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Perfil socioeconômico e demográfico de pacientes internados por 
complicações nos pés diabéticos em um hospital terciário em 
Belém – Pará

Demographic and socioeconomic profile of patients admitted for diabetic foot 
complications in a tertiary hospital in Belem – Para

	 INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica 

crônica com hiperglicemia persistente, causada por 

fatores hereditários e ambientais, decorrente de defeitos 

na secreção ou ação da insulina, ou ambos os casos1-3. 

A doença pode ser classificada em:  DM tipo 1, com 

origem autoimune, decorrente da destruição da células 

B pancreáticas que resulta na deficiência completa de 

insulina; e DM tipo 2, caracterizado pela resistência 

insulínica2,3.

Segundo a Federação Internacional de 

Diabetes, 8,8% da população mundial com idade 

entre  20 e 79 anos (415 milhões de pessoas) vivia com 

diabetes em 20152. A estimativa é que haja 642 milhões 

de diabéticos em 20402.

No Brasil, há cerca de 13 milhões de diabéticos 

e o país ocupa a 4ª posição no ranking mundial. Entre 

2006 e 2017 houve aumento de casos em 54% entre os 

homens e 28% entre as mulheres, com destaque para 

as pessoas com mais de 65 anos e baixa escolaridade2,3.

O principal fator agravante para os 

pacientes com DM está relacionado com o alto índice 

de complicações que afetam a qualidade de vida, 

gerando consequências de cunho econômico, social e 

psicológico. Por isso, representa grande problema de 

saúde pública4-6.

As principais complicações do diabetes são 

decorrentes de alterações micro e macrovasculares, que 

resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenças 

coronariana, cerebrovascular e arterial periférica2.

O pé diabético, responsável por 20%  a  25% 

das internações destes enfermos pode ser definido 

como infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos 

profundos, associados a alterações neurológicas e 

vasculares periféricas, no membro inferior2,3,7. Tem 

1 - Centro Universitário Metropolitano da Amazônia (UNIFAMAZ), Cirurgia Vascular, Disciplina de Habilidades Cirúrgicas - Belém - PA – Brasil 2 - Hos-
pital Universitário João de Barros Barreto, Departamento de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo - Belém - PA – Brasil  3 Universidade do Estado do 
Pará (UEPA), Disciplina de Estatística - Belém - Pará – Brasil 4 Universidade Federal do Pará (UFPA), Cirurgia Vascular - Belém - PA – Brasil

Artigo original

Objetivo: traçar o perfil socioeconômico demográfico de pacientes internados com diagnóstico de pé diabético em um hospital 
terciário de Belém-PA, bem como avaliar os fatores de riscos para amputações de membros inferiores classificando-os de acordo 
com os critérios de Wagner e PEDIS. Métodos: estudo descritivo, transversal, unicêntrico e analítico realizado mediante questionário 
estruturado com perguntas objetivas e com posterior análise estatística descritiva de pacientes diagnosticados com pé diabético em 
um hospital terciário de Belém-PA. Resultados: estudo foi composto por 57 pacientes, com idade variando entre 48 e 84 anos, 
sendo 66,7% masculino. A renda medida oscilou entre 01 a 03 salários. O Diabetes Mellitus do tipo II foi predominante (86,0%). 
HAS foi a doença associada mais prevalente (62,3%), seguida da Dislipidemia (52,8%). Havia 35,1% fumantes. O tipo mais comum 
de pé diabético foi o neuropático (59,6%), seguido pelo infeccioso (50,9%) e o misto (49,1%). O tempo de hospitalização variou 
entre 03 e 59 dias. 43,1% dos pacientes que foram submetidos a amputações maiores faleceram. Conclusão: a ocorrência de pé 
diabético foi maior nos pacientes do sexo masculino com mais de 50 anos de idade. Predominaram pacientes de baixa renda e com 
pouca escolaridade. A maioria dos pacientes foram acometidos por pé diabético do tipo II e padrão infeccioso e, que necessitaram 
de intervenção.  A maioria dos pacientes foi admitido com classificações mais avançadas de Wagner e PEDIS, o que estava associado 
à altas taxas de amputações, impactando nos desfechos de mortalidade. 
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impacto significativo na morbimortalidade, pois  cinco 

em cada seis grandes amputações de membros são 

realizadas em pacientes diabéticos e 85% das amputações 

nessa população são precedidas por ulceração4,5. Estes 

doentes  têm entre 15 e 40 vezes maior risco de sofrer 

amputações do que os não diabéticos, com taxa de 

mortalidade de 20% em dois anos. O que gera grande 

oneração ao sistema previdenciário com aposentadorias 

precoces e altos custos hospitalares para tratamento e 

reabilitação4,5. 

