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Resumo

Introducao: Complicagdes diabéticas séo condigdes preveniveis em sua maioria, sendo o pé
diabético uma das mais comuns. O manejo adequado do pé diabético mitiga eventos incapacitantes
e maiores gastos ao sistema de saude. As intervencdes efetivas na Atengéo Primaria a Saude
(APS) possibilitam prevenir as complicacdes diabéticas. Objetivo: Analisar a tendéncia das
complicacdes do pé diabético e sua relagdo com a cobertura da APS nas capitais brasileiras,
entre 2008 e 2018. Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais das incidéncias acumuladas
de complicagbes do pé diabético nas 27 capitais utilizando dados do Sistema de Informagao
sobre Hipertensos e Diabéticos. As variaveis independentes foram ano, cobertura da APS e da
Estratégia Saude da Familia. Empregou-se modelo de regressao de Prais-Winsten. Resultados:
No Brasil, ocorreram 45.095 casos de complicagdes do pé diabético no periodo, com média de 0,57
casos/100.000 habitantes (p<0,001) — estavel em 14 capitais (p>0,05) e crescente em 13 capitais
(p<0,05). Ha associacao entre elevacao do nivel de cobertura da APS e estabilidade na evolugao
das complicagdes diabéticas (p<0,05). Conclusées: Evidencia-se aumento da ocorréncia das
complicacdes do pé diabético, contudo, nas capitais com crescimento da cobertura da APS, houve
controle da progressao.

Palavras-chave: Pé diabético; Complicagbes do diabetes; Atengéo primaria a saude; Estudos de
séries temporais; Estudos ecoldgicos.
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Complicagdes do pé diabético

Abstract

Introduction: Diabetic complications are mostly preventable conditions, the diabetic foot being one of the most common. Proper management
of the diabetic foot mitigates disabling events and higher costs to the health system. Effective interventions in Primary Health Care (PHC) make
it possible to prevent diabetic complications. The care scenario for preventing diabetic complications is Primary Health Care (PHC). Objective:
To analyze the temporal trend of diabetic foot complications and their relationship with PHC coverage in Brazilian capitals, between 2008 and
2018, and the relationship between them. Methods: An ecological time-series study of the cumulative incidences of diabetic foot complications
in the 27 capitals using data from the Information System on Hypertensive and Diabetic Patients. The independent variables were year, PHC
coverage and the family health strategy (ESF). A Prais-Winsten regression model was used. Results: In Brazil, there were 45,095 cases of
diabetic foot complications in the period, with an average of 0.57 cases/100,000 inhabitants (p<0.001), being stable in 14 capitals (p>0.05) and
13 increasing capitals (p<0.05). There is an interaction between the increase in the level of PHC coverage and stability in the evolution of diabetic
complications (p<0.05). Conclusions: Despite the increase in the occurrence of diabetic foot complications, however, in the capitals with growth
in PHC coverage, there was control of the progression of diabetic foot complications.

Keywords: Diabetic foot; Diabetes complications; Primary health care; Time series studies; Ecological studies.

Resumen

Introduccidn: Las complicaciones diabéticas son en su mayoria condiciones prevenibles, siendo el pie diabético una de las mas comunes. El
manejo adecuado del pie diabético mitiga eventos incapacitantes y mayores costos al sistema de salud. Intervenciones efectivas en la Atencion
Primaria de Salud (APS) permiten prevenir las complicaciones diabéticas El escenario asistencial para la prevencion de las complicaciones
diabéticas es la Atencion Primaria de Salud (APS). Objetivo: Analizar |la tendencia temporal de las complicaciones del pie diabético y su relacion
con la cobertura de la APS en las capitales brasilefias, entre 2008 y 2018, y la relacién entre ellas. Métodos: Estudio ecolégico de serie temporal
de las incidencias acumuladas de complicaciones del pie diabético en las 27 capitales utilizando datos del Sistema de Informacién de Pacientes
Hipertensos y Diabéticos. Las variables independientes fueron el afio, la cobertura de la APS y la estrategia de salud de la familia (ESF). Se utilizé
un modelo de regresion de Prais-Winsten. Resultados: En Brasil, hubo 45.095 casos de complicaciones del pie diabético en el periodo, con una
media de 0,57 casos/100.000 habitantes (p<0,001), manteniéndose estable en 14 capitales (p>0,05) y 13 capitales crecientes (p<0.05). Existe
una interaccion entre un aumento en el nivel de cobertura de la APS y la estabilidad en la evolucién de las complicaciones diabéticas (p<0,05).
Conclusiones: A pesar del aumento en la ocurrencia de complicaciones del pie diabético, sin embargo, en las capitales con crecimiento en la
cobertura de la APS, hubo control de la progresion de las complicaciones del pie diabético.

