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RESUMO

Objetivou-se verificar os fatores associados 2 amputagio nio traumdtica em pessoas com Diabetes Mellitus. Estudo transversal
com 212 pacientes de um hospital publico do estado da Paraiba. A coleta de dados ocorreu através de entrevista, de junho
de 2013 a junho de 2014. As varidveis investigadas foram: ocorréncia de amputagdes, faixa etdria, sexo, procedéncia, anos de
estudo, renda familiar e caracteristicas clinicas. Foram utilizados o 0dds ratio e o modelo de regressio logistica para predizer a
probabilidade da varidvel amputagio em fungio das varidveis explanatdrias. Os fatores associados a ocorréncia de amputagio
foram: tempo da doenga (p=0,000), tempo de procura por atendimento (p=0,001), gangrena (p=0,001) e tabagismo (p=0,016).
Verificou-se um alto risco para amputagio associada a: tempo de diabetes, tempo de procura por atendimento, gangrena e
tabagismo, chamando aten¢ao para maiores esforgos direcionados a identificacio da complicagdo e o precoce referenciamento a

atencio de maior complexidade.

Descritores: Diabetes Mellitus; Amputagio; Pé Diabético; Epidemiologia; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the factors associated with non-traumatic amputation in persons with Diabetes Mellitus.
Cross-sectional study with 212 patients from a public hospital of the Paraiba state. Data collection occurred through an interview,
from June 2013 to June 2014. The investigated variables were occurrence of amputations, age group, gender, origin, years of study,
family income and clinical characteristics. The odds ratio and the logistic regression model were used to predict the probability of
the amputation variable according to the explanatory variables. The factors associated with the occurrence of amputation were
time of disease (p=0.006), search time for attendance (p=0.001), gangrene (p=0.001) and smoking (p=0.016). There was a high
risk of amputation associated with: time of diabetes, search time for attendance, gangrene and smoking, calling attention to
greater efforts addressed to identification of the complication and early referral to the care of greater complexity.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Amputation; Diabetic Foot; Epidemiology; Nursing Care.
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INTRODUCAO

As pessoas com DM apresentam risco de disfungio

e complicagoes cronicas decorrentes de seu estado
hiperglicémico e sio mais frequentes em individuos com idade
avangada. As complicacoes incluem: nefropatia, retinopatia,
neuropatia autondmica, causando sintomas gastrointestinais,
geniturindrios e cardiovasculares, e neuropatia periférica, com
risco de tlceras nos membros inferiores, neuroartropatia de
Charcot e amputagoes' .

Entre as complicagoes cronicas desta doenca, a sindrome

, .

do pé diabético é a principal causa de amputa¢io ndo
traumdtica dos membros inferiores e a ocorréncia de tlceras
nos pés destaca-se como fator de risco mais comum para este
agravo. Esta sindrome resulta basicamente de trés principais
doencas do pé, que podem ocorrer isoladamente ou em
combinacio: neuropatia periférica, doenga vascular periférica
e infecgdo. As duas primeiras, muitas vezes, cursam de modo
assintomdtico, o que contribui para o subdiagnéstico e
subtratamento, culminando com internamentos tardios
e risco aumentado de amputagio. Por sua vez, a infeccio
complica uma percentagem substancial das tlceras do
pé, aumentando a probabilidade de falha do tratamento,
necessitando de amputacio de membros inferiores®.

No Brasil, o DM apresenta alta prevaléncia na populagao
adulta, acometendo aproximadamente 10% dos individuos
com 60 anos de idade ou mais”. Considerando a proporgio
de pessoas acima de 18 anos no Brasil com diagnéstico auto
referido da doenga hd 10 anos ou mais, as ulceragbes nos
pés estdo presentes em 5,8% e as amputagoes de membros
correspondem a 2,4%7.

Apesar de polémica, a taxa de amputagdes tem sido
considerada um indicador da qualidade dos cuidados da
complicagio do pé diabético®. Esse distiirbio é considerado
condicdo sensivel & Atengio Primdria, significando que o
adequado manejo da doenga neste nivel de Atencdo evitaria
hospitalizagoes e mortes®”.