Estudos apontam para importantes fatores 

que influenciam o diagnóstico de pé diabético, como: 

idade avançada, tipo e tempo de diagnóstico do DM, 

controle metabólico inadequado, tabagismo, alcoolismo, 

obesidade, hipertensão arterial e falta de bons hábitos 

higiênicos no cuidado com os pés. Assim, é importante, 

a abordagem multifatorial e interdisciplinar para tentar 

prevenir ou minimizar a ocorrência1,2,4,7-9.

Sensibilizados com esses dados, e em virtude da 

alta prevalência em nossa região, a pesquisa tem como 

objetivo avaliar o perfil socioeconômico e demográfico 

de pacientes internados com diagnóstico de pé diabético 

em hospital terciário de Belém-PA.

	 MÉTODOS

O presente estudo caracteriza-se como 

pesquisa descritiva transversal realizada mediante 

questionário estruturado com perguntas objetivas. O 

estudo foi realizado no período de junho a dezembro 

2019, no Hospital Universitário João de Barros Barreto 

(HUJBB). 

A coleta de dados foi realizada por meio 

de entrevistas com os pacientes ou responsáveis; e 

preenchimento dos questionários mediante a assinatura  

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

pelo paciente ou responsável. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do HUJBB, sob protocolo n°. 

CAAE: 28313419.6.0000.0017. Todas as informações 

mantiveram-se confidenciais, sem identificação dos 

pacientes, sob a responsabilidade do pesquisador.

O protocolo foi composto por questões 

objetivas referentes ao perfil epidemiológico sexo, idade, 

estado civil, ocupação, hábitos de vida, histórico familiar; 

e ao perfil clínico com ênfase em fatores de risco para 

pé diabético, comorbidades, tipo de DM, tempo de 

diagnóstico, frequência a consultas, uso de insulina 

e antidiabético oral, complicações do DM, presença 

de infecção, causa da lesão, tempo de ulceração e 

classificação de Wagner e PEDIS.  

Foram incluídos pacientes com diagnóstico 

de pé diabético e que aceitaram participar da pesquisa, 

internados no HUJBB  e atendidos pelo cirurgião vascular. 

As informações coletadas foram armazenadas 

em banco de dados elaborado no software Microsoft® 

Office Excel® 2016.

Na aplicação da Estatística Descritiva, foram 

construídas tabelas e gráficos para apresentação dos 

resultados e calculadas as medidas de posição como 

média aritmética e desvio padrão.

A estatística analítica foi utilizada para avaliar os 

resultados das variáveis categóricas da amostra por meio 

dos Testes G e Qui-Quadrado Aderência para tabelas 

univariadas e Testes G e Qui-Quadrado Independência 

para tabelas bivariadas.

As estatísticas descritiva e analítica foram 

realizadas no software BioEstat® 5.4. Para a tomada de 

decisão, foi adotado o nível de significância α = 0,05 ou 

5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

	 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 57 

pacientes com média de idade de 63,2 anos, proporção 

estatisticamente significante de pacientes do sexo 

masculino, casados, aposentados e procedentes da região 

metropolitana. 

Dados adicionais incluindo renda e situação de 

moradia estão ilustrados  na Tabela 1.

 O Diabetes Mellitus do tipo II foi predominante 

entre os pacientes da amostra (86,0%). Esta proporção 

foi estatisticamente significante (*p < 0,0001) em relação 

ao tipo I (14,0%). Em média, os pacientes haviam sido 

diagnosticados  há 11,1 anos, sendo que o tempo variou 

entre um ano e 35 anos.

 O uso de hipoglicemiante oral foi predominante 

(56,1%) em relação às outras modalidades,  conforme 

registrado na Tabela 2. 

A Tabela 3 ilustra a distribuição dos pacientes 

conforme a presença de comorbidades. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico de pacientes com pé diabético, HUJBB, jun-dez/2019.

