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Resumo

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é responsavel por 70% das
amputagdes ndo traumdticas de membros inferiores.

Objectivos: Caracterizar a Consulta Multidisciplinar de Pé Dia-
bético (CMPD) do Centro Hospitalar do Porto. Determinar fac-
tores associados a amputagdo.

Material e Métodos: Estudo analitico e transversal. Amostra:
utentes referenciados a CMPD em 2008. Sexo, idade, tipo de DM,
terapéutica, tempo de DM, HbAIC, complicagdes micro e macro-
vasculares, amputagdo prévia, tipo de pé, lesdo, localizagio, infec¢io
e evolugio. Dados processados em Microsoft Excel 2007° e SPSS
16.0°. Testes estatisticos: qui-quadrado e T de student.
Resultados: Avaliados 731 doentes: 53% do sexo masculino, idade
média de 67,5 anos, 16 anos de evolugdo da DM, 90% com DM tipo
2,74% ndo controlados e 45% com pé neuropdtico.A Ulcera super-
ficial foi a lesdo mais frequente (45%) e o dorso dos dedos o local
mais atingido (23%); 40% ficaram curados e 16% sofreram ampu-
tacio. Significancia estatistica para: sexo masculino, maior tempo de
DM, descontrolo metabdlico, complicagées macrovasculares, pé
neuroisquémico, infec¢do grave e Ulcera profunda.

Conclusdes: Registou-se menor taxa de amputagio relativamente
aos maiores estudos de referéncia.As associagdes encontradas sio
concordantes com estes ultimos. O conhecimento dos factores
implicados num pior progndéstico permite uma intervengao mais
precoce e eficaz.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) causes 70% of nontrauma-
tic lower limbs” amputations.

Objective: Characterization of the multidisciplinary consultation
of diabetic foot (MCDF) at Centro Hospitalar do Porto, Portugal,
and determination of amputation associated factors.

Methods: Analytical and crossed study. Sample: MCDF users with
first consultation during 2008. Gender, age, type of DM, treatment,
duration of DM, provenance, metabolic control, previous amputa-
tion, foot type, lesion’s location, degree of infection and evolution.
Data processed in Microsoft Excel 2007° and SPSS 16.0°. Statistical
tests: chi-square and t-student.

Results: Evaluated 731 patients: 53% were male; mean age was
67.5 years, 90% had DM type 2 and 74% weren’t metabolically con-
trolled, 45% had neuropathic foot. The most frequent lesion was
superficial ulcer (45%); fingers” dorsum was the most affected
region (23%); 40% were cured and 16% underwent amputation.
Found statistical association between amputation and male gender,
longer duration of DM, highest HbAIC, macrovascular complica-
tions, neuroischemic foot, severe infection and deep ulcer.
Conclusions: Comparatively to the major reference studies, a
lower amputation rate was found; the statistical associations regis-
tered were consistent with the ones in literature. Knowledge of
the risk factors implicated in poor prognosis allows a more early
and effective intervention.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) corresponde a uma doenga meta-
bdlica de etiologia multipla, que se caracteriza por hiper-
glicemia cronica resultante de deficiéncias na secreg¢io ou
accio da insulina, ou de ambas . No ano 2000 existiam 171
milhdes de diabéticos em todo o mundo e prevé-se um
aumento para os 366 milhdes em 2030 ®. No caso particu-
lar de Portugal, a prevaléncia de individuos diabéticos da po-
pulacdo em geral era de 4,7% em 1999 e de 6,7% em 2006.
De acordo com os dados mais recentes, em individuos entre
os 20 e os 79 anos, esta prevaléncia demonstrou ser de | 1,7%
no ano de 2009 ©®.Segundo alguns autores estima-se que 9,8%
da populagdo portuguesa seja diabética em 2025 “9.
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A DM é uma das principais causas de morbi-mortalidade e
perda da qualidade de vida nomeadamente no que concerne
as suas complicagdes macrovasculares como as amputagdes
de membros inferiores. A neuropatia e a vasculopatia asso-
ciadas a DM tornam os pés de um doente diabético em
risco de ulceragdo, infeccio e amputacdo. Apenas 2/3 das
Ulceras de pé diabético cicatrizam, com um tempo médio de
cura de 6 meses e até um terco poderio resultar em am-
putagdo. A recorréncia de lesdes pode ocorrer entre 17 a
81% nos dois anos que se seguem a cura “.A DM é ainda
responsavel por 70% das amputagdes ndo traumaticas de
membros inferiores e 85% sdo precipitadas por Ulceras. Al-
guns_estudos defendem que 25% dos doentes diabéticos
irdo desenvolver uma Ulcera ao longo da sua vida ©.