Palabras clave: Pie diabético; Complicaciones de la diabetes; Atencion Primaria de Salud; Estudios de series temporales; Estudios ecoldgicos.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) € uma doenga cronica nao transmissivel decorrente da destruicdo autoimune
do tecido pancreatico (tipo 1) ou por resisténcia e insuficiéncia de insulina (tipo 2) e que causa hiperglicemia.’
Possui multiplas causas, como obesidade, sobrepeso, sedentarismo e dieta rica em agucares."?

A DM é uma importante morbidade no mundo, com 8,8% de prevaléncia geral.® Esta presente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, que é o quarto pais do mundo com maior prevaléncia da
doenca.* Em 2017, o Pais possuia 12,5 milhdes de portadores, e a estimativa para 2045 é de 20,3 milhdes.
Isso decorre da transicdo epidemioldgica e nutricional do Pais, além do aumento do sedentarismo e do
peso da populagdo.*

A pouca conscientizagéo e educagao da populagao,® além da cronicidade e progressao insidiosa da
DM,? colaboram para seu diagnéstico tardio. Contribuem também para a alta ocorréncia de complicacdes
como o pé diabético, condi¢ao clinica que exige cuidados continuos e de longo prazo para seu manejo.®

No manejo da condi¢ao diabética, a presenca de lesbes tegumentares e musculoesqueléticas nas
extremidades corporais sdo comuns, principalmente nos pés. Caracterizado pela associacao de infecgdes
e ulceragdes com alteragdes neuroldgicas e vasculares nos membros inferiores, o pé diabético decorre da
exposicao prolongada a hiperglicemia, levando a neuropatia e a limitagido da mobilidade articular. A leséo
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no pé diabético geralmente € produzida por corte inadequado das unhas dos pés, higiene precaria, habito
de caminhar descalgo e uso de calgados impréprios.®

Quanto aos fatores sociais, as pessoas em condi¢do de vulnerabilidade socioeconémica estdo
mais suscetiveis as complicagdes do pé diabético. Isso porque esses pacientes ndo conseguem manter
condicionantes de habitos de vida como alimentagao, higiene e atividade fisica adequados, assim como
tém mais barreiras de acesso a assisténcia médica.®” Soma-se a isso a falta de acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar na Atengéo Primaria & Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente na Estratégia Saude da Familia (ESF), o que poderia diminuir os riscos de complicagbes
quando o usuario esta em area coberta pelos servigos.”®

A APS/ESF cumprem papel fundamental na prevencao de complicacbes da DM, principalmente
da ulcera de pé diabético.” Estratégias de rastreamento de risco para essas complicagdes, associadas
as praticas de educacao em saude, especialmente a instrugdo sobre o autocuidado aos pacientes, séo
formas eficazes de prevenir agravos.®'? Considerando-se que a prevencgédo, o diagndstico e o tratamento
da DM e de suas complicagbes ocorrem na APS/ESF, a avaliagdo de indicadores de complicagdes é
necessaria para nortear agoes de salde publica relativas a APS em todas as esferas de gestéo.' '

A avaliacado do impacto da APS nas complicagdes diabéticas pode ser aferida por meio de varias
dimensdes da qualidade assistencial, no entanto optamos por investigar a dimensdo do acesso a esse
nivel de atencdo por se tratar de uma métrica de mensuragdo com menor intervalo temporal e concomitante
ao desfecho investigado. Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo estimar a relagéo entre a
tendéncia temporal de complicacbes do pé diabético e da cobertura da APS nas capitais brasileiras, no
periodo de 2008 a 2018.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, com desenho de séries temporais, no periodo de 2008 a 2018.
As unidades de analise do estudo foram as 27 capitais brasileiras, uma vez que a gestdo das agodes
preventivas diretas para o manejo da DM e de suas complicagdes ocorrem em nivel municipal.

Contexto e populacao

AAPS tem como diretrizes a descentralizagéo e a regionalizagdo. Essa divisdo visa estabelecer um
sistema de saude ordenado e organizado, que permita boa execug¢ao dos servigos de saude e de suas
atividades administrativas. Desse modo, cada municipio é responsavel pela oferta de servigos e insumos
para diagnostico e tratamento da DM nas acgbes preventivas e tem autonomia para exercé-las.

