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Resumo

O Pé Diabético leva a deterioração da Capacidade Funcional e
Dependência.
Objectivos: Identificar incapacidades funcionais de doentes dia-
béticos com patologia do pé e diferenças estatisticamente significa-
tivas na capacidade funcional dos subgrupos com e sem úlcera.
Metodologia: Dados colhidos de doentes diabéticos inscritos na
consulta de Podologia da Associação Protectora de Diabéticos de
Portugal por entrevista, avaliação de alterações do pé e dados do
processo clínico. Excluíram-se doentes sem capacidade de com-
preensão/expressão da língua portuguesa.
Resultados: 144 doentes, média de idade 62,7 anos, 59,7% ho-
mens, 83,3% Diabéticos tipo 2 e média de anos desde o diagnósti-
co 16,9.Verificámos aumento progressivo da dependência de meios
de andar em casa, para andar na rua e em escadas,maior dependên-
cia de terceiros para andar na rua que em casa/escadas; 38,2% caí-
ram no último ano; 11,1% dependentes de terceiros sobretudo pa-
ra vestir/despir; e 17,4% dependentes de terceiros essencialmente
para fazer compras e andar de transportes.
Testámos a homogeneidade dos subgrupos para diversas variáveis,
constatando-se no subgrupo com úlcera dependência de meios/ter-
ceiros significativamente superior (valor de p <0,05) para andar em
casa, na rua, vestir-se, sentar-se em cadeiras e utilizar transportes.
Conclusões: Os doentes estudados têm alterações da capacidade
funcional, associando-se a presença de úlcera a maior dependência.

Abstract

The Diabetic Foot deteriorates Functional Ability and leads to
Dependence.
Objectives: Identify functional disabilities in diabetics with foot
disease and statistically significant differences in the functional abi-
lity of patients with and without ulcer.
Methods: Data were collected from diabetics attended in the
Podiatric Unit of the Portuguese Diabetic Protective Association by
interview, foot exam and clinical files. Patients unable to under-
stand/express themselves in Portuguese were excluded.
Results: 144 patients were studied. The average age was 62.7
years, 59.7% were male, 83.3% had type 2 diabetes, with 16.9 years
since diagnosis on average. Means dependence increased progres-
sively from walking at home, to walking on the street and in stairs.
There was greater dependence on others in walking on the street
when compared to walking at home/stairs; 38.2% fell last year, 11.1%
were dependent on others especially for getting dressed and 17,4%
mainly for shopping and using transports.
The groups with and without ulcer were homogenous for several
variables, and in those with ulcer dependence of means/others was
significantly higher (p-value <0.05) for walking at home,on the stre-
et, getting dressed, sitting and using transports.
Conclusions: Patients had changes in functional capacity, and tho-
se with ulcer had increased functional dependence.

INTRODUÇÃO

O Pé Diabético é uma das complicações mais frequentes da
Diabetes que afecta cerca de 15% dos diabéticos em geral
(20% no grupo com mais de 60 anos) (1).
O Pé Diabético pode ser definido como um grupo de sín-
dromes no qual a neuropatia, a isquémia e a infecção conduzem
à destruição tecidular e ulceração, resultando em morbilidade e
possível amputação (2).
A actual classificação do Pé Diabético proposta pelo Consen-
so Internacional do Pé Diabético baseia-se na presença de
dois factores etiopatogénicos major: Neuropatia e Vasculo-
patia Diabética (3).As alterações decorrentes destes dois fac-
tores podem levar ao aparecimento de úlcera (4), cuja pre-
valência registada para diversas populações de diabéticos
varia entre 2 a 10% (5-7). O tratamento de feridas infectadas
constitui cerca de um quarto de todas as admissões hospi-
talares nos EUA e Grã-Bretanha, tornando-as uma das ra-
zões mais comuns de admissão hospitalar relacionadas com
a Diabetes (8-10). Os problemas relacionados com os pés re-
presentam uma fracção das causas de descompensação da
Diabetes, principal motivo de internamento hospitalar (11).

