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INTRODUCAO: Estima-se que 20 milhdes de pessoas no Brasil vivam com DM, cerca de 10%
da populacao. O Brasil representa o 4¢ lugar no raking mundial de paises com mais pessoas
com DM (1). Cerca de 85% das Ulceras nos pés de pessoas com diabetes, precedem
amputacdes. A cada 60 segundos, trés pessoas sofrem amputacao em decorréncia do DM
(2,3). A doenca nos pés é caracterizada: neuropatia periférica, doenca arterial periférica,
infeccdo, Ulcera (s), neuro-osteoartropatia, gangrena ou amputacao, sendo a ulceracao uma
das complicacdes mais graves (4). OBJETIVO: analisar os fatores associados ao grau de risco
de desenvolver Ullceras nos pés de pessoas com DM. METODO: Estudo transversal,
exploratério. A pesquisa faz parte de um estudo maior aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com Seres Humanos, sob parecer N. 5.779.758. A amostra foi por conveniéncia,
correspondendo a 1542. Os critérios de inclusao: ter diagndstico de DM; passar pelos exames
de acordo com a indicacdo. As variaveis foram: sociodemograficas, clinicas; exames dos pés
e retinopatia. A classificacdo de risco foi estabelecida conforme o IWGDF. Para analise
descritiva, as frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para cada variavel, e as
médias e desvios-padrao foram utilizados para descrever as variaveis continuas. Os dados
foram entao analisados para verificar a distribuicdo de participantes em cada nivel de risco
e examinar associacdes entre o grau de risco e as varidveis. A andlise estatistica foi
realizada pelo programa SPSS, versao 20.0. O nivel de significancia p<0,05%.
RESULTADOS: Em relacao a classificacdo de risco 64,5% dos individuos estavam
estratificados no risco 0; 21,8% no risco 1; 10,7% no risco 2 e 3,5% em risco 3. A idade
média foi de 62 anos. Houve uma associacao entre idade avancada e niveis de risco mais
elevados, com destaque para os individuos com mais de 80 anos (p<0,001). A auséncia de
atividade fisica correlacionou-se com uma maior prevaléncia (p=0,018). Doencas renais
também foram um determinante importante, com uma associagao significativa (p<0,001). O
tempo de diagndstico e o uso prolongado de insulina foram relacionados ao aumento do
risco, (p=0,003 para tempo de diagndstico e p=0,023 para uso de insulina). A hipertensao
arterial e doengas vasculares, apresentaram-se frequentemente associadas a riscos
elevados (p<0,001).

Microalbumindria e albumina, também indicaram correlacdes significativas. A analise
demonstrou correlacdo entre o tempo de diagnéstico e o nivel de risco. O tempo de uso de
insulina também foi associado ao risco (p = 0,023). Individuos com feridas prévias
apresentaram 11,7% de risco alto, enquanto aqueles sem feridas estavam em 1,9% (p <
0,001). Amputacdes menores e maiores também elevaram o risco alto para 39,6% e 20%,
respectivamente (p < 0,001). Comprometimentos vasculares e sensitivomotores, como a
auséncia de pulsos tibiais e a perda de sensibilidade protetora plantar, foram fortemente
associados ao risco elevado, com 10,40% de risco alto em casos de perda de sensibilidade
(p< 0,001). CONCLUSAO: A estratificacdo de risco se mostrou eficaz para guiar intervencoes
preventivas, reforcando a necessidade de uma abordagem integrada para reduzir
complicacdes nos pés.



