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ARTIGO ORIGINAL

Fatores predisponentes para amputacéo
de membro inferior em pacientes diabéticos internados
com pés ulcerados no estado de Sergipe

Predisposing factors for amputation of lower extremities in diabetic patients
with foot ulceration in the state of Sergipe

Marco Antonio Prado Nunes?, Karla Freire Resende?, Aldemar Aradjo Castro?,
Guilherme Benjamin Branddao Pitta*, Luis Francisco Poli de Figueiredo®, Fausto Miranda Jr.°

Resumo

Obijetivo: Determinar os fatores predisponentes para a amputa-
¢do de membros inferiores nos doentes internados com diabetes melito
e Ulceras nos pés.

Métodos: Foram acompanhados os pacientes diabéticos com ul-
ceras nos pés internados no periodo de 6 meses e analisadas as ampu-
tacOes nesses doentes em relagdo a idade, sexo, amputacéo prévia,
numero de ulceragdes, tempo de diagndstico do diabete, tempo de
ulceracdo, tempo médio de internagéo, gravidade das lesdes, presenga
de pulso.

Resultado: Verificou-se que 55% (44/80) dos doentes evoluiram
para algum tipo de amputacdo de membros inferiores; a mediana das
idades foi de 61 anos, porém a ocorréncia de amputacao foi significa-
tivamente maior na faixa etaria dos 60 aos 90 anos (P = 0,03). Né&o se
observou uma variagdo significativa da mediana do tempo de diag-
nostico do diabetes, do tempo de ulceracdo e do tempo médio de
internagdo em relagdo ao grupo de pacientes que foram amputados.
Entretanto, as lesdes mais graves, quando avaliadas pela classificacdo
de Wagner (P < 0,001) e pela auséncia de deteccdo dos dois pulsos
distais (P < 0,001) dos membros inferiores, revelaram-se bastante sig-
nificativas com relacdo ao desfecho de amputacéo.

Concluséo: Foram considerados fatores predisponentes para a
ocorréncia de amputagéo nesses doentes a gravidade das lesdes, a au-
séncia de pulsos e as idades acima de 60 anos.

Palavras-chave: Amputacdo, diabetes melito, pé diabético, Ulcera.

Abstract

Obijective: To determine the predisposing factors for amputation
of lower limbs in diabetic patients with foot ulceration.

Methods: The research was carried out in hospitals, and all
diabetic patients with foot ulceration were included. Amputation
was studied in relation to age, sex, previous amputation, number
of ulcers, time of diagnosis of diabetes mellitus, time of ulceration,
average number of days in hospital, Wagner’s classification, and
presence of foot pulse.

Result: We verified that 55% (44/80) of the patients progressed
to some type of amputation of the lower limbs; mean age was 61
years, but the occurrence of amputation was significantly higher
in the age group between 60 and 90 years (P = 0.03). We did not
observe a significant variation in the following variables: time of
diagnosis of diabetes, time of ulceration, and hospitalization time
in relation to the group of patients who were amputated.
Nevertheless, the most severe lesions, when evaluated by Wagner’s
classification (P < 0.001) and by the absence of both distal pulses
(P < 0.001) of lower limbs, turned out to be very significant in
relation to the amputation outcome.

Conclusion: The severity of lesions, the absence of pulse and age
over 60 years were considered predisposing factors for amputation in
these patients.

Key words: Amputation, diabetes mellitus, diabetic foot, ulcer.
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Introducéo

A amputacdo de membros inferiores é uma das
principais conseqiiéncias do diabetes melito e das
ulceracdes nos pésl. Os doentes diabéticos tém um
risco 15 vezes maior de serem submetidos a amputa-
¢Bes de membros inferiores do que 0s que ndo tém a
doenca; 1,7% de todas as internacfes relacionadas
com o diabetes podem ser atribuidas a esse procedi-
mento?, e aproximadamente 10% dos custos com 0s
cuidados de salde dos pacientes diabéticos estdo
associados as amputacdess.

