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Resumo 

A amputação por Diabetes Mellitus consiste em uma gravidade com dimensão mundial, ocorre frequentemente em 

populações de baixo nível socioeconômico, em condições inadequadas de higiene e falta de acesso às unidades de saúde. 

O pé diabético está associado a fatores como a neuropatia diabética, doença arterial periférica e infecção, contribuindo 

para um prognóstico de ulceração e/ou necrose no dedo, parte do pé, pé por completo e/ou perna, amputação e morte. 

O objetivo deste estudo foi determinar o perfil epidemiológico da amputação em membros inferiores por diabetes 

mellitus nas regiões e estados do Brasil.  A pesquisa foi realizada através das bases de dados do Registro de 

procedimentos de amputações de membros inferiores no Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) referentes ao 

período de 2000 a 2020. A amputação foi mais prevalente respectivamente nas regiões sudeste, nordeste, sul, centro-

oeste e norte.  Os achados desse estudo também indicam a necessidade de promoção precoce de rastreamento, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação, a fim de potencializar a cicatrização e retorno às atividades de vida diária e 

profissionais, evitando amputação e morte. 

Palavras-chave: Amputação; Extremidade inferior; Pé diabético; Sistema de informação hospitalar. 

 

Abstract  

Amputation due to Diabetes Mellitus consists of a worldwide dimension of severity, frequently occurring in populations 

of low socioeconomic status in inadequate conditions of hygiene and lack of access to health facilities. The diabetic 

foot is associated with factors such as diabetic neuropathy, peripheral arterial disease and infection, contributing to a 

prognosis of ulceration and / or necrosis in the finger, part of the foot, complete foot and / or leg, amputation and death. 

The aim of this study was to determine the epidemiological profile of amputation in lower limbs due to diabetes mellitus 

in the regions and states of Brazil. The research was carried out through the databases of the Registry of lower limb 

amputation procedures in the Hospital Information System (SIH / SUS) for the period from 2000 to 2020. Amputation 
was more prevalent in the southeast, northeast, south, respectively. midwest and north. The findings of this study also 

indicate the need for early promotion of screening, diagnosis, treatment, rehabilitation, in order to enhance healing and 

return to activities of daily and professional life, avoiding amputation and death. 

Keywords: Amputation; Lower Extremity; Diabetic foot; Hospital information system. 

 

Resumen  

La amputación por diabetes mellitus consiste en una dimensión mundial de la gravedad, que ocurre con frecuencia en 

poblaciones de bajo nivel socioeconómico en condiciones de higiene inadecuadas y falta de acceso a los servicios de 

salud. El pie diabético se asocia a factores como neuropatía diabética, enfermedad arterial periférica e infección, 

contribuyendo a un pronóstico de ulceración y / o necrosis en el dedo, parte del pie, pie y / o pierna completos, 

amputación y muerte. El objetivo de este estudio fue determinar el perfil epidemiológico de la amputación de miembros 
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inferiores por diabetes mellitus en las regiones y estados de Brasil. La investigación se realizó a través de las bases de 

datos del Registro de procedimientos de amputación de miembros inferiores del Sistema de Información Hospitalaria 

(SIH / SUS) para el período 2000 a 2020. La amputación fue más prevalente en el sureste, noreste y sur, respectivamente. 

medio oeste y norte. Los hallazgos de este estudio también indican la necesidad de una promoción temprana del cribado, 

el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación, con el fin de mejorar la curación y el regreso a las actividades de la vida 

diaria y profesional, evitando la amputación y la muerte. 

Palabras clave: Amputación; Extremidad inferior; Pie diabético; Sistema de información em hospital. 

