles que consomem dlcool foi de 17,5%,
com uma razdo de prevaléncia quase trés vezes
maior para aqueles que consomem bebida alco-
dlica (RP =2,92; IC95%: 1,32-6,44).

Em relacdo ao tabagismo se observou uma
prevaléncia de portadores de pé diabético den-
tre os que fumam, de 11,8% (RP = 1,71; 1C95%:
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Tabela 1

Proporcao de portadores de pé diabético atendidos pelo Programa Satde da Familia. Recife, Pernambuco, Brasil, 2005.

Distritos sanitarios n Pé diabético Prevaléncia (%) 1C95%
1 86 24 27,9 18,8-38,6
2 224 32 14,3 10,0-19,6
3 249 23 9,2 5,9-13,5
4 207 14 6,8 3,7-111
5 197 10 51 2,5-91
6 411 20 4,9 3,0-7,4
Total 1.374 123 9,0 7,5-10,6
Tabela 2.

Portadores de pé diabético atendidos pelo Programa Saude da Familia, segundo variaveis inerentes a pessoa, escolaridade e

hébitos ndo saudaveis. Recife, Pernambuco, Brasil, 2005.

Variavel/Categoria Pé diabético (%) n RP 1C95% Valor de p

Faixa etaria (anos) 1.374
61-90 10,2 694 1,34 0,95-1,88 0,11
30-60 7.6 680

Sexo 1.373
Masculino 9.8 410 1,13 0,79-1,62 0,57
Feminino 8,6 963

Escolaridade 804
Ensino basico 8,3 555 1,09 0,65-1,81 0,86
Analfabetos 7,6 249

Alcool 230
Sim 17,5 80 2,92 1,32-6,44 0,01
Nzo 6,0 150

Tabagismo 337
Sim 11,8 119 1,71 0,85-3,42 0,19
Nao 6,9 218

0,85-3,42). E importante que se observe a gran-
de perda de informacdes relacionadas ao taba-
gismo e consumo de dlcool, que sem duvida in-
fluenciou os resultados apresentados.

A prevaléncia de portadores de pé diabético
atendidos pelo PSF na cidade do Recife segundo
as varidveis: tempo de diagnéstico e de condi-
¢do de satde pode ser observada na Tabela 3.
Nota-se uma prevaléncia de portadores de pé
diabético de 49,4% dentre os que apresentavam
um tempo de diagndéstico do diabetes de 10 a
mais anos, com uma razdo de prevaléncia de
13,62% e, a diferenca encontrada foi estatistica-
mente significativa a nivel de 1%.

Segundo a verificacdao do IMC, observa-se
uma prevaléncia da complicagao pé diabético
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dentre os obesos de 21,5%, com diferenca esta-
tistica significante (p = 0,00).

Dos pacientes que compuseram a amostra
do estudo, quanto a taxa de glicemia apresenta-
da nas primeiras consultas, a média encontrada
foi de 195,5mg/dL e a mediana de 165,5mg/dL
(DP =99,8). Merece nota o fato de que o “n” pa-
ra computo desta andlise foi de 1.132, ou seja,
observou-se uma falta de registro da glicemia
nas primeiras trés consultas, correspondente a
17,6% dos prontudrios analisados. A prevalén-
cia de portadores de pé diabético dentre os que
apresentavam taxas superiores ao ponto de cor-
te foide 9,1% (n = 801).

Quanto ao valor da ultima glicemia registra-
da, observa-se maior prevaléncia de portadores



Tabela 3
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Portadores de pé diabético atendidos pelo Programa Saude da Familia, segundo tempo de diagnéstico e variaveis de condicao de satde. Recife, Pernambu-

co, Brasil, 2005.