Nos Gltimos anos, o pé diabético vem sendo
discutido por muitas organizagdes e instituicdes no
mundo inteiro, com atencdo especial para alteragdes
na abordagem e tratamento, a fim de conseguir uma
reducdo de 50% no numero de amputagdes, meta
acordada na Declaracdo de S&o Vicente sobre o
cuidado do diabetes na Europa. Essa declaracdo
estabelece objetivos para controlar a doenca, redu-
zindo suas principais complicagdes, dentre elas o pé
diabético, e procura diminuir o impacto previsto da
doenca mediante a promocdo da salde, a medicina
preventiva e uma atencéo de melhor qualidade®°.

Assim, para cumprir as metas de reducdo do nime-
ro de amputacdes, é necessario conhecer detalhadamen-
te as necessidades de saiide dos pacientes e aformacomo
estdo sendo cuidados, para definir o que e quanto
precisa ser realizado para melhorar a evolugdo desses
doentes — embora se saiba que ndo existia servico de
cirurgia vascular disponivel para o tratamento e, inclu-
sive, realizacdo de procedimentos, como a revasculari-
zacdo arterial de membros inferiores, para pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) no estado de Sergipe no
periodo em que foi realizado esse trabalho, e, por isso,
0S mesmos estariam sendo submetidos & amputacio
priméria. Por isso, este trabalho tem o objetivo de
determinar os fatores predisponentes para aamputacgéo
de membros inferiores em um grupo de pacientes
diabéticos internados em hospitais da rede do SUS com
Ulceras nos pés e verificar a utilizagdo das técnicas
terapéuticas especificas para o cuidado de lesdes vascu-
lares nesses doentes.

Métodos

Foram acompanhados, durante o periodo de julho
a dezembro de 2004, todos os doentes com Ulceras nos
pés e diabetes melito ou que tiveram esse diagnostico
durante a internagdo nos hospitais gerais que prestam
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atendimento terciario aos usuarios do SUS e estdo
preparados para o cuidado dos pacientes com patologi-
as vasculares no estado de Sergipe, tendo sido excluidos
da pesquisa os doentes que faleceram durante a interna-
¢do, as mulheres gravidas e os que apresentaram restri-
¢do a liberdade ou ao esclarecimento necessario para o
adequado consentimento. A pesquisa foi realizada de
acordo com a resolucgdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salide e a Declaracdo de Helsinque e teve aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, com o
protocolo 236 de 2004.

Foi utilizada uma amostra ndo-probabilistica de
conveniéncia. Os pesquisadores realizaram, no periodo
de 6 meses, uma busca ativa diaria de pacientes com pés
diabéticos nos trés hospitais e, apds o consentimento
desses, realizaram exame clinico, com anamnese e exa-
me fisico. Em seguida, continuaram acompanhando-0s
durante toda a internagdo, quando observaram néo so
a evolucdo clinica, como também todos os registros do
prontudrio médico, com a permissdo da dire¢do clinica
das instituicOes, tendo os dados relevantes sido registra-
dos em formulario padronizado.

A variavel priméria da pesquisa foi a realizacdo ou
ndo de procedimentos de amputacOes de membros
inferiores durante o periodo de internacdo, e as que
foram analisadas em relacdo a essa variavel foram: idade,
sexo, amputacdo prévia, nimero de ulceracdes, tempo
de diagnostico do diabetes, tempo de ulceracdo, tempo
médio de internacdo, gravidade das lesbes, presenca de
pulso e a realizagdo de procedimentos cirurgicos e/ou
intervencionistas vasculares especializados nesse grupo
de doentes. Foi também registrado o nivel de amputa-
¢éo de cada doente, como maior ou menor. N&o houve
diferenciacdo entre os tipos de pés diabéticos, ou seja, se
eram isquémicos, neuropaticos, infecciosos ou mistos,
porque todos eram pés ulcerados e, em geral, numa fase
de evolucéo bastante avancada.