Perfil sociodemográfico Frequência % (N = 57) p-valor
Sexo 0,0171*

Feminino 19 33,3%
Masculino* 38 66,7%

Idade 0,0002**
< 50 3 5,3%

50 a 59* 19 33,3%
60 a 69* 20 35,1%
70 a 79 10 17,5%
> = 80 5 8,8%

Mín / Média ± DP / Máx 48 / 63,2 ± 9,3 / 84
Procedência 0,0003*

Região metropolitana* 42 73,7%
Interior 15 26,3%

Situação conjugal 0,0029**

Casado* 30 52,6%
Solteiro 18 31,6%
Viúvo 7 12,3%

Divorciado 2 3,5%
Ocupação 0,0498*

Aposentado* 27 47,4%
Empregado 18 31,6%

Desempregado 12 21,0%
Renda (SM) < 0,0001**

Menor que 01 18 31,6%
01 a 03* 35 61,4%

 Acima de 03 4 7,0%
Situação de moradia < 0,0001*

Mora com a família* 48 84,2%
Mora sozinho 9 15,8%  

Fonte: Serviço de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderência.                            

Tabela 2. Perfil sociodemográfico de pacientes com pé diabético, HUJBB, jun-dez/2019.

Dados do diagnóstico Frequência % (N = 57) p-valor
Tipo de DM < 0,0001*

DM Tipo I 8 14,0%
DM Tipo II* 49 86,0%

Tempo de diagnóstico (anos) < 0,0001**
01 a 03 3 5,3%
04 a 06 6 10,5%
07 a 09** 17 29,8%
10 a 12 14 24,6%
13 a 15 9 15,8%

Acima de 15 8 14,0%

Mín / Média ± DP / Máx 01 / 11,1 ± 6,2 / 35 0,0003*
Tipo de tratamento 0,0011*

Hipoglicemiante* 32 56,1%
Insulina 14 24,6%
Combinado 11 19,3%  

Fonte: Serviço de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderência.
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Houve proporção estatisticamente 

significante (*p = 0,0243) de pacientes não etilistas 

(64,9%), enquanto no tocante ao tabagismo, não 

houve diferença significante (p = 0,1040) entre 

fumantes (35,1%), não fumantes (43,9%) e ex-

fumantes (21,1%).

 A maioria dos pacientes apresentaram 

neuropatia (59,6%), com significância estatística 

em relação as demais (*p = 0,0050). Os tipos de pé 

diabético predominantes foram o infeccioso (50,9%) e 

o misto (49,1%; p = 0,8946). 

Foi observado que aproximadamente 1/3 dos 

casos (35,1%) haviam sido previamente submetidos 

a amputação. Desses 20 pacientes com histórico de 

amputação prévia,  a amputação menor  ocorreu em 

90,0% e 02 pacientes com amputação maior (10,0%; 

p*<0,0001).

Quanto às alterações biomecânicas no pé, 

não houve diferença estatisticamente significante (p 

= 0,7911) entre as proporções de presença (47,4%) 

e ausência (52,6%) de deformidades. A distribuição 

encontra-se ilustrada na Tabela 4.

Tabela 3. Avaliação das comorbidades, HUJBB, jun-dez/2019.

Avaliação das comorbidades Frequência % (N = 57) p-valor
Comorbidades < 0,0001**

Presença** 53 93,0%
Ausência 4 7,0%

Quais comorbidades n = 53
HAS* 33 62,3% 0,0214*

Dislipidemia 28 52,8%
AVC 13 24,5%
IRC 12 22,6%
IAM 7 13,2%  

Fonte: Serviço de Cirurgia Geral*. Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderência.

Tabela 4. Pacientes segundo alterações biomecânicas no pé, HUJBB, jun-dez/2019.

Alterações biomecânicas no pé Frequência % (N=57) p-valor
Presença de deformidades 0,7911

Sim 27 47,4%

Não 30 52,6%
Quais deformidades N = 27

Calosidade* 25 92,6% < 0,0001*
Proeminências metatarsos 14 51,9%

Dedo em garra 13 48,1%
Sobreposição de dedos 7 25,9%  

Fonte: Serviço de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado.

Número estatisticamente significante (54 - 

94,7%) foram operados durante a internação. As cirurgias 

realizadas foram classificadas em desbridamento (24,1%), 

amputação menor (37,0%) e amputação maior (38,9%).

A maiorias das amputações classificada como 

menor foi a de pé (60,0%), seguida do dedo (40,0%). 

E entre as classificadas como maiores, foi a amputação 

de perna (61,9%), seguida da coxa (38,1%), conforme 

registrado na Tabela 5.

Durante a internação, houve proporção 

estatisticamente significante (*p < 0,0001) de pacientes 

que não necessitaram de internação em UTI (78,9%).

