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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar 70 pacientes diabéti-
cos portadores de lesdes podais infectadas, internados para tratamen-
to no Hospital Escola da Faculdade Federal de Medicina do Tridngulo
Mineiro no periodo compreendido entfre 1989 e 1998. As lesdes foram
analisadas considerando-se o tipo de diabetes mellitus (DM) apresen-
tado pelo paciente, tempo decorrido entre o diagndstico de DM e a
internagaoe, agentes etioldgicos mais freqUentemente encontrados nas
culturas das secregdes, tipo de tratamento requerido e evolucdo clini-
ca dos pacientes. A maioria dos pacientes estudados (87%) era porta-
dora de DM tipo 2. NGo se observou diferenca estatistica quanto ao
sexo, com predominio nas 62 e 72 décadas de vida. As lesdes foram
mais freqientes nos pacientes com mais de 5 anos de diagnéstico de
DM. As bactérias mais comumente encontfradas nas culturas das
secregoes foram Profeus mirabilis € Staphylococcus sp. Os pacientes
receberam terapia antibidtica especifica, curativos didrrios e desbrida-
mentos, quando necessdrios. Sessenta e um por cento dos pacientes
requereram amputacdo e 15,7% foram a dbito por septicemia. As inter-
nagdes foram prolongadas, com dura¢do média de 38 dias. As lesdes
podais em pacientes diabéticos séo um grande problema de salde
publica. O tratamento é prolongado, podendo trazer mudangas drés-
ficas na qualidade de vida dos pacientes. A prevengdo ainda é a me-
Ihor maneira de combatermos este problema. (Arq Bras Endocrinol
Metab 1999;43/5: 366-372)

Unitermos: Diabetes mellitus: Lesdes Podais; "Pé diabético”; Amputag¢do;
Infeccdo.

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze 70 patients with diabetic foot
ulcers admitted as in-patients for treatment in the Tringulo Mineiro
School of Medicine, Uberaba, MG. The lesions were evaluated con-
sidering the patient’s type of diabetes mellitus (DM), the period of
tfime between the diagnosis of DM and the admission, bacteridl
pathogens commonly found in the culture materials, the type of
treatment required and the clinical outcome of the patients. Eighty-
seven per cent of the patients had type 2 DM. There was no relation
to gender and the patients were mainly in the 6th and 7th decades of
life. The lesions were more frequent in patients with more than &
yvears’ duration of DM. The most common bacterial pathogens
detected in the culture materials were Proteus mirabilis and Staphy-
lococcus sp. The patients were treated with specific antibiotics, daily
dressings and debridements whenever needed. Amputation and
mortality rates were 61.4% and 15.7%, respectively. The average
length of in-hospital stay was 38 days and the causes of death were
mainly sepsis. The diabetic foot is a public health problem of signifi-
cant magnitude. If requires a long-term therapy and may result in
drastic changes in the patients’ lifestyle. Prevention is still the best
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way to solve this problem. (Arq Bras Endocrinol
Metab 1999;43/5: 366-372)

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Amputa-
tion; Infection.

Ai LESOES DE EXTREMIDADES INFERIORES nos pa-
ientes diabéticos constituem um grande problema
de satide pGblica, por serem freqiientes na populagio
diabética de baixo nivel sécio-econdmico, com con-
di¢des inadequadas de higiene ¢ pouco acesso aos
servigos de saide. Quando os pacientes procuram
atendimento médico, as lesdes geralmente estio em
estagios avangados, requerendo tratamento cirtirgi-
€o, que muitas vezes os incapacitam para suas ativi-
dades de rotina. Lesdes corriqueiras evoluem desfa-
voravelmente, principalmente porque a sensibilidade
diminuida nas extremidades, associada & deficiéncia
visual, interfere na percepg¢do de pequenos traumas e
feridas (1,2).

Geralmente o tratamento destas lesdes requer
internacdes prolongadas em servigos especializados e o
uso de antibidticos de alto custo. Acrescenta-se, ainda,
que estas lesdes acometem mais a populacio idosa,
geralmente com comorbidades, predispondo ao ébito
com maior facilidade (3,4).