O pé diabético foi definido como um quadro de
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos pro-
fundos associados a anormalidades neuroldgicas e
varios graus de doenca vascular periférica nos mem-
bros inferiores®. O diabetes melito foi diagnosticado
guando a glicemia de jejum esteve maior ou igual a
126 mg/dl em duas medidas’. A amputacio foi
definida como ressecgdo transversal da parte termi-
nal do membro, sendo considerada maior quando
realizada acima da articulacdo do tornozelo e menor
quando realizada abaixo desta:8,
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Com o objetivo de estudar as relagbes entre as
variaveis citadas acima e o desfecho de amputacgéo do
membro inferior de pacientes com pés diabéticos, foi
aplicado, no caso de varidveis continuas, o teste t de
Student, para comparagdo de médias entre pacientes
amputados e ndo-amputados. No caso de variaveis
discretas, foi utilizado o teste qui-quadrado, para
avaliar a independéncia entre essas varidveis e a
varidvel amputacdo. Proporgdes binomiais estabele-
ceram os limites de confianga para cada uma das
varidveis analisadas, e, em seguida, foi aplicada aos
dados uma andlise de regressdo logistica, com o
objetivo de predizer a probabilidade da variavel res-
posta, em funcdo das variaveis explanatdrias, segun-
do o0 modelo. Os testes estatisticos foram realizados
com o nivel de 5% de probabilidade.

Resultados

No periodo de 6 meses, foram internados 92 paci-
entes diabéticos com ulceragdes nos pés, nos trés hospi-
tais que prestam esse tipo de atendimento aos pacientes
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do SUS no estado de Sergipe. Durante o periodo de
observagdo, 12 doentes faleceram, impedindo a analise
do desfecho final destes, €, por isso, foram excluidos do
estudo. Em relagdo aos 80 restantes, verificou-se que
55% (44/80) evoluiram para algum tipo de amputagéo
de membros inferiores, sendo que 59% (47/80) dos
pacientes foram do sexo feminino, 41% (33/80), do
sexo masculino, e a mediana de idade foi de 61 anos
(Tabela 1), com amplitude de 37 a 98 anos. O relato de
amputacédo prévia foi verificado em 22% (18/80) dos
pacientes, e, destes, 72% (13/18) foram submetidos a
um novo procedimento. Quanto ao nimero de Ulceras,
63% (47/74) dos doentes apresentavam apenas uma
ulceracdo nos pés, enquanto 36% (27/74) tinham duas
ou mais.

A avaliagdo com o teste qui-quadrado néo detectou
significAncia para as variaveis sexo (P = 0,94), nimero
de ulceracdes (P = 0,08) e amputagdo prévia (P =0,11),
aceitando-se, portanto, a hipotese de independéncia
entre cada uma dessas variaveis e o desfecho de ampu-
tacdo do membro inferior (Tabela 2).

Tabela1- Idade, tempo de diagndstico do diabetes, tempo de ulceragéo e tempo de internagdo em
pacientes com pés diabéticos*

Variaveis Média Mediana Moda Desvio padrao Intervalos de

confianga a 95%

Idade 62 61 63 11,58 59-65

TDM 10 10 10 8,64 8-12

TU 75 30 60 123,57 46-104

Tl 16 15 16 11,92 13-19

TDM =tempo de diagnéstico do diabetes, em anos; Tl =tempo de internagdo, em dias; TU = tempo de ulceragéo, em dias.

* Numero de observacdes validas.

Tabela2 - Sexo, faixa etaria, sistema de Wagner, nimero de ulceracdes, amputacdo prévia e
presenca de pulso entre pacientes com e sem amputacdo do membro inferior
Sexo FE CW NU AP PP
GL 1 1 1 1 1 2
Qui-quadrado 0,00 4,70 21,49 3,03 2,58 17,80
P 0,94 0,03* 0,00' 0,08 0,11 0,00°

AP = amputagéo prévia; CW = classificagdo de Wagner; FE = faixa etaria; GL = graus de liberdade; NU = nimero de

ulcerag@es; PP = presenga de pulso.
* Significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
T Significativo ao nivel de 1% de probabilidade.
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Quanto ao tempo de diagndstico do diabetes, a
mediana obtida foi de 10 anos, com amplitude de 0 a40
anos (Tabela 1). J& o tempo de ulceragdo em dias
(Tabela 1) mostrou um coeficiente de variagdo muito
alto, porém, a mediana obtida indica que a metade dos
pacientes tinha Ulceras com duragdo inferior a 30 dias,
enquanto que a outra metade ultrapassou esse tempo de
ulceracdo. O tempo médio de internacédo do grupo total
e dos que foram submetidos a amputacao foi de 16 dias.
Quando analisado o desfecho de amputagéo em relacéo
as médias de idade, tempo de diagndstico do diabetes,
tempo de ulceragéo e tempo de internacdo, verifica-se
que ndo houve diferencas significativas entre si, pelo
teste t no nivel de significancia de 5% de probabilidade
(Tabela 3), embora tenha se verificado que a ocorréncia
de amputacdo foi significativamente mais frequente na
faixa etaria dos 60 aos 90 anos, se comparada a dos 40
aos 60 anos (P < 0,05).

