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RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes mellitus é uma doenca cronica que vem se tornando cada
vez mais prevalente no Brasil e no mundo, sendo sua evolucdo também influenciada
por determinantes sociodemograficos. A amputacdo de membros inferiores e pé e
tarso consiste em uma das complicacdes dessa doenca, e esta gera um grande
impacto tanto na qualidade de vida dos pacientes afetados, quanto economicamente
para o estado. OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes
amputados em decorréncia de diabetes mellitus, no estado da Bahia, no periodo de
2013 a 2023. METODOS: Consiste em um estudo observacional descritivo,
transversal, epidemiologico, que utilizou dados agregados secundarios da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia (DIVEP/Suvisa/SESAB). A populagéo
avaliada tratou-se de individuos submetidos a amputacdo secundaria a diabetes
mellitus durante os anos de 2013 a 2023. As variaveis analisadas foram: numero de
amputacdes por diabetes mellitus, sexo, raca/cor, faixa etaria, tipo de diabetes, tipo
de amputacdo, numero de dias internados, e Nucleos Regionais de Saude de
residéncia. RESULTADOS: Foi observado que as amputacfes ao longo dessa série
historica apresentaram o coeficiente de prevaléncia com média de 4,92/100.000
habitantes, desvio padrdo de 1,52/100.000 habitantes, além de apresentarem uma
tendéncia ascendente. O ano com o maior numero de casos registrados foi 2020
(13,90%), assim como a maior parte da populacdo amputada consistia em individuos
do sexo masculino (57,17%), da raca/cor parda (46,95%), na faixa etéria de 60 a 69
anos (30,28%), insulinodependentes (40,71%), com amputacbes de membros
inferiores (72,31%), mediana de 6 dias de internag&o, sendo a maioria internado por
3 a 10 dias (59,29%), e residentes do Nucleo Regional de Saude Leste (38,07%).
CONCLUSAO: As amputacdes por diabetes mellitus representam um problema
relevante de saude publica do estado da Bahia. Foram observadas desigualdades
sociodemogréficas que permeiam esse desfecho, sendo muitas vezes esses fatores
correlacionados com dificuldades assistenciais. Ressalta-se, por tanto, a importancia
da atuacao da Atencao Basica, e do cuidado longitudinal.

Palavras-Chave: Amputacéo Cirargica; Diabetes Mellitus; Perfil Epidemiolégico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus is a chronic disease that has become increasingly
prevalent in Brazil and worldwide, and its evolution is also influenced by
sociodemographic determinants. Amputation of the lower limbs and foot and tarsus is
one of the complications of this disease, and it has a major impact on both the quality
of life of affected patients and the state's economic impact. OBJECTIVES: To describe
the epidemiological profile of patients who underwent amputation due to diabetes
mellitus in the state of Bahia from 2013 to 2023. METHODS: This is a descriptive,
cross-sectional, epidemiological observational study that used secondary aggregated
data from the Bahia State Epidemiological Surveillance Directorate
(DIVEP/Suvisa/SESAB). The population evaluated consisted of individuals who
underwent amputation secondary to diabetes mellitus during the years 2013 to 2023.
The variables analyzed were: number of amputations due to diabetes mellitus, sex,
race/color, age group, type of diabetes, type of amputation, number of days
hospitalized, and Regional Health Center of residence. RESULTS: It was observed
that amputations throughout this historical series presented a prevalence coefficient
with an average of 4.92/100.000 inhabitants, a standard deviation of 1.52/100.000
inhabitants, in addition to presenting an upward trend. The year with the highest
number of registered cases was 2020 (13.90%), and the majority of the amputated
population consisted of male individuals (57.17%), brown race/color (46.95%), aged
60 to 69 years (30.28%), insulin-dependent (40.71%), with lower limb amputations
(72.31%), median of 6 days of hospitalization, with the majority hospitalized for 3 to 10
days (59.29%), and residents of the Eastern Regional Health Center (38.07%).
CONCLUSION: Amputations due to diabetes mellitus represent a relevant public
health problem in the state of Bahia. Sociodemographic inequalities were observed
that permeate this outcome, and these factors are often correlated with care difficulties.
Therefore, the importance of the role of Primary Care and longitudinal care is
emphasized.

Keywords: Surgical Amputation; Diabetes Mellitus; Epidemiological Profile.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é definido como uma doencga crbnica, que se configura em
um grupo de distarbios metabdlicos, com vérias etiologias heterogéneas, mas que
possuem como fator diagnéstico em comum a hiperglicemia. Em 2021, haviam 537
milhdes de adultos com diabetes no mundo, ou seja, 1 a cada 10 pessoas possuiam
a doenca. Ressaltando que, mais de 3 em cada 4 desses adultos com diabetes vivem
em paises de baixa e média renda, o que inclui o Brasil. Na América do Sul e Central,
32 milhdes de adultos vivem com diabetes, e 1 a cada 3 ndo € diagnosticado. E, até
2030, esta previsto que o numero de diabéticos aumente para 643 milhdes
mundialmente. Além disso, do ponto de vista econémico, o DM gerou um aumento de
316% em despesas de saude nos ultimos 15 anos, configurando gastos de 966 mil
milhdes de délares ao redor do globo, e 65 mil milhées de délares na América do Sul

e Central, somente em 2021.2

No Brasil, a prevaléncia do diabetes mellitus é de 7,6%, com 15,8 milhdes de pessoas
adultas diabéticas em 2021. A populacdo do sexo feminino € a mais acometida,
entretanto, ao longo dos anos — 2006 a 2021 — foi observado um aumento significativo
no sexo masculino. O Brasil também esta entre os 10 paises com maior nimero de

pessoas com diabetes e gastos em saude.?3

Dessa forma, o diabetes mellitus, com o seu risco de agudizacdo com altas chances
de mortalidade, € uma doenca em que h& a necessidade de constante observacéo e
manejo em funcdo da sua tendéncia a evolucéo progressiva, que pode concomitar em
complicacBes importantes para o paciente. Como possiveis complicacfes, cabe
destacar. repercussbes renais, retinopatias, neuropatias, complicacbes
cardiovasculares, e consequentemente, amputacdes de membros inferiores, as quais
impactam no aumento do risco de morbimortalidade da populacéo afetada por essas
alteracdes.* Assim, faz-se importante ressaltar que o diabetes representa,
mundialmente, 2.73% das principais causas de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade, sendo esse indice igual a 3.47% no Brasil, e 2.44% do total de Obitos
ao redor do globo, sendo essa taxa equivalente a 3.61% no Brasil. °

