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RESUMDO

Objetivo: tracar o perfil socioeconémico demogréfico de pacientes internados com diagnéstico de pé diabético em um hospital
terciario de Belém-PA, bem como avaliar os fatores de riscos para amputacdes de membros inferiores classificando-os de acordo
com os critérios de Wagner e PEDIS. Métodos: estudo descritivo, transversal, unicéntrico e analitico realizado mediante questionério
estruturado com perguntas objetivas e com posterior andlise estatistica descritiva de pacientes diagnosticados com pé diabético em
um hospital terciario 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 salarios. O Diabetes Mellitus do tipo Il foi predominante (86,0%).
HAS foi a doenca associada mais prevalente (62,3%), seguida da Dislipidemia (52,8%). Havia 35,1% fumantes. O tipo mais comum
de pé diabético foi o neuropatico (59,6%), seguido pelo infeccioso (50,9%) e o misto (49,1%). O tempo de hospitalizacdo variou
entre 03 e 59 dias. 43,1% dos pacientes que foram submetidos a amputacdes maiores faleceram. Conclusao: a ocorréncia 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 Il e padrédo infeccioso e, que necessitaram
de intervencdo. A maioria dos pacientes foi admitido com classificagdes mais avancadas de Wagner e PEDIS, o que estava associado

a altas taxas de amputacdes, impactando nos desfechos de mortalidade.

Palavras chave: Pé Diabético. Amputacao. Extremidade Inferior. Fatores de Risco.

INTRODUCAO

diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica

crénica com hiperglicemia persistente, causada por
fatores hereditarios e ambientais, decorrente de defeitos
na secrecdo ou acao da insulina, ou ambos os casos'-3.
A doenca pode ser classificada em: DM tipo 1, com
origem autoimune, decorrente da destruicdo da células
B pancreaticas que resulta na deficiéncia completa de
insulina; e DM tipo 2, caracterizado pela resisténcia
insulinica®3.

Segundo a Federagao
Diabetes, 8,8% da populacdo mundial com idade
entre 20 e 79 anos (415 milhdes de pessoas) vivia com
diabetes em 20152. A estimativa é que haja 642 milhdes
de diabéticos em 20402,

No Brasil, ha cerca de 13 milhées de diabéticos
e 0 pais ocupa a 4?2 posicao no ranking mundial. Entre

Internacional de

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 escolaridade?3,

O principal agravante para 0s
pacientes com DM esta relacionado com o alto indice
de complicacbes que afetam a qualidade de vida,
gerando consequéncias de cunho econdmico, social e
psicoldgico. Por isso, representa grande problema de
saude publica*®.

As principais complicacdes do diabetes sdo
decorrentes de alteragdes micro e macrovasculares, que
resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencas
coronariana, cerebrovascular e arterial periférica?.

O pé diabético, responsavel por 20% a 25%
das internacdes destes enfermos pode ser definido
como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos, associados a alteracbes neuroldgicas e
vasculares periféricas, no membro inferior?37.
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impacto significativo na morbimortalidade, pois cinco
em cada seis grandes amputacées de membros sdo
realizadas em pacientes diabéticos e 85% das amputacoes
nessa populacdo sao precedidas por ulceracdo*®. Estes
doentes tém entre 15 e 40 vezes maior risco de sofrer
amputacbes do que os nao diabéticos, com taxa de
mortalidade de 20% em dois anos. O que gera grande
oneracao ao sistema previdenciario com aposentadorias
precoces e altos custos hospitalares para tratamento e
reabilitacao*>.

Estudos apontam para importantes fatores
gue influenciam o diagnéstico de pé diabético, como:
idade avancada, tipo e tempo de diagnéstico do DM,
controle metabdlico inadequado, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, hipertensao arterial e falta de bons habitos
higiénicos no cuidado com os pés. Assim, é importante,
a abordagem multifatorial e interdisciplinar para tentar
prevenir ou minimizar a ocorréncia®47,

Sensibilizados com esses dados, e em virtude da
alta prevaléncia em nossa regido, a pesquisa tem como
objetivo avaliar o perfil socioeconémico e demografico
de pacientes internados com diagnostico de pé diabético
em hospital terciario de Belém-PA.