 

1. Introdução  

A amputação por Diabetes Mellitus ocorre mundialmente, frequentemente em pessoas com baixo nível socioeconômico, 

associados a condições inadequadas de higiene e falta de acesso às unidades de saúde (Assumpção et al., 2009). A gravidade 

clínica da doença (iniciada por ferida no pé que não cicatriza e, eventualmente resultam em perda do dedo do pé, parte do pé, do 

pé ou perna) e o tempo que o paciente busca assistência terapêutica, seja pela falta de acessibilidade ao serviço de saúde ou 

porque ele não buscou essa assistência por medo ou por desconhecimento das repercussões clínicas, nos serviços de atenção 

especializada esses pacientes são admitidos com lesões infecciosas e necróticas que requerem abordagem cirúrgica, como 

amputação, com elevado risco de morbidade e mortalidade (Geiss, et al,  2018). A mutilação, seja ela menor ou maior, provoca 

alterações biopsicossociais, causando sofrimento, afastamento das atividades de trabalho, aposentadoria precoce, perda de função 

e elevados custos para tratamento e reabilitação (Santos et al.,2006; Pitta et al., 2005; Miyajima et al., 2006).  

As úlceras nos pés de pacientes diabéticos (UPD), configuram a Síndrome do Pé Diabético, que são complicações 

frequentes do DM, 15 a 25% das pessoas com DM podem apresentar lesões nos pés ao longo de suas vidas (Boulton, et al., 

2005). As amputações de membros inferiores (MMII) são um evento sentinela, pois o risco é influenciado pelo controle de 

diversos fatores (controle glicêmico, controle pressórico, tabagismo).  

O DM predispõe a neuropatia diabética e doença arterial periférica, contribuindo para a perda de sensibilidade 

(protetora, dor e vibração) e isquemia (FDI, 2020). Traumas pequenos (sapatos mal ajustados e/ou uma lesão mecânica e/ou 

térmica aguda) podem precipitar essas predisposições e causar infecção e ulceração do pé.  A perda da sensação de proteção, 

deformidades do pé e mobilidade articular limitada podem resultar em carga biomecânica anormal do pé, culminando em alto 

estresse mecânico, cuja resposta geralmente é o espessamento da pele (calo), levando a uma sobrecarga do pé e geralmente com 

hemorragia subcutânea e, eventualmente, ulceração da pele (Schaper, 2020).  

A Federação Internacional de Diabetes estima que o Brasil tenha em torno de 16,8 milhões de pessoas portadoras de 

DM (FDI, 2020). Se as tendências atuais persistirem, estima-se que o número de diabéticos seja superior a 628,6 milhões em 

2045. No Brasil, existe uma incidência crescente de DM, que coloca o país entre os quatro primeiros em relação à prevalência 

dessa doença a nível mundial (Atlas, I. D. 2013). As UPD precedem 85% das amputações (Pecoraro, et al., 1990) e a DM é a 

principal causa de amputação de MMII. Apesar de intervenções positivas, as taxas de amputações não traumáticas entre 

indivíduos com DM são 10 a 20 vezes mais altas em relação aos não diabéticos (Wrobel et al., 2001).  

De acordo Nunes et al., (2006), para diminuir o número de amputações, é preciso conhecer detalhadamente as 

necessidades de saúde dos pacientes e a forma como estão sendo cuidados, a fim de criar um plano de cuidado eficiente, o qual 

permita a boa evolução dos pacientes. 

 Nesse sentido, este trabalho tem o objetivo de determinar um perfil epidemiológico de amputação por Diabetes Mellitus nas 

regiões e estados do Brasil. 

 

 

 

2. Metodologia 
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Estudo epidemiológico, descritivo, com análise quantitativa (Pereira A.S. et al. (2018) referente as amputações de 

membros inferiores em paciente com Diabetes Mellitus, realizado através de consulta ao banco de dados do Departamento de 

Informática do SUS, do Ministério da Saúde - DATASUS, o acesso a esses dados foi pela plataforma online TABNET, a partir 

das autorizações de internação hospitalar (AIH) aprovadas por unidade da Federação segundo ano de processamento, no Sistema 

de Informação Hospitalar (SIH/SUS) seleção do período de janeiro de 2000 a agosto de 2020 (DATASUS, 2021). Epidemiologia 

e morbidade (Janeiro de 2002 a Janeiro de 2012): Hipertensão e Diabetes (HIPERDIA), vale salientar que esses dados só estão 

disponíveis até abril de 2013. Os dados obtidos pelo TABNET/DATASUS foram tabulados e analisados no Excel versão 2019. 