Mais especificamente sobre as amputacbes em membros inferiores, pacientes

diabéticos apresentam um risco relativo de amputacéo ao longo de suas vidas 15 a



40 vezes maior que pessoas nao diabéticas. Esse procedimento cirdrgico, na grande
maioria dos casos, somente € considerado quando todas outras opc¢des terapéuticas
foram exauridas, sendo, portanto, um tratamento de Ultima instancia. Para ser
realizada uma amputacdo, € necessaria a avaliagdo de certos critérios, e existem
diversas ferramentas que auxiliam nessa analise. Entre elas, ha por exemplo, a
classificacdo americana chamada de Wound Ischemia Foot Infection (WIfl) que
analisa o risco de amputacdo a partir da isquemia de membros inferiores (MMII),
predizendo a probabilidade desse procedimento ser realizado em um ano, e avalia o
possivel beneficio de revascularizacdo do membro. Dentre os critérios estdo a
extensdo da lesdo (ferida), a gravidade da infeccdo do pé e o grau da isquemia.®
Houve também associacao estatistica significativa entre as classificagbes de Wagner,
PEDIS (Perfusion, Extent, Depth, Infection, Sensation), e a frequéncia de amputacgéao,
evidenciando que quanto maior o grau das classificacdes, maior a frequéncia das

amputacées.’

E importante evidenciar que os padrdes de evolucdo do diabetes mellitus estio
sujeitos a diversos fatores determinantes como sexo, etnia, idade, além de contextos
socioeconémicos. Sendo o paciente também o agente principal de seu cuidado, com
contribuicdo ativa no tratamento para o controle da progressédo da doenca.® Dessa
forma, torna-se necessario o estudo epidemiolégico dessa populacdo acometida para
que seja melhor compreendida a magnitude das consequéncias das lacunas da
prevencao e acesso a atencdo das pessoas diabéticas com complicacfes crbnicas,
especialmente as relacionadas a amputacdo de extremidades inferiores, e para que
haja o incentivo e planejamento de novas a¢fes de saude publica a partir disso, com
0 intuito de amenizar, ou reverter esta situacdo. Sendo informacdes de interesse
governamental, ndo s6 pelo fator individual do cidaddo, mas por todas as
repercussdes coletivas, como o grande impacto econémico, direto e indireto, que
procedimentos (como por exemplo, amputacdo de membro) geram ao estado, além
de afetarem significativamente a qualidade de vida daqueles que s&o submetidos e
suas familias.® Nesse sentido, é importante questionar e analisar, qual é o perfil
epidemiologico de pacientes submetidos a amputagdo em decorréncia do diabetes

mellitus, no estado da Bahia, no periodo de 2013 a 2023?



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes amputados em decorréncia de
diabetes mellitus, no estado da Bahia, no periodo de 2013 a 2023.

2.2 Especificos

e Coletar e reunir informacgdes sobre amputagbes em pacientes diagnosticados
com diabetes mellitus, a partir de base de dados secundéria oficiais do estado
da Bahia;

e Verificar a prevaléncia de amputacdes de membros inferiores, pé e tarso, em
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, na Bahia, ao longo do periodo
de 2013 a 2023;

e Comparar flutuacdes nas taxas de amputacdo nessa amostra de individuos ao
longo do periodo especificado;

e Averiguar se ha prevaléncia de amputacbes por diabetes mellitus em
determinados grupos sociodemogréficos;

e Descrever o tempo de internacdo de pacientes amputados por diabetes
mellitus;

e Comparar os resultados obtidos entre os Nucleos Regionais de Saude (NRS)
do estado da Bahia, para contribuir com a identficagdo de lacunas

assistenciais.



3. REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus € um significativo contribuidor para o desfecho final da amputacéao,
e existem uma série de fatores que consistem em complicacbes do diabetes que,
concomitantemente, e de forma complementar, contribuem para a decisao final de
amputar determinada parte do membro acometido do paciente. A maioria das
amputacdes de membros inferiores (MMII) por diabetes provavelmente séo fruto de
diversas causas conjuntas.'® A pessoa com DM, sendo este tipo 1 ou tipo 2, quando
esta descompensado, apresenta um alto risco da ocorréncia de leses teciduais e
complicacbes, em funcdo do efeito prejudicial que a hiperglicemia promove no

organismo humano.*

A fisiopatologia das complicacdes do diabetes, mais especificamente o pé diabético
(que aumenta o risco de evolucdo para o desfecho final da amputagéo), envolve
principalmente os mecanismos da isquemia, infeccdo e neuropatia que podem estar
associados a diversos graus de doenca vascular periférica, podendo evoluir para
necrose, ulceracdo e gangrena tissular.!%'2 Quanto a neuropatia diabética, a dita
periférica € a mais comum, € consequente a hiperglicemia crénica, assim como esta
associada a fatores de risco cardiovasculares, e sua evolucdo pode levar, por
exemplo, a Ulceras de pé diabético e artropatia de Charcot.'® Ja as Ulceras em pés
sdo também complicacGes bastante prevalentes em pessoas com diabetes, estando
presentes em mais de 80% das amputacbes de MMII, e assim, necessitam de uma
intensificacdo de seu cuidado.’® O surgimento de ulceracdes pode apresentar 0s
fatores de risco de perda da sensibilidade protetora (tanto a tatil, quanto a térmica e
vibratoria, como nas pessoas com neuropatias diabéticas), além dos fatores de risco
de histéria de doenca arterial periférica, ulceracdo, e/ ou amputacdo, assim como
presenca de deformidades nos pés.141°

A resolucao da problematica das amputa¢cdes encontra-se principalmente na atencéo
primaria da saude. Afinal, a estratégia mais efetiva para evitar esse desfecho é a
prevencado das complicacdes decorrentes do diabetes mellitus. Dessa forma, apesar
de o DM ser uma das causas mais prevalentes para amputacdes, observa-se que ha
uma insuficiéncia no atendimento dessas pessoas desde a atencdo béasica. Muitos
pacientes sado subdiagnosticados ou tardiamente  diagnosticados, e

consequentemente, também subtratados ou tratados tardiamente quando as opcdes



de abordagem terapéutica ja se tornam mais complexas pela propria progressao da
doenca e suas complicacbes. Em suma, a postergacado do cuidado € um provavel
contribuinte no agravamento das complicacbes do DM, o que influencia
substancialmente as chances do paciente ser submetido a uma amputagdo no

futuro.16:17

Por isso, € importante que seja feito o rastreamento dessas complicacfes cronicas
rotineiramente nos ambientes de saude. A busca deve ser feita, em geral, em
individuos com diabetes mellitus tipo 1 depois de 5 anos do seu diagndstico, e para
individuos com diabetes mellitus tipo 2 assim que forem diagnosticados.’® Dessa
forma, é essencial realizar o exame peridédico dos pés nesses pacientes, para
identificar, definir o risco, e tratar precocemente as alteracbes, evitando sua

evolucdo.?