A populacdo-alvo do estudo foram os habitantes das capitais brasileiras acompanhados pelos
servigos de APS. As capitais foram selecionadas por possuirem autonomia para a execugao da APS
e serem os entes federativos em cada unidade com maior populagdo e aporte de recursos para essa
acao. Hoje, mais de 50 milhdes de brasileiros residem em capitais e sdo usuarios dos servicos do SUS,
de forma direta ou indireta.' O periodo da série temporal de dez anos contempla um acompanhamento
suficiente para a detecc¢ao da tendéncia e do efeito de agdes programaticas do sistema de saude.
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Variaveis

Determinou-se como desfecho a ocorréncia de complicagdes do pé diabético codificadas no sistema
do Hiperdia, mensurada por meio do indicador incidéncia acumulada de complicagdes do pé diabético.
As variaveis independentes foram:
- ano de internacao (2008-2018);
- cobertura populacional da APS;
- cobertura populacional da ESF;
- capital brasileira.

Fontes de dados e mensuracao

Os dados sobre o desfecho de complicacbes do pé diabético foram coletadas do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, na secao de pé diabético, que trata
do registro de complicagdes dessa condigdo.’® O numero de eventos do desfecho de complicagbes do
pé diabético foi coletado entre abril e maio de 2019 e utilizado para a elaboracéo do indicador incidéncia
acumulada de complicagdes do pé diabético.'®'”

Os dados demograficos de estimativas da populagéo para a construcao do indicador do desfecho
foram coletados na area de informagdes demograficas e socioecondmicas do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus), na base de dados do Tribunal de Contas da Uni&o, entre abril e maio de 2019."® Assim,
o desfecho incidéncia anual acumulada de complicagbes do pé diabético foi calculado pela razdo entre
a quantidade total de complicagdes no ano e o total da populacéo, multiplicado por 100 mil habitantes.

A porcentagem da populagao referente ao histérico da cobertura da APS e da ESF foi retirada do site
do e-gestor entre abril e maio de 2019,'® na segéo de relatdrios publicos, e foram obtidas as porcentagens
da cobertura da APS e ESF, por capital, para cada ano da série temporal.

Métodos estatisticos

Para a analise da tendéncia temporal do desfecho e da cobertura da APS e da ESF, usou-se uma
modelagem de regressao polinomial de Prais-Winsten a fim de obter a melhor curva para ajuste linear
de tendéncia. Essa curva relaciona a variavel de interesse, “incidéncia acumulada de complicagdes do
pé diabético”, com a variavel independente “ano”, produzindo uma equagéo de primeiro grau (y=p,x+p3,)
em que y corresponde ao desfecho, B, corresponde a evolugéo anual média e 3, corresponde a média do
desfecho no periodo. Para impedir a inflagcdo da constante do modelo, utilizou-se a diferenga entre o ano
e o ponto médio da série histérica, e ndo o ano especifico. O mesmo procedimento foi realizado para a
cobertura da APS e da ESF para investigar sua tendéncia nas capitais.

Os coeficientes da regresséo (j3,) de Prais-Winsten informam a evolugdo média anual do desfecho.
Caso seu sinal seja (+), isso determina tendéncia crescente, e caso seja (-), determina tendéncia
decrescente do desfecho. A tendéncia estacionaria é identificada quando a equacao de Prais-Winsten
apresenta p-valor maior que o nivel de significancia adotado, p>0,05. O coeficiente de determinacgéo
ajustado (R?) corresponde a proporgao de explicagdo do modelo em relagdo aos valores observados das
taxas de incidéncia acumulada de complicagdes por pé diabético.
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Posteriormente a analise isolada da tendéncia do desfecho e da cobertura populacional da APS e da
ESF, os dados da incidéncia acumulada de complicagbes do pé diabético nas capitais foram agrupados
de acordo com o padréo evolutivo da cobertura da APS e da ESF. Ou seja, analisou-se o comportamento
evolutivo do desfecho nos grupos com tendéncia crescente, decrescente e estacionaria para a cobertura
da APS e da ESF. Com esse artificio de estratificagdo € possivel inferir o tipo de relagcéo entre a tendéncia
do desfecho e a tendéncia da cobertura populacional da APS e da ESF. Foi aplicado novamente o método
de Prais-Winsten para identificar a tendéncia do desfecho em cada estrato evolutivo da cobertura.
Considerou-se, em todas as analises, o nivel de significancia como 5% a fim de reduzir erros do tipo | nos
processos de modelagem.