Variavel/Categoria Pé diabético (%) n RP 1C95% Valor de p
Tempo de diagnéstico de diabetes mellitus (anos) 1.374
10e+ 49,4 160 13,62 9,8-18,95 0,00
<10 3,6 1.214
indice de massa corporal 1.374
Obeso 21,5 233 * 0,00
Sobrepeso 9.0 335
Normal 1,7 583
Baixo 14,8 190
1a glicemia registrada (mg/dL) 1.132
> 126 9.1 801 0,86 0,59-1,26 0,52
<126 10,6 331
Ultima glicemia (mg/dL) 1.374
> 126 10,0 571 1,21 0,87-1,70 0,30
<126 8,2 803

* RP s6 calculado para tabela 2x2.

de pé diabético com valores superiores ao ponto
de corte utilizado, embora nao sendo estatisti-
camente significante. A média mostrou-se ainda
alta, com valor de 178,24mg/dL e mediana de
157mg/dL e desvio-padrao de 82,3.

Quanto a ocorréncia de amputacoes, obser-
vou-se uma prevaléncia de 2,3% (1C95%: 1,6-3,3)
para o total da amostra (N = 1.372), excluidos dois
prontudrios sem informacdo. Ao se investigar a
prevaléncia de amputacdes na amostra dos por-
tadores de pé diabético atendidos pelo PSF da
cidade do Recife (N = 123), obteve-se uma preva-
léncia de 25,6%.

Discussao

O diabetes € uma enfermidade grave e freqiiente
na populac¢do adulta e estd associada a um au-
mento damortalidade por doenca cardiovascular
e complicacdes macro e microvasculares, muito
embora sejam ainda escassos no pais, estudos
relativos as complica¢cdes macrovasculares como
o pé diabético. Dessa forma, o diagnéstico desta
situacdo pode e deve ser feito precocemente, ja
que uma adequada vigilancia e assisténcia a sai-
de, aliadas a mudancas no estilo de vida e o con-
trole da glicemia podem retardar o aparecimento
da prépria doenca e prevenir sendo retardar suas
complicacoes 25.

Segundo a Federacdo Internacional de Dia-
betes 14, o maior crescimento absoluto na pre-

valéncia desta doenca ocorrerd nos paises em
desenvolvimento 14,15,16,17,

No tnico estudo multicéntrico sobre a pre-
valéncia do diabetes mellitus no Brasil 11,18, a
taxa encontrada na populacdo urbana de nove
capitais, com idade de 30 a 69 anos, foi de 7,6%,
variando de 5,2%, em Brasilia (Distrito Federal), a
9,7%, em Sao Paulo. A prevaléncia de diabéticos
verificada para a cidade do Recife foi de 6,4%.

No que se refere a prevaléncia especifica de
pé diabético, os estudos no Brasil sdo escassos
e pontuais. Nos resultados apresentados neste
artigo, tomando por base uma amostra de 1.374
pacientes diabéticos atendidos nas unidades de
saide da familia da cidade do Recife observa-se
uma prevaléncia de 9% de portadores de pé dia-
bético. Esta taxa é muito relevante quando se as-
socia sua ocorréncia a uma possivel amputacao.
Este fato determina graves prejuizos sociais e na
qualidade de vida da populagdo acometida.

Os distritos que apresentaram as maiores
prevaléncias correspondem aqueles do centro e
zona norte da cidade em comparagao aos que
apresentaram as menores taxas, respectivamen-
te localizados nas regides sul e sudeste. Embora,
as unidades de satide da familia sejam situadas
de forma geral nas dreas mais carentes das regi-
oes politico-administrativas, o fato da regido sul
corresponder tradicionalmente a drea de maior
concentracdo deriqueza e de melhores indicado-
res de qualidade de vida, possivelmente influen-
ciou a baixa prevaléncia encontrada.
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Por sua vez, as regides centro e norte corres-
pondem aquelas de populagdo de baixa renda,
de ocupacio basicamente informal. Os resulta-
dos aqui apresentados chamam atenc¢do para
necessidade de maiores investimentos em acoes
preventivas nestas dreas.