Ha poucos relatos sobre a prevaléncia de ulce-
ragdo em membros inferiores na popula¢io diabéti-
ca. A mesma, na literatura, tem sido referida como
9,5 ¢ 10,5% em diabéticos tipo 1 e 2, respectiva-
mente (5,6). Numa entrevista com mais de 6.000
pacientes diabéticos (7), MacLeod ¢ cols. (1991)
observaram que mais de 2% tinham Glcera ativa em
membros inferiores ¢ 2,5% haviam sido amputados
previamente. O risco de um diabético sofrer uma
amputagdo, comparada com a populagio nio-dia-
bética, estd aumentado em mais de 18 vezes, ¢ mais
de 25% de todas as amputag¢des sio atribuidas ao dia-
betes mellitus (DM) (8). Além disso, mais de 50%
dos diabéticos amputados requerem amputagio do
membro contralateral dentro de 4 anos ap6s a perda
do primeiro membro (9).

A neuropatia periférica tem sido um fator de
risco muito importante para a ulceragio dos membros
inferiores ¢ esta presente em mais de 80% dos afetados
(3,10,11). Abbott e cols. (1998), estudando grande
populac¢do diabética com neuropatia estabelecida, sem
doenga vascular periférica ou lesdo prévia associadas,
determinaram que a prevaléncia anual de uma primeira
ulceragio em membros inferiores é de 7,2% (12).
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No presente estudo, avaliamos, retrospectiva-
mente, 70 casos de pacientes diabéticos internados
para tratamento de lesdes nas extremidades inferi-
ores, como abscessos, ulceragdes ¢ gangrena. Os
casos foram analisados segundo o tipo de DM apre-
sentado pelo paciente, tempo decorrido entre o
diagnoéstico de DM e a internagdo, agentes etiologi-
cos mais comumente encontrados nas culturas das
secre¢des colhidas, tipo de tratamento requerido ¢
evolugdo clinica dos pacientes.

CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, 70 casos de
pacientes diabéticos, portadores de lesdes nos mem-
bros inferiores, internados no Hospital Escola da
Faculdade Federal de Medicina do Tridngulo
Mineiro (FEFMTM), Uberaba - MG, no periodo
compreendido entre Maio de 1989 e Janeiro de
1998. Dentre os 70 pacientes, 22 (31,4%) eram pre-
viamente acompanhados no ambulatério de Dia-
betes da Disciplina de Endocrinologia da entidade,
enquanto 48 (68,6%) eram acompanhados em
outros servigos. Quarenta e trés pacientes (61,4%)
provinham de Uberaba, enquanto 27 (38,6%) residi-
am em 19 cidades diferentes, na regido do Tridngu-
lo Mineiro. Estes pacientes foram encaminhados ao
Hospital Escola da FEFMTM por impossibilidade de
serem tratados em suas respectivas cidades.

De rotina, o acompanhamento destes
pacientes ¢é multidisciplinar, envolvendo as disci-
plinas de Endocrinologia, Infectologia, Neurologia,
Cirurgia Vascular e Cirurgia Plastica, bem como o
Servi¢o de Nutri¢do e Dietética. Os autores anali-
saram retrospectivamente os prontudrios, usando-se
fichas padronizadas, além de terem participado da
coordenagio das agdes da equipe de tratamento
durante as internagoes.

Os critérios utilizados na anélise dos prontuarios
com o objetivo de selecionar os pacientes foram:

1) Diagnéstico ¢ classificagio do diabetes:
foram considerados diabéticos aqueles pacientes que
obedeceram aos quesitos indicados pelo “The Expert
Committee on the Diagnosis and Classification of Dia-
betes” (13). A classificagdo dos pacientes em diabéticos
do tipo 1, 2 ¢ outros tipos especificos, obedeceu aos
critérios do mesmo grupo (13);

2) Duragio do DM: considerou-se como o
tempo decorrido entre a primeira observagio médica
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que fez o diagnoéstico ¢ a data da interna¢do do pa-
ciente. Quando esta informag3o ndo pode ser dada,
considerou-se o diabetes como recém-diagnosticado;

3) Os pacientes, principalmente os que ndo
tinham acompanhamento no ambulatério de Dia-
betes da Disciplina de Endocrinologia, eram sub-
metidos & avaliagdo geral, que inclufa exame neu-
rolégico ¢ avaliagio vascular. Para o rastreamento das
complica¢des crénicas consideramos os seguintes
pardmetros: fundoscopia direta para pesquisa de re-
tinopatia diabética; dosagens de creatinina sérica,
proteinGria em amostra de urina de 24 horas ¢ clear-
ance de creatinina na avaliagdo renal. Estes Gltimos
exames nio foram realizados em pacientes que nio
tinham seguimento prévio ¢ que nao se encontravam
em condi¢Oes para fazer tais exames.

