Jornal Vascular Brasileiro
Fi JORNAL VASCULAR )
- S T jvascbr.ed@gmail.com
LY e e E L e e
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Brasil

Cancio Assumpcao, Elvira; Pitta, Guilherme Benjamin; Lisboa de Macedo, Ana Carolina; Borges de
Mendonca, Gustavo; Araujo de Albuquerque, Larissa Christyne; Cavalcanti Braga de Lyra, Livia;
Menezes Timbo, Raquel; Leal Leite Buarque, Ticiana
Comparacéao dos fatores de risco para amputagées maiores e menores em pacientes diabéticos de
um Programa de Saude da Familia
Jornal Vascular Brasileiro, vol. 8, num. 2, junio, 2009, pp. 133-138
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016489005

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016489005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=245016489005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2450&numero=16489
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016489005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org

ARTIGO ORIGINAL

Comparacao dos fatores de risco para amputacoes
maiores e menores em pacientes diabéticos de um
Programa de Saude da Familia

Comparison of risk factors for major and minor amputation in diabetic
patients included in a Family Health Program

Elvira Cancio Assump¢io', Guilherme Benjamin Pitta’, Ana Carolina Lisboa de Macedo', Gustavo
Borges de Mendonga', Larissa Christyne Aratjo de Albuquerque’, Livia Cavalcanti Braga de Lyra',
Raquel Menezes Timbé', Ticiana Leal Leite Buarque3

Resumo

Contexto: Dentre as maiores causas de internamento hospitalar em
pacientes com diabetes melito tipos 1 e 2 estdo as complicagdes do pé
diabético, principalmente pelas sequelas, muitas vezes incapacitantes,
destacando-se as amputagdes de membros inferiores. A insuficiéncia vas-
cular periférica ocorre mais precocemente nesses pacientes. A coexis-
téncia de neuropatia, isquemia e imunodeficiéncia favorece o desen-
volvimento de infec¢des nos membros inferiores, que, se ndo tratadas
adequadamente, podem levar a amputagdes e até a morte.

Objetivos: Comparar os fatores de risco para amputagdes maiores
e menores em pacientes diabéticos de um Programa de Saude da Familia
do CAIC Virgem dos Pobres III, em Maceid, AL.

Métodos: Foram examinados 93 pacientes com o diagnodstico de
diabetes melito, sendo avaliada a realizacdo ou ndo de amputagdes de
membros inferiores. As variaveis analisadas foram: sexo, idade, tipo do
diabetes, pressdo arterial, amputac@o prévia (se maior ou menor), alte-
ragdes dermatoldgicas, alteragdes de pulsos arteriais pedioso e tibial pos-
terior, deformidades e neuropatia, e foram classificadas de acordo com a
classificagdo de Wagner e de Texas.

Resultados: Todos os pacientes eram diabéticos tipo 2. Verifi-
cou-se que 4,30% dos pacientes evoluiram para amputagdo de membros
inferiores. Nao se observou variagdo significativa da hipertensio, defor-
midades e neuropatia em relagdo ao grupo de pacientes que foram
amputados. Entretanto, a auséncia de detec¢@o dos pulsos distais dos
membros inferiores revelou-se bastante significativa com relagao ao des-
fecho de amputagao.

Conclusio: Deve-se proporcionar aos diabéticos um atendimento
ambulatorial adequado para que seja possivel prevenir ou minimizar tais
complicagdes.

Palavras-chave: Amputagdo, pé diabético, diabetes melito.

Abstract

Background: The main causes of hospital admission in patients
with type 1 and 2 diabetes mellitus include diabetic foot complications,
which may result in particularly disabling sequelae, such as lower limb
amputation. Peripheral vascular insufficiency is a common early occur-
rence in these patients. The coexistence of neuropathy, ischemia, and
immunodeficiency favors the development of infections in the lower
limbs, which if not treated properly can lead to amputation and even
death.

Objective: Compare risk factors for major and minor amputa-
tions in diabetic patients in the Family Health Program of the health care
facility CAIC Virgem dos Pobres III, in Maceid, state of Alagoas,
Brazil.

Methods: We examined 93 patients diagnosed with diabetes, as-
sessing whether or not lower limb amputation was performed. The vari-
ables analyzed were: sex, age, type of diabetes, blood pressure, previous
amputation (whether major or minor), skin changes, changes in arterial
pedal and posterior tibial pulses, deformities, and neuropathy. Vari-
ables were classified according to the Wagner and Texas wound classi-
fication.