Quando a ulceração se acompanha de traumatismo das par-
tes moles e de infecção secundária, podemos assistir à evo-
lução no sentido de necrose, gangrena e amputação (12). De
facto, cerca de 14 a 20% dos diabéticos com úlcera serão
submetidos a amputação (13) e 2/3 dos amputados serão sub-
metidos a nova amputação, no membro contralateral (14-18).
Em Portugal, a Diabetes continua a figurar como a primeira
causa de amputação minor e major bilaterais e a segunda cau-
sa de amputações major unilaterais dos membros inferiores.
Entre 1995 e 2001, registaram-se, em Portugal, 1765 ampu-
tações dos membros inferiores e superiores (19).

INCAPACIDADE FUNCIONAL POR PÉ DIABÉTICO

O Pé Diabético, complicado ou não de úlcera, pode levar à
deterioração da Capacidade Funcional e à Dependência dos
doentes relativamente à comunidade (3,16,20-25).
A Incapacidade Funcional pode ser definida como uma dificul-
dade de realizar tarefas que fazem parte do quotidiano e que
normalmente são indispensáveis para uma vida independente na
comunidade (28). Resulta frequentemente em Dependência Fun-
cional, ou seja, na necessidade do auxílio de meios/terceiros para

* Trabalho distinguido ex-aequo com o Prémio Hargreaves SPD/Jaba.
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a execução de determinadas actividades. O facto dos indivídu-
os ficarem dependentes de meios/terceiros constitui uma des-
vantagem social relativamente aos recursos a que têm aces-
so, quando comparados com indivíduos sem Incapacidade/
Dependência - independentes (29).A desvantagem social é maxi-
mizada se os indivíduos não tiverem apoio de meios nem de
terceiros pelo que, neste caso, são classificados por alguns
autores como incapazes (30).
Em Portugal, os estudos sobre capacidade funcional são es-
cassos e relacionam-se sobretudo com o doente idoso (5).
Para se poderem desenvolver estratégias que tornem os
doentes mais autónomos, é importante identificar as inca-
pacidades funcionais dos doentes diabéticos com patologia
do pé.Tendo em conta que a ulceração representa um esta-
dio grave da patologia do pé, é importante ver se a capaci-
dade funcional é mais acentuada nos doentes com úlcera.

METODOLOGIA

O estudo é descritivo transversal e foi realizado numa
amostra de conveniência da consulta de Podologia da APDP
(38929 inscritos). Abordámos 185 doentes, o que corres-
ponde a 3,83% do total de observados em 2007 (4826).
Como critérios de exclusão considerámos os doentes sem
capacidade para responder ao questionário (por dificuldades
na capacidade de compreensão/expressão da língua por-
tuguesa).A colheita de dados ocorreu entre 29 de Novem-
bro e 5 de Dezembro de 2007.Trinta doentes (16,2%) recu-
saram participar e 11 dos que aceitaram foram excluídos
por questões logísticas ou por não terem realizado a entre-
vista / avaliação das características do pé, pelo que se incluí-
ram 144 doentes.
O instrumento de recolha de dados divide-se em três com-
ponentes: entrevista semi-estruturada com 41 perguntas (35
perguntas baseadas em parâmetros físicos do Método de
Avaliação Biopsicossocial (31,32), 2 perguntas referentes a sin-
tomas de patologia do pé, 1 pergunta relativa ao absentismo
laboral no último mês por alterações do pé e 1 referente ao
número de internamentos no último ano por alterações do
pé), avaliação de alterações do pé (com o auxílio de profissio-
nais de saúde da consulta de Podologia que os identificam por
rotina) e dados obtidos a partir do processo clínico (sexo,
idade, tipo de Diabetes e número de anos de evolução desde
o diagnóstico da Diabetes). A entrevista decorreu em gabi-
netes da APDP, a avaliação da patologia do pé foi efectuada
durante a consulta de Podologia e a colheita dos dados do
processo foi realizada a partir do sistema informático da APDP.
O Método de Avaliação Biopsicossocial é uma escala por-
tuguesa de medição de repercussão funcional, que inclui os
seguintes domínios: quedas, locomoção, autonomia física e
instrumental. Nos 3 últimos o doente é classificado em inca-
paz, dependente de terceiros, dependente de meios (autó-
nomo) ou independente e o score respectivo corresponde
à pior pontuação obtida em cada domínio. Este método foi
desenvolvido a partir de escalas internacionais validadas e a
reprodutibilidade dos seus itens foi comprovada (33). Os en-
trevistadores reuniram-se com a autora e com investigado-