De acordo com o Relatério Anual do Observatério Nacio-
nal da Diabetes em Portugal a DM foi responsavel por cerca
de 1900 amputagdes de membros inferiores no ano de
2004. Este n° tem vindo a diminuir no entanto, situou-se
ainda nas 1600 amputagdes em 2008, um niimero assaz ele-
vado .



A abordagem destas situagdes numa Consulta Multidiscipli-
nar de Pé Diabético (CMPD) pode levar a uma reducio de
49 a 85% da incidéncia de amputagio ©®. O conhecimento
dos factores implicados na amputagio do pé diabético per-
mite prevenir ou retardar desfechos mais desfavoraveis.

O Estudo Eurodiale caracterizou 1088 doentes de 14 cen-
tros europeus de CMPD entre 2003 e 2004 ©.

Os objectivos deste estudo foram determinar factores asso-
ciados a amputagdao de membro inferior em doentes diabéti-
cos, caracterizar a Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético
(CMPD) “Dr.? Beatriz Serra” do Hospital de Santo Anténio,
Centro Hospitalar do Porto (CHP) e comparar os resulta-
dos obtidos com os presentes na literatura, nomeadamente
com o Estudo Eurodiale.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo analitico e transversal durante os
meses de Marc¢o a Junho de 2009 tendo como populagio
alvo os utentes que recorreram a CMPD “Dr.? Beatriz
Serra” do Hospital de Santo Anténio, CHP.

Da populagdo de utentes frequentadores da consulta ob-

teve-se uma amostra de conveniéncia que correspondeu a

todos os utentes que recorreram a uma destas consultas

pela primeira vez durante o ano de 2008.

Como critérios de exclusdo definiram-se: auséncia de dados

e utentes nao diabéticos erradamente enviados a referida

consulta.

Os dados foram obtidos através do processo individual do

utente da CMPD e através de registos do programa infor-

matico “Sistema de Apoio ao Médico” (SAM).

Foram obtidas informagdes sobre as variaveis de que

seguem:

* Sexo — definido como feminino ou masculino;

* ldade — definida como a idade em anos a data da primeira
CMPD;

* Tipo de diabetes mellitus — tipo I, tipo 2 ou outros, con-
forme definicdo utilizada pela Sociedade Portuguesa de
Diabetologia;

* Terapéutica — definida como utilizagio de antidiabéticos
orais, insulina, ambos ou unicamente medidas nao farma-
coldgicas como dieta e exercicio fisico;

* Tempo de evolugao da DM — n° de anos, a data da CMPD,
desde o diagnostico de DM;

* Proveniéncia da referenciacio a CMPD - definida como
proveniente dos Cuidados de Satde Primarios, Cuidados
de Saude Secundarios (Consultas Externas ou Servico de
Urgéncia do HSA e outros Hospitais) e outros (Clinicas,
médicos particulares ou outros técnicos de Saude);

* Controlo da diabetes mellitus — definida pelo valor da
hemoglobina glicosilada AIC com o valor alvo de 6,5%
conforme o Programa Nacional de Preven¢io e Controlo
da Diabetes da Direccio Geral de Salide de 2007;

* Presenca de amputagdo prévia do membro inferior;

