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RESUMO
Objetivou-se veri!car os fatores associados à amputação não traumática em pessoas com Diabetes Mellitus. Estudo transversal 
com 212 pacientes de um hospital público do estado da Paraíba. A coleta de dados ocorreu através de entrevista, de junho 
de 2013 a junho de 2014. As variáveis investigadas foram: ocorrência de amputações, faixa etária, sexo, procedência, anos de 
estudo, renda familiar e características clínicas. Foram utilizados o odds ratio e o modelo de regressão logística para predizer a 
probabilidade da variável amputação em função das variáveis explanatórias. Os fatores associados à ocorrência de amputação 
foram: tempo da doença (p=0,006), tempo de procura por atendimento (p=0,001), gangrena (p=0,001) e tabagismo (p=0,016). 
Veri!cou-se um alto risco para amputação associada a: tempo de diabetes, tempo de procura por atendimento, gangrena e 
tabagismo, chamando atenção para maiores esforços direcionados à identi!cação da complicação e o precoce referenciamento à 
atenção de maior complexidade.  

Descritores: Diabetes Mellitus; Amputação; Pé Diabético; Epidemiologia; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
#e objective of this study was to verify the factors associated with non-traumatic amputation in persons with Diabetes Mellitus. 
Cross-sectional study with 212 patients from a public hospital of the Paraiba state. Data collection occurred through an interview, 
from June 2013 to June 2014. #e investigated variables were occurrence of amputations, age group, gender, origin, years of study, 
family income and clinical characteristics. #e odds ratio and the logistic regression model were used to predict the probability of 
the amputation variable according to the explanatory variables. #e factors associated with the occurrence of amputation were 
time of disease (p=0.006), search time for attendance (p=0.001), gangrene (p=0.001) and smoking (p=0.016). #ere was a high 
risk of amputation associated with: time of diabetes, search time for attendance, gangrene and smoking, calling attention to 
greater e$orts addressed to identi!cation of the complication and early referral to the care of greater complexity.  

Descriptors: Diabetes Mellitus; Amputation; Diabetic Foot; Epidemiology; Nursing Care.
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INTRODU•°O
As pessoas com DM apresentam risco de disfunção 

e complicações crônicas decorrentes de seu estado 
hiperglicêmico e são mais frequentes em indivíduos com idade 
avançada. As complicações incluem: nefropatia, retinopatia, 
neuropatia autonômica, causando sintomas gastrointestinais, 
geniturinários e cardiovasculares, e neuropatia periférica, com 
risco de úlceras nos membros inferiores, neuroartropatia de 
Charcot e amputações(1-3). 

Entre as complicações crônicas desta doença, a síndrome 
do pé diabético é a principal causa de amputação não 
traumática dos membros inferiores e a ocorrência de úlceras 
nos pés destaca-se como fator de risco mais comum para este 
agravo. Esta síndrome resulta basicamente de três principais 
doenças do pé, que podem ocorrer isoladamente ou em 
combinação: neuropatia periférica, doença vascular periférica 
e infecção. As duas primeiras, muitas vezes, cursam de modo 
assintomático, o que contribui para o subdiagnóstico e 
subtratamento, culminando com internamentos tardios 
e risco aumentado de amputação. Por sua vez, a infecção 
complica uma percentagem substancial das úlceras do 
pé, aumentando a probabilidade de falha do tratamento, 
necessitando de amputação de membros inferiores(4-6).

No Brasil, o DM apresenta alta prevalência na população 
adulta, acometendo aproximadamente 10% dos indivíduos 
com 60 anos de idade ou mais(4). Considerando a proporção 
de pessoas acima de 18 anos no Brasil com diagnóstico auto 
referido da doença há 10 anos ou mais, as ulcerações nos 
pés estão presentes em 5,8% e as amputações de membros 
correspondem a 2,4%(7). 

Apesar de polêmica, a taxa de amputações tem sido 
considerada um indicador da qualidade dos cuidados da 
complicação do pé diabético(8). Esse distúrbio é considerado 
condição sensível à Atenção Primária, signi!cando que o 
adequado manejo da doença neste nível de Atenção evitaria 
hospitalizações e mortes(9).