res que já aplicaram o MAB noutras áreas para garantir a
uniformização dos critérios de classificação.
O pré-teste decorreu sem dificuldades, pelo que os entre-
vistados foram incluídos na amostra.
As variáveis em análise referem-se a características:
- Sócio-demográficas – sexo, idade e estar reformado;
- Relativas à Diabetes – tipo de Diabetes e nº de anos de

evolução desde o diagnóstico;
- Relativas a patologia do pé – deformidade, sensibili-

dade à pressão, sensibilidade vibratória, pulsos, claudicação
intermitente, dor em repouso, dor nocturna, resultados do
doppler dos membros inferiores, onicomicose, úlcera e
amputação;

- Relativas à capacidade funcional – quedas, loco-
moção, autonomia física e autonomia instrumental;

- Outras – nº dias que faltou ao trabalho no último mês por
patologia do pé e nº de internamentos no último ano de-
vido a patologia do pé.

A operacionalização das variáveis foi feita de acordo com a
seguinte tabela:

Deformidade
do pé (34,35)

Grande – Osteoartropatia de Charcot complicada de osteólise
grave com fractura, deslocação e perda da arquitectura normal.
Pequena – Dedos encavalitados, em garra e deformações das
unhas.

VARIÁVEL CONCEITO/MÉTODO

Sensibilidade à
pressão

(36-39)

Avaliada bilateralmente com um monofilamento Semmes-
Weinstein de 10g. Com o doente de olhos fechados, foram
testados 10 pontos em locais sem hiperqueratose: 9 na região
plantar (6 no 1º, 3º e 5º dedos e cabeças dos respectivos
metatársicos, 2 na região plantar mediana e 1 no calcanhar) e
1 na região dorsal (entre o 1º e 2º dedos).
Considerou-se:
Anestesia – a incapacidade do doente sentir o filamento em
todos os pontos;
Hipostesia – a incapacidade de sentir em 2 ou mais pontos;
Normal – a capacidade de sentir em todos os pontos testados.

Sensibilidade
vibratória

(37)

Avaliada através da utilização de um diapasão de 128 Hz aplica-
do 3 vezes na parte óssea dorsal da falange distal do hálux ou
maléolos no caso da primeira não ser percebida pelo doente.
De olhos fechados, o doente terá sensibilidade vibratória nor-
mal se responder correctamente a pelo menos 2 aplicações,
diminuída se a 1 ou 2 e ausente se não acertar nenhuma.

Pulsos
(37,38)

Palparam-se os pulsos nas artérias pediosas dorsais e tibiais
posteriores.

Claudicação
intermitente

(40)

Dor em repouso
Dor nocturna

Dor a andar/exercício que alivia com o repouso.
Gravidade:
Intensa
Moderada} De acordo com a percepção do doente
Não

Onicomicose (41) Unha amarelada, espessada, endurecida.

Úlcera
(42)

Área de erosão tecidular da pele da perna ou do pé
Sim – presente
Não – ausente

Amputação
(43)

Major – proximal à articulação tarso-metatársica
Minor – distal à articulação tarso-metatársica
Não – ausente

Para tratamento estatístico foi utilizado o EpiInfo versão 3.4.3.
(Novembro de 2007) (44) e o Microsoft Office 2003. Para ca-
racterizar a amostra calcularam-se frequências, médias e me-
dianas das variáveis.Testámos a presença de diferenças esta-
tisticamente significativas entre os grupos com e sem úlcera
para todas as variáveis de caracterização geral (parâmetros
sócio-demográficos, relativos à Diabetes e a alterações do
pé) e para as relativas ao absentismo laboral e número de
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pressão; 38,9% deformidade pequena; 29,2% claudicação
moderada, 33,3% úlcera e 18,1% amputação minor, como
mostra o Quadro I.