Results: All patients were diagnosed with type 2 diabetes. We
found that 4.30% of the patients progressed to lower limb amputation.
There was no significant variation in hypertension, deformities and neu-
ropathy in relation to the amputee group. However, absence of distal
pulses in the lower limb proved to be quite significant in relation to ampu-
tation outcome.

Conclusion: Diabetic patients should receive appropriate outpa-
tient medical care in order to prevent or minimize diabetes-related com-
plications.

Keywords: Amputation, diabetic foot, diabetes mellitus.
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Introducao

Os doentes diabéticos tém um risco 15 vezes maior de
serem submetidos a amputagdes, sendo mais frequentes na
populacdo diabética de baixo nivel socioecondmico, com
condigdes inadequadas de higiene e pouco acesso aos ser-
vigos de saude'”. Quando os pacientes procuram atendi-
mento médico, as lesdes geralmente estdo em estagios
avancados, requerendo tratamento cirurgico, que muitas
vezes os incapacitam para suas atividades de rotina*’. O pé
diabético causa consideravel sofrimento, mudangas no es-
tilo e qualidade de vida do paciente, impedindo suas fun-
¢des normais e, finalmente, em alguns casos, levando a
amputagdo, com consequéncias extremas, como, por
exemplo, sobrecarga do sistema previdenciario por apo-
sentadorias precoces, perda das fungdes laborais em faixa
etaria produtiva e altos custos hospitalares para tratamento
e reabilitagdo"®’. A insuficiéncia vascular periférica ocor-
re mais precocemente nos diabéticos que nos nao-diabé-
ticos, e as artérias do segmento infrapatelar sdo acometidas
com maior frequéncia. A isquemia pode contribuir ou ser
considerada causa para progressao de lesdes nos pés, que
agem de forma favoravel para o desenvolvimento de infec-
¢des. A coexisténcia de neuropatia, isquemia e imunodefi-
ciéncia favorecem o desenvolvimento de infecg¢des
extensas e severas em membros inferiores, que, se ndo tra-
tadas adequadamente, podem levar a amputagdes ¢ até ao
6bito'. Estudos indicam que as ulceragdes nos pés diabéti-
cos precedem cerca de 85% das amputagdes de extremida-
des inferiores. A longa duragdo da doenga, hiperglicemia
prolongada, dislipidemia, hébitos de fumar e ingerir bebi-
da alcoolica e presenga de neuropatia, de doenga vascular
periférica e de lesdes ulcerativas prévias sao alguns dos fa-
tores de risco para amputacdes em pessoas com diabetes

melito®!!

. As amputacdes definidas como “maiores” sdo
aquelas em que ocorre amputacao da parte proximal do pé,
perna (abaixo do joelho), coxa (acima do joelho) e desarti-
culacdo do quadril; enquanto que as “menores” sdo restri-
tas aos dedos dos pés ou a parte anterior do pé, sendo
assim, de certa forma, mais bem aceitas pelos pacientes
porque dispensam o uso de proteses e ndo impossibilitam a
deambulago"'’. Para que seja possivel melhorar os cuida-
dos com o paciente diabético ¢ essencial combinar a profi-
laxia para diabetes melito e o controle e o tratamento das
lesdes, conjuntamente com o tratamento cirtirgico, antimi-
crobiano e da doenca vascular periférica, visando diminuir

a morbimortalidade relacionada ao diabetes melito"!.
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Métodos