Em oposição aos fatores associados ao desenvolvimento 
de uma úlcera no pé em pessoas diabéticas que já estão bem 
de!nidos, os fatores de risco para amputação são menos claros. 
Portanto, o esclarecimento destes pode ajudar os enfermeiros 
e demais pro!ssionais de saúde a dirigirem esforços especiais 
à prevenção deste agravo. Esta informação também pode 
ajudar a identi!car o risco basal para amputações de 
membros inferiores entre os pacientes internados, permitindo 
comparações das taxas de amputação em diferentes centros.

Apesar do impacto sobre os indivíduos com DM, bem 
como para toda a sociedade, poucos estudos no país, nos 
últimos cinco anos, abordam as amputações decorrentes da 
doença e os fatores de risco associados(10,11). Para ajudar a 
preencher esta lacuna, o presente estudo objetivou veri!car 
os fatores associados à amputação não traumática em pessoas 
com DM no Estado da Paraíba.

METODOLOGIA
Estudo transversal realizado no ambulatório de um hospital 

público de referência no atendimento em angiologia, situado 
na cidade de João Pessoa, Paraíba, Brasil. São encaminhadas 
para este hospital pessoas com complicações nos membros 
inferiores por Diabetes Mellitus, não só do município de João 
Pessoa, mas de todo o estado da Paraíba.

Realizou-se entrevista com os pacientes que se 
enquadraram nos critérios de inclusão, que foram delimitados 
pela existência de complicações nos pés em pessoas com DM e 
idade maior que 18 anos. Como critérios de exclusão: pessoas 
com úlceras nos pés de outras etiologias.

A amostra foi probabilística, do tipo aleatória simples. 
O cálculo amostral foi obtido a partir do número de pessoas 
com DM cadastradas no Estado, utilizando-se a frequência 
de exposição (ocorrência de pé diabético) de 15%(12), com 
um nível de con!ança de 95% e um percentual de recusa 
de 10%, através do software Epi Info 7.2, totalizando em 
212 pacientes. 

A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho 
de 2013 a junho de 2014, utilizando-se um formulário 
validado(11), em local tranquilo, preservando a privacidade 
do participante, enquanto as pessoas aguardavam a consulta do 
cirurgião vascular. As variáveis investigadas foram: ocorrência 
de amputações, faixa etária, sexo, procedência, anos de 
estudo, renda familiar; dados relacionados às características 
clínicas — quando e como !cou sabendo ser diabético, há 
quanto tempo é diabético, registro de hipertensão arterial, 
cardiopatia, acidente vascular encefálico, comorbidade, 
tabagismo, tempo do problema atual (pé diabético), registro 
de gangrena, realização de procedimentos conservadores 
e fatores relacionados às consultas realizadas na atenção 
primária à saúde: número de consultas, glicemia, exame dos 
pés, orientação sobre os cuidados com os pés, nutricional e 
atividade física; uso e disponibilidade de antidiabéticos orais, 
encaminhamento da Estratégia Saúde da Família. 

Para a análise dos dados, tanto na análise bivariada como 
na multivariada, utilizou-se o odds ratio (OR) como estimador 
do risco relativo, com intervalo de 95% de con!ança (IC95%). 
Para a análise bivariada, utilizou-se o teste qui-quadrado. Para 
o processo de modelagem, adotou-se o modelo de regressão 
logística com o objetivo de predizer a probabilidade da variável 
resposta (amputação), em função das variáveis explanatórias, 
segundo o modelo.

Todas as variáveis associadas a amputações (p≤0,20) na 
análise bivariada foram incluídas no modelo logístico inicial, 
exceto aquelas com frequência muito baixa e com odds 
elevado, sugerindo fator de confusão. A partir daí, as variáveis 
foram excluídas, uma a uma, pelo método Backward Stepwise 
(Likelihood Ratio). Todas as análises foram realizadas com 
uma signi!cância de 5%, utilizando-se o software Statistical 
Package for the Social Sciences — SPSS 22.0. 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, protocolo nº 0153/12 do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (CAAE nº 
03459112.1.0000.51.88). 

RESULTADOS
Participaram do estudo 212 pessoas com DM e pé 

diabético, dentre as quais, 44 (20,7%) já foram submetidas 
à amputação não traumática de algum segmento dos 
membros inferiores; 109 (52,7%) possuem mais de 60 
anos; 116 (55,2%) são do sexo feminino; 104 (49,1%) são 
procedentes da região metropolitana de João Pessoa, Paraíba; 
167 (79,2%) possuem mais de quatro anos de estudo; 208 
(99,1%) têm menos de três salários mínimos como renda 
familiar (Tabela 1). 