Na analise da gravidade das lesdes através da classi-
ficacdo proposta por Wagner?, verificou-se que 35%
(28/80) dos doentes apresentaram Ulceras com grau de
gravidade igual ou inferior a 3, enquanto 61% (49/80)
apresentaram graus 4 e 5; dos 45% (36/80) destes que
foram classificados como grau 4, 69% (25/36) foram
amputados, sendo que, destes, 60% (15/25) no nivel
menor e 40% (10/25) no maior; e dos 16% (13/80) que
foram considerados grau 5, 92% (12/13) foram subme-
tidos ao procedimento e, destes, amaioria, ou seja, 92%
(11/12), no nivel maior.
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Quanto a presenca de pulsos distais, que correspon-
dem a artéria pediosa e a tibial posterior, 20% (16/80)
apresentaram apenas um deles, e 44% (35/80) ndo
apresentaram nenhum dos pulsos palpéaveis. No entan-
to, em 36% (29/80), foram palpados os dois pulsos no
membro acometido. Ao analisar esses dados em relacdo
ao desfecho de amputacdo, verifica-se que 80% (28/35)
dos doentes que ndo tiveram nenhum dos seus pulsos
palpaveis foram submetidos ao procedimento, sendo
que 71% (20/28) destes no nivel maior e 29% (8/28) no
menor. Por outro lado, entre os que apresentavam 0s
dois pulsos, apenas 27% (8/29) foram amputados, 75%
(6/8) no nivel menor e 25% (2/8) no maior. Apesar de
tudo isso, apenas 5% (4/80) dos pacientes foram sub-
metidos & operagdo de revascularizagdo de membros
inferiores com interposi¢éo de enxerto.

A hipdtese de independéncia entre as variaveis
classificacdo de Wagner e amputacdo e entre presenca
de pulso e amputagdo, como esperado, foi rejeitada pelo
teste qui-quadrado no nivel de 5%, inferior, inclusive,
ao nivel de 1% de probabilidade (Tabela 2).

Em seguida, foram aplicados esses dados na analise
de regressdo logistica, com o objetivo de avaliar a
probabilidade da varidvel dependente amputagio, ten-
do sido utilizado o método stepwise, 0 qual selecionou
as variaveis classificacdo de Wagner e presenca de pulso,
que entraram no modelo com base no seu efeito sobre
a variavel independente, em um nivel de significancia
de 0,05 (Tabela 4).

Tabela 3 - Idade, tempo de diagndstico do diabetes, tempo de ulceragéo e tempo de internagéo
entre pacientes com e sem amputagdo do membro inferior
Amputagdo Médias das variaveis
Idade TDM TU Tl
Néo 60 1 85 16
Sim 64 9 67 16
Valor de t 1,81 0,80* 1,02* 0,64*
P 0,07 0,42 0,31 0,52

TDM =tempo de diagnéstico do diabetes, em anos; Tl = tempo de internagédo, em dias; TU = tempo de ulceragédo, em dias.

* Os resultados baseiam-se nos dados transformados.
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Tabela 4 - Pardmetros selecionados para 0 modelo com os graus de liberdade e estimativas dos
coeficientes de regressdo, erros padréo e testes de qui-quadrado

Pardmetros GL Estimativas Erro padrdo Qui-quadrado P

Intercepto 1 -2,2159 0,9995 4,9155 0,026*

cw 1 0,9770 0,2591 14,2239 0,000t

PP 1 -0,8234 0,3460 5,6626 0,017*

CW = classificagdo de Wagner; GL = graus de liberdade; PP = presenca de pulso.

* Significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
T Significativo ao nivel de 1% de probabilidade.

Pesquisou-se a origem ou o local de residéncia e
verificou-se que 20% (16/80) moravam na cidade de
Aracaju, 71% (57/80) vieram de cidades do interior ou
dazonarural do estado de Sergipe, e 9% (7/80) residiam
em cidades de outros estados, vindo um do estado de
Pernambuco, um do estado de Alagoas e cinco do
estado da Bahia.