METODOS
O presente estudo caracteriza-se como
pesquisa descritiva transversal realizada mediante

guestionario estruturado com perguntas objetivas. O
estudo foi realizado no periodo de junho a dezembro
2019, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB).

A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas com os pacientes ou responsaveis; e
preenchimento dos questionarios mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo paciente ou responsavel. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB, sob protocolo n°.
CAAE: 28313419.6.0000.0017. Todas as informacoes
mantiveram-se confidenciais, sem identificacdo dos
pacientes, sob a responsabilidade do pesquisador.

O protocolo foi composto por questbes
objetivas referentes ao perfil epidemioldgico sexo, idade,
estado civil, ocupacao, habitos de vida, histérico familiar;
e ao perfil clinico com énfase em fatores de risco para

pé diabético, comorbidades, tipo de DM, tempo de
diagnostico, frequéncia a consultas, uso de insulina
e antidiabético oral, complicacdes do DM, presenca
de infeccdo, causa da lesdo, tempo de ulceracdo e
classificacdo de Wagner e PEDIS.

Foram incluidos pacientes com diagnostico
de pé diabético e que aceitaram participar da pesquisa,
internados no HUJBB e atendidos pelo cirurgido vascular.

As informacbes coletadas foram armazenadas
em banco de dados elaborado no software Microsoft®
Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram
construidas tabelas e graficos para apresentacdo dos
resultados e calculadas as medidas de posicao como
média aritmética e desvio padréo.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os
resultados das variaveis categéricas da amostra por meio
dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas
univariadas e Testes G e Qui-Quadrado Independéncia
para tabelas bivariadas.

As estatisticas descritiva e analitica foram
realizadas no software BioEstat® 5.4. Para a tomada de
decisdo, foi adotado o nivel de significancia a = 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, proporcdo
estatisticamente significante de pacientes do
masculino, casados, aposentados e procedentes da regiao
metropolitana.

Dados adicionais incluindo renda e situacao de
moradia estdo ilustrados na Tabela 1.

O Diabetes Mellitus do tipo Il foi predominante
entre os pacientes da amostra (86,0%). Esta proporcdo
foi estatisticamente significante (*p < 0,0001) em relagao
ao tipo | (14,0%). Em média, os pacientes haviam sido
diagnosticados ha 11,1 anos, sendo que o tempo variou
entre um ano e 35 anos.

O uso de hipoglicemiante oral foi predominante
(56,1%) em relacdo as outras modalidades, conforme
registrado na Tabela 2.

A Tabela 3 ilustra a distribuicdo dos pacientes
conforme a presenca de comorbidades.

sexo
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de pacientes com pé diabético, HUJBB, jun-dez/2019.
Perfil sociodemogréfico Frequéncia % (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%
70a79 10 17,5%
> =280 5 8,8%
Min / Média + DP / Méax 48 /63,2 +£9,3/84
Procedéncia 0,0003*
Regido metropolitana* 42 73,7%
Interior 15 26,3%
Situacao conjugal 0,0029**
Casado* 30 52,6%
Solteiro 18 31,6%
Viavo 7 12,3%
Divorciado 2 3,5%
Ocupacao 0,0498*
Aposentado* 27 47,4%
Empregado 18 31,6%
Desempregado 12 21,0%
Renda (SM) < 0,0001**
Menor que 01 18 31,6%
01a03* 35 61,4%
Acima de 03 4 7,0%
Situacdo de moradia < 0,0001*
Mora com a familia* 48 84,2%
Mora sozinho 9 15,8%
Fonte: Servico de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia.
Tabela 2. Perfil sociodemografico de pacientes com pé diabético, HUJBB, jun-dez/2019.
Dados do diagnéstico Frequéncia % (N =57) p-valor
Tipo de DM < 0,0001*
DM Tipo | 8 14,0%
DM Tipo II* 49 86,0%
Tempo de diagndstico (anos) < 0,0001**
01a03 3 5,3%
04 a 06 6 10,5%
07 a 09** 17 29,8%
10a12 14 24,6%
13a15 9 15,8%
Acima de 15 8 14,0%
Min / Média + DP / Max 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: Servico de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia.
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Tabela 3. Avaliagdo das comorbidades, HUJBB, jun-dez/2019.