A dificuldade da prevencéo das amputacdes por diabetes ndo é um obstaculo recente,
e também nédo se restringe ao Brasil. Alguns estudos atribuem o desfecho desse
procedimento cirdrgico a uma negligéncia dos profissionais de satde em examinar o
pé dos pacientes atendidos, e dessa forma, fazer um rastreamento adequado. Um
estudo da Grd Bretanha em 1983, evidenciou que quase metade dos pacientes
diabéticos, antes de serem amputados, nao tiveram o exame dos pés devidamente
realizado.'® J4 um estudo conduzido nos Estados Unidos publicado em 1985
observou que dos pacientes diabéticos, mesmo 0s que possuiam um risco mais alto
de amputacdes de membros nao tinham uma frequéncia maior de exames avaliativos
feitos.® Um estudo prospectivo canadense de 2014, também trouxe dados
semelhantes, afirmando que somente entre 34 a 40% dos pacientes diabéticos
analisados tinham sido examinados a procura de lesdes ou problemas de
sensibilidade em seus pés.?°

Para a prevencao de ulceracdes, e também das amputacfes, além do rastreamento
de possiveis complicagfes através do exame periodico dos peés, outras medidas de
saude devem ser adotadas. Afinal, mesmo que o paciente possua um fator
predisponente, este ndo ira ser unicamente o causador da amputacdo, estando
associado a outros componentes que muitas vezes fazem parte dos hébitos de vida
do paciente, como uso de sapatos inadequados, e mecanismos de estresse repetitivo

qgue levam a uma deterioracdo da pele, o que muitas vezes esta associado ao baixo
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conhecimento sobre os cuidados com os pés.?! Essas outras medidas de salde para
prevencdo sao as estratégias de educacdo estruturada para o atendimento das
necessidades especificas da populacao diabética, que apresentam enfoque para os
pacientes no autocuidado com os pés, instruindo como realizar a inspec¢do diaria,
como realizar a higiene basica adequadamente, cuidados, como fazer a autogestao,
instrucbes acerca do uso de calcados terapéuticos, prevencdo de lesdes pre-

ulcerativas, e exercicios especificos preventivos para os pés.*

Deve-se também explicar aos individuos diabéticos sobre quais sdo as possiveis
complicacfes da ndo periodicidade da atencdo com 0s pés, e suas consequéncias no
aspecto fisico, social e psicoldgico, visto as amputacdes afetarem a mobilidade, os
relacionamentos e a qualidade de vida em geral do individuo.?> Nesse sentido, a
pratica da atencao integral, com intervencdes preventivas, e acdes de educacdo em
salde, se aplicada pode diminuir de forma eficaz as complica¢cdes decorrentes do DM,
como foi observado em locais como Holanda e Finlandia, que estabeleceram acdes
de saude para pessoas com diabetes visando a prevencéo, assim como aumento de
equipes multidisciplinares no cuidado do pé diabético, e tiveram a incidéncia de

amputaces em seu territério reduzida.?324

A prevencao e cuidado com o paciente diabético ndo deve ser cessada apds a
ocorréncia de alguma amputacdo, especialmente considerando que o mesmo apos
passar por esse procedimento, torna-se um fator de risco importante para a
reamputacdo, em qualquer uma das extremidades inferiores.'62%26 |sso foi
evidenciado, por exemplo, por um estudo de revisao sistemética de 2021, que relatou
altas taxas de incidéncia de reamputacfes em geral em pacientes diabéticos com
amputacao prévia, com 19% de taxa de reamputacdo em 1 ano de amputacao, e 37%
em 5 anos. A taxa de reamputac&o contralateral, por si s6, foi de 20,5% apds 5 anos.?’

De um ponto de vista epidemiolégico mundial, um estudo acerca da incidéncia anual
global de amputacdes por diabetes de 2010 a 2020, mostrou uma incidéncia global
com uma predominancia de amputacées menores, com cerca de 140 casos por
100.000 habitantes anualmente, sendo que as amputacdes maiores se aproximavam
apenas dos 95 /100.000 individuos, embora essa tendéncia pareca estar se
invertendo. O perfil de pacientes diabéticos tipo 2 obteve menos amputagdes que 0s

do tipo 1, equivalendo a aproximadamente a metade de casos, assim como 0 sexo
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masculino representou o dobro de amputacdes do sexo feminino. Paises como
Escocia, Alemanha, Estados Unidos, Bélgica mostraram-se locais com um maior
namero de amputacbes menores quando comparados a amputacdes maiores, e
Suécia, Canada, e Japdo, entre outros, evidenciaram uma reducdo na sua taxa de

amputacdes maiores.?®

Em um pais como o Estados Unidos (EUA), das amputac¢des nao traumaticas de MMIlI,
o diabetes mellitus corresponde a mais da metade das causas. O que pode ser
significativamente atribuido ao fato de que muitos dos individuos diabéticos no pais,
com longo tempo de progressdo de doenca, também apresentam doenca vascular
periférica e/ ou neuropatia periférica.'* Além disso, raca/ cor € uma variavel que deve
ser considerada quando se fala da progressao do diabetes, como trazido por uma
revisdo sistematica estadunidense, a qual mostra que as etnias de pacientes
diabéticos que possuem um risco maior de amputacdes, sdo, por ordem, as pessoas
afrodescendentes, hispanicos, e nativos americanos.?®3° Nesse mesmo pais, outro
estudo analisou o periodo entre os anos 2009 a 2017, e relatou que os individuos
amputados por diabetes estavam na faixa etaria de 60 a 64, e eram majoritariamente
do sexo masculino.?! Além disso, o componente socioecondémico dos pacientes
aparenta ser um fator relevante, especialmente em um pais como os EUA, em que a
salide publica ndo tem um sistema com o perfil do Sistema Unico de Satde do Brasil.
Dessa forma, individuos americanos com condi¢des financeiras desfavoraveis, e sem
plano de saude privado, aparentam ter menos possibilidades de acesso a cuidados
médicos preventivos apropriados e, consequentemente, procuram atendimento
apenas quando sua doenca € aguda e potencialmente ameacadora para 0 membro e/
ou a vida, o que aumenta o numero de internacées hospitalares por complicacdes,
como Ulceras de pé diabético, e a prevaléncia desses pacientes no numero de

amputados.3?

Outro estudo realizado, dessa vez na Inglaterra, avaliou o periodo de 2003 e 2013 em
uma populacao de 50 a 84 anos, e também reforca o que foi visto no padrdo mundial,
mostrando que aproximadamente 45% das amputacdes de membros inferiores que
foram realizadas eram em pacientes diabéticos. De forma mais especifica, as taxas,
embora ainda significativamente mais elevadas que em nédo diabéticos, as
correspondentes a amputacdes maiores em MMII tiveram um decréscimo de 40% na

populacdo com diabetes. Enquanto isso, as amputacdes menores mostraram-se em
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uma tendéncia de aumento ao longo do tempo. Mostrando-se consistente com o
achado em outros estudos, as amputacdes em geral por diabetes tiveram um

predominio do sexo masculino.®?