Discussao

Diante da preocupagdo com a redugdo das altas
taxas de amputagdes em pacientes diabéticos e devido a
complexidade das condig¢bes que influenciam esse des-
fecho, sdo necessarios estudos para a orientagdo na
utilizacdo de diferentes estratégias preventivas e tera-
péuticast0. Assim, foi realizado um estudo prospectivo
observacional para analisar a evolucdo dos pacientes
com diabetes melito, tendo como meta a implantacéo
de estratégias para prevencao e tratamento desses doen-
tes, e, consequientemente, tentar diminuir a incidéncia
de procedimentos que poderiam ser, em parte, evitados.
Deve-se considerar, entretanto, que aamostra da popu-
lagdo estudada é de pacientes que foram internados
devido a lesBes e quadros clinicos mais graves que
guando comparados com 0s que seriam tratados em
regime ambulatorial, podendo ter ocorrido, portanto,
um viés de selecao.

Essa selecdo dos pacientes ocorreu no ambiente
hospitalar porque, na época de realizagdo da pesquisa,
0s servigcos ambulatoriais e hospitalares especializados
para o tratamento desses doentes no SUS encontravam-
se desestruturados, levando essas pessoas a procurarem
servigos de urgéncia, por onde eram internadas e avali-

adas por cirurgides gerais, que conduziam seu trata-
mento. N&o existia servi¢o de cirurgia vascular disponi-
vel para o tratamento e, inclusive, realizacéo de proce-
dimentos como a revascularizagdo arterial de membros
inferiores para esses pacientes no estado de Sergipe,
sendo Aracaju o centro para onde convergem os doentes
de todo o estado para realizacdo de procedimentos de
média e alta complexidade.

Durante o periodo de 6 meses foram acompanha-
das as internacBes de 80 pacientes diabéticos com
Ulceras cronicas nos pés, e assim se observou que 55%
(44/80) dos doentes evoluiram para algum tipo de
amputagdo. Ainda que ja tenha sido demonstrado que
h& diferencas significativas nas incidéncias globais de
amputacdes em doentes diabéticos!!, & um nimero
elevado em relagdo a alguns estudos internacionais, que
mostraram que, nos doentes diabéticos que apresentam
Glceras nos pés, 11 a 29% sio amputados?2-15,

Surpreende, ainda, que somente 5% (4/80) dos
doentes acompanhados foram submetidos a algum tipo
de operagdo para revascularizagdo dos membros inferi-
ores. Esses dados, quando confrontados com relatos
gue informam que foram realizados procedimentos de
revascularizacdo, sejam cirdrgicos ou endovasculares,
em 25% dos doentes com pés diabéticos®, sugerem uma
subutilizagéo das técnicas terapéuticas vasculares peri-
féricas para o cuidado dos doentes avaliados nesse
estudo. Considerando, ainda, a importancia do cuida-
do especializado em cirurgia vascular para o salvamento
de membro nesse tipo de doente, observaram que a
quantidade de pacientes submetidos as amputagdes
maiores de membros inferiores reduziu em 75% e
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sugeriram gue 0s nlmeros estavam relacionados com o
aumento de sete vezes do uso de reconstrucio arteriall6.
Em outro estudo, também foi avaliado o nimero anual
de amputacdes realizadas por doengas vasculares, e
mostrou-se que 0 mesmo reduziu em 28%, na mesma
época em que a freqiiéncia das reconstrugdes vasculares
infra-inguinais quase quadruplicoul’. Esses trabalhos
sugeriram que a cirurgia vascular pode ser responsavel
pela reducdo significativa nas taxas de amputacéo,
sendo este um dos maiores objetivos da cirurgia arterial
reconstrutiva — a preservagéo dos membros que sofrem
de isquemia critica.

A relagdo entre a incidéncia de amputaces e a
gravidade das lesdes foi avaliada através da classificacdo
proposta por Wagner!® e mostrou que as feridas mais
graves e mais profundas foram as mais freqiientes e as
que mais freqlientemente levaram a amputacéo, suge-
rindo que a gravidade das lesdes pode ser considerada
um fator significativo na determinacéo da possibilidade
de amputagdo. A classificacdo proposta por Wagner foi
escolhida na época do estudo pela simplicidade e faci-
lidade de utilizacdo, até mesmo por médicos generalis-
tas, porém é baseada na profundidade da Ulcera e ndo
considera a infecgdo e a doenca oclusiva arterial perifé-
rica, que tém um efeito aditivo a profundidade quanto
a gravidade das lesdes?®.

