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Estudo epidemioldgico, do tipo transversal, realizado em um hospital ptblico da cidade do Recife, com os objetivos de: avaliar as
lesdes dos pés de pacientes portadores de diabetes mellitus através de métodos clinicos e verificar a existéncia de associacdo entre
o risco de amputacdo e utilizagdo da rede basica de satide. A amostra foi composta de 61 pacientes diabéticos com ulceragdes nos
pés. Verificou-se que 41% (25/61) classificou-se como grau 4 e 80,3% caracterizou-se como de alto risco para amputacdo (49/61).
A auséncia de sensibilidade ao monofilamento (44/51) e diapasdo (43/50), bem como auséncia de palpagdo dos pulsos distais
(44/51 e 41/47) mostraram-se associados ao risco de amputagdo. A ndo realizacdo do exame dos pés apresentou um risco para
amputacdo de 1,9 vezes. O estudo mostrou a importancia da avaliagdo e classificacdo do pé diabético para a organizacdo de um
apropriado plano de rastreamento e prevengao.

Descritores: Pé Diabético; Atengdo Primaria a Saude; Amputacdo; Cuidados de Enfermagem.

This is an epidemiological cross-sectional study conducted in a public hospital in Recife, with the following objectives: to assess
lesions on the feet of patients with diabetes mellitus by clinical methods and verify the existence of an association between the
risk of amputation and the use of primary health care. The sample consisted of 61 patients with diabetic foot ulcers. It was found
out that 41% (25/61) were classified as grade 4 and 80.3% were characterized as high risk for amputation (49/61). The lack of
sensitivity to monofilament (44/51) and tuning (43/50) and absence of distal pulse palpation (44/51 and 41/47) were associated
with risk of amputation. Not performing foot examination was showed as a risk for amputation of 1.9 times. The study showed the
importance of evaluation and classification of diabetic foot for the organization of an appropriate level of screening and prevention.
Descriptors: Diabetic Foot; Primary Health Care; Amputation; Nursing Care.

Estudio transversal, epidemioldgico, realizado en un hospital publico de Recife, con los siguientes objetivos: evaluar las lesiones de
los pies de pacientes con diabetes mellitus por métodos clinicos y verificar la existencia de asociaciéon entre el riesgo de amputacién
y el uso de la atencién primaria de salud. La muestra estuvo conformada por 61 pacientes diabéticos con tlceras en los pies. Se
verific que 41% (25/61) fue clasificado como grado 4 y 80,3% fue caracterizado como de alto riesgo de amputacion (49/61). La
falta de sensibilidad al monofilamento (44/51) y diapasé6n (43/50) y la ausencia de palpacién de pulsos distales (44/51y 41/47)
se asociaron con riesgo de amputacion. Si no se realiza el examen de los pies, el riesgo de amputacién es de 1,9 veces. El estudio
demostré la importancia de la evaluacién y clasificacion del pie diabético para la organizacién de un plan adecuado de deteccién y
prevencion.

Descriptores: Pie Diabético; Atencién Primaria de Salud; Amputacion; Atencion de Enfermeria.

* Artigo resultante de Projeto de Iniciagdo Cientifica do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica — PIBIC — CNPq/Universidade de
Pernambuco — UPE, em 2009.

1 Enfermeira. Doutora em Ciéncias pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies (Fiocruz). Professora Adjunto da Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gragas (FENSG), Universidade de Pernambuco (UPE). Brasil. E-mail: tutornad@yahoo.com.br

2 Académicas do Curso de Enfermagem da FENSG/UPE. Recife, PE, Brasil. E-mails: gleice_cb@hotmail.com; claud.leite@hotmail.com; lidianna_pe@
hotmail.com

Autor correspondente: Isabel Cristina Ramos Vieira Santos
Rua Teles Junior, 475, Apto. 201. Rosarinho. CEP: 52050-040. Recife, PE, Brasil. E-mail: tutornad@yahoo.com.br

Rev Rene, Fortaleza, 2011 abr/jun; 12(2):393-400. 393



Santos ICRV, Bezerra GC, Souza CL, Pereira LC

INTRODUCAO

0 pé diabético é uma das complicagdes cronicas
mais freqiientes do Diabetes Mellitus (DM). Caracteriza-
-se pela presenca de lesdes nos pés em decorréncia de
alteragdes vasculares periféricas e/ou neuroldgicas pe-
culiares do DM, constituindo-se pela triade: neuropatia,
doenca vascular periférica e infeccdo. Se este agravo nao
for reconhecido precocemente, pode evoluir para gan-
grena e até mesmo amputagio do membro(1-4),