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

Presenca** 53 93,0%

Auséncia 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: Servico de Cirurgia Geral*. Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia.

Houve proporcao estatisticamente
significante (*p = 0,0243) de pacientes ndo etilistas
(64,9%), enquanto no tocante ao tabagismo, nao
houve diferenca significante (p = 0,1040)
fumantes (35,1%), (43,9%)
fumantes (21,1 %).
A maioria dos pacientes apresentaram
(59,6%), significancia estatistica
em relacdo as demais (*p = 0,0050). Os tipos de pé
diabético predominantes foram o infeccioso (50,9%) e
o misto (49,1%; p = 0,8946).

entre

ndo fumantes e ex-

neuropatia com

Foi observado que aproximadamente 1/3 dos
casos (35,1%) haviam sido previamente submetidos
a amputacdo. Desses 20 pacientes com histérico de
amputacdo prévia, a amputacdo menor ocorreu em
90,0% e 02 pacientes com amputacado maior (10,0%;
p*<0,0001).

Quanto as alteracbes biomecanicas no pé,
nao houve diferenca estatisticamente significante (p
= 0,7911) entre as proporcdes de presenca (47,4%)
e auséncia (52,6%) de deformidades. A distribuicdo
encontra-se ilustrada na Tabela 4.

Tabela 4. Pacientes sequndo alteracées biomecénicas no pé, HUJBB, jun-dez/2019.

Alteracdes biomecanicas no pé Frequéncia % (N=57) p-valor
Presenca de deformidades 0,7911

Sim 27 47,4%

Nao 30 52,6%

Quiais deformidades N =27

Calosidade* 25 92,6% < 0,0001*

Proeminéncias metatarsos 14 51,9%

Dedo em garra 13 48,1%

Sobreposicdo de dedos 7 25,9%

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

Numero estatisticamente significante (54 -
94,7%) foram operados durante a internacao. As cirurgias
realizadas foram classificadas em desbridamento (24,1 %),
amputacao menor (37,0%) e amputacdo maior (38,9%).

A maiorias das amputacdes classificada como
menor foi a de pé (60,0%), sequida do dedo (40,0%).
E entre as classificadas como maiores, foi a amputacdo
de perna (61,9%), seguida da coxa (38,1%), conforme
registrado na Tabela 5.

Durante a houve

internagao, propor¢ao

estatisticamente significante (*p < 0,0001) de pacientes
gue nao necessitaram de internacdo em UTI (78,9%).

O tempo de hospitalizacdo variou entre trés e
59 dias, com média de aproximadamente 20 dias, nao
havendo diferenca estatisticamente significante (p =
0,4138) entre as faixas de agrupamento.

Doze pacientes morreram durante a internacao
(21,1%) com predominio estatisticamente significativo
em relagdo aos casos que passaram por amputagao maior
(38,1%, *p=0,0252).
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Na Tabela 6 pode ser observado a distribuicao
dos casos de acordo com as classificacdes de Wagner e
PEDIS (Perfusion, Extent, Depth, Infection and Sensation).
Apenas um paciente foi classificado como grau 0 na

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

classificacdo de Wagner e nenhum como grau | na de
PEDIS. Observa-se que houve diferenca estatisticamente
significativa nos casos Grau 4 de Wagner e lll na escala
de PEDIS.

Tratamento atual Frequéncia % (N=57) p-valor
Cirurgia realizada < 0,0001**
Sim* 54 94,7%
Nao 3 5,3%
Cirurgia realizada n=54 0,3480
Desbridamento 13 24,1%
Amputacao menor 20 37,0%
Amputacao maior 21 38,9%
Amputagao menor n=20 0,371
Dedo 8 40,0%
Pé 12 60,0%
Amputacao maior n=21 0,2752
Perna 13 61,9%
Coxa 8 38,1%
Fonte: Servico de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia .
Tabela 6. Classificacdo da gravidade de acordo com as escalas de Wagner e PEDIS, HUJBB, jun-dez/2019.
Classificacdo do Pé Diabético Frequéncia % (N=57) p-valor
Escala de Wagner < 0,0001**
Grau 0: Risco elevado, auséncia de Ulcera 1 1,8%
Grau 2: Ulcera profunda com infeccdo 11 19,3%
Grau 3: Ulcera profunda com osteomielite 20 35,1%
Grau 4: Gangrena localizada em parte do pé* 25 43,9%
Escala PEDIS 0,0244*
Grau ll: Leve 12 21,1%
Grau lll: Moderada* 28 49,1%
Grau IV: Grave 16 28,1%

Fonte: Servico de Cirurgia Geral. *Teste Qui-Quadrado e **Teste G Aderéncia.