Características Relativas
à Capacidade Funcional

Quanto à locomoção, 68,1% eram autónomos, destes 51,4%
necessitavam de meios para andar em escadas, 15,3% para
andar em casa e 9,4% para andar na rua. 6,9% dependiam de
terceiros para andar na rua (Figura 1).
No que se refere às quedas, 38,2 % cairam no último ano e
destes 10,4% ficaram com mais dificuldade em andar. No
motivo da última queda encontrou-se 25% de causas inter-
nas e 21,5% de causas externas.
Relativamente à autonomia física, destaca-se 51,4% de de-
pendência de meios, dos quais 37,5% para tomar banho e
19,4% para sentar/levantar de cadeiras. 11,1% dependiam de
terceiros principalmente para vestir/despir-se (7,6%).
No que diz respeito à autonomia instrumental, encontrou-
se 18,1% de dependentes de terceiros para fazer compras e
de 17,4% para usar transportes.

internamentos. Quanto à capacidade funcional, selecciona-
ram-se as variáveis mais relacionadas com a movimentação
do pé: andar em casa, andar na rua, andar em escadas, que-
das, lavar-se/tomar banho, vestir-se/despir-se, usar o WC,
deitar-se/levantar-se da cama, sentar-se/levantar-se de cadei-
ras e usar transportes.Assim, de modo a verificar se o grupo
de doentes com úlcera apresentava graus de dependência
significativamente superiores aos do grupo sem úlcera, tes-
támos a homogeneidade entre ambos, utilizando os testes
de Bartlett, T-Student/ANOVA e Mann-Whitney/Kruskal-
Wallis (para as variáveis quantitativas) e os testes Qui-qua-
drado e Exacto de Fisher (para as qualitativas). Considerou-
se existir uma diferença estatisticamente significativa entre
os grupos se “p-value” inferior a 0,05 e, nesse caso, calcula-
ram-se as respectivas frequências estratificadas.

RESULTADOS

Os resultados são apresentados segundo as categorias de
análise de variáveis. Quanto à capacidade funcional, apenas
realçamos os resultados que se relacionam com a movimen-
tação dos membros inferiores.

Amostra em Geral

Características Sócio – Demográficas e
Relacionadas com Diabetes

Da amostra estudada (144 doentes), 59,7% eram do sexo
masculino, a média de idade era de 62,7 ± 11.9 anos e 28,5%
estavam no activo. A maioria dos doentes (83,3%) tinha
Diabetes tipo 2 e a média de anos de evolução desde o diag-
nóstico era de 16,9 ± 10,1 anos.

Características Relativas à Patologia do Pé

Em relação à patologia do pé, constatámos que 37,5% dos en-
trevistados apresentavam diminuição da sensibilidade à

Sensibilidade à pressão

Sensibilidade vibratória

Deformidade

Claudicação intermitente

Dor em repouso

Dor nocturna

Pulsos

Doppler

Onicomicose

Úlcera

Amputação

Alterações do Pé (n=144) Categorias / Frequências (%)

Anestesia (13,9)

Ausente (1,4)

Grande (18,1)

Intensa (6,3)

Intensa (2,8)

Intensa (6,3)

Hipostesia (37,5)

Diminuída (6,3)

Pequena (38,9)

Moderada (29,2)

Moderada (13,9)

Moderada (13,9)

Diminuídos ou ausentes (28,4)

Normal (43,8)

Sim (79,9)

Sim (33,3)

Major (1,4)

Normal (40,3)

Normal (44,8)

Não (42,4)

Não (62,5)

Não (81,9)

Não (77,8)

Palpáveis (68,8)

Patológico (11)

Não (18,8)

Não (66)

Minor (18,1)

NC/NP* (8,3)

NC/NP* (47,6)

NC/NP* (0,7)

NC/NP* (2,1)

NC/NP* (1,4)

NC/NP* (2,1)

NC/NP* (2,8)

NC/NP (44,4)

NC/NP* (1,4)

NC/NP* (0,7)

Não (80,6)

Quadro I - Características relativas à patologia do pé.