Verifica-se um crescimento percentual do pé
diabético com o aumento da idade, sendo sua
prevaléncia mais elevada na faixa etdria de maio-
res de 60 anos.

O aumento com a idade esté relacionada com
aampliacao da expectativa de vida no pais e com
as acdes de controle, assisténcia e de prevencao
das complicagdes pelos servicos de atencao ba-
sica a saude. Estes determinantes sdao concor-
dantes com os achados do estudo multicéntri-
co sobre diabetes 11,18, os trabalhos de Belfort &
Oliveira 19 e de Souza et al. 20. Em dois estudos
de base hospitalar 21,22, a faixa etdria associada a
ocorréncia de pé diabético e amputacgdes corres-
pondeu a 6a e 7a décadas de vida.

Aidade de inicio do diabetes tipo 2 é varidvel,
embora seja mais freqiliente apds os 40 anos, com
pico de incidéncia ao redor dos 60 anos segundo
afirmam vdrios estudos entre os quais se inscreve
o de Gross et al. 23. Em um estudo realizado na
Finlandia, foi verificado que 97% dos pacientes
tipo 2 iniciaram o diabetes apés os 40 anos de
idade 24. Estudos que aliam a obesidade a idade
superior a40 anos indicam este ponto de corte da
idade como discriminatério entre os dois tipos
de diabetes 25.

Em relacao a variavel sexo, observa-se, ao se
considerar as prevaléncias de portadores de pé
diabético dentre suas categorias que quase 10%
dos pacientes do sexo masculino apresenta-
vam esta complicacdo, com pequena diferenca
quando comparada aquela encontrada dentre
as mulheres.

A Federagdo Internacional de Diabetes 14 es-
tima para o ano de 2025 um nimero de mulheres
10% maior que o de homens acometidos pela do-
enca. Osresultados encontrados concordam com
o estudo multicéntrico 11,18 realizado no final da
década de 80 no qual, a prevaléncia foi aproxi-
madamente igual em homens (7,5%) e mulheres
(7,7%) e de outros como os de Torquato et al. 26
e Souza et al. 20. Em dados colhidos durante um
curso de capacitacdo da Rede Bdsica, Caifa & Ca-
nongia 27 registraram, a partir de 1.070 pacientes,
uma prevaléncia de 67,25% para o sexo feminino.
Jorge et al. 22 desenvolvendo uma andlise clinica
da evolucao de 70 casos de lesdes podais infec-
tadas em pacientes diabéticos, internados num
hospital escola do Tridngulo Mineiro ndo obser-
vou diferenca estatistica quanto ao sexo.

Para a varidvel escolaridade se verificou uma
proporcao mais elevada de pacientes na catego-
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ria de ensino bdsico entendido aqui como ensi-
no fundamental e médio de modo completo ou
incompleto, embora, para efeito desta andlise
deva ser considerado a grande perda de dados
por omissao desta informacado nos prontudrios
dos pacientes.

Sobre isto, Souza et al. 20 em um estudo sobre
prevaléncia de diabetes mellitus e fatores de risco
em Campos dos Goitacazes (Rio de Janeiro), rela-
tou uma tendéncia para o aumento da prevalén-
cia do diabetes mellitus em individuos com baixo
grau de instrucao.

No Rio de Janeiro, em 1996, foi encontrada
relacdo entre o diabetes mellitus e o baixo nivel
de escolaridade 28. Os resultados aqui entrados
quanto a escolaridade também siao concordan-
tes com Paiva et al. 29 que, em estudo de ava-
liacdo da assisténcia ao paciente com diabetes
e/ou hipertensdo pelo PSF em municipio do
Estado de Sao Paulo encontraram, para uma
amostra de 72 pacientes, uma baixa escolarida-
de (22,2% analfabetos e 47,2% com 1 a 4 anos de
estudo completos).