No momento da admissio do paciente ao hos-
pital, as lesdes foram classificadas segundo Wagner
(1981) (14): 22 lesoes (31,4%) cram grau 2, 7 (10%)
com grau 3, 35 (50%) com grau 4 ¢ 6 (8,6%) com grau
5. Ndo haviam lesoes graus 0 ou 1, uma vez que as
lesdes se apresentavam em graus avancados de
evolug¢io, impossibilitando o tratamento ambulatorial
¢ necessitando intervengio cirGirgica imediata.

Como conduta de rotina, no momento da
internagdo era feita a colheita direta das secre¢oes para
cultura e antibiograma, através de swab. A seguir, rea-
lizava-se extenso desbridamento da lesdo, com posteri-
ores curativos diarios. Alguns casos necessitaram
amputagdo ja na admissdo. O esquema antibidtico,
introduzido logo apds a colheita das secre¢des, era
escolhido empiricamente, sendo geralmente uma
cefalosporina de primeira geragio, que posteriormente
era trocado ou associado a outro antibidtico, de acor-
do com a indica¢do do antibiograma. Tratamentos adi-
cionais, como amputa¢io, novos desbridamentos e
enxertia de pele, eram orientados de acordo com a
necessidade de cada paciente.

A significincia estatistica entre os resultados foi
estabelecida pelo teste do chi-quadrado. Foram con-
sideradas significativas as diferengas quando a proba-
bilidade de rejeicdo da hipotese de nulidade foi menor
que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 30 a 88 anos (mediana
de 59 anos) (rabela 1), sendo 37 (52,9%) homens ¢ 33
(47,1%) mulheres (p>0,05), com indice de massa cor-
porea (IMC) variando de 14,7 a 46,6 kg/m? (mediana
de 22,7 kg,/m?2).
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Tabela 1. Distribuicdio dos pacientes diabéticos portadores
de lesdes em membros inferiores de acordo com a faixa
etdria e sexo.

Idade Total Homens Mulheres
(anos) n % n % n %

30-39 04 87 03 4,3 01 1.4
40-49 09 129 03 4.3 06 8.6
50-59 22 314 16 229 06 8,6
> 60 35 500 15 214 20 285
Total 70 100,0 37 529 33 47,1

Dos setenta pacientes, 61 (87,1%) eram porta-
dores de DM tipo 2, 5 (7,2%) de DM secundirio a
pancreatite crénica conseqiiente & etilismo ¢ 4 (5,7%)
de DM tipo 1. As lesdes infectadas de membros inferi-
ores foram mais freqiientes nos pacientes com mais de
5 anos de diagnéstico de DM (p<0,05), sendo que em
10% dos casos a ulceragiio foi a manifestagdo que levou
o paciente ao médico, quando entdo foi feito o diag-
nostico de DM. Nestes casos, ndo se sabe quanto
tempo o diabetes evoluiu silenciosamente anres do seu
diagnostico (tabela 2).

O nivel de controle glicémico prévio ndo foi
possivel de ser analisado, pois 68,6% dos pacientes
provinham de outros servigos ¢ as dosagens de fru-
tosamina e hemoglobina glicosilada no eram feitas de
rotina em grande parte do periodo do estudo.

Dentre os 70 pacientes, 36 (51,6%) apresentavam
hipertensdo arterial sistémica. Dosagens séricas de lipides
foram realizadas em 42 pacientes, sendo que destes, 36%
apresentavam colestero! total acima de 200 mg/dl e 14%
triglicérides acima de 200 mg/dl. Na avaliagio renal, cre-
atinina sérica foi dosada em todos os casos ¢ em 17,1%
esta foi maior que 1,3 mg/dl. Clearance de creatinina e
pesquisa de protein(iria em urina de 24 horas foram rea-
lizados em 46 pacientes e destes, 25 (54%) tinham depu-
ragdo de creatinina menor que 80 ml/minuto ¢ 13 (28%)
tinham proteinria macroscopica.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes diabéticos porfadores
de lesdes em membros inferiores de acordo com a dura-
¢&o do diabetes.