* NC/NP – “Não Consultado/Não Preenchido ou perguntado”.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Incapaz

Dependente de 3ºs

Dependente de meios

Independente

Score

Andar em Escadas

Andar na Rua

Andar em Casa

Figura 1 - Relação entre dependência e locomoção.
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Outras Variáveis Estudadas

No último ano, 15,3% estiveram internados por patologia do pé.
Quanto ao absentismo laboral por patologia do pé, 65,9% fal-
taram no último mês, 24,4% faltaram 11 dias e 9,75% um mês.

Subgrupos com e sem Úlcera

Verificou-se que os dois subgrupos são homogéneos (p-va-
lue > 0,005) para as seguintes variáveis: sócio-demográficas
(sexo, idade, estar reformado), relacionadas com a Diabetes
(tipo de Diabetes e número de anos de evolução desde o diag-
nóstico), relacionadas com a patologia do pé (claudicação in-
termitente, dor em repouso, dor nocturna, onicomicose, am-
putação major e resultados do doppler), parâmetros da capaci-
dade funcional (quedas, score locomoção, andar em escadas,
score autonomia física, tomar banho, ir ao WC, deitar/ levan-
tar-se, sentar/levantar-se de cadeira) e absentismo laboral.
Por sua vez encontraram-se diferenças estatisticamente sig-
nificativas (p-value <0,05) para as seguintes variáveis da ca-
pacidade funcional e das alterações do pé. (Quadros III e IV).
Quanto ao número de internamentos no último ano por al-
terações do pé, constatámos no subgrupo com úlcera 20,8%
estiveram internados uma vez, 4,2% três vezes e 2,10% cinco
vezes, enquanto que no grupo sem úlcera 6,3% estiveram
internados uma vez e 1,1% duas vezes.

DISCUSSÃO

A amostra estudada abrange 185 doentes de uma consulta de
Podologia específica.Os doentes entrevistados poderão ser os
que têm maior acesso a informação especializada sobre os cui-
dados apropriados a ter com o pé e a meios (exº calçado ade-
quado) capazes de lhes conferir maior autonomia funcional.
Deste modo, a generalização dos resultados deverá ser caute-
losa.O instrumento de recolha de dados revelou ser adequado
para a identificação das incapacidades funcionais da amostra.

Amostra em Geral

Caracterização da Amostra em Geral Quanto à Capa-
cidade Funcional

A dependência de terceiros para a locomoção foi maior

Última

queda

100%(144)

Motivo da

última

queda

100%(144)

Consequên-

cia da queda

100%(144)

- de 1 mês

9,7% (14)

Interno e

Externo

6,30% (9)

+

dificuldade

em andar

10,4%(15)

1 mês a

1 ano

28,5%(41)

Interno

25,00% (36)

Mesma

capacidade

em andar

20,1%(29)

+ de 1 ano

14,6%(21)

Externo

21,50% (31)

Sem

sequelas

22,2%(32)

Sem quedas

47,2%(68)

Sem quedas

47,2%(68)

Sem quedas

47,2%(68)

Quadro II - Caracterização relativa a quedas.

Andar em casa

Andar na rua

Usar transportes

Úlcera

27,10%

39,60%

31,30%

Sem úlcera

11,60%

20,0%

14,70%

Quadro III - Comparação dos 2 subgrupos quanto à capacidade
funcional.
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Figura 2 - Relação entre dependência e autonomia física (n=144).
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Figura 3 - Relação entre dependência e autonomia instrumental (n=144).