Ja no continente asiético, na China, um estudo de 2014 analisou dados de 19 hospitais
gerais em 2010, observou que quase um terco dos pacientes amputados, ou 56.5%
dos amputados por causas nao agudas, eram diabéticos. Tais pacientes tinham uma
média de idade de 65 anos, o0 sexo masculino era mais prevalente, e
comparativamente, a maioria das amputacoes realizadas eram amputacées menores
de MMII, os pacientes eram geralmente mais velhos, passavam por mais dias
internados, tinham mais custos hospitalares, e possuiam uma maior chance de
reamputacdo do que outros individuos ndo diabéticos que passaram por esse

procedimento cirdrgico.3*

Em relacdo ao Brasil, os estudos epidemiolégicos sobre amputacdes por diabetes
ainda séo limitados. Acerca de amputacdes em geral, entre 2010 a 2020, 247.047
casos de amputacdo de MMII ocorreram no pais, com as regides mais afetadas em
nameros absolutos correspondentes a, em ordem decrescente: Sudeste, Nordeste,
Sul, Norte e Centro-Oeste. E, em relacdo a prevaléncia de amputacdes de MMII por
100.000 habitantes, a regido Sul e Nordeste estiveram na frente das demais. No
Nordeste, entre as 80.082 amputacfes, os estados da Bahia (20.165), Pernambuco
(17.325), Ceara (10.036) se destacaram negativamente. Entretanto, os estados da
Piaui e Sergipe tiveram a prevaléncia mais elevada de amputacdes de MMII por
100.000 habitantes.3®

Ao delimitar amputacdes por diabetes no Brasil, observa-se que o diabetes é a
principal causa de amputagdo ndo traumética, e, em 2022 houve o maior niumero
registrado desse procedimento, com cerca de 31.190 amputacdes gerais. No periodo
entre 2012 a 2022 foi observada uma tendéncia ascendente na frequéncia de
amputacdes de MMII, com um aumento de 65%, e, considerando que mais da metade
estavam relacionados a pessoas com diabetes, isso indica que ha uma emergéncia
na assisténcia continua a doencas cronicas, e principalmente, a sindrome do pé
diabético. Além disso, cabe destacar que essa alta foi marcante principalmente nas
regides Sudeste e Nordeste, assim como a Bahia apresentou um crescimento de 83%

no nimero de amputacdes nesse periodo estudado.3®



13

Nessa perspectiva, percebe-se que no ambito brasileiro a maioria dos estudos
disponiveis de perfil epidemiolégico de amputacdes por diabetes sdo a nivel
municipal, como os realizados nas cidades de Goiania, Uberaba, Rio de Janeiro, S&o
Paulo, Belém e Londrina. Esses apresentaram tendéncias semelhantes, em que a
maioria dos pacientes amputados por diabetes eram do sexo masculino, com a maior
ocorréncia em idosos, entre 61 a 80 anos, com a média de idade de 64 anos, o0 que
caracteriza a evolucéo crbnica do diabetes, reforcada pelo fato de que se observou
também maior incidéncia de amputacao entre pacientes com tempo de diagndstico de
DM superior a dez anos.”3738394041 Apesar de poucos estudos de perfil
epidemioldgico de amputacgdes por diabetes, é possivel destacar um estudo no estado
de Santa Catarina, e este apresentou que, durante 6 anos (2008-2013) ocorreram
1.183 casos de cirurgias nos hospitais publicos do estado. Além disso, os homens
diabéticos foram o que mais sofreram amputacdes dos dois sexos, equivalendo a
66,2%, e para ambos, o maior percentual de amputacdes foi atribuido ao diabetes
mellitus tipo 1 e o nivel da amputacdo mais comum foi a dos dedos. Em relacdo a
idade média dos pacientes diabéticos que sofreram amputacdes, esses estavam entre

61 a 66 anos.4?

Atualmente, observa-se uma lacuna na literatura acerca de estudos estaduais de perfil
epidemioldgico sobre amputacBes por diabetes como esse mencionado acima,
especialmente acerca do estado da Bahia. Em vista disso, torna-se peremptorio
analisar esse perfil, principalmente por se tratar de um estado com o maior nimero de
casos dentro da segunda regido brasileira (o Nordeste), que também possui 0 maior

namero de casos de amputacdes de extremidades inferiores decorrentes do diabetes.
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4. METODOS
4.1 Desenho do estudo:

Consiste em um estudo observacional descritivo, transversal, e com dados agregados,
que tracou o perfil epidemiolégico da populagdo amputada em decorréncia do

diabetes mellitus, entre 2013 a 2023, no estado da Bahia.
4.2 Local e periodo do estudo:

Estudo foi realizado no estado da Bahia, a partir da coleta de uma base de dados
secundaria da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia (DIVEP),
que faz parte da Superintendéncia de Protecdo e Vigilancia em Saude (Suvisa) da
Secretaria de Saude da Bahia. O periodo avaliado foram os anos de 2013 a 2023.
Acerca do estado da Bahia, de acordo com o ultimo censo realizado em 2022, esse
possui 14.141.626 habitantes, 417 municipios, e um Indice de Desenvolvimento
Humano (2021) de 0,691.

4.3 Populacéo do estudo:
4.3.1 Populacéo Alvo e Acessivel:

A populacdo alvo consistiu em individuos amputados em decorréncia do diabetes
mellitus na Bahia. A populacdo acessivel foram os pacientes submetidos a
amputacdo, sendo esta secundaria a diabetes mellitus, e que foram admitidos nas

redes hospitalares publicas do estado da Bahia, e registrados na DIVEP.
4.3.2 Critérios de Elegibilidade:

Os critérios de inclusdo foram os individuos serem residentes do estado da Babhia,
serem portadores de diabetes mellitus, além de terem sofrido alguma amputagcéo em
decorréncia dessa doencga. Os critérios de exclusdo se configuraram em individuos
gue possuiam, na base de dados secundaria, o registro incompleto das variaveis

determinadas no estudo.

4.3.3 Tamanho e Selecao amostral:
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Tratou-se de uma amostragem probabilistica. O tamanho amostral ndo se aplica ao
estudo, uma vez que se foi utilizada toda a populacéo registrada no banco de dados

mencionado anteriormente.
4.3.4: Fonte de Dados:

Tratou-se de um estudo com fonte de dados secundaria, obtidos a partir do banco de
dados da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Bahia, com dados

sociodemograficos e demais variaveis descritos no tépico 4.4.
4.3.5 Instrumento da coleta de dados:

Formulario em forma de planilha com dados armazenados no programa Microsoft
Office Excel 2019.