Durac¢do do Diabetes Ndmero de pacientes
0

(anos) n %o
1-5 20 28,6
6-9 09 12,8
10-15 20 28,6
> 15 14 200
Recém-diagnosticado 07 10.0
Total 70 100,0
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Fundoscopia foi possivel de ser realizada em 39
pacientes e destes, 10 (25,6%) tinham fundo de olho
normal, 3 (7,7%) apresentavam retinopatia hipertensi-
va ¢ 26 (66,7%) retinopatia diabética. Dos casos com
retinopatia diabética, em 16 (61,5%) esta era ndo-pro-
liferativa e proliferativa em 10 (38,5%).

Avaliando anamnese e exame neurolégico dos
pacientes, 48 (68,6%) apresentavam sensibilidades tatil
e dolorosa comprometidas, bem como hiporreflexia
profunda. Os pulsos pedioso e tibial posterior estavam
diminuidos em pelo menos urn dos membros inferi-
ores em 17 pacientes (24,3%).

O:s niveis de hemoglobina na admissio variaram de
7,7 a15,6 g/dl (mediana de 11,2 g/dl) e durante a inter-
nagio observou-se queda nos niveis que oscilaram de 5,9
a 12,3 g/dl (mediana de 8,5 g/dl). Durante a evolugio,
os niveis de albumina sérica também apresentaram queda,
com valores variando de 1,6 a 3,9 g/dl (mediana de 2,7
g/dl). A queda nos niveis séricos de hemoglobina e atbu-
mina, associados ao intenso estado catabdlico ¢ ao dificil
controle glicémico apresentados pelos pacientes caracteri-
zou-se como uma rea¢do de fase aguda (15).

Os agentes infectantes das lesdes mais comumente
encontrados nas culturas das secrecoes foram Proteus
mivabilis ¢ Staphylococcus sp (anrveus ¢ ndo-awureus)
(p<0,05). A maioria das lesdes apresentava multiinfec¢do
ou flora mista, necessitando associa¢des antibidticas de alto
custo (tabela 3). Como mostrado na figura 1, os grupos
de antibidticos mais prescritos foram cefalosporinas,
aminoglicosideos, sulfonamidas, penicilinas (principal-
mente oxacilina ¢ penicilina G cristalina), quinolonas e
metronidazol. Durante os 7 anos de acompanhamento
ndo houve mudanga na antibiético-terapia empregada.

Tabela 3. Agentes etioldgicos mais frequentes em 136 cul-
turas realizadas em 70 pacientes diabéticos com lesdes de
membros inferiores.

Agentes etiologicos n %
Proteus mirabilis 32 - 235
Staphylococcus aureus 20 14,8
Escherichia coli 15 11,0
Staphylococcus ndo-aureus 14 10,3
Enterobacter sp 12 8.8
Pseudomonas aeruginosa 11 8.1
Klebsiella pneumoniae 08 59
Morganella morgani 06 4.4
Strepfococcus sp 06 4.4
Acinetobacter calcoaceticus 05 3.7
Enterococcus faecalis 03 2,2
Proteus vulgaris 02 15
Serratia liquefacens 01 0.7
Comomonas terrigena 01 0.7
Total 136 100,0

O nUmero de microrganismos excede o numero de
pacientes com cultura positiva, devido ao isclamento de
mgais de 1 microrganismo em 40 pacientes.

Arq Bras Endocrinol Metab vol 43 n® 5 Qutubro 1999

Quinolonas
17

Penicilinas

Sulfonamidas
24

_Metronizadol

11
Outros

Aminoglicosideos
35

Cefalosporinas
70

Figura 1. Antibiéticos mais utilizados no tratamento das
lesdes poddais infectadas de 70 pacientes diabéticos

Os pacientes foram submetidos a desbridamen-
to das lesdes, com curativos didrios, sendo que 43
casos (61,4%) necessitaram amputagio, 15 (21,4%) fi-
zeram apenas desbridamento e 12 (17,2%) enxertia de
pele (tabela 4).

Os niveis das amputagdes foram 53,4% abaixo do
tornozelo, 33,3% infra-genicular ¢ 13,3% supra-genicu-
lar. Onze pacientes (15,7%) foram a 6bito, sendo que 10
deles pertenciam ao grupo que necessitou amputagio. A
causa dos bbitos foi septicemia, sendo a lesio dos mem-
bros inferiores o foco infeccioso inicial.