Em oposicio aos fatores associados ao desenvolvimento
de uma tlcera no pé em pessoas diabéticas que j4 estao bem
definidos, os fatores de risco para amputagio sao menos claros.
Portanto, o esclarecimento destes pode ajudar os enfermeiros
e demais profissionais de saide a dirigirem esforcos especiais
a prevengio deste agravo. Esta informacio também pode
ajudar a identificar o risco basal para amputagées de
membros inferiores entre os pacientes internados, permitindo
comparagoes das taxas de amputagio em diferentes centros.

Apesar do impacto sobre os individuos com DM, bem
como para toda a sociedade, poucos estudos no pafs, nos
ultimos cinco anos, abordam as amputagdes decorrentes da

doenga e os fatores de risco associados!*!V.

Para ajudar a
preencher esta lacuna, o presente estudo objetivou verificar
os fatores associados & amputagio ndo traumdtica em pessoas

com DM no Estado da Paraiba.

2

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado no ambulatério de um hospital
publico de referéncia no atendimento em angiologia, situado
na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Sao encaminhadas
para este hospital pessoas com complicagdes nos membros
inferiores por Diabetes Mellitus, nao sé6 do municipio de Joao
Pessoa, mas de todo o estado da Paraiba.

Realizou-se entrevista com os pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo, que foram delimitados
pela existéncia de complicagdes nos pés em pessoas com DM e
idade maior que 18 anos. Como critérios de exclusio: pessoas
com tlceras nos pés de outras etiologias.

A amostra foi probabilistica, do tipo aleatdria simples.
O cdlculo amostral foi obtido a partir do nimero de pessoas
com DM cadastradas no Estado, utilizando-se a frequéncia
de exposicio (ocorréncia de pé diabético) de 15%"?, com
um nivel de confianga de 95% e um percentual de recusa
de 10%, através do software Epi Info 7.2, totalizando em
212 pacientes.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho
de 2013 a junho de 2014, utilizando-se um formuldrio
validado"?, em local tranquilo, preservando a privacidade
do participante, enquanto as pessoas aguardavam a consulta do
cirurgido vascular. As varidveis investigadas foram: ocorréncia
de amputagdes, faixa etdria, sexo, procedéncia, anos de
estudo, renda familiar; dados relacionados as caracteristicas
clinicas — quando e como ficou sabendo ser diabético, hd
quanto tempo ¢ diabético, registro de hipertensdo arterial,
cardiopatia, acidente vascular encefdlico, comorbidade,
tabagismo, tempo do problema atual (pé diabético), registro
de gangrena, realizagio de procedimentos conservadores
e fatores relacionados s consultas realizadas na atencio
primdria 4 sadde: nimero de consultas, glicemia, exame dos
pés, orientagdo sobre os cuidados com os pés, nutricional e
atividade fisica; uso e disponibilidade de antidiabéticos orais,
encaminhamento da Estratégia Satide da Familia.

Para a andlise dos dados, tanto na andlise bivariada como
na multivariada, utilizou-se o odds ratio (OR) como estimador
do risco relativo, com intervalo de 95% de confianga (IC95%).
Para a andlise bivariada, utilizou-se o teste qui-quadrado. Para
o processo de modelagem, adotou-se 0 modelo de regressio
logistica com o objetivo de predizer a probabilidade da varidvel
resposta (amputacio), em fun¢io das varidveis explanatdrias,
segundo o modelo.

Todas as varidveis associadas a amputagoes (p<0,20) na
andlise bivariada foram incluidas no modelo logistico inicial,
exceto aquelas com frequéncia muito baixa e com odds
elevado, sugerindo fator de confusdo. A partir dai, as varidveis
foram excluidas, uma a uma, pelo método Backward Stepwise
(Likelihood Ratio). Todas as andlises foram realizadas com
uma significAncia de 5%, utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS 22.0.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, protocolo n° 0153/12 do Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal da Paraiba (CAAE n°
03459112.1.0000.51.88).

RESULTADOS

Participaram do estudo 212 pessoas com DM e pé
diabético, dentre as quais, 44 (20,7%) j4 foram submetidas
3 amputagio niao traumdtica de algum segmento dos
membros inferiores; 109 (52,7%) possuem mais de 60
anos; 116 (55,2%) siao do sexo feminino; 104 (49,1%) sio
procedentes da regido metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba;
167 (79,2%) possuem mais de quatro anos de estudo; 208
(99,1%) tém menos de trés saldrios minimos como renda
familiar (Tabela 1).