4.4 Variaveis do estudo:

As variaveis analisadas foram, a varidvel dependente: Numero de amputacfes de
membros inferiores, pé e tarso, por diabetes mellitus. E as variaveis independentes:
Faixa etaria, sexo, raca/cor, classificacdo do tipo de diabetes, classificacdo do tipo de
amputacao, niumero de dias internados, e Nucleos Regionais de Saude (NRS) de

residéncia.
4.5 Plano de anélise dos dados:

Os dados obtidos foram armazenados, tabulados, e analisados através do programa
Microsoft Office Excel 2019.

Para o calculo do coeficiente de prevaléncia de amputacdes por diabetes mellitus nos
anos de 2013 a 2023, foi feito o quociente do numero de amputacgdes, pelo nimero
estimado de habitantes do estado da Bahia a cada ano analisado, por 100.000
habitantes. A andlise da tendéncia temporal dos casos anuais notificados no estado
foi feita utilizando a regressao linear simples, sendo considerado o valor de p<0,05
como de significancia estatistica. Para o coeficiente de prevaléncia de amputacdes
por diabetes mellitus, por Nucleo Regional de Saude (NRS), foi calculado o quociente
do numero de amputacdes em cada NRS por ano, pelo nimero de habitantes da

respectiva localidade segundo o Censo de 2022.
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Outrossim, as analises realizadas no estudo foram apresentadas de forma descritiva,
por meio de numeros absolutos e percentuais correspondentes as variaveis

determinadas, e também através de gréficos.
4.6 Aspectos éticos:

Por ser utilizado dados agregados, ndo nominais, decorrentes de uma base de dados
populacional secundéria vinculada a um o6rgao publico, mais especificamente a
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia, ndo sera necesséria a
submiss&o do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que nem o nome, carteira
SUS, CPF ou endereco residencial estardo disponiveis neste banco de dados,
tornando estas pessoas néo identificaveis. Os beneficios deste estudo séo indiretos,
e estdo associados ao impacto proporcionado pelo entendimento do perfil
epidemioldgico desse fendmeno no estado da Bahia.
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5. RESULTADOS

Em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus (DM), ao longo do periodo de
2013 a 2023, foram registradas na Bahia, 7927 amputacdes de membros inferiores,
pé e tarso. Durante esse tempo, 2020 foi 0 ano que apresentou 0 maior nimero de
amputacdes, com cerca de 1102 casos registrados (13,90%), e, os anos de 2020,
2021 e 2022, juntos representaram 3104 (39,16%) das amputacdes. O ano com 0
menor nimero notificado consistiu em 2013, com aproximadamente 434 amputacdes
(5,47%), (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e distribuicdo percentual dos procedimentos de amputacéo
(membros inferiores, pé e tarso) em pacientes com diabetes mellitus, segundo ano de
notificacdo, na Bahia de 2013 a 2023.

Ano de notificacdo n %

2013 434 5,47
2014 505 6,37
2015 526 6,64
2016 612 7,72
2017 566 7,14
2018 690 8,70
2019 711 8,97
2020 1102 13,90
2021 1088 13,73
2022 914 11,53
2023 779 9,83

Total 7927 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informa¢des Hospitalares - SIH

O coeficiente de prevaléncia dessas amputacdes apresentou média de 4.92/ 100.000
habitantes, e desvio padrdo de 1.52/ 100.000 habitantes. Sendo o maior coeficiente
7.47/ 100.000 habitantes, no ano de 2020, e o ano com 0 menor coeficiente
representado por 3.02/ 100.000 habitantes, em 2013 (Gréfico 1).

Nas flutuacdes do coeficiente que foram estudadas, € possivel observar uma
tendéncia ascendente para todo o intervalo analisado, com uma acentuagdo de
147.35% da curva no periodo de 2013 a 2020, e um decréscimo de 29.71% no periodo
de 2020 a 2023 (Grafico 1).
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Gréafico 1 — Coeficiente de prevaléncia de amputacdes (membros inferiores, pé e
tarso) em pacientes com DM, por ano de notificacdo, na Bahia de 2013 a 2023.

9

—@— Coeficiente de prevaléncia
7,47
--------- Linear (Coeficiente de prevaléncia)

R2 = 0,6467 B = 0,3677 p = 0,003

Coeficiente de prevaléncia
(por 100.000 habitantes)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informac¢bes Hospitalares — SIH

Entre as 7927 amputacdes de membros inferiores, pé e tarso que abrangem o periodo
definido, 4532 (57,17%) sdo do sexo masculino, e 3395 (42,83%) do sexo feminino,
sendo 25,07% menor em relagéo ao sexo masculino. Dos 7927 pacientes amputados,
incluindo os 3437 (43,36%) que ndo apresentaram o registro da variavel, 3722
(46,95%) sdo da raca/ cor parda, e apenas 2 (0,03%) da raca/ cor indigena. Avaliando
as faixas etérias, a de 60 a 69 é a mais prevalente, equivalendo a 2400 individuos,
mais especificamente, 30,28% da popula¢cdo acometida. A populacdo até 39 anos, em
conjunto, representou apenas 3% das amputacdes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Numero e distribuicdo percentual das amputacdes por DM, por faixa etaria,

sexo e racga/cor, na Bahia entre 2013 a 2023.

Variavel n %
Sexo
Masculino 4532 57,17
Feminino 3395 42,83
Total 7927 100
Raca/ cor
Branca 243 3,07
Preta 392 4,95
Parda 3722 46,95
Amarela 131 1,65
Indigena 2 0,03
Sem informacéo 3437 43,36
Total 7927 100
Faixa Etéria
Menor de 1 ano 6 0,08
1 a4 anos 16 0,20
5a 9 anos 6 0,08
10 a 14 anos 3 0,04
15 a 19 anos 3 0,04
20 a 29 anos 32 0,40
30 a 39 anos 171 2,16
40 a 49 anos 671 8,46
50 a 59 anos 1577 19,89
60 a 69 anos 2400 30,28
70 a 79 anos 1935 24,41
80 anos ou mais 1107 13,96
Total 7927 100
Total 7927 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagfes Hospitalares — SIH

Quanto ao tipo de diabetes, o diabetes mellitus insulino-dependente possuiu 0 maior

namero de casos de amputacbes, com 3227 (40,71%), e o diabetes mellitus

relacionado com a desnutricdo representou o menor niumero, com 199 (2,51%) das

notificacdes. Em relacédo ao tipo de amputacédo realizada, comparando amputacdes

de membros inferiores com as de pé e tarso, as amputacdes de membros inferiores

foram as mais prevalentes, com 5732 procedimentos realizados (72,31%). (Tabela

3).
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Tabela 3 - Numero e distribuicdo percentual das amputacdes por tipo de amputacao
e tipo de diabetes, na Bahia entre 2013 a 2023.
Variavel n %