O ndmero de Ulceras ndo mostrou ser um fator
significativo na determinagdo da amputagio no presen-
te estudo. Armstrong et al.1> observaram uma tendén-
cia para um aumento de prevaléncia de amputacdo
quando a ferida era progressivamente mais profunda, e
0s pacientes foram 11 vezes mais propensos a ter uma
amputacéo de pé ou amputacdo maior se aferida atingia
00ss0. Aareada Ulcera, embora ndo tenhasido avaliada,
parece também estar ligada a uma maior possibilidade
de amputagéol®,

A maioria dos doentes apresentou alteracdes de
pulsos distais, sendo que, em 44% (35/80), néo foi
palpado nenhum dos dois pulsos distais, e, destes,
80% (28/35) foram submetidos a amputacdo de um
dos membros inferiores. Dessa forma, os dados do
estudo mostram que os doentes que ndo apresentam
pulsos distais, caso ndo sejam revascularizados, evo-
luem para a amputacdo. A doenca arterial pode ser
considerada um dos principais fatores de risco para
Glceras nos pés20-22 ¢ também contribui para uma
maior possibilidade de amputagdes de extremidades
inferiores1®23, A técnica de palpacdo dos pulsos
distais nos pés foi utilizada, pois é recomendada
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como instrumento eficiente de triagem para doenca
oclusiva arterial?2.

A média de idade dos individuos que foram ampu-
tados ndo difere muito do conjunto de pacientes com
Ulceras nos pés— 64 e 62 anos, respectivamente —, sendo
um pouco mais jovens em relacdo a outros paises?4-25,
Porém, quando se analisa em relacdo a faixa etaria,
observa-se que hd um aumento na incidéncia de ampu-
tacBes com o aumento da idade, tendo sido considerada
significativamente mais freqliente no grupo com idade
superior a 60 anos. Portanto, ha uma tendéncia de
amputacédo nos pacientes mais idosos, fato ja observado
em outros estudos!3:25. Larsson et al. relataram que 0s
doentes do sexo masculino seriam submetidos ao pro-
cedimento em idade menor que 0s do sexo feminino?4,
porém isso ndo aconteceu neste estudo.

Quanto a permanéncia hospitalar, foi constatado
um tempo médio de 16 dias de internacio dos pacientes
com pés diabéticos, com uma mediana de 15 dias. Esses
dados séo comparaveis aos do estado da California, que,
por sua vez, apresenta um tempo de internagao signifi-
cativamente mais curto que o da Holanda, que é de 41
dias, e o da Espanha, que chegou a 51 dias?>2’. Curi-
osamente, estes dois Gltimos centros relataram uma
menor freqliéncia de amputagdes em relacdo a Califor-
nia e a este trabalho, inclusive sugerindo que, para o
salvamento do membro, talvez sejam necessarios cuida-
dos que exijam periodos de internagdo mais prolonga-
dos em alguns doentes. Isso é importante, pois 0 tempo
menor de internacdo reflete um aparente menor custo
financeiro direto para a instituicdo hospitalar que esta
cuidando do paciente; entretanto, a realizacdo da am-
putacdo acaba levando a maior custo social, humano e
também financeiro para o sistema de satide, a sociedade
e 0 préprio doente?8,