Dentre os dados sociodemogréficos, verificou-se que as
pessoas com renda familiar abaixo de trés saldrios minimos
(SM) apresentam, aproximadamente, trés vezes mais
chances (p=0,033; 0dds=2,894) de sofrerem amputac¢io nio
traumdtica, em relagio as pessoas com renda superior a isto.
No entanto ressalta-se que esta afirmagio deve ser vista com
cautela, pois o quantitativo de pessoas com mais de trés
saldrios foi muito baixo.

Quanto aos dados clinicos (Tabela 2), destacam-se o
tempo de DM, verificando-se que quanto maior o tempo

da doenga, maior a chance de amputacio (p=0,050); o
tabagismo que aumentou em aproximadamente cinco vezes
a chance de amputagio (p=0,010), a demora no tempo de
procura por atendimento ap6s o pé diabético (p<0,001) e o
histérico de gangrena, aumentando em 28 vezes a chance de
amputagao (p<0,001).

Quanto aos dados da Atengio Primdria a Sadde
(Tabela 3), destaca-se que as pessoas que realizaram um
maior niimero de consultas e acompanhamento, apesar de
nao verificar significAncia estatistica (p=0,110), resultou
em um menor ndmero de amputagbes. Verificou-se
também que 199 (93,9%) fizeram o exame de glicemia no
tltimo ano. Entretanto, apesar de nio ter sido verificada
significAncia estatistica, dos 12 (5,7%) que nio realizaram
0 exame, um ter¢o evoluiu para amputacio (p=0,096).
Quando questionados quanto ao conhecimento do valor
normal da glicemia, verificou-se que, proporcionalmente, os
que evolufram para amputagio nio conheciam sua glicemia,
sendo esta relagio significante (p=0,005).

Apés aplicagao do modelo de regressio logistica (Tabela
4), verificou-se que o registro de gangrena aumenta cerca de
11 vezes a chance de amputacio, o maior tempo de procura
por atendimento apds pé diabético aumenta em 10,8 vezes
o risco de amputagio, o maior tempo de DM aumenta em
7,5 vezes e o risco e ser tabagista aumenta em quase seis vezes

a chance de sofrer amputagio.

Tabela 1. Prevaléncia de amputacdo nao traumatica por Diabetes Mellitus e associacdo de dados sociodemogra-
ficos. Jodo Pessoga, PB, 2014

Amputacao
Caracteristicas sociodemograficas . _ 1C95% p-valor
Sim n (%) N3o n (%)

Faixa etaria
<60 anos 209,7) 78 (37,7)
1,09 0,55-2,17 0,78
>60 anos 24 (11,6) 85 (41,1)
Sexo
Feminino 25(11,9) 91 (43,3)
1,09 0,55-2,14 0,79
Masculino 19 (9,0) 75 (35,7)
Procedéncia
Regido Metropolitana 19 (9,1) 85 (40,7)
- 147 0,75-2,88 0,26
Interior 25(12,0) 80(38,3)
Schooling
>4 anos 37Q17,7) 130 (62,2)
0,90 0,38-2,12 0,81
<4 anos 73,3 35(16,7)
Renda familiar
<3SM L4 (21,0) 164 (78,1)
2,98 1,09-8,15 0,033
>3 SM 0(0,0) 21,0

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.
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DISCUSSAO conhecer o valor normal da glicemia estao relacionados com
O estudo constatou que fatores como renda, maior o aumento da ocorréncia de amputagio.

tempo de diagndstico de DM, tabagismo, demora na Demonstrou-se que o baixo poderaquisitivo podeaumentar

procura do servico de satde, histérico de gangrena e nio em, aproximadamente, trés vezes as chances de amputacio.