Aspectos éticos

Os dados obtidos no presente estudo sao provenientes de base de dados com dominio publico,
caracteristica que torna dispensavel a apreciacdo da presente pesquisa por um Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 2016, e a pesquisa nao
teve participacéo de pacientes nem da comunidade em seu planejamento ou elaboragéo.

RESULTADOS

Nas 27 capitais analisadas, ocorreram 45.095 complicacbes de pé diabético no periodo de 2008 a
2018. Identificou-se em 2008 a média de 5,68 (+5,77) complicacdes de pé diabético por 100 mil habitantes,
atingindo em 2018 média de 17,68 (+24,41). No Brasil, houve tendéncia de crescimento das complica¢des
do pé diabético, com incremento médio anual de 0,57 casos a cada 100 mil habitantes (p<0,001) (Tabela 1).

Nas capitais com tendéncia estacionaria para a incidéncia acumulada de complicacdes do pé diabético,
trés sao da Regidao Nordeste: Fortaleza (p=0,060), Macei6 (p=0,990) e Salvador (p=0,970); quatro sdo da
Regido Norte: Boa Vista (p=0,710), Macapa (p=0,300), Palmas (p=0,070) e Rio Branco (p=0,470); trés sao
da Regiao Centro-Oeste: Brasilia (p=0,060), Campo Grande (p=0,820) e Goiénia (p=0,760); duas da Regiao
Sul: Florianépolis (p=0,21) e Porto Alegre (p=0,28); e duas da Regido Sudeste: Rio de Janeiro (p=0,270) e
Vitéria (p=0,450). As outras capitais apresentaram tendéncia crescente (Tabela 1).

Quanto a cobertura da APS e da ESF, houve tendéncia de crescimento de ambas em Recife,
Salvador, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Brasilia, Campo Grande e Porto Alegre (>0; p<0,050). Entre estas
sete capitais, cinco (71,4%) apresentaram estacionariedade na tendéncia da incidéncia acumulada de
complicagdes do pé diabético, assim como Maceid, onde vimos elevagédo apenas da cobertura da APS
(B=0,007; p=0,040), conforme apresentado na Tabela 2.

Ja em Fortaleza (3=0,01; p<0,001), Sdo Luis (3=0,006; p=0,010), Belo Horizonte ($=0,008;
p=0,005) e Cuiaba (=0,01; p=0,040), o aumento da cobertura ocorreu apenas na ESF, e somente a
capital cearense conseguiu impedir o crescimento das complicagdes do pé diabético. A unica capital que
declinou a cobertura da APS e da ESF foi Aracaju (<0; p<0,010), que revelou tendéncia de crescimento
da incidéncia do desfecho. Nas capitais com tendéncia decrescente ou estacionaria da APS e da ESF,
sete (50,0%) tiveram crescimento das complicagdes do pé diabético (Tabela 2).

Em sintese, as capitais com tendéncia decrescente e estacionaria da APS exibiram elevacao
da incidéncia acumulada de complicagdes do pé diabético, enquanto as capitais com crescimento da
cobertura da APS indicaram estacionariedade das complicagdes (Figura 1). Essa estratificacdo, quando
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Tabela 1. Andlise da tendéncia da incidéncia acumulada de complicagbes de pé diabético nas capitais brasileiras, entre
2008 e 2018.