Tipo de diabetes

DM insulino-dependente 3227 40,71
DM nao-insulino-dependente 966 12,19
DM relacionado com a desnutricdo 199 2,51

Outros tipos especificados de DM 421 5,31

DM néo especificado 3114 39,28
Total 4812 100

Tipo de amputacao

Membros inferiores 5732 72,31
Pé e tarso 2195 27,69
Total 7927 100

Total 7927 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informac¢es Hospitalares — SIH

Por fim, o tempo de internacdo hospitalar das amputacdes notificadas por diabetes
mellitus apresentou uma mediana equivalente a 6 dias, assim como 0 minimo de dias
equivalente a 0, e 0 maximo de dias de internacéo igual a 109. Além disso, para 4.700
pacientes (59,29%), essa internacdo durou de 3 a 10 dias, e para somente 1341
(16,91%) o tempo de internagdo durou menos que 3 dias. (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas do tempo de internacdo hospitalar para amputacdes por
DM, na Bahia, de 2013 a 2023.

Variaveis n %

Métrica dos dias

Mediana 6
Valor minimo 0
Valor maximo 109

Distribuicao da populacao
por intervalo de dias

3 a l0dias 4700 59,29
Menos de 3 dias 1341 16,91
Mais de 10 dias 1886 23,79
Total 7927 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informac¢6es Hospitalares — SIH
Em relacdo aos Nucleos Regionais de Saude (NRS) do estado da Bahia, os que

concentraram o maior numero de amputacdes em sua totalidade foram Leste, Centro-
Leste, e Sudoeste, com respectivamente 3018 (38,07%), 1243 (15,68%), e 814
(10,27%) amputagbes. Esses NRS ndo correspondem em sua integralidade as
localidades que apresentaram o maior coeficiente de prevaléncia ao longo desse

periodo, sendo essas Norte, Leste e Nordeste. O menor coeficiente de prevaléncia foi
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encontrado no Oeste, 0 qual corresponde a 24,53 amputacdes por 100.000 habitantes
(Tabela 5).

Tabela 5 — Numero, distribuicdo percentual e coeficiente de prevaléncia de
amputacdes em pacientes com DM, por Nucleo Regional de Saude, na Bahia de 2013
a 2023.

Nucleo Coeficiente de Prevaléncia
Regional de n % ,
Sadde (por 100.000 habitantes)
Centro-leste 1243 15,68 58,23
Centro-norte 390 4,92 50,02

Extremo sul 330 4,16 40,00

Leste 3018 38,07 71,70

Nordeste 513 6,47 60,62

Norte 804 10,14 73,82

Oeste 236 2,98 24,53
Sudoeste 814 10,27 46,22

Sul 579 7,30 37,73

TOTAL 7927 100 56,05

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informa¢des Hospitalares - SIH

Embora o NRS Leste seja uma das localidades com coeficientes de prevaléncia mais
elevados, suas variagfes percentuais ao longo do periodo avaliado foram menos
expressivas. Dessa forma, trata-se do Nucleo Regional de Saude com o menor
acréscimo percentual do coeficiente nesse tempo, com apenas 16,60% de aumento.
O NRS Oeste representou a area com o maior aumento geral percentual, com
aproximadamente 683,56% de elevacdo do coeficiente entre 2013 e 2023, seguido
pelo NRS Norte, com acréscimo de 221,12%. Por outro lado, o maior aumento
absoluto do coeficiente de prevaléncia tratou-se do NRS Norte (+6,70), e 0 menor

aumento absoluto no NRS Centro-Norte (+0,64) (Gréfico 2).



22

Gréfico 2 — Coeficiente de prevaléncia anual de amputacdes (membros inferiores, pé
e tarso) por DM, por Nucleo Regional de Saude, na Bahia de 2013 a 2023.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo observou que, nos anos analisados entre 2013 a 2023, o
coeficiente de prevaléncia de amputagdes por diabetes mellitus na Bahia apresentou
uma tendéncia ascendente. Um estudo brasileiro que detalhou os anos de 2008 a
2018 também mostrou dados que coincidem, descrevendo um crescimento geral em
complicacBes do pé diabético. Entretanto, essas complicacdes foram evidenciadas

com tendéncias estaveis em algumas capitais, incluindo Salvador.*3

O numero crescente de amputacdes no atual estudo pode ser interpretado como um
reflexo da associacdo do panorama epidemiolégico contemporaneo com as
dificuldades da assisténcia a saude. O panorama estd caracterizado por uma alta
concentracdo e aumento progressivo das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), incluindo o diabetes mellitus e seus agravos, como as amputacfes. Nesse
sentido, segundo Mendes*, o Brasil enfrenta na conjuntura atual uma crise dos
sistemas de atencdo a saude, afinal, vivencia o desafio de um crescimento
progressivo das DCNT enquanto encontra-se diante de uma cultura assistencial mais
reativa, que tende a tratar patologias agudas e agudizacdes de condi¢des cronicas.
Diante desse contexto, o controle do diabetes pode ter sua efetividade prejudicada,
afinal, assim como em outras doencas crbnicas, é necessario o atendimento
longitudinal e rastreamento, sendo essencial o papel da Atencdo Primaria para realizar
intervencdes em fatores de risco, e evitar, por exemplo, o desfecho de uma

amputacao.

A importancia desse cuidado periddico em individuos com diabetes também foi
evidenciada pelo auge de casos de amputacdes em 2020, 2021 e 2022 demonstrados
nos resultados deste estudo (em que o coeficiente de prevaléncia chegou a atingir
7,47 amputacdes por 100.000 habitantes), anos congruentes com a €poca critica da
pandemia de COVID-19, e que corresponderam a praticamente 40% de todas
amputacdes. Sendo importante ressaltar que, o tratamento tardio do pé diabético
aumenta a frequéncia de complicagcbes dessa patologia, e por conseguinte, de
amputacdes.*® Deste modo, a necessidade de isolamento social atrelada ao medo da
populacdo em frequentar os servicos de saude nesse periodo, provavelmente
favoreceram a ruptura na continuidade do cuidado dos pacientes diabéticos, o que

levou a esse desfecho negativo.*®



24

Logo, outro componente que corrobora essa ideia, foi a diminuicdo significativa
subsequente dos coeficientes de prevaléncia de amputacfes em uma parte do ano de
2022 e em 2023, representando um decréscimo de 17,40% de 2022 em relacdo a
2020, e 29,71% de 2023 comparado a 2020. Cabendo ressaltar que, a vacinagao
contra COVID-19 iniciou-se em 2021, e assim foi avancando ao longo dos anos, em

conjunto com o retorno dos atendimentos ambulatoriais.