Tabela 2. Prevaléncia de amputacdo nao traumatica por Diabetes Mellitus e associacdo com dados clinicos. Joao
Pessoa, PB, 2014

. Amputacao
Dados clinicos - - IC95% p-valor
Sim n (%) N3ao n (%)

Quando ficou sabendo ser diabético

Antes do pé diabético 38 (18,4) 152 (73,4)
0,85 0,19-1,78 0,87
Depois do pé diabético 5.4) 12 (5,8)
Como ficou sabendo ser diabético
Antes de internacao 41 (19,9) 156 (75,7)
159 1,18-4,54 0,70
Depois de internacao 21,0) 7 (3,4)
Ha quanto tempo é diabético
<5 anos 12 (5,9 9L (46,1)
0,38 0,15-0,62 0,05
>5 anos 31(15,2) 67 (32,8)
Registro de hipertensao
Sim 15(7,1) 42 (20,0)
150 0,74-3,07 0,91
Nao 29 (13,8 124 (59,0)
Registro de cardiopatia
Sim 5,4 11(5,2)
167 0,55-5,01 0,80
Nao 39(18,6) 155 (73,8)
Registro de AVC
Sim 21,0 2(1,0)
3,95 0,54-28,88 0,12
Nao 42 (20,0) 164 (78,1)
Tabagista
Sim 11(5,3) 20 (9,6
514 1,07-5,60 0,01
Nao 33(15,8) 145 (69,4)
Tempo de surgimento do pé diabético
Menos de um ano 4(1,9) 44 (21,0)
- 0,26 0,09-0,78 0,93
Mais de um ano 40 (19,0) 122 (58,1)
Tempo de procura por atendimento apos peé diabético
Menos de um ano 13 (6,2) 104 (49,5)
- 0,17 0,12-0,50 <0,001
Mais de um ano 31 (14,8) 62 (29,5)
Registro de gangrena
Sim 10 (4,8) 7 (3,4
28,6 2,16-28,90 <0,001
Nao 33(15,9) 158 (76,0)
Realizacdo de procedimento conservadores
Sim 37(17,7) 142 (67,9)
139 0,34-2,13 0,65
Nao 73,3 23(11,0)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

L
Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:52484, 1-9



Fatores associados a amputacdo ndo traumatica em pessoas com Diabetes Mellitus: um estudo transversal

Tabela 3. Prevaléncia de amputacao nao traumatica por Diabetes Mellitus de acordo com os dados da atencao
primaria a saude. Joao Pessoa, PB, 2014.

a.rla’v?ls referentes a atencdo . putac _ IC95% p-valor
primaria Sim n (%) Nao n (%)

Apos diagnastico de Diabetes Mellitus, realiza consulta todo ano

Sim 40(19,3) 155 (74,9)
137 0,05-35,75 0,85
Nao 3014 9 &,3)
Realizou consulta no dltimo ano
Sim 41(9,5) 159 (75,7)
3,22 0,23-44,63 0,38
Nao 30,4 73,3)
Numero de consultas no ultimo ano
Menos de trés 17 (8,2) 73 (35,3)
- 191 0,86-4,25 o1
Mais de trés 26 (12,6) 91 (44,0)
Realizou exame de glicemia no ultimo ano
Sim 40(19,1) 157 (75,1)
- 6,84 0,71-66,11 0,09
Nao - -
Sabe valor normal da glicemia
Sim 29 (13,9) 123(59,1)
4,70 159-13,92 0,01
Nao - -
E sempre informado sobre o valor da glicemia
Sim 33(15,9) 121 (58,5)
0,55 0,17-1,78 0,32
Nao 10 (4,8) 43(20,8)
Pés examinados em todas as consultas no ultimo ano
Sim 40(19,1) 151 (72,2)
126 0,26-6,21 0,77
Nao 41,9 14(6,7)
Recebeu orientacdo sobre os cuidados com os pés
Sim 39 (16,7) 130 (62,2)
0,41 0,10-1,65 0,21
Nao 5,4 35 (16,7)
Recebeu orientacdo nutricional
Sim 23(11,0) 62 (29,5)
0,47 0,20-1,13 0,09
Nao - -
Recebeu orientacado sobre atividade fisica
Sim 5@ 19 (9,0
1,79 0,52-6,21 0,35
Nao 39(18,6) 147 (70,0)
Faz uso de antidiabéticos orais
Sim 40(19,0) 151 (71,9)
0,28 0,01-6,02 0,42
Nao 4(1,9) 15(7,1)
Disponibilidade de antidiabéticos orais na Unidade da Estratégia Satide da Familia
Sim 36(17,5) 139 (67,5)
0,90 0,23-3,48 0,88
Nao 7 (B4 24 (11,7)
Encaminhado da Estratégia Saude da Familia
Sim 39(18,7) 123 (58,9)
0,41 0,15-1,11 0,08
Nao 4(1,9) 43 (20,6)
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.
5
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Essa relagao pode ser consequéncia das dificuldades de acesso
aos servigos de satde e da ndo adesio ao tratamento por falta
de recursos para adquirir medicamentos, alimentos sauddveis