A presenca da neuropatia ocasiona perda da sen-
sibilidade térmica e dolorosa contribuindo para a ocor-
réncia de traumas e ulceragoes. O aparecimento de pro-
cessos infecciosos e a deficiente irrigacdo dos membros
inferiores contribuem para a evolucdo da gangrena.
Muitas vezes a pessoa com diabetes apenas percebe a
lesdo quando esta se encontra em um estagio avanca-
do, fator que dificulta o tratamento e contribui para a
alta incidéncia de amputacdes nesses pacientes(®), que
varia de 7/100.000 habitantes/ano na Dinamarca e Gra
Bretanha e 206/100.000 habitantes/ano nos Estados
Unidos(®).

Fatores de risco importantes para esse agravo
compreendem: idade, tipo e tempo de diagndstico, con-
trole inadequado da glicemia, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, hipertensao e falta de bons habitos higiénicos
no cuidado com os pés(7-8),

Estudos vém enfatizando a necessidade dos pro-
fissionais da saude avaliarem os pés das pessoas com
diabetes de modo sistematico, com a finalidade de re-
conhecerem os fatores de risco que podem ser modifi-
cados estimulando o auto-cuidado, paralelamente a um
adequado controle metabdlico, que conseqlientemente
reduzira o risco de ulceragio e amputagio(9-12),

Em muitos paises a incidéncia de amputagdes de
membros inferiores tem diminuido nas tltimas duas dé-
cadas como resultado de a¢des preventivas organizadas,
avangos nas técnicas cirurgicas e cuidado multidiscipli-
nar do usudrio. Entretanto ainda existem exemplos em
que a incidéncia continua inalterada a despeito das me-
didas especificas tomadas(13).

A literatura é escassa quanto ao levantamento de
dados epidemioldgicos sobre ocorréncia de pé diabético
e amputacdes e, sobretudo no que diz respeito a fatores
relacionados a atengio basica(7-14),

394 Rev Rene, Fortaleza, 2011 abr/jun; 12(2):393-400.

A avaliagdo das lesdes nos pés de portadores de
diabetes quando admitidos no nivel mais complexo de
atencdo pode trazer informagdes sobre a situacdo cor-
rente gerando subsidios para melhoria da atenc¢do basica
em relacdo a prevencao deste agravo e melhoria da qua-
lidade de vida.

0O artigo tem como objetivos: Avaliar as lesoes dos
pés de pacientes com diabetes mellitus pelos métodos
clinicos e verificar a existéncia de associac¢do entre o ris-
co de amputacdo e utilizacido da rede basica de saude.

METODOS

Estudo transversal, realizado em um hospital
publico da cidade do Recife. Foi utilizada amostra néo-
-probabilistica por conveniéncia. Os pesquisadores re-
alizaram, no periodo de seis meses (outubro de 2009 a
abril de 2010) uma busca ativa diaria de pacientes com
pés diabéticos internados e, ap6s o consentimento des-
ses, realizaram a coleta de dados (n=61), utilizando um
instrumento construido por eles a partir das recomenda-
¢oes do Consenso Internacional sobre Pé Diabético(®) e
do Ministério da Satude(15),

As variaveis investigadas corresponderam a: ca-
racterizacdo dos sujeitos (idade, anos de estudo, ren-
da familiar, nimero de pessoas no domicilio, tempo de
diagndstico de DM e glicemia plasmatica a admissao);
aspectos clinicos: lesdo inicial, sensibilidade ao mono-
filamento Semmes-Weinstein de 10g, sensibilidade ao
diapasao de 128 Hz, avaliacdo dos pulsos tibial posterior
e pedioso.