* Categoria que agrupa meios visuais e auditivos.

* Categoria que agrupa meios visuais e auditivos.

Dependência de terceiros/ meios/ ajuda ocasional

Sensibilidade à pressão

Sensibilidade vibratória

Deformidade
Grande

Pequena

Pulsos (não palpáveis ou

diminuídos)

Amputação minor

Úlcera

25,50%

40,90%

25,90%

51,10%

44,70%

27,70%

Úlcera

9,50%

3,80%

14,90%

31,90%

20,70%

13,80%

Quadro IV - Comparação dos 2 subgrupos quanto a alterações
do pé.
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ulceração (4,6,48-52).Verificou-se existir um número significativa-
mente superior de amputações minor no subgrupo com úl-
cera, o que era expectável uma vez que, fisiopatologicamen-
te, a ulceração pode evoluir no sentido da amputação (53).
Além disso, a amostra de amputados do estudo (19,5%) é
maioritariamente constituída por amputações minor (18,1%).
Quanto ao número de internamentos no último ano por alte-
rações do pé, constatámos que os doentes com úlcera es-
tiveram internados em maior número (31,3%) e mais vezes
(7,4%) que os doentes sem úlcera. Este resultado era expec-
tável pois os doentes com úlcera têm problemas nos pés mais
frequentemente (4,49,54-57) e potencialmente mais graves (51,58).
Este dado poderá significar que os doentes com úlcera tive-
ram, no último ano, alterações do pé mais graves do que os
sem úlcera.

Caracterização dos Subgrupos com e sem Úlcera Quan-
to à Capacidade Funcional

Para andar em casa, 27,1% dos doentes com úlcera e 11,6%
dos sem úlcera eram dependentes de meios/terceiros e para
andar na rua, esses valores eram de 39,6% e 20,0% respecti-
vamente. Num estudo caso-controlo (26) e num estudo pros-
pectivo (59), também foram registados aumentos da dificul-
dade para andar em casa e na rua nos doentes com úlcera
quando comparados com doentes sem úlcera actual/prévia.
Quanto à variável vestir-se/despir-se, 31,3% dos doentes com
úlcera e 16,8% dos sem úlcera eram dependentes de meios/
terceiros ou incapazes. Um estudo prospectivo relativo à
qualidade de vida de doentes com úlcera por pé diabético (59),
com características semelhantes à amostra estudada, mos-
trou uma pior qualidade de vida nos aspectos físicos dos
doentes com úlcera persistente relativamente aos com úl-
cera cicatrizada. Nestes aspectos estava incluída a variável
vestir-se sozinho/a.
Na amostra estudada, 15,8% dos doentes sem úlcera e
31,3% dos com úlcera eram dependentes de meios/tercei-
ros ou incapazes para sentar-se/levantar-se de cadeiras. O au-
mento na dependência para sentar-se/levantar-se não nos
surpreende pois é natural que acompanhe o aumento de
dependência para a locomoção encontrado.
Para usar transportes, 31,3% dos doentes com úlcera eram
dependentes de ajuda ocasional/terceiros enquanto que nos
sem úlcera este valor era de 14,7%. Num estudo realizado
em diabéticos, foi encontrada dependência para usar trans-
portes em 19,0% (46), um valor mais próximo do relativo aos
doentes sem úlcera (14,5%), o que se pode justificar pelo
facto da amostra referida não estar restringida a doentes
com alterações do pé mas incluir todos os seguidos em con-
sulta de Endocrinologia.
Por fim, como o subgrupo da amostra que apresentava úl-
cera referiu graus de dependência significativamente superio-
res aos do grupo sem úlcera relativamente às variáveis andar
em casa e na rua, vestir-se/despir-se, sentar-se/levantar-se de
cadeiras e utilizar transportes, seria benéfico disponibilizar
meios adequados a estes doentes, de forma a ultrapassar
estas dificuldades.

