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Introducao

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica, responsavel pelo surgimento de
diversas complicacbes como a neuropatia diabética periférica (NPD) e a doenca
arterial periférica (DAP), que s@o associadas ao risco de desenvolvimento de
Ulceras do pé diabético e consequente amputacdo (IDF 2021; HARREITER;
RODEN, 2019; BROWNRIGG et al., 2013).

Objetivo
Verificar os fatores associados a lesdes no membro inferior de individuos com DM
tipo 2.

Método

Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo realizado com 390 prontuarios
avaliados. Os dados coletados referentes as avaliacdes realizadas entre os anos
de 2018 e 2021. Foram divididos em 3 grupos. O grupo 1 (G1): pacientes sem
Ulceras ou amputacédo, grupo 2 (G2 ): com Uulcera ativa ou historico de Ulcera e
grupo 3 (G3): com amputacéao.

Resultado

O grupo com amputacdo era constituido em sua maioria por voluntarios do sexo
masculino, com maior tempo de diagnostico da DM, menor IMC e com maior
prevaléncia de amputac¢des no antepé. Houve uma melhora da qualidade de vida
na Ultima avaliagdo, nos grupos G2 e G3.

Concluséao

Desse modo, conhecer os fatores socioeconémicos, clinicos e o sistema de saude
da regido, seria benéfico para prevenir fatores de riscos, complicacdes do DM e
melhorar a qualidade de vida.
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