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Fatores predisponentes para amputacao
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
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Resumo

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

Métodos: Foram acompanhados os pacientes diabéticos com al-
ceras nos pés internados no periodo de 6 meses e analisadas as ampu-
tacOes nesses doentes em relacdo a idade, sexo, amputagdo prévia,
numero de ulceragBes, tempo de diagnostico do diabete, tempo de
ulceracéo, tempo médio de internacéo, gravidade das lesGes, presenga
de pulso.

Resultado: Verificou-se que 55% (44/80) dos doentes evoluiram
para algum tipo de amputacéo de membros inferiores; a mediana das
idades foi de 61 anos, porém a ocorréncia de amputacéo foi significa-
tivamente maior na faixa etaria dos 60 aos 90 anos (P = 0,03). Ndo se
observou uma variagdo significativa da mediana do tempo de diag-
nédstico do diabetes, do tempo de ulceragdo e do tempo médio de
internacdo em relacdo ao grupo de pacientes que foram amputados.
Entretanto, as lesdes mais graves, quando avaliadas pela classificagdo
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 amputacdo.

Conclusdo: Foram considerados fatores predisponentes para a
ocorréncia de amputagao 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, Glcera.

Abstract

Objective: 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.
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Introducéo

A amputacdo de membros inferiores € uma das
principais consequéncias do diabetes melito e das
ulceragdes nos pésl. Os doentes diabéticos tém um
risco 15 vezes maior de serem submetidos a amputa-
¢Oes de membros inferiores do que 0s que nao tém a
doenga; 1,7% de todas as internagdes relacionadas
com o diabetes podem ser atribuidas a esse procedi-
mento?, e aproximadamente 10% dos custos com os
cuidados de satde dos pacientes diabéticos estdo
associados as amputacdess.

Nos ultimos 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
reducédo de 50% no ndmero de amputacdes, meta
acordada na Declaragdo de Sdo Vicente sobre o
cuidado do diabetes na Europa. Essa declaracéo
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 atengdo de melhor qualidade?.

Assim, para cumprir as metas de redugéo do nime-
ro de amputagdes, é necessario conhecer detalhadamen-
te as necessidades de satide dos pacientes e aformacomo
estdo sendo cuidados, para definir 0 que e guanto
precisa ser realizado para melhorar a evolucdo 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 Satide (SUS) no estado de Sergipe no
periodo em que foi realizado esse trabalho, e, por isso,
0s mesmos estariam sendo submetidos & amputagéo
primaria. Por isso, este trabalho tem o objetivo de
determinar os fatores predisponentes para a amputacdo
de membros inferiores em um grupo de pacientes
diabéticos internados em hospitais da rede do SUS com
Ulceras nos pés e verificar a utilizacdo 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 internacdo 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 0s que apresentaram restri-
&0 a liberdade ou ao esclarecimento necessario para o
adequado consentimento. A pesquisa foi realizada de
acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e a Declaragdo de Helsinque e teve aprovagéo
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, ap6s o consentimento
desses, realizaram exame clinico, com anamnese e exa-
me fisico. Em seguida, continuaram acompanhando-0s
durante toda a internagdo, quando observaram néo s6
aevolugdo clinica, como também todos os registros do
prontuério médico, com a permissdo da diregdo clinica
das instituicOes, tendo os dados relevantes sido registra-
dos em formulario padronizado.

A variavel priméria da pesquisa foi a realizagdo ou
ndo de procedimentos de amputacGes de membros
inferiores durante o periodo de internacéo, e as que
foram analisadas em relacdo a essa varidvel foram: idade,
sexo, amputacdo prévia, nimero de ulceracdes, tempo
de diagndstico do diabetes, tempo de ulceragdo, tempo
médio de internac&o, gravidade das lesGes, presenca de
pulso e a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e/ou
intervencionistas vasculares especializados nesse grupo
de doentes. Foi também registrado o nivel de amputa-
¢&0o de cada doente, como maior ou menor. Ndo houve
diferenciacéo entre os tipos de pés diabéticos, ou seja, se
eram isquémicos, neuropaticos, infecciosos ou mistos,
porgue todos eram pés ulcerados e, em geral, numa fase
de evolucéo bastante avangada.

O pé diabético foi definido como um quadro de
infeccdo, ulceragdo e/ou destruigdo dos tecidos pro-
fundos associados a anormalidades neurol6gicas 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 articulagéo do tornozelo e menor
quando realizada abaixo desta®8.
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Com o objetivo de estudar as relacOes entre as
variaveis citadas acima e o desfecho de amputacdo do
membro inferior de pacientes com pés diabéticos, foi
aplicado, no caso de varidveis continuas, o teste t de
Student, para comparacdo 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 variaveis e a
variavel amputacdo. Proporcdes binomiais estabele-
ceram os limites de confianca para cada uma das
variaveis analisadas, e, em seguida, foi aplicada aos
dados uma analise de regressao logistica, com o
objetivo de predizer a probabilidade da variavel res-
posta, em funcdo das variaveis explanatérias, segun-
do o 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 ulcerages 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, e, por isso, foram excluidos do
estudo. Em relagdo aos 80 restantes, verificou-se que
55% (44/80) evoluiram para algum tipo de amputacao
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 numero de Ulceras,
63% (47/74) dos doentes apresentavam apenas uma
ulceracéo nos pés, enquanto 36% (27/74) tinham duas
ou mais.