para andar na rua (6,9%), o que poderá estar relacionado
com uma maior dificuldade na adaptação ao ambiente exte-
rior por ser mais dinâmico do que o domicílio ou as escadas.
A dependência de meios aumenta progressivamente de an-
dar em casa, para andar na rua e em escadas (15,3%, 19,4% e
51,4%).Vários autores também encontraram melhor desem-
penho na marcha em casa do que na rua ou em escadas
(Correia de Campos 1982, Gonçalves 1989,Amorim Cruz et
al. 1993b, Botelho e Rendas 1997, citados por (45)). Estes
resultados podem traduzir uma dificuldade crescente na
realização destas tarefas.A dependência de meios encontra-
da foi 68,1%, enquanto que num estudo realizado em dia-
béticos desde há 10-20 anos esse valor foi de 5,1% (46). Esta
diferença pode ser devida ao facto deste estudo não ter sido
realizado em doentes com patologia do pé ou a diferenças
no tipo de meios incluídos.
A percentagem de independentes/autónomos foi de 92,4, o
que é concordante com estudos realizados em idosos por-
tugueses seguidos em ambulatório (95,4-100%) (45).
Dos doentes em estudo, 38,2% caíram no último ano e,
destes, 30,5% referiram sequelas (relacionadas ou não com
a locomoção). Como os motivos internos e externos das
quedas se distribuem de forma equitativa na amostra (25 ver-
sus 21,5%), revela-se importante actuar na sua prevenção.
Relativamente à autonomia física, 11,1% eram dependentes
de terceiros maioritariamente porque necessitavam de ajuda
para se vestir/despir (7,6%). Os resultados encontrados
noutros estudos (46,47) são díspares possivelmente por dife-
renças metodológicas ou no número e tipo de comorbili-
dades.
Quanto à autonomia instrumental, 18,1% eram dependentes
de terceiros para fazer compras e 17,4% para andar em
transportes. Estes dados são concordantes com os de outro
estudo (46). Como as tarefas referidas são realizadas no exte-
rior, estes resultados podem estar associados à falta de infra-
estruturas/serviços da comunidade para combater este pro-
blema e/ou à presença de comorbilidades.
No que se refere ao absentismo laboral no último mês por
patologia do pé, verificámos que cerca de um terço dos doen-
tes que se encontravam no activo faltou pelo menos um dia
e 10% faltaram um mês (devido à necessidade de atendi-
mento médico, prevenção do potencial agravamento da situa-
ção clínica ou outro).

Subgrupos com e sem Úlcera

Os grupos são homogéneos relativamente a: idade, sexo, tipo
de Diabetes, número de anos desde o diagnóstico de Diabetes,
sintomas (claudicação intermitente, dor em repouso e noctur-
na) e resultados do doppler (p-value ≥ 0,05). Assim, o au-
mento de dependência funcional encontrado nos doentes
com úlcera provavelmente não é devido a alterações nes-
tas variáveis.
Foram encontradas diferenças estatisticamente significati-
vas relativamente à sensibilidade à pressão, vibratória, defor-
midades e pulsos. Estes resultados eram esperados uma vez
que estes parâmetros são factores que contribuem para a
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Resultados Inesperados

Não foram encontradas diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos relativamente à variável andar em
escadas. Este resultado foi algo inesperado uma vez que as
encontrámos nas outras tarefas da locomoção (andar em
casa e na rua), além de que existem estudos que referem
maior dificuldade para andar em escadas no grupo com
úlcera (26,59). Na nossa percepção, tal pode dever-se a uma ele-
vada frequência de dependência de meios nos dois grupos
por necessidade de apoio no corrimão.
Seria de esperar que os doentes com úlcera apresentassem
maior número de quedas.A literatura é controversa quanto
a este tema, obtendo-se diferentes resultados de acordo
com os factores que conduzem a quedas (60,61) estudados:
internos (alterações do pé como deformidades ou neuropa-
tia sensitiva (62), hipoglicemia, desequilíbrio (14)), externos
(tropeçar, escorregar), comorbilidades, etc.
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