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RESUMO

O pé diabético é uma das principais complicações do diabetes mellitus
(DM), sendo causa freqüente de internações hospitalares. Os custos destas
internações e o ônus social constituem um grave problema de saúde. Com
o objetivo de avaliar diabéticos portadores de lesões podais internados,
estudamos 23 pacientes (14M, 9F; 39-80 anos de idade), no período de abril
a novembro de 1999. Todos tinham DM tipo 2 e 48% deles foram internados
com glicemia <200mg/dL. As lesões estavam assim distribuídas (segundo
classificação de Wagner): grau 1: 26%; grau 2: 17%; grau 3: 13%; grau 4: 35%;
grau 5: 9%. Evoluíram para amputação 65% dos pacientes, sendo 30% de
coxa. O tempo mediano de internação foi de 14 dias. O custo mediano
das internações foi de R$1.004,59 e em 24% delas foi superior a R$2.000,00.
Somado ao custo médio de próteses (R$1.900,00), totaliza-se um ônus pró-
ximo a R$3.000,00. Na amostra, 9 pacientes estavam na faixa etária eco-
nomicamente ativa. Os pacientes portadores de lesões nos pés são respon-
sáveis por internações prolongadas e de custo elevado, o que não é com-
patível com o sistema público de saúde do nosso país. Assim, a prevenção
é um dos pontos fundamentais para melhorar o prognóstico desta patolo-
gia. (Arq Bras Endocrinol Metab 2001;45/5:447-451)

Unitermos: Diabetes mellitus; Amputação; Lesões podais; Pé diabético;
Gastos em saúde.

ABSTRACT

Diabetic foot is one of the most important complications of diabetes melli-
tus (DM) and it is an ordinary cause of hospitalization. The costs of these
hospitalizations and the social charge are serious health problems. To eval-
uate diabetic hospitalized patients with foot lesions, we studied 23 patients
(14M, 9F; 39-80 years old), from April to November 1999. All had type 2 DM
and 48% showed glucose levels <200mg/dL when admitted into the hospi-
tal. Foot lesions were categorized as follow (according to Wagner): grade
1: 26%; grade 2: 17%; grade 3: 13%; grade 4: 35%; grade 5: 9%. Sixty-five per-
cent of the patients evolved to amputations (30% at thigh level). Median
time of the hospitalization was 14 days. Median cost was R$1,004 and in 24%
of the hospitalizations it was higher than R$2,000. If we aggregate the mean
expenditure with prosthesis (R$1,900), the charges are around R$3,000. Nine
patients were at economically active age. Patients with foot lesions are
responsible for long time hospitalizations with high costs, which is inade-
quate to the public health care system in our country. Consequently, pre-
vention is absolutely significant to improve the prognosis of this pathology.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2001;45/5:447-451)

Keywords: Diabetes mellitus; Amputation; Diabetic foot; Health expendi-
tures.

ODIABETES MELLITUS (DM) é um dos problemas mundiais de saúde
mais importantes da atualidade, por ser uma doença com elevada

morbidade e mortalidade (1-3). Uma de suas complicações mais fre-
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qüentes é o pé diabético, caracterizado pela presença
de lesões nos pés em decorrência das alterações vas-
culares e/ou neurológicas peculiares do DM (3-7).
Trata-se de uma complicação crônica que ocorre em
média após 10 anos de evolução do DM e é a causa
mais comum de amputações não traumáticas (1,4,8-
12). Por isso, sugere-se que uma intervenção intensi-
va possa prevenir o aparecimento ou atenuar a
evolução do pé diabético (13,14).

Fatores como idade, tipo e tempo de diagnósti-
co do DM, controle metabólico, tabagismo, alcoolis-
mo, obesidade, hipertensão arterial e falta de bons
hábitos higiênicos no cuidado com os pés são impor-
tantes quanto ao risco dessa complicação. Tais fatores
favorecem a formação de úlcera, infecção e gangrena,
podendo culminar em amputação (1,7,10,13,15,16).

O pé diabético é responsável por parcela signi-
ficativa das internações de pacientes diabéticos, consti-
tuindo-se também na maior causa de hospitalizações
prolongadas nestes pacientes (1,3). No Brasil, o DM
também é causa importante de amputações de mem-
bros inferiores, sendo um considerável fator de inca-
pacidade, invalidez, aposentadoria precoce e mortes
evitáveis (1,17). Além destes graves problemas, deve-
se levar em consideração os gastos e as internações
prolongadas que causam grande prejuízo ao sistema
público de saúde (7,10).