No que se refere ao consumo de dlcool, os re-
sultados mostram uma probabilidade de quase
trés vezes daqueles que utilizam &lcool de apre-
sentar essa complicacdo macrovascular. O dlco-
ol, além de alterar os niveis glicémicos, também
altera o perfil lipidico, principalmente aumen-
tando os triglicerideos e a fracao de colesterol
LDLc que favorece sobremaneira o processo de
aterosclerose 30,31,32,33, Além disso, o consumo
habitual e prolongado, presente ha mais de dez
anos, representa uma condicdo de alto risco
para contrair a polineuropatia alcodlica. Nesta
afeccdo os membros inferiores sdo os primeiros
a ser atingidos, em seguida de forma predomi-
nante, com dor a pressao das massas muscu-
lares da panturrilha, sensacdo de queimor na
planta dos pés e parestesias dos dedos dos pés,
aumentando o risco para ulceragdes 34.

O tabagismo é considerado como importante
fator derisco para diabetes 2 e extremamente pre-
judicial em relacdo as suas complicag¢des, tendo
em vista que a nicotina e o alcatrdo sdo lesivos ao
endotélio provocando aterosclerose, diminuindo
a circulacao sistémica e principalmente de mem-
bros inferiores 30. Neste estudo se verificou uma
razdo de prevaléncia de quase duas vezes entre
os que fumam (RP = 1,71; IC95%: 0,85-3,42). Vale,
ainda, ressaltar o pequeno nimero de registros
nos prontudrios do PSF sobre essa prética.

Segundo Skyler 31, apesar do tabagismo ser
importante fator de risco para doenca vascu-
lar periférica e amputacdo entre individuos ndo
diabéticos, entre os pacientes diabéticos exis-
tem variacoes nas evidéncias quanto a uma re-
lacao entre tabaco e tilceras ou amputacao.



O tempo da doenga também tem sido inves-
tigado por vdrios autores como importante fator
de risco para ocorréncia do pé diabético. A pre-
valéncia encontrada neste estudo concorda com
aquela encontrada por Gutiérrez et al. 35 e se di-
ferencia das encontradas por Ochoa-Vigo et al. 36
e Brasileiro et al. 37 que relatam maiores percen-
tuais dentre os pacientes com tempo de diabetes
inferior a 10 anos. A razao de prevaléncia para
esta varidvel foi de 13,6 (IC95%: 9,8-18,95).

A OMS 38 estimou em 1997 que, apds 15 anos
de doencga, 20% a 35% dos individuos acometidos
apresentardo neuropatia, aumentando o risco
para ulceragao.

Segundo relatério recente da OMS sobre die-
ta, nutricao e prevencao de doencas cronicas
ndo-transmissiveis 39, a associacao entre o ganho
de peso, obesidade abdominal, sedentarismo e
o desenvolvimento de diabetes mellitus 2 é con-
vincente, e o consumo alimentar habitual é con-
siderado um dos principais fatores passiveis de
modificacdo relacionados ao desenvolvimento
dessa doenca 40,41,

Observa-se neste estudo um maior percentu-
al de portadores de pé diabético dentre os obesos
(21,5%). Entretanto, nota-se uma prevaléncia de
14,8% desta complicacao dentre pacientes com
IMC baixo. Este fato ocorre talvez pelas condicoes
sécio-econdmicas precdrias a que estd exposta a
populacdo do estudo e/ou associadas a fatores
relativos a outras complicacdes da propria diabe-
tes ou ainda a outras comorbidades, levando-se
em conta que a maior prevaléncia de portadores
de pé diabético foi encontrada nos distritos loca-
lizados nas regidoes mais pobres da cidade.

Para Corréa et al. 42 0 aumento da gordu-
ra corporal no paciente com diabetes mellitus
2 constituiu um importante fator de risco para
piora do controle metabdlico e dos niveis tensio-
nais. O controle metabdlico rigoroso associado a
medidas preventivas e curativas sdo capazes de
prevenir ou retardar o aparecimento das compli-
cacoes cronicas do diabetes mellitus, resultando
em melhor qualidade de vida ao individuo dia-
bético.