O tempo de hospitalização variou entre três e 

59 dias, com média de aproximadamente 20 dias, não 

havendo diferença estatisticamente significante (p = 

0,4138) entre as faixas de agrupamento. 

Doze pacientes morreram durante a internação 

(21,1%) com predomínio estatisticamente significativo 

em relação aos casos que passaram por amputação maior 

(38,1%, *p= 0,0252).
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Na Tabela 6 pode ser observado a distribuição 

dos casos de acordo com as classificações de Wagner e 

PEDIS (Perfusion, Extent, Depth, Infection and Sensation). 

Apenas um paciente foi classificado como grau 0 na 

classificação de Wagner e nenhum como grau I na de 

PEDIS. Observa-se que houve diferença estatisticamente 

significativa nos casos Grau 4 de Wagner e III na escala 

de PEDIS. 

Tabela 5. Análise do tratamento atual, HUJBB, jun-dez/2019.

Tratamento atual Frequência % (N=57) p-valor
Cirurgia realizada < 0,0001**

Sim* 54 94,7%
Não 3 5,3%

Cirurgia realizada n=54 0,3480
Desbridamento 13 24,1%

Amputação menor 20 37,0%
Amputação maior 21 38,9%

Amputação menor n=20 0,3711
Dedo 8 40,0%

Pé 12 60,0%
Amputação maior n=21 0,2752

Perna 13 61,9%
Coxa 8 38,1%  

Fonte: Serviço de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderência .

	 	 DISCUSSÃO

O diabetes atingiu proporções epidêmicas em 

todo o mundo2. Estima-se que existiam 451 milhões de 

pessoas com diabetes em 2017, e esse número aumentará 

para 693 milhões de pessoas até 20457,8.

A  prevalência do Diabetes Mellitus é 

mais comum nas mulheres. No entanto, o risco 

de desenvolvimento do pé diabético e respectivas 

complicações é maior nos homens. No presente 

estudo, foi observado proporção maior de pacientes 

com pé diabético no sexo masculino (66,7%), o que 

está de acordo com  a maioria dos estudos nacionais e 

internacionais. Esses sugerem que as mulheres têm maior 

expectativa de vida em relação aos homens, são mais 

preocupadas com a saúde,  e assim, buscam o serviço de 

saúde de atenção primária, visando medidas preventivas, 

ao contrário da população masculina. Desta forma, o  

risco de amputação por diabetes é duas vezes maior 

entres os homens que retardam a procura,  aumentando 

os riscos de complicações2,7,10.

A idade média dos pacientes foi de 63,2 

anos, próximo do encontrado em outros estudos 

nacionais5-7,11,12. A média de idade elevada, sobretudo nos 

pacientes amputados pode comprometer o processo de 

reabilitação, haja vista que desenvolvem naturalmente, 

pela senilidade, alterações da marcha e equilíbrio7.

A procedência dos pacientes, em sua 

Tabela 6. Classificação da gravidade de acordo com as escalas de Wagner e PEDIS, HUJBB, jun-dez/2019.

Classificação do Pé Diabético Frequência % (N=57) p-valor
Escala de Wagner < 0,0001**
Grau 0: Risco elevado, ausência de úlcera 1 1,8%
Grau 2: Úlcera profunda com infecção 11 19,3%
Grau 3: Úlcera profunda com osteomielite 20 35,1%
Grau 4: Gangrena localizada em parte do pé* 25 43,9%
Escala PEDIS 0,0244*
Grau II: Leve 12 21,1%
Grau III: Moderada* 28 49,1%
Grau IV: Grave 16 28,1%  

Fonte: Serviço de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderência.
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maioria, foi da região metropolitana (73,7%), em 

relação aos pacientes procedentes do interior do estado, 

contrastando com outros estudos como o de Nunes et 

al., em 2006, desenvolvido no Sergipe, em que 71% 

dos internados por pé diabético eram provenientes do 

interior do estado12. 

A maioria dos pacientes tinha renda estimada 

entre um e três salários mínimos (61,4%) e grande 

parte tinha baixa escolaridade (ensino fundamental 

incompleto), perfil semelhante ao encontrado por Pitta 

et al., em 20057. Isso reflete muitas vezes a dificuldade 

de compreensão e a necessidade de autocuidado com 

os pés, como medidas de prevenção de ulcerações 

e consequentemente risco de amputação. Segundo 

o Consenso Internacional de Pé diabético, o calçado 

adequado pode prevenir em até 85% a recorrência de 

úlceras10. 