* Tipo de pé — definido como neuropatico (se polineuropa-
tia distal, originando diminui¢do da sensibilidade a estimu-
lagdo com monofilamento de Semmes-Weinstein, pareste-
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sias ou dor neuropatica), neuroisquémico (se oclusao arte-
rial, com diminuicao dos pulsos periféricos — pedioso, tibial
posterior ou popliteo — a palpagdo ou com recurso a
Doppler) ou normal (se sem queixas ou alteracdes ao
exame objectivo) (9;
Tipo de lesdo — auséncia de lesio, helomas, onicocriptose,
Ulcera superficial, Ulcera profunda, abcesso/fleimao, ulcera
varicosa, necrose seca e Charcot agudo;
Tipo de Ulcera — superficial ou profunda de acordo com o
Sistema Pedis, Sistema de Classificagdo de Ulceras de pé
diabético para fins de Investigacio ©;
Localizagio da lesio ou das lesées mais graves quando
multiplas — definido como dorso dos dedos, polpa dos
dedos, bordo do pé, dorso do pé, planta do pé, espagos
interdigitais, unhas, coto de amputagdo ou outras;
Tipo de infecgdo — sem infecgio, infeccio ligeira (eritema a
menos de 2cm da Ulcera, limitada ao tecido celular sub-
cutineo), grave (se eritema a mais de 2 cm do bordo da
Ulcera, linfangite, progressio pela fascia, gangrena ou atin-
gimento do musculo, tendio, capsulas articulares ou osso)
e com sinais sistémicos %
Presenca de complicagdes macrovasculares da DM — defi-
nidas como Doenga Cardiaca Isquémica, Doenca Cerebro-
vascular e/ou Doenca Vascular Periférica;
Presenca de complicagdes microvasculares da DM — defi-
nidas como Retinopatia, Nefropatia e/ou Neuropatia;
Evolugio — a data da recolha de dados a evolugdo foi
definida de acordo com o destino do doente e o estado da
lesdo - alta com cura, alta em tratamento para Cuidados de
Satde Primarios ou Cuidados de Saude Secundarios, am-
putagdo ou em cicatrizagao;
* Amputacido — definida como major quando ocorre ao nivel
da perna ou coxa e minor se a um nivel inferior.
Os dados obtidos foram registados e tratados em Microsoft
Excel 2007° e SPSS® 16.0. e foram determinados resultados
referentes a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.
Os testes estatisticos utilizados foram o qui-quadrado,
ANOVA e T de student com um nivel de significincia de
0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados os processos individuais da CMPD de 731
doentes, com primeira consulta durante o ano de 2008.
Destes, foram excluidos 30 processos por informagao insu-
ficiente e ma qualidade de registos ou por auséncia de diag-
néstico de DM.Ao longo do ano de 2008 ocorreram 99 dias
de consulta com uma média de 7,4 primeiras consultas por
dia de CMPD. A distribuicdo de primeiras consultas pelos
varios meses do ano encontra-se representada na Figura |.
Dos 701 doentes avaliados, a maioria era do sexo masculino
(53%), 2 média de idades foi de 67,5 anos (idade maxima —
100; idade minima = 29; desvio-padrio — |1,8) e 90% dos
casos (n=631) correspondia a doentes com diabetes mellitus
tipo 2 (Figura 2).

Em média, os doentes tinham 16,2 anos de evolu¢io de DM
(minimo — |; maximo — 59; desvio-padriao — 10,9). Cinquenta
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csP CEHSA QOutros SUHSA Cutros
Hospitais

CSP- Cuidados de Satide Primarios;

HSA- Hospital Sto Anténio;

CE — Consulta Externa;

SU — Servigo de Urgéncia.

Figura | - NUmero de primeiras consultas por més no ano de 2008.
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Relativamente
ao controlo metabdlico, 74% dos doentes ndo estavam con-
trolados (Hb Alc > 6,5%). O valor médio de Hb Alc foi de
8,2%, (minimo — 4,8; maximo - 20; desvio-padrao - 2,2), a
mediana foi de 7,6% e a moda de 6,2%, sendo que 80% dos
doentes estavam acima deste Ultimo (Figura 3).

No que diz respeito a proveniéncia dos doentes, 423 foram
referenciados a CMPD pelos Cuidados de Saude Primarios,
o que correspondeu a 60% dos casos (Figura 4).

Em 10% dos doentes havia histéria de amputagio prévia.
Ao exame objectivo na primeira consulta,45% dos doentes apre-
sentavam pé neuropatico, 4 1% apresentavam pé neuroisquémico
e 4% n3o apresentavam alteragdes sensitivas ou vasculares.
Nos doentes com lesdes (n=513), as mais frequentes foram
a Ulcera superficial (n=232), a tlcera profunda (n=169) e os

Figura 2 - Tipo de diabetes mellitus dos doentes
observados na consulta (n=701).
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Figura 3 - Distribui¢do do valor de Hemoglobina Al C nos doentes obser-
vados da consulta (N=452).