Não houve submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, devido os dados estarem em domínio público. Foram incluídos nesta 

pesquisa todos os dados notificados pelos sistemas relatados anteriormente e os critérios de exclusão foram os dados que não 

relacionados a temática desta pesquisa. 

Para avaliar a elegibilidade dos dados, utilizou-se o método PICO (P = Número de amputações; I = Prevalência de 

amputação; C = não tem; O = Amputação por regiões e estado) para melhor delineamento dos critérios específicos de inclusão 

e exclusão. 

 

Variável primária 

Amputações de membros inferiores por Diabetes Mellitus no Brasil 

Variáveis secundárias 

Amputações de membros inferiores no Brasil 

Critério de inclusão 

Registro de procedimentos de amputações de membros inferiores no Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) 

Dados complementares: 

a) Frequência por sexo 

b) Frequência por idade 

c) Frequência por faixa etária 

Método Estatístico: 

a) Hipóteses: 

H0 = H1 ; H0 # H1 . A prevalência das amputações de membros inferiores nos estados e nas regiões do Brasil é de 20 

amputações por 100 mil habitantes por ano.   

 

3. Resultados 

No período de 2010 a 2020, foram registrados um total de 1.510.733 hospitalizações relacionadas ao Diabetes Mellitus, 

sendo as regiões que apresentaram um maior números de casos respectivamente sudeste (530.425), nordeste (484.103) , sul 

( 243.710), norte (137.44) e centro-oeste ( 115.054) (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Morbidade Hospitalar por DM no Brasil no período de 2010-2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021). 

 

No período de 2008 a 2017, foram registrados na 10a região de saúde de Alagoas um percentual elevado em relação ao 

Brasil de Diabéticos que realizaram amputação não traumática de membros inferiores (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 - Percentual de usuários internados com DM que realizaram amputação não traumática de MMII 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

No período de 2009 a 2019, foram registrados um total de 653.865 mortalidade relacionadas ao Diabetes Mellitus, sendo 

as regiões que apresentaram um maior números de casos respectivamente sudeste (255.390), nordeste (214.553), sul (101.121), 

norte (43.417) e centro-oeste (39.384) (Gráfico 3).  
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Gráfico 3 - MORTALIDADE - BRASIL por Diabetes mellitus no período de 2009 – 2019. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

No período de 2010 a 2020, foram registrados um total de 247.047 internações relacionadas a Amputação/ 

desarticulação de membros inferiores, sendo as regiões que apresentaram um maior números de casos respectivamente sudeste 

(103.908), nordeste (80.082), sul (36.013), norte (13.467) e centro-oeste (13.577) (Gráfico 4). 

 

Gráfico 4 - Nº de internações por amputação/desarticulação de MMII por região brasileira entre 2010-2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

No período de 2010 a 2020, foram registrados um total de 80.082 internações relacionadas a Amputação/ desarticulação 

de membros inferiores, sendo os estados da região nordeste que apresentaram um maior números de casos respectivamente Bahia 

(20.165), Pernambuco (17.325), Ceará (10.036), Maranhão (7.420), Paraíba (6.687), Alagoas (5.183), Piauí (4.941), Rio Grande 

do Norte (4.730) e Sergipe (3.581) (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 - Nº de internações por amputação/desarticulação de membros inferiores entre 2010 e 2020 na região Nordeste e seus 

estados. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

No período de janeiro de 2010 a agosto de 2020, os 10 estados mais prevalentes em amputações de MMII para 100.000 

habitantes são, em ordem decrescente: Piauí, Sergipe, Rio Grande do Sul, Alagoas, Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais, 