A amostra totalizava 130 pacientes ja com o diagnosti-
co estabelecido de diabetes melito tipo 1 ou 2, cadastrados
no Programa de Saude da Familia (PSF) Virgem dos Po-
bres 11, localizado na Avenida Senador Rui Palmeira, sem
n®, Trapiche da Barra, Maceié (AL). Foram excluidos da
pesquisa os pacientes que faleceram, mulheres gravidas,
indios e aqueles que apresentaram algum prejuizo a sua au-
tonomia, como distirbios psiquiatricos. A pesquisa foi
submetida a avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ciéncias da Saude de Alago-
as (protocolo n°® 895) e foi realizada de acordo com a Reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide e com a
Declaracao de Helsinki. A coleta da amostra foi realizada
de forma consecutiva com os pacientes diabéticos cadas-
trados no PSF, na unidade Virgem dos Pobres III, de acor-
do com a disposi¢ao de distribui¢do dos agentes de saude.
Baseado no protocolo pré-estabelecido, 93 pacientes dia-
béticos foram avaliados no periodo de junho-julho de 2008
e, ap6s consentimento, submetidos a exame clinico, com
anamnese ¢ exame fisico. Considerou-se como variavel
primaria a realizacdo ou ndo de amputagdes de membros
inferiores. As variaveis analisadas em relacdo a essa fo-
ram: sexo, idade, tipo do diabetes, pressao arterial > 140 x
90 mmHg'?, ocorréncia de amputagdo prévia, presenga de
alteragdes dermatoldgicas — como ressecamento, fissuras,
palidez, hiperemia, ulcera ativa, onicomicose —, alteragdes
de pulsos arteriais pedioso e tibial posterior, presenca de
deformidades e de neuropatia (foi utilizado monofilamen-
to de Semmes-Weinstein 10 g para determinar a percepgao
de pressdo em ambos os pés, em 10 locais diferentes). Os
pacientes foram também avaliados em relag@o ao nivel de
amputagao, se eram maiores ou menores. Nao foi realizada
disting¢do entre os pés diabéticos entre neuropaticos, infec-
ciosos, isquémicos ou mistos. Dentre os pacientes diabéti-
cos tipos 1 e 2, as lesdes apresentadas por eles foram
enquadradas de acordo com a classificagdo de Wagner:

- Grau 0: pé em risco, presenca de fissura interdigital
ou no calcaneo, sem infecgdo aparente;

- Grau 1: infecg¢do superficial micotica e/ou bacteriana
leves;

- Grau 2: infec¢@o profunda, atingindo tecido celular
subcutaneo, tenddes e ligamentos, sem osteomielite;
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- Grau 3: infec¢@o profunda, com abscesso na regido
média do pé, com tendinite ou sinovite purulentas e osteo-
mielite;

- Grau 4: infecg@o e gangrena localizada em dedos, re-
gido plantar anterior e calcanhar;

- Grau 5: infecgdo e gangrena de todo o pé.

Foi utilizada também a classificacdo da Universidade
do Texas para avaliagdo e classificacdo do pé diabético:

- 0: auséncia de patologia (auséncia de historia de ul-
ceracdo e sensibilidade protetora intacta);

- 1: neuropatia sem deformidade (auséncia de defor-
midade do pé e de sensibilidade protetora);

- 2: neuropatia com deformidade (presenca de defor-
midade do pé e auséncia de sensibilidade protetora;

- 3: historia de patologia (historia de articulacao de
Charcot e/ou ulcerag@o neuropatica, presenca de deformi-
dade do pé);

-4A: pé com ulcerag@o neuropatica (presenca de ulce-
racdo neuropatica nio-infectada);

- 4B: pé com neuro-artropatia de Charcot aguda (pre-
senca de articulacao de Charcot);

- 5: pé diabético infectado (presenga de ferida infecta-
da);

- 6: pé diabético vascular (comprometimento da perfu-
sdo sanguinea).

Com vistas a avaliar a interdependéncia entre as varia-
velis citadas, utilizou-se o teste de Fisher. A decisdo estatis-
tica foi feita com base no valor descritivo do teste (valor de
p). Na analise multivariada utilizou-se o odds ratio (OR)
como medida de associagao.