Avaliou-se também o tempo de ulceragdo e obser-
vou-se uma variabilidade muito grande nos dados cole-
tados neste estudo, embora as medianas dos tempos de
ulceracdo dos pacientes com pés diabéticos e dos que
foram amputados, desde a descoberta das lesdes até o
dia internagdo, seja muito semelhante — 37 e 30 dias,
respectivamente. Como neste trabalho, os autores rela-
taram grande variabilidade dos tempos de ulceragdo em
estudo da Inglaterrae relacionaram isso a dificuldade do
paciente em perceber a sua lesdo, pois apenas 56% das
lesdes foram percebidas pelo préprio doente?9. Apesar
de o tempo de ulceracdo ndo ter sido considerado um
dado significativamente estatistico como fator de risco
para a amputacdo, o periodo de tempo detectado nesta
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pesquisa talvez devesse ser levado em consideragéo, pois
pode indicar que os doentes estdo chegando muito
tardiamente nos locais para tratamento definitivo das
feridas. Uma das possiveis explicagOes para esse retardo
no diagnostico poderia ser o grande nimero de doentes
provenientes do interior do estado (71%), inclusive da
zonarural, onde o atendimento bésico de salide ndo esta
completamente estruturado, além dos baixos niveis
socioecondmicos e culturais e condigdes precarias de
higiene.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre o tempo médio de diagndstico do
diabetes melito dos pacientes com pés diabéticos — que
foi de 10 anos — e daqueles que evoluiram para ampu-
tacdo, que também foi de 10 anos. Embora Trautner et
al. relatem que a duragdo média de diagnostico do
diabetes nos pacientes submetidos a amputacéo tenha
girado em torno dos 16 anos25, j& foi verificado por
Apelgvist et al., ao estudar por um longo periodo
amputac0es e recorréncia de Ulceras em pacientes com
pés diabéticos e em risco, que ndo houve diferencas
significativas entre os grupos quando se considerou
duracéo do diabetes, modo de tratamento e controle
metab6licol3.

Diante dos dados avaliados no estudo, além das
indicagOes para orientacdo a estrutura¢do do atendi-
mento desses doentes em todos os niveis de atengéo a
salide, percebe-se uma necessidade de acompanhar nao
s0 as internacdes das pessoas com pés diabéticos, mas
também os que s&o atendidos naatengdo basica de satide
e nos ambulatérios especializados. Assim, seré possivel
aprofundar a analise dessas e de outras variaveis clinicas,
epidemioldgicas e socioecondmicas, com um ndmero
maior de individuos e durante um periodo mais longo,
que permita ndo s6 melhorar o diagnéstico da sadde
desta populagdo, como também monitorar, através de
indicadores, a evolugdo das medidas que serdo tomadas,
avaliando a sua eficiéncia e eficacia e auxiliando nas
correcBes da implementagdo das medidas que deverdo
ser necessarias para mudar a realidade dessas pessoas.

Concluséo

Os autores concluem que a gravidade das lesdes, a
auséncia dos dois pulsos distais e as idades superiores a
60 anos foram consideradas fatores predisponentes para
a realizagdo de amputagdes em doentes com pés diabé-
ticos e que, no estado de Sergipe, ha um nimero
exagerado de amputagBes primarias em pacientes com
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pés diabéticos e com auséncia de pulsos, que ndo sdo
submetidos a restauracdes vasculares que poderiam
salvar essas extremidades.

Referéncias

1. Spichler ER, Spichler D, Lessa I, Costa e Forti A, Franco LJ,
LaPorte RE. Capture-recapture method to estimate lower
extremity amputation rates in Rio de Janeiro, Brazil. Rev
Panam Salud Publica. 2001;10:334-40.

2. Most RS, Sinnock P. The epidemiology of lower extremity
amputation in diabetic individuals. Diabetes Care. 1983;6:
87-91.

3. van Houtum WH, Lavery LA, Harkless LB. The costs of
diabetes related lower extremity amputations in the
Netherlands. Diabet Med. 1995;12:777-81.

4. World Health Organization. International Diabetes
Federation. Diabetes care and research in Europe: the Saint
Vincent declaration. Diabet Med. 1990;7:360.

5. King H. Colaboracién regional entre la OMS y la Federacién
Internacional de la Diabetes. Editoriales. Boletin de la
Organizacién Mundial de la Salud. 2000;2:9.

6. Grupode Trabalho Internacional sobre Pé Diabético. Consenso
internacional sobre o pé diabético. 1. ed. Brasilia: Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal; 2001.

7. Aracaju, Secretaria Municipal de Saude, Nucleo de
Desenvolvimento Técnico. Normas paraavaliagdo e tratamento
do diabetes mellitus nas unidades bésicas de saide — PSF.
Aracaju; 2004.

8. Comparing the incidence of lower extremity amputations
across the world: the Global Lower Extremity Amputations
Study. Diabet Med. 1995;12:14-8.

9. Faglia E, Favales F, Morabito A. New ulceration, new major
amputation, and survival rates in diabetic subjects hospitalized
for foot ulceration from 1990 to 1993: a 6,5 year follow-up.
Diabetes Care. 2001;24:78-83.

