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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
A Diabetes Mellitus (DM) é um dos mais crescentes problemas de saúde pública, entre as 
complicações crônicas do DM, a ulceração e a amputação de extremidades, como por exemplo o 
Pé Diabético, são algumas das mais graves e de maior impacto socioeconômico, sendo, 
infelizmente, ainda frequentes na população. Para a elaboração do estudo, foi coletado as 
informações sobre quadros de pé diabético com complicações no período de 2002 a 2012 
informados no Sistema de Notificação de Agravos de Saúde (SINAN) disponível no 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A prevalência de casos 
de diabetes tipo 2 no Paraná entre 2002 e 2012 foi de 17.129 casos, destes sendo 541 de pacientes 
com pé diabético. Desses 541, apenas 184 evoluíram para a amputação. Pode-se concluir que as 
ocorrências de amputações de pé diabético vêm diminuindo conforme o avanço da medicina e a 
melhor adesão dos pacientes ao tratamento do Diabetes. Para continuidade do decréscimo de 
casos, faz-se necessário o acompanhamento do tratamento, bem como ressaltar os riscos e 
agravos que a doença pode gerar quando negligenciada. 
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INTRODUCTION 
 
A Diabetes Mellitus (DM) é um dos mais importantes e crescentes 
problemas de saúde pública no mundo, afetando inúmeros países 
independente do seu grau de desenvolvimento, está associado, 
principalmente, à má alimentação e à obesidade. Nesse sentido, a 
forma de DM denominada como tipo 2 é a mais frequente, 
representando cerca de 90% a 95% dos casos. A doença é 
caracterizada pela resistência do organismo à insulina produzida, 
fazendo com que as células não internalizem a glicose circulante 
presente no sangue levando a um quadro de hiperglicemia 
(BERTONHI; DIAS, 2018; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; 
PETERSMAN et al, 2019). As altas taxas de glicose no sangue 
causam lesões progressivas aos vasos sanguíneos, o que favorece 
complicações crônicas, como doenças renais, problemas oculares, 
como glaucoma, catarata e retinopatia, ulcerações e a amputação de  
 

 
 
 
 
extremidades, como por exemplo o Pé Diabético, são algumas das 
mais graves e de maior impacto socioeconômico, sendo infelizmente, 
ainda frequentes na população (ZIMMET et al, 2016). A 
hiperglicemia pode ser controlada por meio de medicamentos orais e 
injeções de insulina aliada a bons hábitos de vida, que incluem a 
prática de exercícios físicos e à alimentação saudável, assim, 
prevenindo o surgimento de complicações crônicas e promovendo 
uma melhor qualidade de vida aos pacientes diabéticos (BARBOSA, 
2016). No que se refere às lesões decorrentes desta doença crônica, o 
pé diabético ocorre quando há o surgimento de infecções ou 
problemas circulatórios nos membros inferiores, que levam a feridas 
que não conseguem se cicatrizar e a ulcerações. O paciente apresenta 
perda de sensibilidade, dor nos membros inferiores, formigamento, 
entre outros (BRASIL, 2015; TESTON et al, 2017). O número de 
pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus vem aumentando 
significativamente ao longo dos anos, sendo considerada um dos 
maiores fatores associados à redução da expectativa de vida 
(ZHENG, 2018). Em vista disso, este trabalho visou verificar a 
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ocorrência dos casos de pé diabético que evoluíram para amputação 
em pessoas com Diabetes Mellitus 2 no Estado do Paraná no período 
de 2002 a 2012.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem 
quantitativa, em que as informações a respeito de quadros de pé 
diabético com desfecho em amputação entre os períodos de 2002 a 
2012, no estado do Paraná, foram coletadas no Sistema de 
Notificação de Agravos de Saúde (SINAN) disponível na plataforma 
de dados públicos do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). Nessa coleta, foram utilizadas as seguintes 
variáveis: Amputação por diabetes; Pé diabético; Ano e Diabetes do 
Tipo 2 

RESULTADOS  

A partir dos dados obtidos, foi possível constatar que a prevalência 
dos casos de Diabetes Mellitus 2 no estado do Paraná foi de 17.129 
casos, distribuídos entre os anos de 2002 a 2012 como pode ser 
observado no gráfico 1. O ano de maior ocorrência da doença foi o 
2002 no qual foram notificados 3.988 casos confirmados.
 

Fonte: HIPERDIA/DATASUS, 2021. 
 

Gráfico 1. Distribuição dos casos de Diabetes Mellitus
estado do Paraná de acordo com o ano de notificação

 
Quanto às complicações clínicas associadas a DM do tipo 2, dentre os 
17.129 casos confirmados, 521 pacientes apresentaram o quadro de 
diabético e dentre eles, 184 evoluíram para a amputação.

 
Pacientes com Diabetes Mellitus 2 acometidos 

pelo pé diabético 

Fonte: HIPERDIA/DATASUS, 2021. 
 

Gráfico 2. Evolução clínica dos pacientes com 
tipo 2 acometidos pelo pé diabético
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DISCUSSÃO 

Tendo em vista os resultados obtidos ao longo do período em análise, 
é possível verificar a redução da incidência de casos de 
Mellitus 2 , este fato deve-se à diminuição das complicações 
fisiopatológicas de quadros de diabetes, a qual está associada ao 
aprimoramento das técnicas e recursos destinados ao tratamento da 
doença de base, bem como a adesão ao mesmo, entretanto, como 
sugerido por Ferreira (2020), ressalta
atenção a casos como a neuropatia diabética, onde o membro inferior 
perde a sensibilidade, tornando-
feridas, ulcerações e infecções, podendo resultar em amputação, 
acarretando impactos físicos, emocionais e sociais ao ser humano. 
Com relação à assistência aos pacientes com pé diabético, Leal et al. 
(2020) afirma a necessidade de uma equipe, principalmente de 
enfermeiros que possuam conhecimentos acerca da doença, com o 
intuito de realizar medidas de promoção à saúde aos pacientes. 
Ademais, segundo Fernandes et al. (2021), a promoção à saúde e ao 
autocuidado dos portadores do pé diabético é crucial para a 
diminuição de maiores complicações clínicas, o que inclui inspeções 
diárias, higiene e hidratação. Assim como ressalta a importância da 
assistência em nível primário e multiprofissional para esses pacientes.
Para Machado et al. (2019), a adesão ao tratamento tem sido um fator 
bem determinante para a diminuição das complicações da diabetes. 
Em contrapartida há uma série de fatores que dific
como, o regime medicamentoso complexo, quando se tem muitas 
drogas combinadas, tempo de doença pregressa, uso de insulina e 
mau controle glicêmico, dieta restritiva e dificuldade para realização 
de atividade física, medidas importantes pa
no quadro de diabetes.  

CONCLUSÃO 

O acompanhamento e a instrução adequada são essenciais para a 
eficiência do tratamento de Diabetes Mellitus
realizado por uma equipe multiprofissional, respeitando as 
individualidades e necessidades do paciente, incentivando o 
autocuidado e manutenção da saúde, a fim de evitar o desfecho da 
amputação do membro em decorrência das complicações do quadro 
de DM, bem como outras possíveis sequelas que a patologia pode 
acabar causando. 
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