A classificagio de Wagner(10) ¢ um dos sistemas
de avaliacdo mais vastamente utilizado em todo o mun-
do para as lesdes do pé diabético. Uma vez utilizado para
pacientes internados tanto se presta a ajudar na corre-
lacdo do tratamento apropriado da lesdo com melhores
resultados, como pode ser aplicado como instrumento de
avaliagio do cuidado anterior a internagio(17),

Deste modo, todas as lesdes foram classificadas
segundo o sistema de Wagner(1©) e a partir daf reclassi-
ficadas em relacdo ao risco de amputagao, considerando-
-se como “baixo risco” aquelas lesdes correspondentes
aos graus 0 e 1 da classificagdo de Wagner e de “alto ris-
co”, as lesdes correspondentes aos graus 2 a 5, conforme
apresentado no quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 — Classificacdo de Wagner e classificacdo de risco de amputacao. Recife, PE, Brasil, 2010

Classificacao de Wagner Classificacao de risco de amputac¢io
Grau Caracteristicas Categorias

Lesao pré-ulcerosa
0 Lesdo cicatrizada

Presenca de deformidade 6ssea Baixo risco
1 Ulcera superficial sem comprometimento do tecido subcutineo

Penetracdo pelo tecido subcutaneo; pode expor osso, tenddo, ligamento ou capsula
2

articular
3 Osteite, abscesso ou osteomielite
4 Gangrena de um digito Alto risco
5 Gangrena exigindo amputacdo do pé

As variaveis relacionadas a utiliza¢cdo da rede ba-
sica de saude corresponderam a: servico utilizado para
acompanhamento, n° de consultas no tltimo ano, exames
de glicemia plasmatica no dltimo ano, medicacio usada,
aquisicdo de medicamento, disponibilidade de medica-
mento e exame dos pés durante as consultas realizadas.

Com o objetivo de estudar as relagdes entre as va-
riaveis citadas e o risco de amputa¢do do membro infe-
rior, foi aplicado, no caso de variaveis continuas, o teste t
de Student, para comparagido de médias entre pacientes
de baixo e alto risco. No caso de variaveis discretas, foi
utilizado o teste qui-quadrado, para avaliar a indepen-
déncia entre essas variaveis e a variavel risco de ampu-
tacdo ao nivel de 5%, estimando-se a razdo de prevalén-
cia (RP) e respectivos intervalos de 95% de confianga
(IC95%).

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos do respecti-
vo hospital em 26/04/2010 (CAAE — 0041.0.102.097-08).

RESULTADOS

No periodo de seis meses, foram internados 61 pa-
cientes diabéticos com ulceragdes nos pés.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes a
classificagdo das lesdes segundo sistema de Wagner e
classificagdo de risco para amputacdo. Conforme se ve-
rifica, 41% da amostra (25/61) apresentou lesdo de grau
4 e 80,3% caracterizou-se como de alto risco para ampu-
tacdo (49/61).

Tabela 1 — Classificacdo das lesdes de pessoas com pé
diabético segundo sistema de Wagner e categorias de ris-
co para amputacao. Recife, PE, Brasil, 2010

Classificacao n %

Classificagdo de Wagner

0 08 13,1
1 04 06,6
2 07 11,5
3 11 18,0
4 25 41,0
5 06 09,8

Risco para amputagdo

Baixo 12 19,7
Alto 49 80,3
n=61

As médias apresentadas pelos pacientes de alto ris-
co para amputacdo, quanto a idade, anos de estudo, renda
familiar, n° pessoas no domicilio, tempo de diagnéstico de
DM (tempo DM) e glicemia plasmatica a admissao mos-
traram diferencas significativas (p<0,05) quando compa-
radas aqueles de baixo risco. Desse modo, nota-se que as
meédias encontradas para essas variaveis foram de: 71,8
anos de idade, 2,2 anos de estudo, renda familiar de R$
536,8, existéncia de 5,3 pessoas residindo em domicilio,
diagnosticado ha 13,6 anos e média de glicemia a admis-
sdo de 236,3 mg/d], respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 — Risco de amputagdo segundo variadveis da pessoa. Recife, PE, Brasil, 2010

Médias das variaveis

Risco de amputacdo [dade Iz:i)zddoe Renda familiar  N° pessoas no domicilio Tempo DM Glicemia a admissio
Alto 71,83 2,24 536,84 5,31 13,63 236,33
Baixo 63,61 5,08 953,83 3,58 06,25 181,58
Valor de t 2,13 2,54 2,50 2,18 4,93 2,13
p-valor 0,04 0,02 0,03 0,03 0,00 0,04

A presenca de gangrena na lesdo inicial apresenta
probabilidade de amputacdo de 1,4 vezes em relacdo a
sua auséncia. A auséncia de sensibilidade ao monofila-
mento e a auséncia de palpagao dos pulsos tibial poste-
rior e pedioso entre os pacientes de alto risco mostram
probabilidade de amputac¢do de 1,7 vezes quando com-
parados aos de baixo risco. A auséncia de sensibilidade
ao diapasdo também foi estatisticamente significante
(p=0,05) indicando que este aspecto clinico durante o
exame fisico leva a probabilidade de amputacao de 1,6
vezes maior que na sua presenca.