O tempo de internagio dos pacientes variou de
1 semana a 5 meses, com duracio média de 38 dias.

DISCUSSAQ

No presente estudo, observou-se predominio das lesdes
podais nos pacientes portadores de DM tipo 2, em con-
cordincia com achados de outros autores (16,17),
dado que reflete a maior prevaléncia de doenga vascu-
lar associada a neuropatia periférica neste tipo de dia-
betes. No entanto, segundo Krolewski & Warram
(1994), a nefropatia parece ser a complica¢io mais fre-
qliente no DM tipo 1 (18). A maioria dos nossos
pacientes apresentava fun¢do renal preservada ao lado
da doenga neuropatica.

Nio houve diferenga estatistica quanto -ao sexo
(p>0,05). Estudo multicéntrico feito no Brasil (19)
mostrou igual prevaléncia de DM entre homens e mu-
lheres. Embora ja tenha sido demonstrado, em nosso
meio e em outros centros, um maior nimero de
mortes no sexo masculino devido as infecgoes (20,21),
as complicagdes cronicas, como a neuropatia, parecem
independentes de fatores hormonais préprios de cada
sexo e mais relacionadas ao controle glicémico (22).
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Tabela 4. Classificacdo das lesdes de membros inferiores de diabéticos na admissdo, segun-

do Wagner, e evolucdo clinica.

Tratamento Classificac@o de Wagner em Graus Total
_ 2 3 4 .5
n % n % n % n % %
Desbridamento 4 182 4 571 29 828 6 1000 43 615
seguido de amputag¢do
Apenas 9 409 3 429 3 8.6 - 15 214
desbridamento
Desbridamento seguido 9 40.9 - 3 8.6 - 12 17.1
de enxertia de
pele
Total 22 100,0 7 100,0 35 1000 6 1000 70 100,0

As lesdes de extremidades foram mais prevalentes
nas faixas etarias acima de 50 anos (p<0,05), dado con-
cordante com a literatura (4,23-27), bem como nos
pacientes com diagndstico de diabetes ha mais de 5
anos, evidenciando o efeito aditivo do fator tempo no
aparecimento das complicagdes cronicas da doenga,
como ja demonstrado por outros autores (18,22).
Entretanto, 41,4% dos nossos pacientes tinham menos
de 10 anos de dura¢io do diabetes, 28,6% deles tinham
menos de 5 anos de doenga ¢ 10% n3o sabiam ser pre-
viamente diabéticos. Alguns autores (23-25,27) referem
o aparecimento de lesdes de membros inferiores dentro
de um tempo médio de duragdo de doenca que vai de
11 a 20 anos. Entretanto, o tempo real de durac¢io da
doenga no DM tipo 2 ¢é fator de controvérsia. Harris e
cols. (1992) (28) apontam que alguns pacientes com
DM tipo 2 podem permanecer por 10 anos ou até mais
tempo com a doenga, antes de ser feito o diagnéstico
pelo aparecimento dos sintomas habituais. Isto expli-
caria muitos casos cuja primeira manifestagdo é o apare-
cimento de uma complicagio cronica.

Além dos fatores neuropatico ¢ vascular, a in-
fec¢do é um fator importante no desenvolvimento desta
complicagdo do diabetes (3). No presente estudo, as
bactérias mais encontradas nas culturas das lesdes foram
Proteus mivabilis ¢ Staphylococcus sp (p<0,05), princi-
palmente awmrews, mas também foi encontrado um
grande nimero de pacientes cujas culturas detectaram
E. coli, Enterobacter sp, Psendomonas aeruginosa, Kleb-
sielln pnenmoniae, Morganelln morgani, Streptococcus
sp, Acinetobacter calconceticus, Entevococcus faecalis,
Proteus vulgaris, Servatia liquefacens ¢ Comomonas ter-
rigena. Os achados se assemelham aos encontrados por
outros autores (1,11,17,23.26,29-34). Além disso,
encontramos uma média de 2 bactérias por paciente,
demonstrando a caracteristica polimicrobiana destas
lesdes. Alguns autores relatam de 2 a 6 patdgenos por
paciente (10,17,26,33,34).
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Esquema antibidtico empirico era iniciado ime-
diatamente apds a coleta das secre¢des ¢ se constitufa
de uma fnica medicagio ou uma combinagio de
agentes ativos contra 0s germes mais comumente
encontrados nas lesdes. A escotha era baseada na
histéria clinica, condi¢do geral do paciente e aspecto
da lesdo. Assim, os antibidticos mais prescritos foram
as cefalosporinas de primeira geragio, por serem de
facil acesso em nosso servigo ¢ apresentarem uma boa
cobertura para os principais agentes. Os casos mais
graves (graus 4 ¢ 5 de Wagner) eram medicados, geral-
mente, com ciprofloxacina ou ceftriaxona ou esquema
combinado de ceftriaxona associada a oxacilina ou-
penicilina cristalina associada a aminoglicosideo.
Varios autores preconizam esquemas similares, com
diferengas opcionais, cuja escolha ndo interfere no
resultado final (1,2,11,26,34). '