Dentre os dados sociodemográ!cos, veri!cou-se que as 
pessoas com renda familiar abaixo de três salários mínimos 
(SM) apresentam, aproximadamente, três vezes mais 
chances (p=0,033; odds=2,894) de sofrerem amputação não 
traumática, em relação às pessoas com renda superior a isto. 
No entanto ressalta-se que esta a!rmação deve ser vista com 
cautela, pois o quantitativo de pessoas com mais de três 
salários foi muito baixo.

Quanto aos dados clínicos (Tabela 2), destacam-se o 
tempo de DM, veri!cando-se que quanto maior o tempo 

da doença, maior a chance de amputação (p=0,050); o 
tabagismo que aumentou em aproximadamente cinco vezes 
a chance de amputação (p=0,010), a demora no tempo de 
procura por atendimento após o pé diabético (p<0,001) e o 
histórico de gangrena, aumentando em 28 vezes a chance de 
amputação (p<0,001).

Quanto aos dados da Atenção Primária à Saúde 
(Tabela  3), destaca-se que as pessoas que realizaram um 
maior número de consultas e acompanhamento, apesar de 
não veri!car signi!cância estatística (p=0,110), resultou 
em um menor número de amputações. Veri!cou-se 
também que 199 (93,9%) !zeram o exame de glicemia no 
último ano. Entretanto, apesar de não ter sido veri!cada 
signi!cância estatística, dos 12 (5,7%) que não realizaram 
o exame, um terço evoluiu para amputação (p=0,096). 
Quando questionados quanto ao conhecimento do valor 
normal da glicemia, veri!cou-se que, proporcionalmente, os 
que evoluíram para amputação não conheciam sua glicemia, 
sendo esta relação signi!cante (p=0,005). 

Após aplicação do modelo de regressão logística (Tabela 
4), veri!cou-se que o registro de gangrena aumenta cerca de 
11 vezes a chance de amputação, o maior tempo de procura 
por atendimento após pé diabético aumenta em 10,8 vezes 
o risco de amputação, o maior tempo de DM aumenta em 
7,5 vezes e o risco e ser tabagista aumenta em quase seis vezes 
a chance de sofrer amputação.  

OR: odds ratio; IC: intervalo de confian≈a.

Tabela 1. Preval»ncia de amputa≈¡o n¡o traumøtica por Diabetes Mellitus e associa≈¡o de dados sociodemogrø-
ficos. Jo¡o Pessoa, PB, 2014.

CaracterÀsticas sociodemogrøficas
Amputa≈¡o

OR IC95% p-valor
Sim n (%) N¡o n (%)

Faixa etøria
<60 anos 20 (9,7) 78 (37,7)

1,09 0,55-2,17 0,78
≥60 anos 24 (11,6) 85 (41,1)

Sexo
Feminino 25 (11,9) 91 (43,3)

1,09 0,55-2,14 0,79
Masculino 19 (9,0) 75 (35,7)

Proced»ncia
Regi¡o Metropolitana 19 (9,1) 85 (40,7)

1,47 0,75-2,88 0,26
Interior 25(12,0) 80 (38,3)

Schooling
≥4 anos 37 (17,7) 130 (62,2)

0,90 0,38-2,12 0,81
<4 anos 7 (3,3) 35 (16,7)

Renda familiar
≤3 SM 44 (21,0) 164 (78,1)

2,98 1,09-8,15 0,033
>3 SM 0 (0,0) 2 (1,0)
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conhecer o valor normal da glicemia estão relacionados com 
o aumento da ocorrência de amputação.

Demonstrou-se que o baixo poder aquisitivo pode aumentar 
em, aproximadamente, três vezes as chances de amputação. 

DISCUSS°O
O estudo constatou que fatores como renda, maior 

tempo de diagnóstico de DM, tabagismo, demora na 
procura do serviço de saúde, histórico de gangrena e não 

OR: odds ratio; IC: intervalo de confian≈a.

Tabela 2. Preval»ncia de amputa≈¡o n¡o traumøtica por Diabetes Mellitus e associa≈¡o com dados clÀnicos. Jo¡o 
Pessoa, PB, 2014.