De acordo com revisão sistemática de 2017, a 

prevalência de úlceras nos pés entre pacientes diabéticos 

varia de 3% a 13% em todo o mundo4. Representa 

importante causa de hospitalização entre esses pacientes, 

podendo chegar até 25% e, ter grande impacto na 

potencial perda do membro que pode atingir proporções 

de até 20%4. O mau controle glicêmico exerce papel 

preponderante na instalação e desenvolvimento das 

complicações crônicas, que aumentam o risco de 

neuropatia, e consequentemente lesão ou ulceração nos 

pés4,5,7. 

No presente estudo, o Diabetes Mellitus 

do tipo II foi encontrado em 86,0% dos casos e em 

média, os pacientes tinham o diagnóstico há 11,1 anos, 

semelhantes a estudos conduzidos por Borboletto et al. 

e Pitta et al.6,7.

A maioria dos pacientes tinha, ao menos, 

uma comorbidade (93,0%). A HAS foi a principal 

(62,3%) e, com base na atual literatura, se relaciona ao 

desenvolvimento e progressão das complicações crônicas 

do diabetes mellitus7. 

A neuropatia foi diagnosticada na maioria dos 

pacientes (59,6%), seguida de retinopatia e nefropatia. 

Ao passo que o tipo de pé diabético mais prevalente foi 

o infeccioso (50,9%) o que pode explicar a necessidade 

de intervenção em parcela significativa dos pacientes 

admitidos na instituição7,10,11.

Pacientes diabéticos têm entre 19 e 34% de 

probabilidade de desenvolver ulceração do pé durante 

a vida12,13. Foi observado proporção 47,4% de pacientes 

com alguma deformidade. A alteração mais encontrada 

foi a calosidade, com 43,8% do total de pacientes. No 

estudo de Andrade et al., a calosidade foi um achado 

em 2/3 dos pacientes e guarda íntima relação com a 

neuropatia14.

Pacientes diabéticos apresentam risco 30 vezes 

maior de amputações ao longo da vida e, a Federação 

Internacional de Diabetes estima que, pelo menos, um 

membro seja perdido devido ao pé diabético, em algum 

lugar do mundo, a cada 30 segundos. Os pacientes que 

realizaram tratamento cirúrgico durante a internação 

foram representados por 94,7% da amostra. Observou-

se ainda que 75,9% dos doentes evoluíram para algum 

tipo de amputação, sendo 37% amputação menor e 

38,9% de amputação maior12,15. Mesmo não sendo 

observadas diferenças significativas nos diversos estudos 

sobre a incidência global de amputações em diabéticos, 

esse é um número elevado em relação ao reportado em 

trabalhos internacionais, que mostram taxas entre 11 e 

29%12.

A internação em unidade de terapia intensiva 

(UTI) foi necessária em 21,1% dos pacientes. O tempo 

de hospitalização variou entre três e 59 dias, com média 

de 20 dias. Tempo superior ao encontrado em dois 

estudos nacionais: 9% no de  Tavares et al.16 e 14% no 

de Borboletto et al.6, podendo este achado ser justificado 

pelas condições clínicas à admissão dos pacientes, assim 

como, complicações relacionadas à demora para o 

internamento4,16-18.

O percentual de mortalidade foi de 21,1%, o 

que é similar ao descrito por  Oliveira et al., 19%15.  No 

grupo de amputados, a mortalidade  foi 43,1%; acima 

da média da maioria dos estudos nacionais (amputação 

maior 38,1% e menor 5%)15. Isso ilustra que  o número 

significativo de  pacientes evolui com as mais graves 

complicações do pé diabético, principalmente em 

decorrência da demora na admissão hospitalar19. Este 

aspecto está relacionado com  moradia fora da região 

metropolitana, onde a maioria dos serviços não dispõem 

de cobertura especializada vascular.

Existem várias escalas para determinar o grau 

de gravidade da úlcera diabética19,20. As mais usadas 

e aceitas globalmente são as de Wagner e PEDIS que 
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juntamente com a classificação da Universidade do Texas 

tentam englobar todos os principais aspectos envolvidos 

na lesão no pé de um paciente diabético como a 

presença de úlcera, isquemia e infecção20-22. No presente 

estudo, nenhum paciente foi classificado como grau 5 

de Wagner e grau I de PEDIS. A maioria foi classificada 

como graus 4 (43,9%) e 3 (49,1%), respectivamente. 