DISCUSSAO

O diabetes atingiu proporcdes epidémicas em
todo 0 mundo?. Estima-se que existiam 451 milhdes de
pessoas com diabetes em 2017, e esse nimero aumentara
para 693 milhdes de pessoas até 204572,

A prevaléncia do Diabetes
mais comum nas mulheres. No entanto, o
de desenvolvimento do pé diabético e respectivas
complicacbes é maior nos homens. No presente
estudo, foi observado proporcdo maior de pacientes
com pé diabético no sexo masculino (66,7%), o que
estd de acordo com a maioria dos estudos nacionais e
internacionais. Esses sugerem que as mulheres tém maior

Mellitus &
risco

expectativa de vida em relacdo aos homens, sdo mais
preocupadas com a salde, e assim, buscam o servico de
saude de atencdo primaria, visando medidas preventivas,
ao contrario da populacdo masculina. Desta forma, o
risco de amputacdo por diabetes é duas vezes maior
entres os homens que retardam a procura, aumentando
0s riscos de complicacoes?”:1°.

A idade média dos pacientes foi de 63,2
anos, préximo do encontrado em outros estudos
nacionais®’'"'2. A média de idade elevada, sobretudo nos
pacientes amputados pode comprometer o processo de
reabilitacdo, haja vista que desenvolvem naturalmente,
pela senilidade, alteracdes da marcha e equilibrio’.

A procedéncia dos pacientes, em sua
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maioria, foi da regido metropolitana (73,7%), em
relacdo 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 estado'?.

A maioria dos pacientes tinha renda estimada
entre um e trés salarios minimos (61,4%) e grande
parte tinha baixa escolaridade (ensino fundamental
incompleto), perfil semelhante ao encontrado por Pitta
et al., em 2005’. Isso reflete muitas vezes a dificuldade
de compreensao e a necessidade de autocuidado com
os pés, como medidas de prevencdo de ulceracbes
e consequentemente risco de amputagdo. Segundo
o Consenso Internacional de Pé diabético, o calcado
adequado pode prevenir em até 85% a recorréncia de
Ulceras'™.

De acordo com revisdo sistematica de 2017, a
prevaléncia de Ulceras nos pés entre pacientes diabéticos
varia de 3% a 13% em todo o mundo* Representa
importante causa de hospitalizacdo entre esses pacientes,
podendo chegar até 25% e, ter grande impacto na
potencial perda do membro que pode atingir proporcoes
de até 20%* O mau controle glicémico exerce papel
preponderante na instalacdo e desenvolvimento das
complicagcbes crbnicas, que aumentam o risco de
neuropatia, e consequentemente lesdo ou ulceracao nos
péshS 7,

No presente estudo, o Diabetes Mellitus
do tipo Il foi encontrado em 86,0% dos casos e em
média, os pacientes tinham o diagnéstico ha 11,1 anos,
semelhantes a estudos conduzidos por Borboletto et al.
e Pitta et al.57.

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 progressao das complicagdes crénicas
do diabetes mellitus’.

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 intervencdo em parcela significativa dos pacientes
admitidos na instituicao” 1011,

Pacientes diabéticos tém entre 19 e 34% de

probabilidade de desenvolver ulceracdo do pé durante
a vida'>'3. Foi observado proporcdo 47,4% de pacientes
com alguma deformidade. A alteracdo 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 intima relagdo com a
neuropatia’™.

Pacientes diabéticos apresentam risco 30 vezes
maior de amputacdes ao longo da vida e, a Federacdo
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 cirdrgico durante a internacdo
foram representados por 94,7% da amostra. Observou-
se ainda que 75,9% dos doentes evoluiram para algum
tipo de amputacdo, sendo 37% amputacdo menor e
38,9% de amputacdo maior'?,
observadas diferencas significativas nos diversos estudos
sobre a incidéncia global de amputacdes em diabéticos,
esse & um numero elevado em relacdo ao reportado em
trabalhos internacionais, que mostram taxas entre 11 e
29%"2.