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes que foram afetados, o presente estudo
observou que a maior parte da populacdo amputada por diabetes na Bahia, no periodo
de 2013 a 2023, consistia em individuos do sexo masculino, de raca/cor parda, na
faixa etéria de 60 a 69 anos, insulinodependentes, com amputacdes de membros
inferiores. Este perfil pode ser considerado semelhante ao encontrado em estudos no
Brasil como um todo, assim como em localidades mais especificas do pais, porém

com algumas divergéncias demograficas.

Quanto ao sexo mais atingido, embora o perfil de diabéticos em 2023 tanto no Brasil,
guanto em Salvador, segundo pesquisa da Vigitel*’, tenha sido composto por uma
predominancia de mulheres, essa nédo foi a realidade encontrada nesta analise de
amputacdes por diabetes. No atual estudo, o sexo masculino representou 57,17% das
amputacdes, sendo a maioria masculina encontrada também na realidade brasileira
como um todo*?, e em estudos realizados em localidades na regido sudeste, mais
especificamente em Londrina®!, e Sdo Paulo®®, no Nordeste, em Alagoas*®, Recife®°,
e também em Salvador®, capital do estado em estudo. Essa prevaléncia nas
amputacdes pode ser atribuida a tendéncia observada de que os homens recorrem
menos frequentemente a servicos de assisténcia a satde®?, principalmente a atencdo
basica, culminando em um diagndstico, assim como manejo mais dificil de condicbes
cronicas, como o diabetes mellitus, e consequente desencadeamento de agravos
evitaveis. Este fator pode ser um reflexo de modelos culturais de género, atrelados a
ideais de invulnerabilidade, desvalorizacdo do autocuidado masculino, medo de
diagnésticos, vergonha de se expor, em conjunto a incompatibilidade entre o horério
laboral e o funcionamento das unidades de saude, como observado em estudos

revisionais e qualitativos.53:54

A partir das informacfes em relacdo a raga/cor, considerando também os 43,36% dos
casos nao registrados, a analise das amputacbes traz a tona uma importante

desigualdade étnico-racial entre essa amostra de pacientes. Os pacientes
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autodeclarados pardos foram o grupo de maior destaque, equivalendo a 46,95% dos
individuos acometidos. A populacdo negra, ou seja, os individuos pardos e pretos,
foram os mais afetados significantemente, sendo 51,90% das pessoas amputadas por
diabetes. Por outro lado, somente 4,75% dos casos eram respectivos a popula¢do nao
negra. Ja um estudo de 2012 a 2014 realizado no pais mostrou resultados diferentes,
e descreveu os individuos de cor branca como o grupo de pacientes mais afetados

pelas amputacdes por DM, e em seguida, pessoas pardas e pretas.*®

Também € necessario levar em consideracdo que a maior proporcdo de pessoas
negras entre os pacientes acometidos possa ter relacdo com a prépria composi¢ao
demografica do estado. Segundo o Censo de 2022, a populagéo baiana correspondia,
em ordem decrescente, a 57,3% de pessoas pardas, 22,4% de pessoas pretas, 19,6%
brancas, 0,6% amarelas, e 0,1% indigenas.> Todavia, ao realizar a proporcéo, pode-
se constatar que, a populacdo parda foi aproximadamente o quintuplo da populacao
branca atingida, assim como a populacdo negra sofreu quase o triplo de amputacoes
comparado as pessoas nao negras, entre 2013 e 2023.

Ademais, a discrepancia racial pode ser fruto, em conjunto ao aspecto demografico,
de fatores como circunstancias socioecondmicas desfavoraveis e vulnerabilidade
social. Afinal, uma menor posicdo socioeconOmica mostra estar relacionada a
desfechos mais negativos em diabéticos e aumento da frequéncia de amputacdes.>0-56
Nessa légica, um estudo realizado em uma série histérica de 2012 a 2021, analisou
que, ao longo desses anos, as populacbes pardas e pretas tiveram o rendimento
médio domiciliar per capta equivalente a quase metade do avaliado para populacéo
branca, assim como as pessoas pardas e pretas possuiram taxas percentualmente
maiores de individuos abaixo da linha da pobreza.®” E, segundo o Ministério da Saude,
a proporcdo de pessoas que consultam um meédico em 12 meses € maior para
populacao branca, quando comparada a populagéo parda e preta, bem como mais de
70% das pessoas negras ndo possuem plano de salide®®, o que pode gerar, por tanto,

um impacto no acesso a saude, e na garantia da prevencgédo e tratamento do diabetes.

Em relacdo a faixa etaria mais acometida, ressalta-se a encontrada entre 60 e 69
anos, representando 30,28% dos casos. Nesse sentido, as pessoas idosas
englobaram a maioria dos casos de amputagdes por diabetes, equivalendo a 68,65%
da populacdo total. Essa predominancia também foi evidenciada em estudos
conduzidos em Londrina*!, Sdo Paulo®?, Uberaba®’, Alagoas*’, Recife®, e Salvador®?,
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além de ja estar presente em estudos mais antigos, como o realizado no Rio de
Janeiro entre os anos de 1990 e 2000.38 A concentracdo dessa faixa etaria pode ser
justificada, além da tendéncia de envelhecimento populacional em geral nas ultimas
décadas, pelo fator de que a terceira idade, por si s6, possui uma maior chance de
progressdo para comorbidade.®® Assim, had a maior probabilidade de existir a
associacdo a outras condicdes cronicas, a exemplo de hipertensdo, aterosclerose,
nefropatia, doenca arterial periférica, entre outros. Ndo s6 essas condi¢gdes, como
também o maior tempo de exposicdo ao estado de hiperglicemia e descontrole
metabdlico, sdo concomitantemente fatores de risco para incidéncia e gravidade das
complicacBes do DM, como ulceracdes e o desfecho de amputacéo, algo destacado

em diversos estudos.4160:61

Outrossim, detectou-se que dos pacientes amputados, incluindo aqueles que néo
tiveram seu tipo de diabetes detalhado (39,28%), 40,71% eram insulinodependentes,
sendo em torno o triplo dos nao-insulinodependentes. Apesar disso, ao comparar
esses valores com os de outras investigacdes, 0s maiores percentuais de amputacao
foram em pacientes que utilizavam hipoglicemiantes orais, como nos locais de
Uberaba®’, Londrina*!, e até em estudos mais antigos como o do Mato Grosso do
Sul®? (1998 a 2000). Dos estudos que classificaram os pacientes em DM tipo 1 ou tipo
2, todos destacaram uma expressiva maioria de pacientes com diabetes mellitus tipo
2 (DM2). 4841