Incidéncia média acumulada de

Capitais complicacdes de pé diabético Equacao R? p-valor* Tendéncia

Brasil 0,57x +3,27 0,97 <0,001 Crescente

Capitais
Belém 11,92 (+6,33) 1,860x+11,92 0,95 <0,001 Crescente
Boa Vista 24,00 (£12,79) 0,70x+24,61 -0,22 0,710 Estacionaria
Macapa 16,97 (£3,62) 0,42x+16,83 -0,25 0,300 Estacionéria
Manaus 24,02 (£9,12) 2,585x+24,23 0,62 0,002 Crescente
Palmas 1,72 (+1,38) -22,62x+52,29 -0,07 0,070 Estacionaria
Porto Velho 6,16 (£3,90) 0,70x+6,19 0,47 0,010 Crescente
Rio Branco 2,44 (£0,90) 0,08x+2,44 -0,06 0,470 Estacionaria
Aracaju 7,45 (+4,90) 1,159x+7,43 0,51 0,008 Crescente
Fortaleza 4,52 (£1,33) 0,297x+3,60 0,22 0,060 Estacionaria
Joao Pessoa 32,47 (£9,09) 2,312+32,44 -0,08 0,001 Crescente
Maceid 9,49 (£9,21) -0,01x+8,25 0,65 0,990 Estacionaria
Natal 50,13 (+37,82) 10,27x+50,86 0,18 0,003 Crescente
Recife 2,44 (+0,90) 0,91x+22,44 -0,16 0,010 Crescente
Salvador 5,82 (£2,00) 0,009x+5,81 0,46 0,970 Estacionaria
Sao Luis 29,89 (+£15,93) 4,224x+28,83 0,71 0,010 Crescente
Teresina 2,71 (£1,76) 0,42x+2,71 -0,16 0,005 Crescente
Brasilia 4,82 (+1,21) 0,229x+4,82 0,24 0,060 Estacionaria
Campo Grande 6,25 (+1,60) -0,050x+6,13 -0,24 0,820 Estacionaria
Cuiaba 12,95 (£8,96) 2,00x+12,71 0,40 0,010 Crescente
Goiania 4,52 (+1,33) -0,05+4,1 -0,23 0,790 Estacionaria
Belo Horizonte 8,32 (¥4,27) 1,185x+8,46 0,69 0,001 Crescente
Rio de Janeiro 3,98 (£1,02) 0,16x+3,93 -0,25 0,270 Estacionaria
Sao Paulo 3,26 (+£0,42) 0,09x+3,29 0,55 0,001 Crescente
Vitéria 30,69 (+12,88) 1,23x+29,55 0,26 0,450 Estacionaria
Curitiba 1,09 (+0,51) 0,118x+1,07 0,34 0,020 Crescente
Floriandpolis 2,85 (£2,16) -0,289+2,88 -0,02 0,210 Estacionaria
Porto Alegre 6,16 (£3,90) -0,18x+5,76 0,42 0,280 Estacionaria

R2: coeficiente de determinagao ajustado; *regressao de Prais-Winsten.

modelada (Tabela 3), demonstra que nas sete capitais com crescimento da APS, independentemente da
evolucao da ESF, ha estacionariedade das complicagbes do pé diabético (p>0,050). Por outro lado, nas
17 capitais onde ndo houve ampliacdo da cobertura da APS, observamos crescimento das complicagdes
(p<0,050), independentemente da cobertura da ESF, com variagao do aumento de 7,76 a 17,31 casos por
100 mil habitantes, anualmente.

Paradoxalmente, ha também estacionariedade das complicacbes do pé diabético em Goiania e
Vitdria, onde a cobertura da APS foi decrescente. Contudo, nesta ultima, mesmo com declinio da cobertura
da APS, mais de 90,0% da populacéo recebe cobertura (Tabela 3). J& Goiania apresenta declinio da
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Tabela 2. Modelagem das tendéncias de cobertura de servigos da Atengéo Primaria a Saude nas capitais brasileiras entre