Paraíba, Espírito Santo, Santa Catarina. Todos eles têm uma média de prevalência maior que essa taxa brasileira para o mesmo 

período (Gráfico 6). 
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Gráfico 6 - Estados brasileiros mais prevalentes em amputações em MMII. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

Dentre os estados da região Nordeste, as prevalências de amputações de MMII para 100.000 habitantes é bem variada 

tanto entre eles quanto no próprio estado ao longo dos anos. Dessa forma, vê-se que Alagoas é o estado que mais variou entre 

janeiro de 2010 e agosto de 2020, com um desvio padrão muito maior que a região a qual faz parte e até o Brasil (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Prevalência das amputações de MMII para 100.000 habitantes nos estados brasileiros e respectivos desvios padrão. 

 

Fonte: Autoras. 
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Entre Janeiro de 2010 e Agosto de 2020, a região Sul e Nordeste do Brasil foram as regiões em que as prevalências de 

amputações de MMII para 100.000 habitantes foram as mais altas. Junto com o Sudeste, essas 3 regiões superaram o índice de 

amputações brasileiro para o período (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7 - Amputações por 100.000 habitantes entre as regiões brasileiras de 2010 a 2020. 

 

Fonte: Autoras. 

 

Na região Nordeste, entre os anos de 2010 e 2020, Paraíba e Piauí lideraram as prevalências de amputações de MMII 

para 100.000 habitantes, e Alagoas foi o estado que mais variou nesse quesito, provavelmente por uma subnotificação nos anos 

de 2010 a 2012. A queda da prevalência em cada estado no ano de 2020 se deu pelo período de coleta de dados, pois o Sistema 

de Informações Hospitalares do SUS apenas constata até Agosto de 2020 (Gráfico 8). 
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Gráfico 8 - Amputações por 100.000 habitantes nos estados do Nordeste entre 2010 e 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

No Estado de Alagoas, entre os anos de 2002 e 2012, os municípios que lideraram amputações em pé diabético por 

Diabetes Mellitus de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA foram respectivamente Maceió, Arapiraca, Palmeira dos 

Índios e Penedo. (Gráfico 9) 

 

Gráfico 9 - Amputações por Diabetes Mellitus em Alagoas de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA no período de 

2002 a 2012. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 
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Na Estado de Alagoas, entre os anos de 2002 e 2012, o município de Maceió liderou o número de amputações em pé 

diabético por Diabetes Mellitus de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA foram 68,48% em pessoas do sexo feminino 

(Gráfico 10). 

 

Gráfico 10 - Amputações por Diabetes Mellitus em Maceió - Alagoas por sexo de acordo com o cadastro do programa 

HIPERDIA no período de 2002 a 2012 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

Na Estado de Alagoas, entre os anos de 2002 e 2012, o município de Maceió liderou o número de amputações em pé 

diabético por Diabetes Mellitus de acordo com o cadastro do programa HIPERDIA foram respectivamente 17,76% acometidas 

em pessoas na faixa etária entre 60 a 64 anos, 15,89% entre 55 a 59 anos e 14,95% entre 65 a 69 anos (Gráfico 11). 

 

Gráfico 11 - Amputações por Diabetes Mellitus em Maceió - Alagoas por faixa etária de acordo com o cadastro do programa 

HIPERDIA no período de 2002 a 2012. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 
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Na região Norte, entre os anos de 2010 e 2020, Pará, Roraima e Tocantins lideraram as prevalências de amputações de 

MMII para 100.000 habitantes, e Pará o estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de 2010 a 2019. A queda da 

prevalência em cada estado no ano de 2020 se deu pelo período de coleta de dados, pois o Sistema de Informações Hospitalares 

do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gráfico 12). 

 

Gráfico 12 - Amputações por 100.000 habitantes nos estados do Norte entre 2010 e 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

Na região Sul, entre os anos de 2010 e 2020, Rio Grande do Sul lidera as prevalências de amputações de MMII para 

100.000 habitantes em relação ao Brasil, e Santa Catarina foi o estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de 

2015 a 2019. A queda da prevalência em cada estado no ano de 2020 se deu pelo período de coleta de dados, pois o Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gráfico 13). 