10. ApelqvistJ, LarssonJ. What is the most effective way to reduce
incidence of amputation in the diabetic foot? Diabetes Metab
Res Rev. 2000;16 Suppl 1:575-S83.

11. Global Lower Extremity Amputation Study Group.
Epidemiology of lower extremity amputation in centres in
Europe, North America and East Asia: The Global Lower
Extremity Amputation Study Group. Br J Surg. 2000;87:
328-37.

12. Ramsey SD, Newton K, Blough D, etal. Incidence, outcomes,
and cost of foot ulcers in patients with diabetes. Diabetes Care.
1999;22:382-7.

13. Apelqvist J, Larsson J, Agardh CD. Long term prognosis for
diabetic patients with foot ulcers. J Intern Med. 1993;233:
485-91.

14. Henriksson F, Agardh CD, Berne C, et al. Direct medical cost
for patients with type 2 diabetes in Sweden. J Intern Med.
2000;248:387-96.

15. Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB. Validation of a
diabetic wound classification system: the contribution of
depth, infection and ischemia to risk of amputation. Diabetes
Care. 1998;21:855-9.



130 JVasc Bras 2006, Vol. 5, N°2

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Holstein P, Ellitsgaard N, Olsen BB, Ellitsgaard V. Decreasing
incidence of major amputation in people with diabetes.
Diabetologia. 2000;43:844-7.

Ebskov LB, Schroeder TV, Holstein PE. Epidemiology of leg
amputation: the influence of vascular surgery. Br J Surg.
1994;81:1600-3.

Wagner FW Jr. The dysvascular foot: a system for diagnosis
and treatment. Foot Ankle. 1981;2:64-122.

Oyibo SO, Jude EB, Tarawneh I, et al. The effects of ulcer size
and ssite, patient’s age, sex and type and duration of diabetes on
the outcome of diabetic foot ulcers. Diabet Med. 2001;18:
133-8.

Kucan JO, Robson MC. Diabetic foot infection: fate of the
contralateral foot. Plast Reconstr Surg. 1986;77:439-41.
Kumar S, Ashe HA, Parnell LN, et al. The prevalence of foot
ulceration and its correlates in type 2 diabetic patients: a
population-based study. Diabet Med. 1994;11:480-4.
Abbott CA, Carrington AL, Ashe H, et al. The North-West
Diabetes Foot Care Study: incidence of, and risk factors for,
new diabetic foot ulceration in a community-based patient
cohort. Diabet Med. 2002;19:377-84.

Pecoraro RE, Reiber GE, Burgess EM. Pathways to diabetic
limb amputation. Basis to prevention. Diabetes Care.
1990;13:513-21.

Larsson J, Apelqvist J, Agardh CD, Stenstrém A. Decreasing
incidence of major amputation in diabetic patients;: a
consequence of multidisciplinary foot care team approach?
Diabet Med. 1995;12:770-6.

25.

26.

27.

28.

29.

Fatores de risco para amputagao de pés diabéticos — Nunes MAP et al.

Van Houtum WH, Lavery LA. Outcomes associated with
diabetes-related amputations in The Netherlands and in the
state of California, USA. J Intern Med. 1996;240:227-31.
Trautner C, Haastert B, Spraul M, Giani G, Berger M.
Unchanged incidence of alower-limbamputationinaGerman
city, 1990-1998. Diabetes Care. 2001;24:855-9.
Calle-Pascual AL, Redondo MJ, Ballesteros M, et al.
Nontraumatic lower extremity amputations in diabetic and
non-diabetic subjects in Madrid, Spain. Diabetes Metab.
1997;23:519-23.

Reiber GE, Pecoraro RE, Koepsell TD. Risk factors for
amputation in patients with diabetes mellitus. A case-control
study. Ann Intern Med. 1992;117:97-105.

Macfarlane RM, Jeffcoate WJ. Factors contributing to the
presentation of diabetic foot ulcers. Diabet Med. 1997;14:
867-70.

Correspondéncia:

Marco Antonio Prado Nunes

Av. Anizio Azevedo, 351/502, Bairro 13 de Julho
CEP 49020-240 — Aracaju, SE

Tel.: (79) 3246.2918, (79) 9988.2862

E-mail: manprado@uol.com.br