2008 e 2018.
Capitais _ Cobertura APS _ _ Cobertura ESF _
Equacao R? p-valor*  Tendéncia Equacao R2ajust p-valor  Tendéncia
Belém 0,002x+0,45 0,18 0,520 Estacionaria 0,002x+0,22 0,20 0,610 Estacionaria
Boa Vista -0,01x+0,71 0,07 0,130 Estacionaria -0,01x+0,57 0,08 0,300 Estacionaria
Macapa 0,001x+0,82 0,24 0,930 Estacionaria 0,003x+0,53 0,22 0,690 Estacionaria
Manaus -0,02x+0,52 0,87 <0,001 Decrescente -0,006x+0,31 0,12 0,100 Estacionaria
Palmas 0,01x+0,87 0,07 0,130 Estacionaria 0,02x+0,85 0,04 0,150 Estacionaria
Porto Velho -0,01x+0,71 0,09 0,120 Estacionaria 0,01x+0,51 0,13 0,400 Estacionaria
Rio Branco 0,01x+0,71 0,13 0,380 Estacionaria 0,01x++0,47 0,02 0,220 Estacionaria
Aracaju -0,02x+0,86 0,96 <0,001 Decrescente -0,02x+0,76 0,79 <0,001 Decrescente
Fortaleza 0,005x+0,54 0,18 0,530 Estacionaria 0,01x+0,39 0,76 <0,001 Crescente
Joao Pessoa -0,006x+0,93 0,15 0,430 Estacionaria -0,008x+0,83 0,01 0,200 Estacionaria
Maceié 0,007x+0,42 0,28 0,040 Crescente 0,001x+0,28 0,19 0,570 Estacionaria
Natal -0,01x+0,58 0,13 0,380 Estacionaria -0,001x+0,38 0,24 0,940 Estacionaria
Recife 0,005x+0,60 0,46 0,010 Crescente 0,004x+0,53 0,35 0,020 Crescente
Salvador 0,01x+0,32 0,68 0,001 Crescente 0,01x+0,20 0,88 <0,001 Crescente
Sao Luis 0,004x+0,43 0,15 0,430 Estacionaria 0,006x+0,32 0,43 0,010 Crescente
Teresina 4,9.10-5x+1,0 0,23 0,740 Estacionaria 0,002x+0,98 0,03 0,220 Estacionaria
Belo Horizonte 0,007x+0,97 0,22 0,060 Estacionaria 0,008x+0,75 0,56 0,005 Crescente
Rio de Janeiro 0,05x+0,46 0,92 <0,001 Crescente 0,05x++0,35 0,94 <0,001 Crescente
Sao Paulo 0,006x+0,57 0,15 0,080 Crescente 0,005x+0,32 0,81 <0,001 Crescente
Vitdria -0,01x+0,97 0,32 0,030 Decrescente -0,006x+0,75 0,06 0,270 Estacionaria
Brasilia 0,02x+0,52 0,55 0,005 Crescente 0,03x+0,22 0,93 <0,001 Crescente
Campo Grande 0,01x+0,40 0,39 0,010 Crescente 0,01x+0,34 0,71 0,001 Crescente
Cuiaba 0,007x+0,48 0,04 0,240 Estacionaria 0,01x+0,35 0,28 0,040 Crescente
Goiania -0,02x+0,70 0,35 0,020 Decrescente 0,01x+0,40 0,06 0,130 Estacionaria
Curitiba -0,003x+0,55 0,19 0,560 Estacionaria 0,005x+0,35 0,13 0,390 Estacionaria
Florianopolis -0,001x+0,99 0,14 0,400 Estacionaria 0,01x+0,87 0,02 0,220 Estacionaria
Porto Alegre 0,02x+0,60 0,80 <0,001 Crescente 0,03x+0,34 0,91 <0,001 Crescente

APS: Atencao Primaria a Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; R% coeficiente de determinacéo; R2ajus: coeficiente de

determinacao ajustado;*probabilidade da hipétese nula.

cobertura da APS, com proporgao abaixo de 75% a partir de 2012, somada a estacionariedade da ESF, a
qual sempre apresentou cobertura abaixo dos 50% da populagéo, diferentemente de Vitéria.

DISCUSSAO

Constatou-se que as complicacdes do pé diabético cresceram no periodo de 2008 a 2018 no Brasil.
No entanto, em 14 capitais das unidades federativas houve estabilizagao dessas complicagdes. Além disso,
foi possivel observar que, agrupando as capitais por evolugdo da cobertura da APS, independentemente
da cobertura da ESF, aquelas com crescimento da cobertura tiveram estabilizacdo das complicagdes do
pé diabético no periodo.
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Figura 1. Tendéncia da incidéncia acumulada de complicagbes do pé diabético, estratificado pela evolugdo da cobertura

da Atengéo Primaria & Saude nas capitais brasileiras, entre 2008 a 2018.

Tabela 3. Modelos de tendéncia das complicacdes do pé diabético estratificados por tendéncia evolutiva da cobertura da
Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia, nas capitais brasileiras, entre 2008 e 2018.