Neste artigo, os resultados encontrados re-
presentam através dos valores da 1a glicemia
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registrada, um screening da situac¢ao inicial da
populacdo que busca atendimento pelo PSE
Neste momento, verificam-se valores muito
acima do ponto de corte em mais da metade da
amostra, e dentre aqueles com glicemia supe-
rior a 126mg/dL a prevaléncia de complicacao
com os pés foi de 9,1%.

Figura entre as causas do aumento da morta-
lidade na populagao diabética a manutencao de
niveis glicémicos elevados 2194344, Aqui se veri-
ficou uma prevaléncia de portadores de pé dia-
bético de 10% dentre aqueles que continuavam
com valores de glicemia acima do ponto de corte,
na ultima consulta verificada, com uma razao de
1,2 (IC95%: 0,87-1,70).

Segundo estudo de Jeffcoate & Van Houtum 45
uma alta incidéncia de amputacdes por compli-
cacoes do diabetes, pode refletir uma alta preva-
léncia da doenca, recursos limitados no atendi-
mento e referéncia tardia. Estes autores verificam
que a incidéncia anual de amputacoes maiores,
ou seja, aquelas acima do nivel do médio tarso
alcancam taxas de 0,06 a 3,83 por mil pessoas
em situacao de risco (diabéticos diagnosticados)
nos paises industrializados. No presente estudo,
observamos um percentual de 25,6% de amputa-
coes dentre os portadores da complicacao do pé
diabético e de 2,3% dentre a amostra de diabéti-
cos como um todo, valores concordantes com as
altas taxas também encontradas em estudo de
base hospitalar realizado por Aristides et al. 46 e
estimativas feitas por Spichler et al. 47.

Apesar dos avancos obtidos na assisténcia
bdsica a salide, as amputacgdes ainda sao muito
freqiientes nos portadores de diabetes. Por isto,
alguns estudos demonstram que estas amputa-
¢oes poderiam ser adequadamente reduzidas
por acdes de prevencao e pela reorganizacdo dos
servicos de vigilancia e assisténcia integral a sau-
de em todos os niveis de complexidade do siste-
ma de assisténcia 254849,

Os resultados apresentados neste artigo, em-
bora com alguns limites metodolégicos, apon-
tam para necessidade de se readequar as acoes
e medidas de controle dos pacientes atendidos
pelo PSE sobretudo na prevencgao das complica-
¢oes do diabetes tipo 2.
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Resumo

Uma das mais importantes complicagoes cronicas do
diabetes mellitus é o pé diabético. Por sua gravidade,
pode levar a amputagées de extremidades inferiores.
Entretanto, por apresentar uma evolugdo lenta, per-
mite o desenvolvimento de agoes de prevengdo e con-
trole. A abrangéncia do Programa Satide da Familia,
quanto a possibilidade de diagndstico precoce tanto
do diabetes como desta complicagao favorece a con-
dugdo de estudos epidemiolégicos visando conhecer
sua magnitude. Este artigo objetivou determinar a
proporgao de portadores de pé diabético atendidos
nas unidades de saiide da familia da cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil. Desenvolveu-se um levantamento
epidemiologico, com amostra probabilistica dos pron-
tudrios de pacientes com diabetes cadastrados nos seis
distritos sanitdrios do municipio. Foram analisadas
relagoes entre as varidveis sécio-economicas, condi-
¢oes de satide e ocorréncia de amputagdo a partir de
1.374 prontudrios. Observou-se uma prevaléncia de
9% de portadores de pé diabético. Encontrou-se asso-
ciacdo positiva e estatisticamente significativa com as
varidveis: alcoolismo e ocorréncia de amputagdo (p <
0,001). A prevaléncia de amputagoes em extremidades
inferiores foi de 25,6% dentre os portadores da compli-
cagdo e de 2,3% do total da amostra.

Pé Diabético; Complicagbes do Diabetes; Diabetes
Mellitus; Programa Satide da Familia
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