Dados clÀnicos
Amputa≈¡o

OR IC 95% p-valor
Sim n (%) N¡o n (%)

Quando ficou sabendo ser diab«tico
Antes do p« diab«tico 38 (18,4) 152 (73,4)

0,85 0,19-1,78 0,87
Depois do p« diab«tico 5 (2,4) 12 (5,8)

Como ficou sabendo ser diab«tico
Antes de interna≈¡o 41 (19,9) 156 (75,7)

1,59 1,18-4,54 0,70
Depois de interna≈¡o 2 (1,0) 7 (3,4)

Hø quanto tempo « diab«tico
<5 anos 12 (5,9) 94 (46,1)

0,38 0,15-0,62 0,05
≥5 anos 31 (15,2) 67 (32,8)

Registro de hipertens¡o
Sim 15 (7,1) 42 (20,0)

1,50 0,74-3,07 0,91
N¡o 29 (13,8) 124 (59,0)

Registro de cardiopatia
Sim 5 (2,4) 11 (5,2)

1,67 0,55-5,01 0,80
N¡o 39 (18,6) 155 (73,8)

Registro de AVC
Sim 2 (1,0) 2 (1,0)

3,95 0,54-28,88 0,12
N¡o 42 (20,0) 164 (78,1)

Tabagista
Sim 11 (5,3) 20 (9,6)

5,14 1,07-5,60 0,01
N¡o 33 (15,8) 145 (69,4)

Tempo de surgimento do p« diab«tico
Menos de um ano 4 (1,9) 44 (21,0)

0,26 0,09-0,78 0,93
Mais de um ano 40 (19,0) 122 (58,1)

Tempo de procura por atendimento ap—s p« diab«tico
Menos de um ano 13 (6,2) 104 (49,5)

0,17 0,12-0,50 <0,001
Mais de um ano 31 (14,8) 62 (29,5)

Registro de gangrena
Sim 10 (4,8) 7 (3,4)

28,6 2,16-28,90 <0,001
N¡o 33 (15,9) 158 (76,0)

Realiza≈¡o de procedimento conservadores
Sim 37 (17,7) 142 (67,9)

1,39 0,34-2,13 0,65
N¡o 7 (3,3) 23 (11,0)
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Tabela 3. Preval»ncia de amputa≈¡o n¡o traumøtica por Diabetes Mellitus de acordo com os dados da aten≈¡o 
primøria æ saÿde. Jo¡o Pessoa, PB, 2014.

Variøveis referentes æ aten≈¡o 
primøria

Amputa≈¡o
OR IC95% p-valor

Sim n (%) N¡o n (%)
Ap—s diagn—stico de Diabetes Mellitus, realiza consulta todo ano

Sim 40 (19,3) 155 (74,9)
1,37 0,05-35,75 0,85

N¡o 3 (1,4) 9 (4,3)
Realizou consulta no ÿltimo ano

Sim 41 (19,5) 159 (75,7)
3,22 0,23-44,63 0,38

N¡o 3 (1,4) 7 (3,3)
Nÿmero de consultas no ÿltimo ano

Menos de tr»s 17 (8,2) 73 (35,3)
1,91 0,86-4,25 0,11

Mais de tr»s 26 (12,6) 91 (44,0)
Realizou exame de glicemia no ÿltimo ano

Sim 40 (19,1) 157 (75,1)
6,84 0,71-66,11 0,09

N¡o – –
Sabe valor normal da glicemia

Sim 29 (13,9) 123(59,1)
4,70 1,59-13,92 0,01

N¡o – –
ß sempre informado sobre o valor da glicemia

Sim 33 (15,9) 121 (58,5)
0,55 0,17-1,78 0,32

N¡o 10 (4,8) 43 (20,8)
P«s examinados em todas as consultas no ÿltimo ano

Sim 40 (19,1) 151 (72,2)
1,26 0,26-6,21 0,77

N¡o 4 (1,9) 14 (6,7)
Recebeu orienta≈¡o sobre os cuidados com os p«s

Sim 39 (16,7) 130 (62,2)
0,41 0,10-1,65 0,21

N¡o 5 (2,4) 35 (16,7)
Recebeu orienta≈¡o nutricional

Sim 23 (11,0) 62 (29,5)
0,47 0,20-1,13 0,09

N¡o – –
Recebeu orienta≈¡o sobre atividade fÀsica

Sim 5 (2,4) 19 (9,0)
1,79 0,52-6,21 0,35

N¡o 39 (18,6) 147 (70,0)
Faz uso de antidiab«ticos orais

Sim 40 (19,0) 151 (71,9)
0,28 0,01-6,02 0,42

N¡o 4 (1,9) 15 (7,1)
Disponibilidade de antidiab«ticos orais na Unidade da Estrat«gia Saÿde da FamÀlia