Figura 4 - Proveniéncia dos doentes observados na consulta (n =701).

helomas (n=36), correspondendo respectivamente a 45%,
33% e 7% das lesoes (Figura 5). O local mais frequentemente
atingido foi o dorso dos dedos (n=116) (Figura 6).Vinte e
cinco por cento dos doentes nio apresentavam qualquer
les3o.

Do total de doentes avaliados, 27% apresentavam infec¢do
profunda, 23% apresentavam infec¢ido superficial, 1% apre-
sentava sinais sistémicos e 49% nao apresentavam sinais de
infecgdo.

No que diz respeito as complicagdes macrovasculares da
DM, 18,7% (n=131) dos doentes tinha tido algum episédio
de doenca cardiaca isquémica, 36% (n = 253) apresentava
doenca arterial periférica e 19,8% (n = 139) ja tinha tido
algum episddio de doenga cerebrovascular. Quarenta por
cento (n = 280) dos doentes nunca tinha tido nenhuma das
complicagbes, 35,8% (n = 251) tinham uma destas compli-
cagoes, 14,4% (n= 101) tinha duas e 3,4% (n = 24) ja apre-
sentava as trés complicagdes macrovasculares da DM.
Relativamente a presenca de complicagdes microvasculares,
38,5% (n = 270) apresentavam retinopatia diabética, 22%
apresentavam nefropatia (n = 155) e 64% apresentavam neu-
ropatia periférica; 38,8% os doentes avaliados apresentavam
apenas uma complicagdo microvascular, 26,7% apresentavam
duas e | 1% apresentavam as trés complicagdes microvascu-
lares estudadas.

Dos 513 doentes com lesdes, avaliando a sua evolugdo ao
longo das diversas consultas, |97 tiveram alta com cura das
lesGes (40%), 132 foram orientados para outros servigos ou
médico assistente com lesdes em tratamento (27%) e 77

Ulcera superficial 232
Ulcera profunda 169
Helomas . 36

Ulceravaricosa | 28

Onicocriptose fmm 17

Necrose seca | 15
AbcessolFleiméo 15

Charcotagudo | 1

Sem lesdes . 188

Figura 5 - Tipo de lesdo apresentada pelos doentes observados na CMPD.
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Figura 6 - Regido do pé atingida pela lesdo.

foram amputados (16%). Dois doentes acabaram por falecer.
Relativamente as amputagdes (n=78), 44 corresponderam a
amputagdes minor (56%), a mais frequente das quais a de
dedos, ja as amputagdes major ocorreram em 34 casos (44%
do total de am-
putacdes) (Figu-

Dedos 3 ra 7).
Raio 37 No global dos
™M 3 doentes, a taxa

de amputagio
major foi de
6,6% (34 ampu-
tagbes em 513
doentes com le-

sdes).
Figura 7 - Tipo de amputagio realizada (N=78). Do

Syme | 1
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TrM- Amputagédo Trans-Metatarsiana.

total de
doentes com pé
neuroisquémicos (n=269), 17% foram revascularizados e
I 1%, apesar de terem indicagdo para revascularizagio, nio
apresentavam condigdes para o fazer.
A andlise estatistica dos factores associados a mau prognds-
tico, definido como evolugdo para amputagio, revelou que o
sexo masculino (p=0,031), o maior tempo de evolugio da
diabetes mellitus (p=0,01 I), o maior valor de HbA|C (p=0,008),
as complicagdes macrovasculares (p<0,001), o pé neuro-
isquémico (p<0,001), a infec¢ao grave (p<0,001) e a existén-
cia de Ulcera profunda/lesio grave (p<0,001) foram factores
de pior prognéstico.As complicagdes microvasculares, a pre-
senca de amputagio prévia e a idade do doente ndo demons-
traram associagio com a amputagao (Quadro I).