As lesdes, em geral, requereram tratamento
ciriirgico, desde desbridamento, seguido ou nio de
enxerto de pele, até amputagio (61,4%). Segundo os
estudos, as taxas de amputagio variam de 2,5 a > 40%
(7,23,35-37). A grande variagio nas taxas de
amputacio se deve a heterogeneidade dos grupos ana-
lisados. Os menores indices correspondem a incidéncia
de amputagio na populagio diabética em geral,
enquanto as maijores taxas relacionam as amputagdes
ocorridas em pacientes que se internaram para trata-
mento de lesdes de membros inferiores. Além disso,
acreditamos que a alta prevaléncia de amputacdes nos
pacientes de nossa casuistica se deva a algumas carac-
terfsticas de nossa regidio, como o grande nGmero de
pacientes provenientes de cidades vizinhas, sendo inclu-
sive de zona rural, sem condi¢Bes de receberem acom-
panhamento médico especializado, com condi¢des
precarias de higiene ¢ baixos niveis sdcio-econdmico ¢
cultural. A maioria dos pacientes que necessitou de
amputagdo apresentava lesdes a admissdo nos graus 4 ¢
5 de Wagner (tabela 4), indicando a gravidade das le-
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sdes pela qual os pacientes procuraram atendimento ou
foram encaminhados ao hospital universitario.

Faglia ¢ cols. (1998) (38) analisaram as taxas de
amputag¢do num centro dedicado ao tratamento do pé
diabético nos periodos de 1979-1981, 1986-1989 ¢
1990-1993 ¢ as taxas foram respectivamente de 40,5%,
33,3% e 23,5%. Comparando-se os trés periodos, nota-
se uma tendéncia de queda na porcentagem de
amputagdes. Os autores acreditam que tal queda se
deve & possibilidade destes pacientes serem tratados
por uma equipe multidisciplinar.

Neste estudo a taxa de ébitos foi de 15,7%; em
concordéncia com outros autores (9-33%) (25,27,39-
43). Como na literatura (3,4), as internagdes foram
prolongadas, com dura¢io média de 38 dias.

Estes nameros demonstram a gravidade desta
condi¢io e sio alarmantes, considerando-se que tais
pacientes sofrem dréasticas mudangas na qualidade de
vida, pela interferéncia em sua capacidade de loco-
mogdo, tornando-os dependentes de seus familiares.
Além disso, a reabilitagio dos mesmos traz gastos
incalculaveis aos cofres pablicos, em termos de recur-
sos humanos e equipamentos, visto que a maioria dos
nossos pacientes é carente ¢ ndo pode arcar com estas
despesas. Acrescenta-se ainda o fato de que os custos
com o tratamento do pé diabético sio muito altos,
sendo os casos amputados os mais dispendiosos por
requererem internagdes multiplas e prolongadas (4).

Conclui-se que a prevengdo ainda é a maneira
mais ficil de combatermos este problema. Deve-se
prover a populagio diabética com atendimento ambula-
torial especializado, em equipe multidisciplinar que possa
orienta-lo quanto a importancia do controle glicémico,
dos cuidados com os pés, da automonitorizagdo domi-
ciliar das taxas glicémicas; devem ainda ser estimulados a
procurar assisténcia médica precocemente, caso apa-
recam lesdes nos membros inferiores (1-4,26,44).

REFERENCIAS

1. Shenag SM, Klebuc MJA, Vargo D. How to help diabet-
ic patients avoid amputation. Prevention and manage-
ment of foot ulcers. Postgrad Med 1994,96:177-92.