Dessa forma, considerando que cerca de 90% dos pacientes diabéticos estdo
enquadrados na categoria de tipo 2,' é possivel inferir que boa parte dos pacientes
avaliados nesse estudo sejam DM2 requerentes de insulina. Ou seja, sdo pacientes
DM2 que foram insulinizados por serem sintomaticos, com descompensacdo aguda
ou progressdo para faléncia secundéaria, como preconizado nas diretrizes da
sociedade brasileira de diabetes nas recomendacdes de insulinizagdo para esse tipo

de diabetes mellitus. ©3

Para os tipos de amputacdo realizados, entre amputacdes/ desarticulacbes de
membros inferiores (MMII), e de pé e tarso, foi possivel identificar que o primeiro tipo
se preponderou de forma relevante, equivalendo a 72,31%. A razdo para a
discrepancia entre os niveis de amputacao talvez possa significar que os pacientes
que foram submetidos ao procedimento, ao chegarem nos servicos de saude, ja

apresentavam um comprometimento avancado do membro, o que limita a escolha de
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uma abordagem mais conservadora. E, vale ressaltar que, em pesquisa de 2008%, a
taxa de mortalidade em pacientes diabéticos submetidos a amputacbes maiores
mostrou-se mais elevada em relacdo a outras amputacgdes, fator preocupante diante
dos achados do atual estudo. Além disso, foi verificado que as amputa¢des maiores
também tiveram predominio em Londrina®!, em que mais da metade dos casos
observados foram de membros inferiores. Entretanto, no Mato Grosso do Sul (MS)®?,
e inclusive na capital Salvador®, as amputacdes/ desarticulacdes de pé e tarso
tiveram uma maior prevaléncia sobre as de MMIl. No MS, as amputa¢cGes maiores
foram feitas em 45% dos pacientes, e em Salvador, foram somente equivalentes a
25,57% dos procedimentos realizados, evidenciando uma tendéncia de amputacdes
mais distais. Ao redor do mundo, como em paises desenvolvidos a exemplo da Coreia
do Sul®® e da Italia®, amputacdes menores também pareceram ser mais

predominantes.

No que tange a duracao da internacdo, a mediana consistiu em 6 dias de internacéo,
com a maior parte da populacdo distribuida entre o intervalo de 3 a 10 dias (59,29%).
Fazendo uma correlacdo com outras localidades, um estudo de Sergipe de 2003,
mostrou em pacientes submetidos a amputacdo maior uma média de 12 dias de
internacao, sendo essa média menor que em amputacdes menores, com cerca de 22
dias de internagédo respectivamente.®” Considerando que nossa populacéo de analise
obteve um maior nimero de amputacdes de MMII do que de pé e tarso, esse dado
estaria congruente com o estudo. Em outras pesquisas, como em Londrina*!,
verificaram uma média de hospitalizacdo de 14 dias para amputacdes em geral. Ja
em Uberaba®’, a mediana desse intervalo foi de 9 dias, tendo a maior parte dos

individuos sido internados por até 21 dias (75%).

E pertinente lembrar que, o tempo de internacdo impacta nos custos hospitalares
demandados. Nesse sentido, um estudo feito em 2014 no Brasil, detectou que as
amputacdes por membros inferiores obtiveram um custo hospitalar total de 3.641.671
de ddlares, as amputagdes de pé e tarso alcancaram o valor de 644.869 dolares, e as
de dedo do pé o montante de 141.688.219 doélares.®® Assim, as repercussoes
econdmicas negativas causam uma carga sobre o sistema de saude brasileiro e

reforcam a necessidade de prevencédo da evolugao para amputacgoes.

Fazendo uma analise regional da Bahia, apesar das maiores taxas de amputacoes

registradas se encontrarem nos Nucleos Regionais de Saude (NRS) mais populosos,
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sendo a maior taxa a do NRS Leste, o coeficiente de prevaléncia acumulado total mais
elevado foi identificado no NRS Norte, da mesma forma que este foi o NRS com o
maior aumento absoluto do coeficiente de 2013 a 2023. Enquanto isso, 0 NRS Oeste
possuiu 0 menor niumero absoluto de amputacfes, embora seja apenas o quarto NRS
menos populoso entre os nove existentes. O NRS Oeste também apresentou 0 menor
coeficiente de prevaléncia total comparativamente. Em consonancia, um estudo de
andlise espacial das amputacdes em geral em Alagoas (2007 a 2018), também
descreveu uma distribuicdo heterogénea desse procedimento pelos nucleos regionais

do estado.®®

Essas diferencas regionais provavelmente sdo atribuidas a desigualdades
socioeconémicas e de coberturas dos sistemas de saude, as quais afetam os
resultados e frequéncias das amputacdes como mencionado anteriormente®%°¢, sendo
a regido com o maior PIB per capta da Bahia coincidente com o NRS de menor

coeficiente de prevaléncia, o NRS Oeste, o que corrobora essa ideia. °

Como limitagBes do estudo, é possivel apontar o fato de que este ndo engloba em sua
totalidade os pacientes amputados por diabetes, afinal estd condicionado aos dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS, assim,
informacdes de internagdes de hospitais privados ndo constam na analise realizada.
Além disso, € importante evidenciar que, dos registros dos pacientes que sofreram
amputacdes, 43,36% nao possuiam informacfes acerca do dado demogréafico de
raca/cor. E, em 39,28%, o tipo de diabetes mellitus foi classificado como “Outros tipos
nao especificados de DM”, impedindo, portanto, a definicdo de sua classificacao.
Diante disso, cabe ressaltar a necessidade imperativa do treinamento das equipes de
salude acerca da importancia do preenchimento dos prontuarios de forma completa,
para que seja possivel um melhor entendimento do perfil dos pacientes analisados, e
por conseguinte a criacdo de politicas publicas mais direcionadas e efetivas.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o perfil epidemiolégico de pacientes amputados em
decorréncia de diabetes mellitus, no estado da Bahia, no periodo de 2013 a 2023. Foi
observado que as amputacfes ao longo dessa série histérica apresentaram uma
tendéncia ascendente, e a maior parte da populacdo amputada consistia em
individuos do sexo masculino, de raca/cor parda, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
insulinodependentes, com amputacdes de membros inferiores, internados por 3 a 10
dias, e residentes do Nucleo Regional de Saude Leste.

Dados as evidéncias, foi possivel compreender a magnitude do desafio que as
amputacdes por diabetes mellitus representam para a salude publica do estado da
Bahia. O acesso a saude, e especialmente o papel da assisténcia primaria trazem um
impacto significativo no desfecho das amputacfes. Além do mais, os fatores
sociodemogréaficos muitas vezes se correlacionam com esses fatores assistenciais
previamente mencionados. Dessa forma, € importante ressaltar a alta relevancia da
aplicacédo efetiva em pacientes diabéticos do cuidado longitudinal, atencao e controle
de fatores de risco, assim como demais medidas de prevencao para evitar a evolucao

negativa para amputacoes.
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