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Introdução 

O Pé Diabético representa uma das complicações mais graves da Diabetes com custos 

económicos e socias elevados, continuando a ser a maior causa de amputação de membros 

inferiores de origem não traumática. 

 

Objetivos 

Fazer uma caracterização da Qualidade de Vida (QV) numa amostra de doentes com Pé 

Diabético indicados para cirurgia de amputação. 

 

Metodologia 

Este estudo foi realizado em cinco Consultas Multidisciplinares do Pé Diabético e em dois 

Serviços de Cirurgia Vascular do Norte do País e incluiu 152 doentes com Pé Diabético 

avaliados durante o internamento antes da cirurgia. Foram recolhidos dados 

sociodemográficos e clínicos e utilizado o questionário SF36 para avaliar a qualidade de 

vida. 

 

Desenvolvimento 

Dos 152 doentes, 74% eram do género masculino, com uma média de 66 anos (DP=11.1), 

cinco anos de educação, na sua maioria casados (68%) e reformados (73%). Em média 

apresentavam Diabetes há 19 anos (DP=11.4) e Pé Diabético há 4 anos (DP=4.5). Cerca de 

42% dos doentes apresentavam amputações prévias, sendo que destas, 32% eram minor e 

7,2% major. A úlcera ativa atual tinha uma duração de 17 semanas (DP=19.1). Quanto ao 

tipo de pé, 27% dos doentes apresentavam pé neuropático e 73% eram neuroisquémicos. 
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No momento pré-cirurgia, a QV física encontrava-se mais comprometida que a QV mental. 

As áreas da QV física mais comprometidas são a função física e o desempenho físico. Na QV 

mental as áreas mais afetadas são a função social e vitalidade. As áreas menos 

comprometidas, ainda que abaixo do ponto de corte (50%) são a saúde mental e a saúde 

geral. As áreas que apresentam valores baixos, comparadas com a população geral 

portuguesa mas que mesmo assim se encontram acima do ponto médio, foram a dor e o 

desempenho emocional. 

O género, a idade, escolaridade, nº de internamentos no último ano, nº de complicações e a 

duração da úlcera foram as características sociodemográficas e clínicas que se relacionam 

com várias áreas da QV. 

 

Conclusão  

A QV fisica encontra-se mais afetada que a QV mental. Futuros estudos deverão focar-se na 

possibilidade da QV mental ficar mais comprometida ao longo do tempo de adaptação à 

amputação. Os resultados enfatizam a importância da avaliação da qualidade de vida nos 

doentes com úlcera no Pé Diabético antes da cirurgia e da necessidade de acompanhamento 

psicológico no sentido de promover as áreas da qualidade de vida mais afetadas. 
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