 

Gráfico 13 - Amputações por 100.000 habitantes nos estados do Sul entre 2010 e 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 
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Na região Sudeste, entre os anos de 2010 e 2020, Espirito Santo lidera as prevalências de amputações de MMII para 

100.000 habitantes em relação ao Brasil, e Rio de Janeiro foi o estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de 

2014 a 2019. A queda da prevalência em cada estado no ano de 2020 se deu pelo período de coleta de dados, pois o Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gráfico 14). 

 

Gráfico 14 - Amputações por 100.000 habitantes nos estados do Sudeste entre 2010 e 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

Na região Centro Oeste, entre os anos de 2010 e 2020, Mato Grosso do Sul lidera as prevalências de amputações de 

MMII para 100.000, e o Distrito Federal foi o estado que apresentou um crescimento potencial nos anos de 2014 a 2018. A queda 

da prevalência em cada estado no ano de 2020 se deu pelo período de coleta de dados, pois o Sistema de Informações Hospitalares 

do SUS apenas consta dados até Agosto de 2020 (Gráfico 15). 

 

Gráfico 15 - Amputações por 100.000 habitantes nos estados do Centro Oeste entre 2010 e 2020. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 
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4. Discussão 

A presente pesquisa fornece uma perspectiva epidemiológica atualizada sobre a amputação por Diabetes Mellitus nos 

estados e regiões do Brasil. De acordo com Peng et al., (2021) o pé diabético é um grave problema de saúde pública mundial, 

esses pacientes têm comorbidades como: hipertensão, retinopatia diabética e história de tabagismo. 

Em uma meta-análise Stern et al., (2017), foram incluídos 16 artigos, com aproximadamente 194.025 participantes de 

pelo menos 44 países, sendo relatado a amputação por DM de forma substancial. Corroborando com os dados da pesquisa que 

apresenta elevada morbidade e mortalidade nos pacientes diabéticos. 

Sen et al., (2017), em uma meta-análise analisou os fatores de risco para amputação em infecções do pé diabético em  

1873 pacientes submetidos à amputação,  sendo associado ao tabagismo 1,38 vezes ao risco de amputação de extremidade 

inferior. Os preditores de amputação foram amputação prévia, osteomielite prévia, Doença Arterial Periférica e retinopatia. 

Em um estudo de Coorte Rezende et al., (2009), verificou que 109 diabéticos foram internatos principalmente por 

apresentar úlceras nos pés, eram diabéticos tipo 2, a equipe multiprofissional não tinha treinamento específico no cuidado do pé 

diabético, além falta de acesso a reabilitação, foram atendidos exclusivamente pelo sistema público de saúde brasileiro com altos 

custos e maus resultados. 

Bandyk, D.F., (2018), recomenda um tratamento multidisciplinar para o paciente com pé diabético, incluindo consultas 

anuais na atenção primária à saúde e encaminhamento a um podólogo e cirurgião vascular. 

Brocco et al., (2018), relata que a neuroisquemia e infecções podem piorar 85% as amputações em diabéticos e elas são 

precedidas de úlcera no pé, gangrena grave ou infecção. Exigem uma abordagem multidisciplinar para orientar os tratamentos, 

como para a prevenção das amputações e a funcionalidade do pé. 

Segundo Grennan, D. (2019), o Diabetes Mellitus podem danificar os vasos sanguíneos de todo o corpo, inclusive dos 

nervos nas pernas, os pacientes tendem a apresentar a seguinte sintomatologia: dor em queimação ou dormência nos pés 

(neuropatia periférica) e redução da sensação de dor. Esses fatores predispõem ao surgimento de: calosidades, bolhas, cortes, 

queimaduras e unhas encravadas, que causam úlceras nos pés diabéticos. A Doença Arterial Periférica que compromete os vasos 

sanguíneos maiores nas pernas e a hiperglicemia podem causar a demora no tempo de cicatrização. 