s1319  Em estudo

e insumos, como calcados adequado
realizado na Espanha com pessoas com DM, a influéncia da
precariedade socioeconémica também foi detectada como
fator relacionado 4 ocorréncia de amputagio™.

O maior tempo de doenca também mostrou associagio
com amputagio, aumentando em até 7,5 vezes as chances de
sua ocorréncia. De acordo com a literatura, no decorrer dos
anos, a probabilidade em desenvolver pé diabético aumenta
em 10% nas pessoas diagnosticadas com DM, que associado a
outros fatores, culmina na amputagio’®. Em estudo realizado
em Santa Catarina, Brasil, com pessoas com DM que
sofreram amputacio, os pacientes apresentaram uma média
de 16,12 anos de tempo de diagnéstico!®.

Odutro fator de risco identificado foi o tabagismo, responsdvel
por aumentar em quase seis vezes as chances de sofrer amputagio
4 semelhanca dos resultados de estudo realizado em Recife'” e
em Alagoas, Brasil"”. Essa relagio pode ser explicada pelo fato
de o cigarro diminuir a sensibilidade da agio da insulina e,
assim, contribuir no aumento da concentra¢io glicémica, fator
contribuinte para o aparecimento de complicagoes!?.

Especificamente, o tabagismo atua de forma negativa
na cicatrizagio do pé diabético por prejudicar a fungio de
vdrios tipos de células, tais como neutréfilos e macréfagos,
importantes para a atividade inflamatéria e bactericida, além
de comprometer a oxigenagio para os tecidos"?.

O risco para amputagio aumentou 10,8 vezes em
associagdo significativa com a demora no tempo de procura por
atendimento apés o paciente desenvolver pé diabético. Estudo
de caso-controle realizado com pacientes internos para realizar
amputagio, também encontrou essa relagio, evidenciando que

75% do total dos participantes ndo haviam passado por consulta
em um servico especializado de aten¢io 4 pessoa com DM,

A demora na procura do servico de saide pode ser
consequéncia de dificuldades nos cuidados com os pés, as quais
estdo relacionadas ao paciente, aos profissionais de satde e ao
sistema de satide. Quanto ao paciente, as complicagdes do DM
sdo fatores que podem influenciar no adiamento do tratamento
do pé diabético. Visto que a neuropatia, por possuir como
caracteristica a auséncia de dor, remete 4 “falsa” sensacao de que
os membros inferiores estao sauddveis, além da retinopatia, que
pode prejudicar a acuidade na inspe¢do didria dos pés. Assim
como o déficit de conhecimento em relagio ao processo satide-
doenca do DM ¢ mais um fator impeditivo da pessoa acometida
procurar os servigos de satde com frequéncia®.

Quanto aos profissionais e ao sistema de saide, a
Federagio Internacional de Diabetes estima que apenas um
terco dos profissionais reconhece os sintomas de neuropatia
diabética, mesmo quando os pacientes sio sintomdticos®?.
Esse fato pode ser atribuido a falta de capacitacio para rastreio
e diagndstico, além do foco do cuidado estar mais voltado
para o tratamento do que para agdes de prevencio, como a
educagio para o autocuidado.

O histdrico de gangrena apresentou o risco de aumentar
de 11-28 vezes as chances de ocorrer amputagio. A gangrena,
juntamente com infecgio, é uma das indicagbes mais comuns para
amputagdo nio traumdtica. Estudo realizado em um hospital na
Indonésia, semelhantemente, constatou que a gangrena aumenta
em cerca de 26 vezes as chances de amputagio®.