Evolucéo da cobertura Equacao p-valor* R2ajus Tendéncia
APSdec e ESFest 2,25x+271,43 0,720 0,06 Estacionaria
APSest e ESFdec 7,76x+46,25 0,007 0,53 Crescente
APSest e ESFest 16,63x+97,29 0,013 0,15 Crescente
APSest e ESFcres 17,31x+184,79 <0,001 0,34 Crescente
APScres e ESFest 0,26x+81,66 0,980 0,25 Estacionaria
APScres e ESFcres 3,21x+216,80 0,240 0,10 Estacionaria

APSdec: cobertura da Atengéo Primaria a Saude decrescente; ESFest: cobertura da Estratégia Saude da Familia estacionaria;
APSest: cobertura da Atengé@o Primaria a Saude estacionaria; ESFdec: cobertura da Estratégia Saude da Familia decrescente;
ESFcres: cobertura da Estratégia Saude da Familia crescente; APScres: cobertura da Atengéo Primaria a Saude crescente;

R2ajus: coeficiente de determinagao ajustado; *probabilidade da hipdtese nula.
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As complicagdes do pé diabético estdo entre as principais dificuldades enfrentadas na conducédo
do cuidado preventivo nos sistemas de salide. Em amplo estudo realizado em alguns paises da América
Latina, foi demonstrado que complica¢des do pé diabético corresponderam a 20% das complicagbes de
pessoas com DM e a 3,7% dos pacientes em geral."®

Quando comparados a pacientes diabéticos sem ulceracdes, aqueles com Ulcera de pé diabético
apresentam idade mais avangada, menor massa muscular, mais tempo de doenga, maior prevaléncia de
retinopatia diabética, tabagismo e hipertensdo.?® Mitigar esses eventos preveniveis é papel da APS ao
atuar no manejo dessa condigdo clinica.?'

Com base nesses aspectos de cuidado, logo surge a questao do pardmetro de acesso ao processo
assistencial na APS como possivel influenciador de resultados ou do impacto nas condigdes de saude
como o diabetes e suas morbidades adjacentes. Nossos achados apontam que aumentar o acesso
da populacdo aos servicos da APS reduz as complicacbes do pé diabético. Isso pode se dever as
caracteristicas de programas assistenciais, como o Hiperdia, levando a identificar melhor individuos em
risco de complicagdes e ofertar cuidados especificos. Logo, parece que ampliar o acesso populacional a
um acompanhamento sistematico e com vinculo melhora os resultados de saude de pessoas diabéticas,
0 que talvez n&o ocorresse em situagdes de livre procura por servicos em razao da vulnerabilidade
socioecondmica da maior parte da populagao.

O cuidado para evitar complicacbes com o pé diabético na APS por meio do Hiperdia envolve a
necessidade de colaboragao entre diferentes profissionais, tendo em vista que sao necessarias acbes
referentes ao estilo de vida dos pacientes, como monitoramento do controle glicEmico, uso de calgados
adequados, educagao quanto a checagem do pé; bem como cuidados especificos mais diretamente
relacionado aos ferimentos, como tratamento de infec¢des, debridamento do tecido necrético e higienizacao
adequada associada a curativos apropriados.??

Quando uma equipe multidisciplinar de assisténcia a saude faz acompanhamento frequente e
focado na educacéao do paciente, ha menor morbidade em pessoas com ulceras diabéticas, além de se
reduzir a frequéncia de grandes amputagdes em membros inferiores decorrentes da doenga.?32

E valido salientar que a diminuicdo de amputagdes e morbidades como resultado de programas de
atencéao primaria tem potencial de atenuar o 6nus financeiro dos sistemas de saude, sendo particularmente
importante em paises em desenvolvimento, diante da maior limitagdo de recursos. Por exemplo, o projeto
de manejo do pé diabético voltado para a triagem e educagao dos usuarios de saude, aplicado em 15
centros de cuidado na Tanzania, resultou em queda significativa da necessidade de cuidados no nivel
terciario em periodo de trés anos.?® Assim, politicas publicas implementadas na APS podem impactar
positivamente o manejo do individuo com lesdes no pé diabético e, possivelmente, reduzir as complicagdes
dessa condicéo.

Apesar da efetividade das agdes programaticas da APS brasileira, o Pais é dividido em cinco regides
e a cobertura da APS apresenta distribuigcdo heterogénea, crescendo mais no Norte e Nordeste do Brasil,
regides socioeconomicamente mais vulneraveis.?®?” Contudo, a gestdo executiva da APS e o planejamento
de sua expansao sao atributos diretos dos municipios brasileiros. Isso torna a implementagao do acesso e
da qualidade refém de politicas locais, sem regulacao de pardmetros minimos de cobertura por parte dos
outros entes federados financiadores do subsistema primario. Estabelecer limites minimos de cobertura
assistencial em cidades com maiores vulnerabilidades e em critérios clinicos e sociais de risco pode
assegurar uma assisténcia efetiva e eficiente, como observado em coorte sul-coreana com mais de 976
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mil participantes entre 2011 e 2015, em que pessoas mais vulneraveis socioeconomicamente e com
Ulceras diabéticas tinham piores prognésticos.?®