Grennan, D. (2019), sinaliza sobre as infecções nas úlceras dos pés diabéticos, o osso subjacente a uma úlcera pode 

infeccionar se a úlcera for profunda. A infecção óssea é chamada de osteomielite e pode causar a morte do osso. E esse é 

geralmente removido por amputação da parte afetada do pé ou perna.  

A American Diabetes Association - Diabetes Care (2019) recomenda: Que todos pacientes devem ser avaliados para 

neuropatia periférica diabética começando no diagnóstico de diabetes tipo 2 e 5 anos após o diagnóstico de diabetes tipo 1 e pelo 

menos anualmente a partir de então. Além de avaliação para polineuropatia simétrica distal, com avaliação de sensibilidade 

usando diapasão de 128 Hz monofilamento de 10 g para identificar os pés em risco de ulceração e amputação. E deve ser 

otimizado tratamento precoce para controle da glicose de modo a prevenir ou atrasar o desenvolvimento de neuropatia em 

pacientes com diabetes tipo 1 e para retardar a progressão da neuropatia em pacientes com diabetes tipo 2.  

Rorive, M., & Scheen, A. J. (2019), corrobora com dados dessa pesquisa sobre o cuidado através de equipe 

multidisciplinar e orienta o rastreio diário do pé diabético como melhor opção para prevenção.  

Segundo Bém, R., et al., (2020), o pé diabético está associado à alta morbidade e mortalidade, levando à amputação de 

membros inferiores. O tratamento desses pacientes possuem um elevado custo, incluindo descarga do pé afetado com sandálias 

apropriadas, tratamento da infecção e revascularização.  

O acompanhamento e a aplicação de abordagens preventivas, como o uso de calçados adequados e cuidados com os 

pés, podem reduzir a incidência de ulcerações em até 50%. As limitações da pesquisa foram: os dados não especificaram as 

amputações /desarticulações de membros inferiores em traumáticas e não traumáticas. Os resultados correspondem a 
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informações cadastradas no DATASUS/ TABNET, podendo ter viés de não cadastramento pelos Estados e Municípios. Os dados 

apresentados apresentam limitações pelo fato dos dados relacionados a amputação por Diabetes Mellitus só estarem disponíveis 

pelo TABNET quando cadastrados pelo programa HIPERDIA no período de 2002 a 2013.  

A principal implicação para futuras pesquisas é que devem ser relatadas associações de amputações não traumáticas e 

traumáticas por Diabetes Mellitus e o tipo de DM I ou II. Como também a descrição do quantitativo de pacientes com pé 

diabético, especificando a localização da lesão (dedo, parte do pé, pé completo e/ou perna). E as comorbidades associadas e 

história prévia de ulceração e/ou amputação. Além da relevância do registro e atualização dos dados do DATASUS/TABNET. 

A implicação para a prática clínica da presente pesquisa é que o paciente com DM deve sempre ser incluído no exame 

físico avaliação dos pés e pernas de modo a prescrever orientações e tratamento precoce, a fim de evitar infecções, ulcerações, 

amputações e óbito. Além do elevado custo aos cofres públicos e privados. 

É recomendável realizar o rastreamento precoce dos pacientes DM através de exames laboratoriais como: hemoglobina 

glicosilada A1c (HbA1c), glóbulos brancos (WBC), albumina (ALB), ácido úrico no sangue (BUA) e fibrinogênio, exames de 

imagem como ultrassonografia de membros inferiores Peng et al., (2021). 

 

5. Conclusão 

Nossos resultados indicam que as regiões sudeste e nordeste têm elevada prevalência de internação hospitalar, 

amputação e mortalidade por Diabetes Mellitus. Esses dados demonstram a necessidade de realização de assistência precoce a 

essa população a fim de evitar morbidade e mortalidade. Além de corroborar como ferramenta para os gestores para implantação 

de estratégias terapêuticas eficaz. 
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