A avaliacdo com o teste qui-quadrado ndo detectou
significancia para as variaveis sexo (P = 0,94), nUmero
de ulceragdes (P = 0,08) e amputacdo prévia (P =0,11),
aceitando-se, portanto, a hipétese de independéncia
entre cada uma dessas variaveis e o desfecho de ampu-
tacdo do membro inferior (Tabela 2).

Tabelal - Idade, tempo de diagnostico do diabetes, tempo de ulceragdo e tempo de internagdo em
pacientes com pés diabéticos*

Variaveis Média Mediana Moda Desvio padréo Intervalos de

confianca a 95%

Idade 62 61 11,58 59-65

TDM 10 10 8,64 8-12

TU 75 30 123,57 46-104

TI 16 15 11,92 13-19

TDM =tempo de diagndstico do diabetes, em anos; Tl = tempo de internagéo, em dias; TU = tempo de ulceragdo, em dias.

* Numero de observacdes validas.

Tabela2 - Sexo, faixa etéaria, sistema de Wagner, numero de ulceragfes, amputacdo prévia e
presenga 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* 0,007 0,08 0,11 0,007

AP = amputacgdo prévia; CW = classificacdo de Wagner; FE = faixa etaria; GL = graus de liberdade; NU = nimero de

ulceragOes; PP = presenca 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 diagnostico do diabetes, a
mediana obtida foi de 10 anos, com amplitude de 0 a 40
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 internacéo do grupo total
e dos que foram submetidos a amputacéo foi de 16 dias.
Quando analisado o desfecho de amputagdo em relacdo
as médias de idade, tempo de diagnostico do diabetes,
tempo de ulceragdo e tempo de internacdo, verifica-se
gue ndo houve diferengas 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
ao0s 60 anos (P < 0,05).

Na analise da gravidade das lesdes através da classi-
ficagdo 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-
tidosao procedimento e, destes, a maioria, 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) nédo
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 amputagdo, 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 0s que apresentavam os
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 a operacdo de revascularizagdo de membros
inferiores com interposi¢do de enxerto.

A hipétese de independéncia entre as variaveis
classificacdo de Wagner e amputacéo e entre presenca
de pulso e amputacédo, 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 variavel dependente amputacéo, ten-
do sido utilizado o método stepwise, o qual selecionou
as variaveis classificacdo de Wagner e presenca de pulso,
gue 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 diagnéstico do diabetes, tempo de ulceragéo e tempo de internacdo
entre pacientes com e sem amputacdo do membro inferior
Amputacdo Médias das variaveis
Idade TDM TU Tl
Néo 60 11 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 internag&o, em dias; TU = tempo de ulceragdo, em dias.
* Os resultados baseiam-se nos dados transformados.
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Tabela4 - Pardmetros selecionados para 0 modelo com os graus de liberdade e estimativas dos
coeficientes de regressao, erros padréo e testes de qui-quadrado

Parametros GL Estimativas Erro padréo Qui-quadrado P

Intercepto 1 -2,2159 0,9995 4,9155 0,026*
CwW 1 0,9770 0,2591 14,2239 0,000"
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.

Discussdo

Diante da preocupagdo com a reducdo das altas
taxas de amputagdes em pacientes diabéticos e devido a
complexidade das condicdes que influenciam esse des-
fecho, sdo necessarios estudos para a orientacdo na
utilizacdo de diferentes estratégias preventivas e tera-
péuticasi®. Assim, foi realizado um estudo prospectivo
observacional para analisar a evolucdo dos pacientes
com diabetes melito, tendo como meta a implantacdo
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-
lacdo estudada é de pacientes que foram internados
devido a lesdes e quadros clinicos mais graves que
guando comparados com 0s que seriam tratados em
regime ambulatorial, podendo ter ocorrido, portanto,
um viés de selecdo.

Essa selecdo dos pacientes ocorreu no ambiente
hospitalar porque, na época de realizacdo da pesquisa,
0s servigos 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. N4o existia servico de cirurgia vascular disponi-
vel para o tratamento e, inclusive, realizacdo de proce-
dimentos como a revascularizagéo arterial de membros
inferiores para esses pacientes no estado de Sergipe,
sendo Aracaju o centro paraonde 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 internacdes de 80 pacientes diabéticos com
Ulceras crénicas nos pés, e assim se observou que 55%
(44/80) dos doentes evoluiram para algum tipo de
amputacdo. Ainda que ja tenha sido demonstrado que
héa diferencas significativas nas incidéncias globais de
amputacdes em doentes diabéticos!!, & um ndmero
elevado em relacdo a alguns estudos internacionais, que
mostraram que, nos doentes diabéticos que apresentam
Glceras nos pés, 11 a 29% sdo amputados2-15.