2. Bulat T, Kosinski M. Diabetic foot: strategies fo prevent
and treat common problems. Geriatrics 1995,50:46-55.

3. Boulton AJM. O pé diabético. Clin Med Am Norte
1988.6:1605-25.

4. Apelgvist J, Ragnarson-Tennvall G, Persson U, Larsson J.
Diabetic foot ulcers in a muitidisciplinary sefting. An eco-
nomic analysis of primary healing and healing with
amputation. J Intern Med 1994;235:463-71.

5. Moss SE, Klein R, Klein BE. The prevalence and incidence
of lower extremity amputation in a diabetic population.

Arq Bras Endocrinol Metab vol 43 n? 5 Qutubro 1999

13.

20.

21.

Arch Intern Med 1992;152:610-6.

Slovenkai MP. Foot problems in diabetes. Med Clin of
North Am 1998,82:949-71.

Maclkeod AF, Williams DRR, Sonksen PH, Boulton AJM.
Risk factors for foot ulceration in hospital clinic attenders.
Diabetologia 1991:34(Supp!.2):A39.

Morris AD, McAlpine R, Steinke D et al. Diabetes and
lower-limb amputations in the community. A retrospec-
tive cohort study. Diabetes Care 1998;21:738-43.

Ebskov B, Josephsen P. Incidence of reamputation and
death affer gangrene of the lower extremity. Prosthet
Orthot Int 1980;4:77-80.

. Lipsky BA, Pecoraro RE, Larson AS, Hanley ME, Ahroni JH.

Outpatient management of uncomplicated lower-
extremity infections in diabetic patients. Arch Intern Med
1990,150:790-7.

. Caputo GM, Cavanagh PR, Ulbrecht JS, Gibbons GW,

Karchmer AW, Assessment and management of foot
disease in patients with diabetes. N Engl J Med
1994:331:854-60.

. Abbott CA, Vileikyte L, Williamson S, Carrington AL, Boul-

ton AJM. Multicenter study of the incidence of and pre-
dictive risk factors for diabetic neuropathic foot ulcera-
fion. Diabetes Care 1998;21:1071-5.

The Expert Committee on the Diagnosis and Classifica-
tion of Diabetes Mellitus. Report of the Expert Commit-
tee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mel-
litus. Diabetes Care 1997:20:1183-97.

. Wagner FW. The disvascular foot: a system for diagnosis

and treatment. Foot Ankle 1981;2:64-122.

. Dinarello CA. Infectious Diseases. The acute phase

response. In: Wyngaarden JB, Smith Jr LH, Bennett JC,
editors. Cecil Textbook of Medicine. 191 ed. Philadel-
phia: Saunders, 1992;1571-3.

. Humphrey LL, Palumbo PJ, Butters MA, et al. The contri-

bution of non-insulin-dependent diabetes to lower-
extremity amputation in the community. Arch Intern
Med 1994,154:885-92.

. Lavery LA, Sariaya M, Ashry H, Harkless LB. Microbiology

of osteomyelitis in diabetic foot infections. J Foot Ankle
Surg 1995:34:61-4.

. Krolewski AS, Warram JH. Epidemioclogy of late compli-

cations of diabetes. In: Kahn CR, Weir GC, editors.
Joslin’s Diabetes Mellitus. 131" ed. Philadelphia: Lea &
Febiger, 1994,605-19.

. Malerbi DA, Franco LJ. Multicenter study of the preva-

lence of diabetes mellitus and impaired glucose toler-
ance in the urban Brazilion population aged 30-69 yr.
The Brazilion Cooperative Group on the Study of Dia-
betes Prevalence. Diabetes Care 1992;15:1509-16.

Bisi H, Ruggeri GB, Longatto Filho A, et al Study in
necropsy material of “cause-specific mortality” in dia-
betics, in S&o Paulo - Brasil. Rev Paul Med 1993;111:299-
304,

Borges MF, Teixeira VPA, Brito VN, ef al. Causas de morte
e achados de necropsia de pacientes diabéticos em
um hospital universitério. Rev Med Minas Gerais
1995,5:79-83.

. The Diabetes Control and Complications Trial Research

371



Lesoes Podais em Diabéticos
Jorge ef al.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Group. The effect of intensive treatment of Diabetes on
the development and progression of long-term compli-
cations in insulin-dependent Diabetes Mellitus. N Engl J
Med 1993; 329:977-86.