Ao se testar a presenca de alto risco de amputa-
¢do considerando fatores relacionados a utilizacdo da
rede basica de saude, o niumero de consultas no ulti-
mo ano “de uma a duas consultas” esteve associada a
maior probabilidade de amputacao (1,5 vezes) quan-
do comparado aqueles que haviam realizado de trés a
mais consultas. Comportamento semelhante se observa
em relacdo ao nimero de exames de glicemia no ultimo

ano, quando aqueles que realizaram menos exames (1-
4) apresentaram chance para amputacdo de 1,8 vezes
quando comparados aqueles que realizaram cinco ou
mais. O valor da glicemia a admissdo hospitalar também
se apresentou significante estatisticamente (p<0,05) e
aqueles que apresentaram glicemia = 126 mg/dl apre-
sentaram probabilidade de amputacao de 1,9 vezes em
relacdo aos que apresentaram resultado inferior a este
valor.

Quanto a disponibilidade do medicamento para
controle do DM, o relato de que “as vezes” o medicamen-
to esta disponivel, mostrou associacdo com o risco para
amputacao, com probabilidade de 1,5 vezes quando com-
parado aos que referiram: “sempre estava disponivel”.

0 informe da nao realizacdo de exame dos pés nas
consultas realizadas no tltimo ano mostrou-se associada
a ocorréncia de amputagdo (p<0,05), apresentando risco
de 1,9 vezes maior em relagdo aqueles que tiveram os pés
examinados.

Tabela 3 — Risco de amputacdo segundo aspectos clinicos. Recife, PE, Brasil, 2010

Aspectos clinicos n (61) Alto risco (%) RP IC95% Valor de p
Lesdo inicial

Gangrena 35 91,4 1,40 1,04 — 1,88 0,027
Ulcera 26 65,4

Sensibilidade ao monofilamento

Ausente 51 86,3 1,73 092 — 3,24 0,028
Presente 10 50,0

Sensibilidade ao diapasado

Ausente 50 86,0 1,58 091 —2,74 0,050
Presente 11 54,5

Pulso tibial posterior

Ausente 51 86,3 1,73 092 —3,24 0,028
Presente 10 50,0

Pulso pedioso

Ausente 47 87,2 1,73 092 — 3,24 0,035
Presente 14 57,1
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As variaveis: servico utilizado para acompanha-
mento, medica¢ao usada para controle do DM e aquisicdo
do medicamento, mostraram homogeneidade entre os
dois grupos.
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rados aos graus de menor gravidade, correspondendo a
classificagao de alto risco para amputacgdo utilizada neste
estudo.

Como se trata de amostra de pacientes hospitali-
zados se pensa a principio, sobre a qualidade da referén-

Tabela 4 — Risco de ulceragido e amputacgdo e fatores relacionados a utilizacdo da rede basica de saude. Recife, PE,

Brasil, 2010

Atencao basica de saude n (61) Alto risco (%) RP* IC95% Valor de p
Servico utilizado para acompanhamento

Ambulatério e outros 38 84,2 0,487
PSF 18 72,2

N° de consultas no dltimo ano

1—2 42 88,1 1,47 0,96-2,25 0,047
3a+ 15 60,0

Exames de glicemia no ultimo ano

1—4 43 88,4 1,77 1,04-3,02 0,007
S5a+ 14 50,0

Glicemia a admissao

2126 mg/dl 52 86,5 1,95 0,93-4,07 0,013
<126 mg/dl 09 44,4

Medicagdo usada

Antidiabéticos orais (AO) 32 81,3 0,778
Insulina 15 73,3

Insulina + AO 12 83,3

Aquisi¢do medicamento

PSF 43 81,4 0,858
Compra 16 75,0

Disponibilidade medicamento

As vezes 41 87,8 1,54 0,96-2,45 0,037
Sempre 14 57,1

Exame dos pés

Nio 50 88,0 1,94 1,01-3,73 0,005
Sim 11 45,5

*RP + IC calculados para tabela 2X2 e valor de p <0,05

DISCUSSAO

H4 que se considerar no inicio desta discussdo
que o estudo foi realizado com pacientes hospitalizados,
intencionalmente, com o propoésito de se avaliar a gravi-
dade da situacdo dos pacientes diabéticos com complica-
¢oes cronicas.