Os objetivos deste trabalho foram a identifi-
cação dos pacientes com pé diabético internados nas
enfermarias do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e a
avaliação da sua evolução e do custo hospitalar de suas
internações.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo prospectivo de pacientes apresen-
tando lesões de membros inferiores relacionadas ao DM e
internados nas enfermarias do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS) no período de abril a novembro de
1999. O CHS é constituído por dois hospitais-escola da
Secretaria de Estado da Saúde conveniados à Faculdade
de Ciências Médicas de Sorocaba (PUC-SP). Os pacientes
são atendidos através do Sistema Único de Saúde (SUS).

Cada paciente respondeu a um questionário
onde constavam dados sobre o tempo de diagnóstico
do DM, presença de outras doenças, ocorrência de
complicações, forma de acompanhamento e tratamen-
to da doença até a internação atual.

Além do exame físico geral, foi realizada uma
avaliação dos membros inferiores e as lesões foram
ordenadas, no momento da internação, de acordo com
a classificação de Wagner (tabela 1) (10,13).

Em todos os pacientes também foi realizada a
glicemia por ocasião da internação, dosada pelo método
enzimático. Além disto, avaliou-se a evolução das lesões
e o custo hospitalar das internações, considerando-se os
valores cobrados do SUS no período da pesquisa, refe-
rentes à soma de diárias hospitalares, medicações,
serviços profissionais e exames subsidiários. Foram con-
sideradas internações prolongadas aquelas com duração
superior à permitida pela Tabela de Procedimentos por
Grupo do SUS, vigente durante a pesquisa, e que deter-
minava o período de 8 dias como o tempo máximo de
internação nos casos de pé diabético e, excepcional-
mente, 14 dias para os submetidos à amputação de coxa
ou perna ou à bypass vascular fêmuro-poplíteo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê
de Ética em Pesquisa local e os pacientes, após serem
esclarecidos, forneceram consentimento assinado.

Os resultados foram submetidos à análise estatís-
tica pelos seguintes testes não-paramétricos: Qui Qua-
drado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. As diferenças
foram consideradas significantes quando p< 0,05.

RESULTADOS

Vinte e três pacientes participaram do estudo, sendo 14
(61%) do sexo masculino e 9 (39%) do feminino. A idade
variou entre 39 e 80 anos (mediana: 69 anos). Todos os
pacientes eram portadores de DM tipo 2. Onze doentes
(48%) eram tabagistas e 6 (26%), etilistas.

Quatro pacientes (17%) desconheciam ser dia-
béticos até a internação. Dentre os outros, 6 (26%) ti-
nham menos de 10 anos de diagnóstico do DM; 6
(26%) entre 10 e 15 anos e 7 (30%), mais de 15 anos.

A hipertensão arterial foi referida por 14 pacientes
(61%) e as dislipemias por 5 (22%). Quando interroga-
dos, as queixas apresentadas sugeriram a ocorrência de
neuropatia autonômica em 18 pacientes (78%), neu-
ropatia periférica em 17 (74%), arteriopatia em 16 (70%),
retinopatia em 5 (22%) e nefropatia em 4 (17%).

Tabela 1. Classificação de Wagner para as lesões do pé
diabético (10,13).

Grau Características

0 Nenhuma úlcera evidente, com calosidades gros-
sas e cabeças metatársicas proeminentes, dedos
em garra ou outras anormalidades ósseas

1 Úlcera superficial sem infecção evidente
2 Úlcera profunda sem envolvimento ósseo
3 Úlcera profunda com formação de abscesso ou

envolvimento ósseo
4 Gangrena localizada
5 Gangrena extensa
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Todos os pacientes sabidamente diabéticos eram
tratados com medidas higieno-dietéticas e medicamen-
tos: 13 (56%) com hipoglicemiantes orais (26%, clor-
propamida; 17%, glibenclamida; 9%, glimepirida; 4%,
metformina) e 6 (26%) com insulina. Aos esquemas pres-
critos, 11 pacientes (48%) diziam-se aderentes.

O local de acompanhamento desses pacientes
foi variável: 9 (39%) faziam acompanhamento em pos-
tos de saúde, 4 (17%) em ambulatórios de endo-
crinologia e/ou cirurgia vascular e 5 (22%) em outros
serviços. Apenas um (4%) referiu não procurar atendi-
mento médico rotineiramente.

Quanto ao estadiamento das lesões, nenhum
paciente apresentou lesão grau 0 quando internado. A
distribuição dos pacientes segundo a classificação de
Wagner está apresentada no gráfico 1. A maior parte
dos pacientes (n= 8; 35%) apresentava lesões grau 4.
As lesões eram recidivantes em 39% dos casos.

Apenas 11 pacientes (48%) apresentavam glice-
mia inferior a 200mg/dL, sendo que 3 (13%) pa-
cientes tinham valores maiores que 300mg/dL. Ne-
nhum paciente se encontrava em descompensação
aguda do DM.