Sim 36 (17,5) 139 (67,5)
0,90 0,23-3,48 0,88

N¡o 7 (3,4) 24 (11,7)
Encaminhado da Estrat«gia Saÿde da FamÀlia

Sim 39 (18,7) 123 (58,9)
0,41 0,15-1,11 0,08

N¡o 4 (1,9) 43 (20,6)
OR: odds ratio; IC: intervalo de confian≈a.
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Tabela 4. Modelo de regress¡o logÀstica mÿltipla entre amputa≈¡o n¡o traumøtica por Diabetes Mellitus e variø-
veis de exposi≈¡o. Jo¡o Pessoa, PB, 2014.

Variøveis B OR IC95% p-valor
Gangrena 2,13 11,05 2,40-29,65 0,001
Tempo de procura por atendimento 1,65 10,84 1,95-13,96 0,001
Tempo Diabetes Mellitus 1,39 7,53 1,49-10,91 0,006
Nÿmero consultas -0,30 0,34 0,27-2,03 0,56
Glicemia 0,95 1,12 0,45-15,03 0,29
Valor glicemia 0,77 2,34 0,81-5,77 0,13
Orienta≈¡o nutricional -0,79 3,39 0,19-1,05 0,06
Inter Referencia -1,07 2,91 0,09-1,17 0,08
Tabagista 1,46 5,76 1,31-14,13 0,02
Constant -3,01 4,79 – 0,03

OR: odds ratio; IC: intervalo de confian≈a.

Essa relação pode ser consequência das di!culdades de acesso 
aos serviços de saúde e da não adesão ao tratamento por falta 
de recursos para adquirir medicamentos, alimentos saudáveis 
e insumos, como calçados adequados(13,14). Em estudo 
realizado na Espanha com pessoas com DM, a in%uência da 
precariedade socioeconômica também foi detectada como 
fator relacionado à ocorrência de amputação(15).

O maior tempo de doença também mostrou associação 
com amputação, aumentando em até 7,5 vezes as chances de 
sua ocorrência. De acordo com a literatura, no decorrer dos 
anos, a probabilidade em desenvolver pé diabético aumenta 
em 10% nas pessoas diagnosticadas com DM, que associado a 
outros fatores, culmina na amputação(16). Em estudo realizado 
em Santa Catarina, Brasil, com pessoas com DM que 
sofreram amputação, os pacientes apresentaram uma média 
de 16,12 anos de tempo de diagnóstico(16). 

Outro fator de risco identi!cado foi o tabagismo, responsável 
por aumentar em quase seis vezes as chances de sofrer amputação 
à semelhança dos resultados de estudo realizado em Recife(10) e 
em Alagoas, Brasil(17). Essa relação pode ser explicada pelo fato 
de o cigarro diminuir a sensibilidade da ação da insulina e, 
assim, contribuir no aumento da concentração glicêmica, fator 
contribuinte para o aparecimento de complicações(18).

Especi!camente, o tabagismo atua de forma negativa 
na cicatrização do pé diabético por prejudicar a função de 
vários tipos de células, tais como neutró!los e macrófagos, 
importantes para a atividade in%amatória e bactericida, além 
de comprometer a oxigenação para os tecidos(19).

O risco para amputação aumentou 10,8 vezes em 
associação signi!cativa com a demora no tempo de procura por 
atendimento após o paciente desenvolver pé diabético. Estudo 
de caso-controle realizado com pacientes internos para realizar 
amputação, também encontrou essa relação, evidenciando que 

75% do total dos participantes não haviam passado por consulta 
em um serviço especializado de atenção à pessoa com DM(16).

 A demora na procura do serviço de saúde pode ser 
consequência de di!culdades nos cuidados com os pés, as quais 
estão relacionadas ao paciente, aos pro!ssionais de saúde e ao 
sistema de saúde. Quanto ao paciente, as complicações do DM 
são fatores que podem in%uenciar no adiamento do tratamento 
do pé diabético. Visto que a neuropatia, por possuir como 
característica a ausência de dor, remete à “falsa” sensação de que 
os membros inferiores estão saudáveis, além da retinopatia, que 
pode prejudicar a acuidade na inspeção diária dos pés. Assim 
como o dé!cit de conhecimento em relação ao processo saúde-
doença do DM é mais um fator impeditivo da pessoa acometida 
procurar os serviços de saúde com frequência(20).