A classificagdo de Wagner mostrou-se util como
pardmetro clinico, propiciando a identificacdo de casos
de menor e maior risco de amputacio, levando em con-
sideracdo a gravidade das lesdes em relacdo a profundi-
dade, existéncia de infec¢ao e de insuficiéncia vascular.

Nota-se, pelos resultados apresentados a maior
proporcdo de pacientes nos graus 2 a 5 quando compa-

cia da atencdo basica, encaminhando para internamento
hospitalar apenas os casos graves. No entanto, o que cha-
ma a atencdo é o volume desses pacientes em situagio
grave, correspondendo a 80,3% (49/61). Alguns paises
como a Inglaterra e Dinamarca tem reportado redugdo
significativa nas taxas de amputacgdo por pé diabético e
atribuem o resultado aos investimentos feitos sobre o
conjunto de servicos: vascular, radiolégico, microbiolé-
gico e ao trabalho de uma equipe multidisciplinar(18),
A enfermagem tem papel decisivo nas a¢des de atencdo
basica tanto no que se refere ao rastreamento da doenga
quanto, a prevencdo dessa complicacao, por meio de agdo
macica de identificacdo do quadro patolégico, classifica-
¢do de risco e medidas pertinentes.
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Apesar, da complicacdo pé diabético, ser bem de-
limitada quanto a faixa etaria superior aos 60 anos tanto
em estudos nacionais quanto internacionais(l'lg'zo), 0]
que chama atencdo nos resultados deste artigo, sdo as di-
ferencas de médias encontradas para variaveis que deli-
mitam o quadro de risco de amputagdo quanto a situagio
de vida.

As diferencas de médias entre os grupos de risco
quanto a: anos de estudo, renda familiar e n° pessoas no
domicilio, todas significativas estatisticamente, sinalizam
como indicadores de precaria condicdo de vida e interes-
sam a saude publica tendo em vista que constitui sua de-
manda de atendimento.

A baixa escolaridade repercute diretamente sobre
o autocuidado, implicando em atencao especial pela en-
fermagem por ocasido das orientagdes dadas para o cui-
dado preventivo e curativo da clientela em risco.

A renda familiar precaria, pouco superior ao sa-
lario minimo para um quantitativo médio de cinco pes-
soas no domicilio repercute sobre o controle da doenga
em termos de necessidades basicas como alimentacio
(quantitativa e qualitativamente) e provimentos neces-
sarios a prevengio do agravo do pé diabético(7), repre-
sentando um desafio para a enfermagem na atengdo
basica.

Os indicadores clinicos utilizados neste estudo,
todos significativos estatisticamente, refletem as caracte-
risticas do grupo de alto risco para amputacdo, ou seja:
pacientes com doenga vascular periférica e avancado
grau de profundidade da lesdo, associados concomitan-
temente a neuropatia, evidenciada nesta pesquisa tanto
pela insensibilidade ao monofilamento quanto ao diapa-
s30, dados coerentes com a literatura(821),

O diagnéstico do paciente em risco para neuro-
patia durante as consultas de rotina da aten¢do béasica
requer um exame fisico menos sofisticado que para o
diagnéstico diferencial na aten¢do secundaria. O uso do
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g e o diapa-
sdo de 128Hz seriam suficientes(19), A nio observancia
de tal uso pela atengdo basica concorre para o carater
silencioso da afeccdo, possivelmente relacionado as fre-
quéncias aqui encontradas de alto risco para amputacio.