Bernardes CHA, Penteado JG, Martins MFS, Rosa VA,
Tinds MS. Pé diabético: andlise de 105 casos. Arq Bras
Endocrinol Metab 1993:37:139-42.

Isakov E, Budoragin N, Shenhav S, ef al. Anatomic sites of
foot lesions resulting in amputation among diabetics and
non-diabetics. Am J Phys Med Rehabil 1995.;74:130-3.

Larsson J, Agardh CD, Apelqvist J, Stenstrdm A, Clinical
characteristics in relation to final amputation level in
diabetic patients with foot ulcers: a prospective study of
healing below and above the ankle in 187 patients. Foot
Ankle Int 1995;16:69-74.

West NJ. Systemic antimicrobial freatment of foot infec-
fions in diabetic patients. Am J Health Syst Pharm
1995:52:1199-207.

Lavery LA, van Houtum WH, Harkless LB. In-hospital mor-
tality and disposition of diabetic amputees in the
Netherlands. Diabet Med 1996.13:192-7.

Harris MI, Klein R, Welborn TA, Knuiman MW. Onset of
NIDDM occurs at least 4-7 years before clinical diagno-
sis. Diabetes Care 1992:15:815-9,

Louie TJ, Bartlett JG, Tally FP, Gorbach SL. Aerobic and
anaerobic bacteria in diabetic foot ulcers. Ann Intern
Med 1976:85:461-3.

Sapico FL, Witte JL, Canawati HN, Montgomerie JZ, Bess-
man AN. The infected foot of the diabetic patient:
quantitative microbioclogy and analysis of clinical fea-
tures. Rev Infect Dis 1984;6:5171-6

Wheat LJ, Allen SD, Henry M, et al. Diabetic foot infec-
fions. Bacteriologic analysis. Arch Intern Med
1986;146:1935-40.

Tan JS, File Jr TM. Diagnosis and treatment of diabetic
foot infections. Compr Ther 1988;14:57-62.

Gibbons GW, Eliopoulos GM. Infection of the diabetic
foot: medical and surgical management. In Kozak GP,
Campbell DR, Frykberg RG, Habershaw GM, eds. Man-
agement of Diabetic Foot Problems. ond ed. Philadel-
phia: W.B. Saunders Company, 1995;121-9.

Grayson ML. Diabetic foot infections. Antimicrobial ther-
apy. Infect Dis Clin North Am 1995;9:143-61.

372

35.

36.

37.

38.

39.

40.

411,

42,

43.

44,

Sathe SR. Managing the diabetic foot in developing
countries. IDF Bulletin 1993;38:16-8.

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

Levin ME. Preventing amputation in the patient with dia-
betes. Diabetes Care 1995;18:1383-94.

Faglia E, Favales F, Aldeghi A, ef al. Change in major
amputation rate in a center dedicated to diabetic foot
care during the 1980°s: prognostic determinants for
major amputation. J Diabetes Complications
1998:12:96-102.

Mandelberg A, Sheinfeld W. Diabetic amputations,
amputation of lower extremity in diabetics - analysis of
128 cases. Am J Surg 1946;71:70-6.

Ecker ML, Jacobs BS. Lower extremity amputation in dia-
betic patients. Diabetes 1970;19:189-95,

Kahn O, Wagner W, Bessman AN. Mortality of diabetic
patients treated surgically for lower limb infection
and/or gangrene. Diabetes 1974,;23:287-92.

Deerochanawong C, Home PD, Alberti KEMM. A survey
of lower limb amputation in diabetic patients. Diabet
Med 1992.9.942-6.

Eneroth M, Persson BM. Amputation for occlusive arteri-
al disease, a prospective multicentre study of 177
amputees. Int Orthop 1992;16:383-7.

Helfand AE, Hirt PR. Caring for the diabetic: assessing risk
in the diabetic foot. N J Med 1994,91:256-8.

Enderec¢o para correspondéncia:

Beatriz H. Jorge

Hospital Escola da Faculdade Federal de Medicina do
Tridngulo Mineiro

Departamento de Clinica Médica - Disciplina de
Endocrinologia

Avenida Getllio Guaritd, s/n

38025-440 Uberaba - MG

Fax: (034) 333-8710

Arq Bras Endocrinol Metab vol 43 n® 5 Outubro 1999