Mesmo ndo sendo

A internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) foi necessaria em 21,1% dos pacientes. O tempo
de hospitalizacdo variou entre trés e 59 dias, com média
de 20 dias. Tempo superior ao encontrado em dois
estudos nacionais: 9% no de Tavares et al.’® e 14% no
de Borboletto et al.®, podendo este achado ser justificado
pelas condicbes clinicas a admissao dos pacientes, assim
como, complicacbes relacionadas a demora para o
internamento*'6-18,

O percentual de mortalidade foi de 21,1%, o
que é similar ao descrito por Oliveira et al., 19%'>. No
grupo de amputados, a mortalidade foi 43,1%; acima
da média da maioria dos estudos nacionais (amputacao
maior 38,1% e menor 5%)". Isso ilustra que o numero
significativo de pacientes evolui com as mais graves
complicagbes do pé diabético, principalmente em
decorréncia da demora na admissdo hospitalar'®. Este
aspecto esta relacionado com moradia fora da regiao
metropolitana, onde a maioria dos servicos nao dispdem
de cobertura especializada vascular.

Existem varias escalas para determinar o grau
de gravidade da Ulcera diabética’?°. As mais usadas
e aceitas globalmente sdo as de Wagner e PEDIS que
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juntamente com a classificacado da Universidade do Texas
tentam englobar todos os principais aspectos envolvidos
na lesdo no pé de um paciente diabético como a
presenca de Ulcera, isquemia e infeccdo?®??. No presente
estudo, nenhum paciente foi classificado como grau 5
de Wagner e grau | de PEDIS. A maioria foi classificada
como graus 4 (43,9%) e 3 (49,1%), respectivamente.
Dados condizentes com os referidos na literatura' 202324,
Esses achados sdo Uteis na estratificacdo de pacientes
com lesBes graves no pé e, necessidade de intervencao
precoce, em virtude de ulceracdo profunda com
osteomielite ou abscesso localizado em parte do pé.
Assim, os dados apresentados
aqueles encontrados na literatura. Ademais, reforcam
a necessidade de intervencdo precoce,
instituicdo, 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 ja apresentam
alteracdes sensitivas ou deformidades nos pés. Essa

ratificam

em nossa

analise sugere que , provavelmente, a atencao primaria
pode impactar positivamente no controle e prevencdo do
pé diabético uma vez que representa o primeiro contato
do paciente com profissionais de saude, favorecendo
oportunidade de promover a conscientizacdo sobre
os cuidados e riscos relacionados ao DM minimizando
agravos potenciais de perda de membro.

O estudo apresenta algumas limitagées como o
viés de selecdo, visto que analisou amostra de pacientes

ABSTRACT

hospitalizados que evoluiram com complicacdes do pé
diabético e em periodo de coleta de dados relativamente
curto. A auséncia de mais varidveis clinicas a serem
estudadas, como obesidade, hemoglobina glicosilada
e germe encontrado nas culturas também é uma
limitacdo. Em parte, justificavel porque a coleta de dados
dependeu do adequado preenchimento dos prontuarios
hospitalares. Estudos futuros estdo sendo conduzidos
na instituicdo e, consideram esses parametros na
aplicacdo do protocolo para resultados mais fidedignos
e esclarecedores. Apesar dessas limitacoes, este artigo
relatou o perfil socioeconémico e demografico dos
pacientes hospitalizados com complicacdes do pé
diabético e reforca a necessidade de intervencao precoce
nesses pacientes, seja na de assisténcia ambulatorial ou
mesmo hospitalar.

CONCLUSOES

O presente estudo revelou que no HUJBB em
Belém-Pard o perfil de ocorréncia 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 Il e padrao
infeccioso no pé. Quando relacionado as classificacdes
de Wagner e PEDIS, os casos foram admitidos com
classificacdes mais avancadas e que se correlacionaram
com altas taxas de amputacdes, impactando nos
desfechos de mortalidade.

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

hospital in Belem-FPA, 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 Il
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-operat/ve treatment.

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