Dados condizentes com os referidos na literatura19,20,23,24. 

Esses achados são úteis na estratificação de pacientes 

com lesões graves no pé e, necessidade de intervenção 

precoce, em virtude de ulceração profunda com 

osteomielite ou abscesso localizado em parte do pé. 

Assim, os dados apresentados ratificam 

aqueles encontrados na literatura. Ademais,  reforçam 

a necessidade de intervenção precoce, em nossa 

instituição, particularmente em pacientes com perfil 

masculino, na sexta década de vida, com baixa renda e 

escolaridade, diabéticos tipo 2 com comorbidades sem 

manejo ou seguimento adequados, e que já apresentam 

alterações sensitivas ou deformidades nos pés.  Essa 

análise sugere que , provavelmente, a atenção primária 

pode impactar positivamente no controle e prevenção do 

pé diabético uma vez que representa o primeiro contato 

do paciente com profissionais de saúde, favorecendo 

oportunidade de promover a conscientização sobre 

os cuidados e riscos relacionados ao DM minimizando 

agravos potenciais de perda de membro.

O estudo apresenta algumas limitações como o 

viés de seleção, visto que analisou amostra de pacientes 

hospitalizados que evoluíram com complicações do pé 

diabético e em período de coleta de dados relativamente 

curto. A ausência de mais variáveis clínicas a serem 

estudadas, como obesidade, hemoglobina glicosilada 

e germe encontrado nas culturas também é uma 

limitação. Em parte, justificável porque a coleta de dados 

dependeu do adequado preenchimento dos prontuários 

hospitalares. Estudos futuros estão sendo conduzidos 

na instituição e, consideram esses parâmetros na 

aplicação do protocolo para resultados mais fidedignos 

e esclarecedores. Apesar dessas limitações, este artigo 

relatou o perfil socioeconômico e demográfico dos 

pacientes hospitalizados com complicações do pé 

diabético e reforça a necessidade de intervenção precoce 

nesses pacientes, seja na de assistência ambulatorial ou 

mesmo hospitalar.

	 CONCLUSÕES

O presente estudo revelou que no HUJBB em 

Belém-Pará o perfil de ocorrência de pé diabético foi 

maior nos pacientes do sexo masculino, com mais de 50 

anos de idade. Predominaram pacientes de baixa renda, 

com pouca escolaridade, com diabetes tipo II e padrão 

infeccioso no pé. Quando relacionado às classificações 

de Wagner e PEDIS, os casos foram admitidos com 

classificações mais avançadas e que se correlacionaram 

com altas taxas de amputações, impactando nos 

desfechos de mortalidade. 

A B S T R A C TA B S T R A C T

Objective: to assess the socioeconomic and demographic profiles of patients hospitalized with a diagnosis of diabetic foot in a tertiary 

hospital in Belem-PA, Brazil, as well as to evaluate risk factors for lower limb amputations in such patients, classifying them according 

to the Wagner and PEDIS classifications. Methods: we conducted a descriptive, cross-sectional, unicentric, and analytical study carried 

out through a structured questionnaire. Results: the study consisted of 57 patients, aged between 48 and 84 years old, 66.7% being 

male. The average income ranged between one and three (61.4%) minimum wages and below one minimum wage (31.6%). Type II 

Diabetes Mellitus was predominant (86.0%). Concerning comorbidities, arterial hypertension displayed the highest proportion (62.3%), 

followed by dyslipidemia (52.8%). Smokers comprised 35.1% of the sample. Infectious diabetic foot (50.9%) and mixed diabetic foot 

(49.1%) were the most common. Of the 20 patients with previous amputation, 90% had undergone minor amputation, and 10%, 

major ones. Callosity (92.6%) was the most prevalent deformity. Fifty-four (94.7%) patients underwent surgery, those being debridement 

(24.1%), minor amputation (37.0%) and major amputation (38.9%). During hospitalization, 78.9% of individuals did not require ICU 

stay. Hospitalization time varied between three and 59 days, and 78.9% of hospitalized patients did not progress to death, but 43.1% of 

patients submitted to major amputations died. Conclusion: patients with diabetic foot followed-up have a low socioeconomic profile; 

most of them underwent surgical procedures, whether major or minor, due to the higher prevalence of infectious diabetic foot and/or 

non-adherence to non-operative treatment.

Keywords: Diabetic Foot. Amputation. Lower Extremity. Risk Factors.
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