A pesquisa dos pulsos distais (tibial posterior e
pedioso) por sua vez, ndo requer nenhum instrumental,
mas apenas o conhecimento e a habilidade da palpacéo.
Médicos e enfermeiros, tanto no nivel basico como nos

de maior complexidade precisam tomar como sua a res-
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ponsabilidade pelo exame completo do paciente diabéti-
co, do qual deve fazer parte o exame dos pulsos, conside-
rando o conhecimento da associacdo da doenca vascular
na génese do pé diabético, que se expressa neste estudo
pelas freqiiéncias encontradas, implicando num risco de
amputacao de 1,7 vezes.

Das variaveis relacionadas a utilizagdo da rede ba-
sica de saude, o nimero de uma a duas consultas realiza-
das no ultimo ano, que associada ao fato da maior pro-
porc¢do de participantes da amostra ser de alto risco para
amputacdo (1,5 vezes), ndo corresponde ao preceituado
por instrumento norteador da atengio basica(!®) que se-
ria de quatro a seis consultas ao ano. Acrescenta-se a isto,
o nimero de um a quatro exames de glicemia realizados
no ultimo ano, o valor da glicemia igual ou superiora 126
mg/dl a admissdo e a disponibilidade de medicamentos
para controle do DM informado pelos pacientes como
“as vezes”, que apontam para dificuldades no controle da
doenga, apresentando risco para amputacdo de 1,8; 1,9
e 1,5 vezes respectivamente em relacdo as categorias de
comparagao.

Segundo instrumento normativo do Ministério da
Satde(13) deve ser efetuado, nas consultas de rotina de
pacientes diabéticos o exame detalhado e pesquisa de
fatores de risco para pé diabético, atribuindo ao enfer-
meiro tal responsabilidade. Neste estudo, 88% (44/50)
pacientes que relataram ndo ter seus pés examinados
nas consultas do ultimo ano faziam parte do grupo de
alto risco para amputagdo, apresentando chance de 1,9
vezes para a ocorréncia de tal desfecho. Embora a litera-
tura cientifica a esse respeito seja escassa, os resultados
aqui encontrados sdo concordantes com um estudo norte
americano(?2) de revisio sistematica sobre prevengio de
ulceras nos pés de pacientes diabéticos, onde os autores
afirmam que esta conduta comega com o exame para per-
da da sensibilidade protetora, o qual é melhor realizado
na atenc¢do primadria.

Essas medidas combinadas com outros achados
da histéria e exame fisico permitem aos profissionais da
equipe de saude estratificar os pacientes a partir do risco
e determinar o tipo de intervencao necessaria.

No Brasil, estudo realizado no Ceara com o objeti-
vo de identificar pés de risco para o desenvolvimento de
ulceragdes e amputaces(®), as autoras chamam a aten-
¢do sobre a responsabilidade dos profissionais de saide
para implementacdo das medidas de prevencao.



CONCLUSOES

Os poucos artigos publicados sobre a temadtica
aqui abordada utilizam modelo retrospectivo ou seja
desenho de estudo em que tanto a exposicdo quanto o
desfecho ja ocorreram. Pelo nosso conhecimento este é o
primeiro estudo sobre o tema a usar pesquisa transversal
no Brasil nesta ultima década.

Como em qualquer método retrospectivo existe
o risco de registros incompletos e perda de informacao,
acredita-se que tais riscos sdo aqui minimizados pela me-
todologia utilizada.

Também sdo poucas as publicacoes que abordam
o risco de amputagdo por pé diabético e a atencdo basica,
tornando dificil a comparagao dos resultados aqui encon-
trados ao mesmo tempo em que reforga seu carater inédito.

0 estudo mostrou a importancia da avaliacdo e
classificacdo do pé diabético para a organizacdo de um
plano eficiente de rastreamento e prevencao.

A equipe interdisciplinar devera avaliar o risco, de
modo que intervengdes apropriadas sejam tomadas no
momento adequado. Para isto, é fundamental que o en-
fermeiro tome para si a responsabilidade de executar nas
consultas de rotina o exame completo dos pés, examinando
os pulsos distais e na sua auséncia, comunicar ao médico
da equipe para devida referéncia a cirurgia vascular para o
tratamento que muitas vezes evitara uma amputacdo.

Do mesmo modo, a pesquisa de neuropatia, im-
plicara diretamente em a¢des importantes de educagio,
considerando-se o grau de entendimento do paciente e
respectivos cuidadores, com conseqiiente monitoramen-
to por meio de visitas domiciliares.
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