Resultados

Dentre os 130 pacientes diabéticos que estavam ca-
dastrados no PSF do CAIC Virgem dos Pobres III, 37 ndo
foram examinados, cinco ndo residiam mais no local, oito
haviam falecido e 24 ndo se encontravam em sua residén-
cia no momento das trés visitas realizadas. Dos 93 pacien-
tes examinados, 32,3% eram do sexo masculino e 67,7%
do sexo feminino. A idade dos pacientes estava entre 30 e
82 anos, sendo a média 58,5 anos, com desvio padrdo de
11,49. Todos os pacientes eram diabéticos tipo 2. Dos pa-
cientes avaliados, 4,30% (4/93) evoluiram para algum tipo
de amputagdo de membros inferiores, sendo que desses
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75% (3/4) eram do sexo feminino, 25% (1/4) do sexo
masculino e 3,2% (3/93) apresentaram histdria de tlcera
prévia. A média de idade dos pacientes submetidos a am-
putagdo foi de 61,75 anos. O relato de amputagdo prévia
foi verificado em 50% (2/4). Do total de amputagdes prévi-
as, 50% eram amputagdes maiores e 50% amputacdes me-
nores. Dentre os 93 pacientes, 62,4% (58/93) estavam
normotensos, enquanto que 37,6% (35/93) apresentaram
elevagdo da pressdo arterial no momento da avaliagdo. Na
avaliacdo dermatologica dos pés, apenas 15 pacientes, ou
seja, 16,1% (15/93), ndo apresentavam alteracdes derma-
tologicas, enquanto que 83,9% (78/93) tinham algum tipo
de alteragdo, como ressecamento (68,8%), fissuras
(37,63%) e palidez em 18,27% dos pacientes. Alguns de-
les apresentavam associacao de mais de uma alteragdo der-
matolégica. Na avaliacdo neurologica realizada meio do
filamento Semmes-Weinstein 10 g, descobriu-se que
49,5% (46/93) dos pacientes ndo apresentavam alteragao
na sensibilidade e que 50,5% (47/93) tinham a sensibilida-
de alterada, sugerindo neuropatia diabética. Ao exame fisi-
co, observou-se que 94,6% nao possuiam deformidade nos
pés e 5,4% possuiam algum tipo de deformidade. A avalia-
¢do com o teste de Fisher ndo detectou significancia para
as variaveis amputacdo versus hipertensdo (p = 0,630),
presenca de deformidades (p = 0,201), avaliagdo neurolo-
gica (p=0,117), classificagdo de Wagner (p =0,064) e am-
putagdo prévia (p = 0,125), aceitando-se, portanto, a
hipétese de independéncia entre cada uma dessas variaveis
e o desfecho de amputagdo do membro inferior (Tabela 1).

Em relagdo a amputagao versus pulsos arteriais, o teste
de Fisher demonstrou que existe diferenga significativa
entre tais varidveis. Verificou-se que a ocorréncia de am-
putagdo foi significativamente mais frequente que quando
relacionada a auséncia de pulsos (p < 0,05). S6 nédo ficou
evidente quando se relacionou o pulso tibial posterior es-
querdo (Tabela 2). Enquanto se analisa a gravidade das le-
sOes através da classificacdo de Wagner, verificou-se que
96,8% (90/93) dos doentes apresentaram grau igual a 0,
enquanto 2,2% (2/93) apresentaram grau 1. Desses, 1,1%
(1/93) foram classificados como grau 2.

Nao foi possivel aplicar nenhum teste estatistico na
classificagdo de Texas, mas pode-se verificar a prevalén-
cia dos pacientes em cada tipo de acordo com tal classifi-
cacdo (Tabela 3).
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Tabela 1 - Hipertensdo, deformidades, avaliagdo neurologica,
classificacdo de Wagner e tlcera prévia entre os pacientes com e
sem amputacao

Variavel Amputagao Total p
Nao Sim

Hipertensao

Nao 56 2 58

Sim 33 2 35

Total 89 4 93 0,630
Deformidades

Nao 85 3 88

Sim 4 1 5

Total 89 4 93 0,201
Avaliag@o neurologica

Alterada 43 4 47

Normal 46 0 46

Total 89 4 93 0,117
Classificagdo de Wagner

0 88 2 90

1 1 1 2

Total 89 3 92 0,064
Ulcera prévia

Nao 87 3 90

Sim 2 1 3

Total 89 4 93 0,125
Discussao

Sabe-se que as complicagdes do pé diabético sdo fre-
quentes e responsaveis por cerca de 20% de hospitaliza-
¢des dos pacientes diabéticos’. Sabe-se, ainda, que tais pa-
cientes tém um risco 15 vezes maior de serem submetidos
a amputagdes, sendo mais frequentes na populagao diabé-
tica de baixo nivel socioecondmico, com condigdes inade-

Tabela 2 - Relacdo entre pulsos arteriais pedioso e tibial posterior
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Tabela 3 - Classificacao de Texas