Um menor nimero deamputagées foi identificado naqueles
pacientes que realizaram mais consultas e acompanhamento.
Esse achado vai ao encontro da literatura que aponta variagio
de 8,6 vezes na incidéncia de amputagio naqueles pacientes
que nio tém acesso aos servigos de satide®.

Tabela &. Modelo de regressao logistica multipla entre amputacao nao traumatica por Diabetes Mellitus e varia-

veis de exposicao. Joao Pessoa, PB, 2014.

Gangrena 2,13 11,05 2,40-29,65 0,001
Tempo de procura por atendimento 1,65 10,84 1,95-13,96 0,001
Tempo Diabetes Mellitus 1,39 7,53 1,49-10,91 0,006
NuUmero consultas -0,30 0,34 0,27-2,03 0,56
Glicemia 0,95 112 0,45-15,03 0,29
Valor glicemia 0,77 2,34 0,81-5,77 0,13
Orientacao nutricional -0,79 3,39 0,19-1,05 0,06
Inter Referencia -1,07 2,91 0,09-117 0,08
Tabagista 146 5,76 1,31-14,13 0,02
Constant -3,01 L.79 - 0,03

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.
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O Consenso Internacional sobre Pé Diabético recomenda
que a consulta seja realizada anualmente para identificar
fatores de risco para pé diabético e amputagio. Porém, as
pessoas que apresentam neuropatia, doenga vascular periférica,
deformidades nos pés e histéria de amputagio/ulceracio
prévias devem realizar consulta entre um e trés meses®?.

A maior chance de amputagio foi verificada nos pacientes
que nio conheciam o valor normal da glicemia e isto pode
indiretamente influenciar no controle dos niveis glicémicos e
do autocuidado aumentando entdo o risco para amputagio.
Existe uma estreita relagdo entre o controle inadequado da
glicose e a doenca arterial periférica, propiciando as chances

@V, Estudo realizado no Reino Unido® com

de amputagio
pessoas com pé diabético também evidenciou essa associagio
com risco para amputagao.

Em contrapartida, o controle glicémico adequado estd
associado a melhora da funcio do nervo sensorial, reducao
da incidéncia de pé diabético e amputagio®. O que
demonstra a importancia da realizagio periédica do exame
de glicemia, como também o conhecimento das pessoas
com DM sobre os pardmetros recomendados, visto que um
dos componentes para adesio ao tratamento e prevencio
de complicagbes é o conhecimento sobre os aspectos
relacionados 4 doenca e ao tratamento.

Foi evidenciado que as pessoas com DM que receberam
orientagdo, principalmente nutricional, apresentaram menor
risco de amputagdo. A adesio a uma alimenta¢io sauddvel
contribui para redu¢io da glicemia, principalmente quando
¢ baseada em alimentos com predominancia de fibras e baixo
indice glicémico®.

As orientagbes sobre a doenca e o tratamento sio
fundamentais para que a pessoa com DM desenvolva
conhecimento em relagio a sua condicio de satde e, assim,
tenha maior predisposicio e autonomia para realizar as
atividades de autocuidado, diminuindo as chances de ocorréncia

de complicagées e propiciando melhor qualidade de vida“?.

CONCLUSAO

Embora se tenha utilizado nesta pesquisa uma populagio
hospitalizada, sua potencialidade reside na representatividade,
tanto em termos amostrais como no fato de que nessa

- . . o « N
populagio se verifica através do indicador “ocorréncia de
amputacoes’, o impacto da assisténcia preventiva e desta
forma se acredita ser o primeiro desta natureza no Estado e
um dos poucos no Brasil a descrever a utilizagio da atengio
basica a partir dos internamentos por pé diabético.

O estudo demonstrou que as varidveis associadas a
ocorréncia de amputacdes nio traumdticas em pessoas com
Diabetes Mellitus foram: renda familiar, conhecimento
do valor da glicemia, tempo de DM, tabagismo, tempo de
procura por atendimento e gangrena, permanecendo no

7

modelo logistico final as quatro dltimas, inclusive com alto
risco de gangrena e tempo de procura por atendimento para
ocorréncia de amputagoes.

Estes resultados chamam atengio para maiores esforgos
direcionados 2 identificacio da complicagio e o precoce
referenciamento pela Atencdo Primdria a4 atencio de
maior complexidade como formas de minorar a incidéncia

destas amputagoes.
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