DISCUSSAO

A idade média dos doentes observados, a percentagem de
doentes com DM de longa data e a presenga de infecgio
foram sobreponiveis aos observados no Estudo Eurodiale. A
percentagem de doentes do sexo masculino foi inferior ao
Estudo Eurodiale (53% vs 64%) bem como, a percentagem de
Ulceras profundas (24% vs 43%).A DM tipo 2, a terapéutica
com ADO’s e o descontrolo metabodlico caracterizaram a
maior parte dos utentes da CMPD. Verificou-se um ligeiro
predominio do pé neuropdtico sobre o neuroisquémico
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Quadro | - Anilise inferencial das varidveis, comparando os
doentes amputados com os ndo amputados

Nio Teste Valor
Variaveis Amputados
Amputados  Estatistico de p
T de
Idade (Média) 68,91+991 67,34+11,85 0,266
Student
Masculino 50 (13,7%) 316 (86,3%) Qui-
Sexo 0,031
Feminino 27 (8,4%) 293 (91,6%) Quadrado
DM tipo | 9(13,8%) 56 (862%)  Qui-
Tipo de DM 0,491
DM tipo 2 68 (11%) 550 (89%)  Quadrado
T de
Anos de evolugio (Média) 19,3+12,73  15,79+10,68 0,011
Student
Valor de Hemoglobina AIC Tde
891+2,53  8.08+2,14 0,008
(Média) Student
Complicacdes Sim 69 (18,9% 297 (81,1% ui-
plcas. (189% 297 @LI% Q <0001
macrovasculares  Nio 8 (2,6%) 295 (97,4%) Quadrado
Complicagdes Sim 58 (11%) 470 (89%) Qui- 0461
microvasculares  Nio 19 (13,2%) 125 (86,8%) Quadrado '
Amputagio Sim 9 (13,6%) 57 (86,4%)  Qui- 052
prévia Nio 68 (11%) 548 (89%)  Quadrado ’
Normal 2 (2,2%) 91 (97,8%) Qui
ui-
Tipo de Pé Neuropitico 14 (4,7%) 284 (95,3%) <0,001
Quadrado
Neuroisquémico 61 (23,2%) 202 (76,8%)
Sem dlcera 0 240 (100%)
Ulcera
23 (10,2%) 203 (89,8%)
superficial Qui-
Tipo de lesio , <0,001
Ulcera Quadrado
profunda/lesio 53 (27,7%) 138 (72,3%)
grave
Sem infecgio 8 (2,4%) 331 (97,6%)
Grau de Ligeira 16 (10,1%) 143 (89,9%) Qui-
<0,001
infecgdo Grave 53 (29%) 130 (71%)  Quadrado
Sinais sistémicos 0 2 (100%)

(45% vs 41%) o que corrobora a tendéncia actual para uma
equiparagio percentual dos dois tipos de pé, contrariando o
que os dados epidemiologicos afirmavam no final dos anos
90. A percentagem de pés neuroisquémicos foi, contudo,
inferior ao Estudo Eurodiale (41% vs 47,5%). Dos doentes
com lesbes, 40% tiveram alta curados e 27% foram orienta-
dos para outros Servigos em tratamento nos quais se previa
a sua cura, um valor semelhante ao descrito na literatura
com a cura de 2/3 das Ulceras mas ligeiramente inferior ao
estudo Eurodiale (77%). Dez por cento dos doentes encon-
travam-se ainda em cicatrizagdo o que podera estar rela-
cionado com a proximidade da recolha de dados (Margo a
Junho de 2009 com primeiras consultas até 3| de Dezembro
de 2008).

No geral, 6% dos doentes foram sujeitos a amputacio (18%
no Estudo Eurodiale), valor muito menor ao esperado quan-
do os doentes nao frequentam uma CMPD. A taxa de am-
putagdo major foi de 6,6% (5% no Estudo Eurodiale), o qual
se tem mantido relativamente constante (7% em 2006 e
7,7% em 2007).

Relativamente a evolugao para amputagao major, e tal como
noutros estudos (Quadro Il), o sexo masculino ®, o maior
tempo de evolugdo da DM ), o descontrolo metabdlico (>,
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Quadro Il - Estudos em que foram investigadas associagdes estatisticamente significativas com a amputagio de membros inferiores em

doentes diabéticos.

Referéncia

Hamaldinen H et al (1999)

Miyajima S et al (2005)

Shojaiefard A et al (2008)

Yesil S et al (2009)

Caracterizacdo

733 doentes;

Idade: 10 a 89 anos;

Estudo prospectivo, duragao
de 7 anos;

Taxa de amputagdo 3%.