Além do acesso, outras dimensbes da qualidade assistencial podem ser destacadas como fatores
intervenientes no manejo das condi¢des diabéticas, como falta de acompanhamento clinico e laboratorial,
uso incorreto dos medicamentos pelo portador de DM, nimero limitado de vagas para atendimento médico
e periodicidade insuficiente das consultas.?® Todavia, as dimensdes da qualidade da assisténcia primaria,
como equidade, eficiéncia e seguranga do paciente, ndo foram examinadas nesta investigagéo, o que
pode agregar mais determinantes ao cuidado do pé diabético.

Outro achado também importante neste estudo é a auséncia de impacto da expansao da cobertura
da ESF nas complicacdes por pé diabético nas capitais brasileiras. Pode ser que isso ocorra pelo fato de
a caracteristica da ESF ser um dos componentes da APS no Brasil e estar limitada a ampliacdo da APS,
deixando territérios populacionais descobertos e vulneraveis ao acompanhamento longitudinal. Assim,
as politicas de saude devem almejar a ampliagdo da cobertura da APS a fim de identificar portadores
dessa condigdo e acompanha-los, fornecendo mais acesso a programas como o Hiperdia e abordagem
multidimensional.3°

Ha outros fatores que podem contribuir para o crescimento das complicagcdes do pé diabético além
da cobertura populacional da APS, que ndo analisamos no estudo: o aumento de casos de condigdes
cronicas decorrente do crescimento da populagéo idosa no Brasil, como a propria diabetes.®> No entanto,
os servigos da APS séao projetados para abarcar contingentes populacionais e ndo cargas de doenga,
sendo portanto plausivel que: as pessoas cobertas tenham assisténcia assegurada para sua condigéo; o
estilo de vida sedentario? e os maus habitos alimentares,® apesar de serem condicionantes individuais de
saude, sejam fortemente determinados por fatores como renda e escolaridade;*¢ o diagnodstico tardio para
o manejo adequado de sua saude possa acarretar pressao extra nos servicos de APS®" e casos mais
criticos de sequelas; aumente o nivel de qualidade assistencial dos servigos da APS nas dimensdes da
efetividade e eficiéncia'' e haja maior acessibilidade a servigos hospitalares nas capitais, os quais focam
apenas no tratamento curativo.®!

Entre as limitagbes deste estudo, ressalta-se que os dados observados sdo das capitais das
unidades federativas, podendo apresentar disparidades importantes em relacédo as cidades menores do
interior de cada uma dessas unidades. A segunda limitacdo advém do desenho ecoldgico, que apesar de
ser concorrente de eventos e uma das poucas formas de avaliar politicas em grande escala, ndo permite
identificar a magnitude das complica¢des do pé diabético em nivel individual. Em terceiro lugar, é possivel
haver imprecisao na magnitude dos coeficientes das equacdes por causa de erro aleatério, mas é pouco
provavel que ela interfira na inferéncia de tendéncia, pois os dados sao censitarios. Em quarto lugar, o uso
de dados secundarios em desenhos ecoldgicos impede de aferir a concordancia e a consisténcia do dado
coletado. Como quinta limitagéo, o sistema de informacgao do Hiperdia apresenta completude de dados
clinicos variaveis e que dependem da qualificagao das equipes no preenchimento do sistema, o que pode
implicar imprecisdo.®? Por fim, a auséncia de andlise dos dados agregados da qualidade assistencial da
APS em base do Programa de Acesso e Melhoria da Qualidade e outros indicadores sociais das cidades
analisadas impediram maiores inferéncias, mas esta limitacdo advém da incongruéncia de temporalidade
dos eventos, dos indicadores e das intervencgoes.

No geral, o Brasil apresenta tendéncia crescente de complicagdes do pé diabético, o que implica
maiores danos e gastos evitaveis. No entanto, esse crescimento € heterogéneo, havendo capitais das
unidades federativas com evolugao estacionaria dessas complicagdes evitaveis, principalmente aquelas
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com tendéncia crescente da cobertura da APS. Esse achado permite-nos inferir que a ampliacao da
cobertura da APS esteve relacionada com a estabilizagdo das complicagdes do pé diabético em razdo da
concorréncia temporal dos eventos analisados, que podem apresentar interacdo com outras dimensdes
da qualidade assistencial.
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