Quanto aos pro!ssionais e ao sistema de saúde, a 
Federação Internacional de Diabetes estima que apenas um 
terço dos pro!ssionais reconhece os sintomas de neuropatia 
diabética, mesmo quando os pacientes são sintomáticos(21). 
Esse fato pode ser atribuído à falta de capacitação para rastreio 
e diagnóstico, além do foco do cuidado estar mais voltado 
para o tratamento do que para ações de prevenção, como a 
educação para o autocuidado. 

O histórico de gangrena apresentou o risco de aumentar 
de 11–28 vezes as chances de ocorrer amputação. A gangrena, 
juntamente com infecção, é uma das indicações mais comuns para 
amputação não traumática. Estudo realizado em um hospital na 
Indonésia, semelhantemente, constatou que a gangrena aumenta 
em cerca de 26 vezes as chances de amputação(22).

Um menor número de amputações foi identi!cado naqueles 
pacientes que realizaram mais consultas e acompanhamento. 
Esse achado vai ao encontro da literatura que aponta variação 
de 8,6 vezes na incidência de amputação naqueles pacientes 
que não têm acesso aos serviços de saúde(23).
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O Consenso Internacional sobre Pé Diabético recomenda 
que a consulta seja realizada anualmente para identi!car 
fatores de risco para pé diabético e amputação. Porém, as 
pessoas que apresentam neuropatia, doença vascular periférica, 
deformidades nos pés e história de amputação/ulceração 
prévias devem realizar consulta entre um e três meses(24).

A maior chance de amputação foi veri!cada nos pacientes 
que não conheciam o valor normal da glicemia e isto pode 
indiretamente in%uenciar no controle dos níveis glicêmicos e 
do autocuidado aumentando então o risco para amputação. 
Existe uma estreita relação entre o controle inadequado da 
glicose e a doença arterial periférica, propiciando as chances 
de amputação(21). Estudo realizado no Reino Unido(25) com 
pessoas com pé diabético também evidenciou essa associação 
com risco para amputação. 

Em contrapartida, o controle glicêmico adequado está 
associado à melhora da função do nervo sensorial, redução 
da incidência de pé diabético e amputação(26). O que 
demonstra a importância da realização periódica do exame 
de glicemia, como também o conhecimento das pessoas 
com DM sobre os parâmetros recomendados, visto que um 
dos componentes para adesão ao tratamento e prevenção 
de complicações é o conhecimento sobre os aspectos 
relacionados à doença e ao tratamento.

Foi evidenciado que as pessoas com DM que receberam 
orientação, principalmente nutricional, apresentaram menor 
risco de amputação. A adesão a uma alimentação saudável 
contribui para redução da glicemia, principalmente quando 
é baseada em alimentos com predominância de !bras e baixo 
índice glicêmico(27).

As orientações sobre a doença e o tratamento são 
fundamentais para que a pessoa com DM desenvolva 
conhecimento em relação a sua condição de saúde e, assim, 
tenha maior predisposição e autonomia para realizar as 
atividades de autocuidado, diminuindo as chances de ocorrência 
de complicações e propiciando melhor qualidade de vida(14).

CONCLUS°O
Embora se tenha utilizado nesta pesquisa uma população 

hospitalizada, sua potencialidade reside na representatividade, 
tanto em termos amostrais como no fato de que nessa 
população se veri!ca através do indicador “ocorrência de 
amputações”, o impacto da assistência preventiva e desta 
forma se acredita ser o primeiro desta natureza no Estado e 
um dos poucos no Brasil a descrever a utilização da atenção 
básica a partir dos internamentos por pé diabético.

O estudo demonstrou que as variáveis associadas à 
ocorrência de amputações não traumáticas em pessoas com 
Diabetes Mellitus foram: renda familiar, conhecimento 
do valor da glicemia, tempo de DM, tabagismo, tempo de 
procura por atendimento e gangrena, permanecendo no 

modelo logístico !nal as quatro últimas, inclusive com alto 
risco de gangrena e tempo de procura por atendimento para 
ocorrência de amputações. 

Estes resultados chamam atenção para maiores esforços 
direcionados à identi!cação da complicação e o precoce 
referenciamento pela Atenção Primária à atenção de 
maior complexidade como formas de minorar a incidência 
destas amputações.
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