210 doentes, Japao;

Taxa de amputagdo 52%.

146 doentes;
Cuidados hospitalares;

Taxa de amputagdo major: 5.5%;
Taxa de amputagdo minor: 22.6%.

510 doentes com lesdes;

Estudo retrospectivo.

Conclusées concordantes  Conclusdes discordantes

com o estudo em analise com estudo em analise

DVP Idade, tipo de DM (DM tipo
Duragiao da DM 2), Complicagdes microvas-
DCI culares.

DvP

Descontrolo metabdlico

(HbA | c>= 8%)

DVP Nefropatia, amputagio
Descontrolo metabdlico prévia

(glicemia jj > 200 mg/dl)

DVP, Infeccdo grave e Ulcera
profunda (Classif. de Wagner)
— factores de risco indepen-

Outras associacées
encontradas

HTA, tabagismo, IMC

Insuficiéncia renal terminal

Tabagismo.
Marcadores de fase aguda:
n° de leucécitos, PMN, pla-

dentes.
DCI
AbuBakr H et al (2009) 2.321 doentes;
Idade média: 55.5 + 12.3 anos;
71% DM tipo 2;
Taxa de amputagdo 28,5%;
Taxa de amputagao major 10%.

DVP - factor independente.
Infecgio grave.

quetas, VS, PCR e albumina.
Anemia.
Dimensées da lesao.

Neuropatia Insuficiéncia renal terminal.

Legenda: DVP- doenga vascular periférica; DM- diabetes mellitus; DCI- doenga cardiaca isquémica; HTA- hipertensao arterial; IMC- indice de massa corporal; Tx. Amput- taxa de

amputagao; PMN- polimorfonucleares neutréfilos;VS- velocidade de sedimentagao; PCR- proteina reactiva C.

a existéncia de complicagdes macrovasculares € o pé neu-
roisquémico "%, a infecgdo grave "*' e a Ulcera profunda ®
demonstraram ser factores de mau prognostico. Noutros
estudos foram ainda descritas associagdes estatisticamente
significativas com o tabagismo "', hipertensdo arterial e
indice de massa corporal ", variaveis nao incluidas neste es-
tudo.

Nio se observou significancia estatistica com o pé neuro-
patico e a ocorréncia de amputagdo tal como no estudo de
Prompers L et al ®,que em termos metodoldgicos e de di-
mensdo amostral mais se aproximou ao presente estudo
mas contrariamente ao demonstrado no estudo de AbuBakr
H et al " pese embora neste ultimo a taxa de amputagio ter
sido muito superior ao observado na CMPD do HSA
(28,5%>16%) o que podera ter subjacente populagdao subs-
tancialmente diferentes ou disparidade nos cuidados presta-
dos aos doentes.

Ainda existe algum grau de desconhecimento do que pre-
tende ser uma CMPD visto que 25% dos doentes referencia-
dos n3o apresentavam qualquer lesdo, 4% apresentavam
Ulceras varicosas e 7,6% apresentavam onicocriptoses e he-
lomas. A referenciacdo errada de doentes nio diabéticos ou
doentes diabéticos sem lesdes e a titulo preventivo a uma
CMPD, ndo sendo este o objectivo desta consulta especifica,
alerta para a necessidade de formagio dos vérios profissio-
nais de salide que com esta consulta se articulam.A referen-

ciagdo de situagdes como onicocriptoses e helomas demons-
tra a necessidade de se equiparem os Cuidados de Salde
Primarios com recursos materiais' € humanos minimos que
permitam resolver estas situagdes de gravidade minor sem
ser necessario recorrer aos Cuidados de Satde Secundarios
e inviabilizar o acesso de situagdes graves por sobrelotagio
da CMPD.

A patologia do Pé surge em cerca de 15% dos doentes dia-
béticos. A existéncia de uma consulta de referéncia como a
CMPD ¢ de extrema importancia, pela quantidade de doen-
tes que recebe e pela possibilidade de tratar atempada-
mente lesdes do Pé Diabético.

O conhecimento dos factores implicados num pior prognos-
tico permite a prevencdo das lesdes, a sinalizagdo de doen-
tes em risco, a intervengdo mais precoce e intensiva quando
existem lesdes e a prevencio da catastrofe da amputacao.
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