Cinco pacientes (22%) foram tratados clinica-
mente, tendo 1 (4%) evoluído a óbito no 8º dia de
internação por infarto agudo do miocárdio. As inter-
venções cirúrgicas realizadas em 18 pacientes (78%)
estão apresentadas no gráfico 2. Um deles foi sub-
metido a dois procedimentos cirúrgicos: construção de
enxerto vascular (fêmuro-poplíteo) e amputação de
antepé. Do total de 23 pacientes, 15 (65%) evoluíram
para amputações.

O tempo de internação variou de 3 a 61 dias
(mediana: 14 dias). Dos 13 pacientes (56%) que deveri-

am permanecer no hospital por, no máximo, 8 dias, 6
(26%) permaneceram por um tempo maior (11 a 30
dias). Dos 10 (43%) submetidos a amputações de perna
ou coxa ou à reconstrução vascular, 7 (30%) ficaram
internados além dos 14 dias (17 a 61) máximos deter-
minados pelo SUS. Assim, 13 internações (56%) estu-
dadas prolongaram-se além do estabelecido pelo SUS.

Considerando-se 21 pacientes, o gasto indivi-
dual variou de R$211,16 a R$7.164,05 (mediana:
R$1.004,59). Dez internações (47%) tiveram um cus-
to inferior a R$1.000,00; seis (29%) entre R$1.000,00
e R$2.000,00 e cinco (24%) superior a R$2.000,00.
Não foi possível obter o custo hospitalar de duas inter-
nações.

A análise estatística não mostrou associação das
seguintes variáveis quando estudadas aos pares: idade
do paciente, tempo de diagnóstico do DM, nível
glicêmico, severidade ou recorrência da lesão, nível da
amputação, aderência ao tratamento, tempo de inter-
nação e custo hospitalar (p> 0,05).

DISCUSSÃO

Este estudo mostrou que o pé diabético é uma patolo-
gia grave em nosso meio, culminando com uma alta
taxa de amputações, internações prolongadas e altos
custos hospitalares. O grupo de pacientes apresentado
representa a maioria dos diabéticos propensos a desen-
volver lesões em membros inferiores: aqueles com DM
tipo 2, idosos e com mais de 10 anos de diagnóstico
da doença (10-12,15,18).

O tempo de diagnóstico do DM foi próximo ao
apresentado em outros estudos da literatura, apesar da
variabilidade do período de latência clínica desta
doença, durante o qual já podem estar ocorrendo o
desenvolvimento de complicações crônicas como o pé
diabético (12,15). O percentual de pacientes que
desconhecia ser portador de DM (17%) foi mais eleva-
do que os 10% relatados em um levantamento re-

Gráfico 1. Distribuição dos pacientes internados com pé dia-
bético no CHS, de acordo com a classificação de Wagner.

Gráfico 2. Intervenções cirúrgicas realizadas em 18
pacientes internados com pé diabético no CHS e nível
das amputações realizadas.
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total de R$498,84 para a amputação de perna
(incluindo serviços hospitalares, profissionais, medica-
mentos e exames laboratoriais para a permanência de 7
dias) e de R$153,28 para a internação por 4 dias de
um paciente com DM.

No grupo de diabéticos que sofreram
amputação de coxa ou perna, haveria ainda um gasto
adicional de cerca de R$1.900,00 com próteses por
paciente, que somados ao custo mediano de inter-
nação (R$1.004,59), totalizaria uma despesa próxima
a R$3.000,00. Deve-se lembrar que estes doentes
necessitam também de inúmeras sessões de fisiote-
rapia, consultas médicas (endocrinologista e fisiatra) e,
de acordo com o caso, cirurgião vascular e psicólogo
(15,19). Um levantamento realizado entre os serviços
privados americanos estimou um custo total de
US$33.444,00 por paciente submetido à amputação
de membro inferior, incluindo-se os gastos com trata-
mento e recuperação (9).

A falta de correlação estatística entre os
parâmetros estudados pode ser conseqüente à peque-
na amostragem estudada, pois já foi demonstrada a
associação entre a não-aderência e a recorrência de
lesões (9).

Assim, este estudo demonstrou que os pacientes
portadores de pé diabético necessitam de internações
prolongadas e de custo elevado, quando analisadas
segundo a tabela SUS, nem sempre compatíveis com o
sistema público de saúde de nosso país. Estes doentes
também têm a qualidade de vida comprometida, como
conseqüência não só das internações e faltas ao traba-
lho como também da deficiência física gerada pelas
amputações. Portanto, a prevenção adequada desta
complicação do DM torna-se obrigatória, pelo diag-
nóstico mais precoce do DM, rigoroso controle
metabólico e orientações para os cuidados com os pés,
cabendo ao médico identificar os pacientes mais
propensos ao seu desenvolvimento (20).
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