Escore Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
0 48 51,6 51,6

1 32 344 344

2 7 7,5 7,5

3 2 2,2 2,2

4A 1 1,1 1,1

4B 0 0 0

5 1 1,1 1,1

6 2 2,2 2,2

Total 93 100 100

quadas de higiene e pouco acesso aos servicos de satr
de*>. A intencdo deste estudo ¢ detectar os fatores de ris-
co envolvidos nas amputacdes maiores € menores, bem
como a ocorréncia dessas numa comunidade de baixa ren-
da assistida pelo PSF. Sabendo da importancia das agdes
no que se refere a prevengao e ao tratamento das complica-
¢des do pé diabético, foi desenvolvido um estudo transver-
sal e descritivo para avaliar a associa¢do entre amputagdes
em pacientes diabéticos e fatores de risco para essa ocor-
réncia. Tal estudo visa a redugdo das taxas de amputacdes
através de uma melhor orienta¢ao para o planejamento de
acdes terapéuticas e de profilaxia, e, consequentemente,
tentar minimizar a realizagdo de procedimentos que pode-

. . 14
riam ser, ao menos em parte, evitados™

. A amostra da po-
pulacdo estudada é de pacientes que recebem tratamento
ambulatorial, podendo, entdo, ter ocorrido um viés de sele-
¢a0. A selegdo do trabalho ocorreu em decorréncia da es-
cassez de estudos que avaliem a ocorréncia de amputagdes
em pacientes diabéticos, correlacionando-as a possiveis
fatores de riscos em uma comunidade de baixa renda
acompanhada pelo PSF. Durante os meses de junho e ju-
lho, 93 pacientes foram avaliados, e observou-se que todos

eram diabéticos tipo 2, ndao sendo possivel avaliar as varia-

Amputacdo Pulsos
PD presente  PD ausente  PE presente ~ PE ausente TPD presente TPD ausente TPE presente TPE ausente
Nao 69 5 64 45 6 49 9
Sim 1 2 1 0 3 1 2
p 0,021 0,003 0,081