Surpreende, ainda, que somente 5% (4/80) dos
doentes acompanhados foram submetidos a algum tipo
de operacdo para revascularizacdo dos membros inferi-
ores. Esses dados, quando confrontados com relatos
que informam que foram realizados procedimentos de
revascularizacdo, sejam cirdrgicos ou endovasculares,
em 25% dos doentes com pés diabéticos?, sugerem uma
subutilizacdo 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 amputacoes
maiores de membros inferiores reduziu em 75% e
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sugeriram que 0s nimeros estavam relacionados com o
aumento de sete vezes do uso de reconstrucéo arterial16.
Em outro estudo, também foi avaliado o numero anual
de amputacdes realizadas por doengas vasculares, e
mostrou-se que 0 mesmo reduziu em 28%, na mesma
época em que a freqliéncia 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 preservacdo dos membros que sofrem
de isquemia critica.

A relagdo entre a incidéncia de amputacGes e a
gravidade das lesBes foi avaliada através da classificacdo
proposta por Wagner!8 e mostrou que as feridas mais
graves e mais profundas foram as mais freqientes e as
que mais frequientemente levaram a amputacdo, suge-
rindo que a gravidade das lesdes pode ser considerada
um fator significativo na determinagéo da possibilidade
de amputacdo. 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 lesdest®.

O nUmero de Ulceras ndo mostrou ser um fator
significativo na determinacdo da amputacéo no presen-
te estudo. Armstrong et al.1® observaram uma tendén-
cia para um aumento de prevaléncia de amputacio
guando a ferida era progressivamente mais profunda, e
0s pacientes foram 11 vezes mais propensos a ter uma
amputacdo de pé ou amputacdo maior se a feridaatingia
00ss0. A dreada Ulcera, embora ndo tenhasido avaliada,
parece também estar ligada a uma maior possibilidade
de amputaciol®.

A maioria dos doentes apresentou alteracdes de
pulsos distais, sendo que, em 44% (35/80), ndo 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 pés29-22 e também contribui para uma
maior possibilidade de amputagdes de extremidades
inferiores1>23, A técnica de palpagdo 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 relagio a outros paises?4-26,
Porém, quando se analisa em relacdo a faixa etaria,
observa-se que ha 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
amputagdo nos pacientes mais idosos, fato ja observado
em outros estudos3:25, Larsson et al. relataram que 0s
doentes do sexo masculino seriam submetidos ao pro-
cedimento em idade menor que os do sexo feminino24,
porém isso ndo aconteceu neste estudo.

Quanto a permanéncia hospitalar, foi constatado
um tempo médio de 16 dias de internacdo dos pacientes
com pés diabéticos, com uma mediana de 15 dias. Esses
dados sdo comparaveis aos do estado da Califérnia, que,
por sua vez, apresenta um tempo de internagdo signifi-
cativamente mais curto que o da Holanda, que é de 41
dias, e o da Espanha, que chegou a 51 dias?®27. Curi-
osamente, estes dois Ultimos centros relataram uma
menor freqliéncia de amputagdes em relagéo & Califor-
nia e a este trabalho, inclusive sugerindo que, para o
salvamento do membro, talvez sejam necessarios cuida-
dos que exijam periodos de internacdo mais prolonga-
dos em alguns doentes. 1ss0 é importante, pois o tempo
menor de internacéo 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 salide, a sociedade
e 0 proprio doente?8,

Avaliou-se também o tempo de ulceracdo 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 lesBes até o
dia internacdo, 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 leséo, pois apenas 56% das
lesdes foram percebidas pelo proprio doente9. Apesar
de o tempo de ulceragdo ndo ter sido considerado um
dado significativamente estatistico como fator de risco
para a amputacéo, 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 explicacOes para esse retardo
no diagnostico poderia ser o grande numero de doentes
provenientes do interior do estado (71%), inclusive da
zonarural, onde o atendimento basico de satide ndo esta
completamente estruturado, além dos baixos niveis
socioecondmicos e culturais e condicdes 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 duracdo média de diagnostico do
diabetes nos pacientes submetidos a amputacdo tenha
girado em torno dos 16 anos?%, ja foi verificado por
Apelqvist 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
metabolico3.

Diante dos dados avaliados no estudo, além das
indicagBes para orientacdo a estruturagdo do atendi-
mento desses doentes em todos os niveis de atengéo a
salide, percebe-se uma necessidade de acompanhar néo
s0 as internacdes das pessoas com pés diabéticos, mas
também os que sdo atendidos na atencao bésica de satide
e nos ambulatorios especializados. Assim, sera possivel
aprofundar a analise dessas e de outras variaveis clinicas,
epidemioldgicas e socioeconémicas, com um ndmero
maior de individuos e durante um periodo mais longo,
que permita ndo s6 melhorar o diagnéstico da saude
desta populagdo, como também monitorar, através de
indicadores, a evolucéo das medidas que serdo tomadas,
avaliando a sua eficiéncia e eficécia e auxiliando nas
corre¢Oes da implementacdo das medidas que deverédo
ser necessarias para mudar a realidade dessas pessoas.

Conclusao

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