PD = pedioso direito; PE = pedioso esquerdo; TPD = tibial posterior direito; TPE = tibial posterior esquerdo.
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veis propostas nos diabéticos tipo 1. A maioria era do sexo
feminino (67,7%). De acordo com estudos de Moss et
al.""®, o sexo masculino ¢ um fator de risco para amputa-
¢des em diabéticos tipo 2, mas do total avaliado no presen-
te estudo, 4,3% evoluiram para algum tipo de amputacao
de membros inferiores, sendo que, desses, 75% (3/4) fo-
ram do sexo feminino e 25% (1/4) do sexo masculino, ndo
havendo, portanto, maior prevaléncia dos homens. A mé-
dia de idade dos pacientes que evoluiram para amputacao
foi de 61,75 anos, evidenciando que estdo mais suscepti-
veis a partir da sexta década de vida’. As complicagdes
cronicas, como neuropatia, parecem independer do sexo,
sendo mais relacionadas ao controle glicémico, embora ja
tenha sido demonstrada maior mortalidade no sexo mascu-
lino em decorréncia de infecgdes'®. De acordo com Gamba
et al.’, a hipertenséo arterial contribui para o desenvolvi-
mento e progressdo das complicagdes cronicas do diabetes
melito, embora ndo tenham sido observadas diferengas es-
tatisticamente significativas entre amputacgdes e hiperten-
sao arterial (p = 0,630) e amputacdes e deformidade
(p =0,201), de acordo com o teste de Fisher neste estudo.
A andlise através do odds ratio também nao evidenciou tal
relag@o. Uma possivel explicagdo para isso é que, na pre-
senca das demais varidveis, a associagao entre amputagdes
e hipertensdo perdem sua intensidade. Contudo, segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes'’, a hipertensio se com-
porta como um fator de risco, quando comparada a popula-
¢do em geral sem diabetes. Evidenciou-se que ha relagao
entre as varidveis amputag@o e neuropatia. Isso corrobora
o estudo de Santos et al.', no que diz respeito as complica-
¢oes cronicas do diabetes melito, como doenca ateroscle-
rética, alteragdes na imunidade e presenca de neuropatia
periférica, que aumentam a incidéncia e a severidade das
complicagdes da doenga, mas esses autores nao menciona-
ram os indices de amputagdes maiores ou menores. A pre-
senga de doenga arterial periférica tem sido descrita por al-
guns autores como fator de risco para amputagdes em
diabéticos™'®. Do total de pacientes avaliados, 44,1% apre-
sentaram alteragdes de pulsos distais. Quando se relacio-
nou amputacdes e presenca, diminuicdo e auséncia dos
pulsos pedioso e tibial posterior, ficou confirmado que
quando ha alteracdo desses eventos, o paciente pode evo-
luir para amputagdo caso nao seja submetido a revasculari-
zagdo. Sendo assim, a doenga arterial pode ser considerada
como um dos principais fatores de risco para ulceracao e,
consequentemente, para amputagio'’. A palpagio dos pul-
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sos arteriais distais ¢ considerada um instrumento de
grande valia na triagem para doenca oclusiva arterial’. A
ocorréncia de tlcera prévia, quando relacionada a amputa-
¢do, foi considerada fator de risco, ja que o odds ratio foi
de 14,5, significando que a ocorréncia de ulcerago anteri-
or aumenta em cerca de 14,5 vezes o risco para amputagao.
No presente estudo, a classificagdo de Wagner, escolhida
pela simplicidade e facilidade de utilizagdo, foi usada para
distribuir as lesdes apresentadas pelos pacientes (96,8%
classificaram como grau 0, 2,2% como grau 1 ¢ 1,1%
como grau 2). Sendo assim, todos podem ser enquadrados
como pés em risco. Associou-se essa classificacdo a ocor-
réncia de amputagdes, e o odds ratio foi de 44, destacando
a importancia de tal classifica¢ao e sua relagdo com as am-
putagdes de membros inferiores. Segundo Nunes et al.” e
Santos et al.', graus 4 e 5, na classificagdo de Wagner, es-
tao associadas mais frequentemente ao desfecho de ampu-
tacdo. No que se refere a classificagdo de Texas, ndo foi
possivel aplicar nenhum teste estatistico, mas de acordo
com a classifica¢do dos pacientes, 95,6% apresentam risco
de ulceracdo (tipos 0 a 3) e 4,4% risco de amputacio (tipos
4A, 4B, 5 e 6). Sugere-se que, diante dos dados avaliados,
seja reforgcada a importancia do papel do PSF no que se re-
fere a atencdo a saude primadria, pois se observou, por meio
do indice de amputacdes, que quando existe assisténcia
adequada a saude, ¢ possivel minimizar a morbimortalida-
de de doengas como o diabetes melito. Observou-se que a
maior parte dos fatores de riscos relacionados ¢ passivel de
prevengdo primaria com a provisao de cuidados adequados
asatide™****' Destaca-se o papel do PSF Virgem dos Po-
bres 111, que efetivamente contribuiu para a melhoria da as-
sisténcia e da qualidade de vida das pessoas, especialmen-
te aquelas com diagndstico de diabetes melito. Conclui-se
que a maneira mais facil e eficaz ainda é a prevengao. De-
ve-se ter como objetivo proporcionar atendimento ambu-
latorial especializado aos diabéticos, com uma equipe
multidisciplinar, possibilitando orientacdo em relacao a
importancia do controle glicémico, cuidados com os pés e
busca de assisténcia médica tao logo surjam quaisquer le-

sdes em membros inferiores™> !

. Para que haja redugdo
do niimero de amputagdes, € necessario conhecer detalha-
damente as necessidades de saude dos pacientes e a forma
como estdo sendo cuidados, para definir o que e quanto
precisa ser realizado para melhorar a evolugao de tais do-

entes.
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Conclusao

Diante dos dados obtidos, destacam-se a prevaléncia
de lesdoes dermatologicas (83,9%) e de neuropatias
(50,5%), como também de auséncia (em 44%) de pelo me-
nos um dos pulsos na populagdo estudada, a qual poderia
receber uma atengdo especial para nao favorecer a ocor-
réncia de amputacdes. E de extrema importancia a realiza-
¢do de estudos como este para que se possa realizar uma
avaliagdo da ocorréncia e dos fatores de risco para amputa-
¢des, possibilitando o estabelecimento de objetivos para
controlar o diabetes melito. Dessa forma, suas principais
complicagdes (como as amputagdes de extremidades infe-
riores) seriam reduzidas e diminuiria o impacto previsto da
doenca, mediante a promog¢ado da satude, de medicina pre-
ventiva e de uma atenc¢do de melhor qualidade, ocasionan-
do consequentemente melhor qualidade de vida para os
pacientes.
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