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RESUMO 

 

OBJETIVO: Descrever o perfil sociodemográfico e clínico de diabéticos tipo 2 atendidos em uma 
Universidade Pública em Salvador, Bahia. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo 
transversal descritivo, de dados secundários, realizado na clínica escola de Fisioterapia da 
Universidade do Estado da Bahia, Salvador-Bahia, no período de novembro de 2021. A Coleta de dados 
foi efetuada via questionário estruturado com informações sobre o perfil sociodemográfico e clínico. As 
variáveis sociodemográficas analisadas foram: sexo, idade, cor autodeclarada, escolaridade, estado 
civil e ocupação. Para as variáveis clínicas foram considerados: tempo de diagnóstico da DM, histórico 
familiar, se faz controle da doença, se sofreu amputação não-traumática de membro inferior e 
comorbidades. Aspectos relacionados a estilo de vida, como tabagismo e etilismo, além de condições 
estruturais (número e nível de amputação). Dados sociodemográficos e clínicos foram analisados por 
meio de frequência absoluta e relativa. RESULTADOS: Foram avaliados 22 prontuários, a amostra foi 
composta majoritariamente por indivíduos do sexo masculino, faixa etária entre 60 a 84 anos, cor 
autodeclarada parda, casados, cursaram até o ensino fundamental e não trabalhavam. Amputação não-
traumática em membro inferior foi realizada em 63,6% dos indivíduos e a comorbidade mais frequente 
foi hipertensão (90,9%). A maioria dos participantes não fumava e não fazia uso de bebida alcoólica. 
Amputações menores estavam presentes em 71,4%.CONCLUSÃO: O presente estudo permitiu 
concluir que a identificação do perfil de indivíduo com DM tipo 2 pode ajudar na elaboração de 
estratégias mais efetivas, auxiliar ou direcionar ações de promoção a saúde e prevenção de 
complicações para esta população. 
 

Palavras - chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Amputação; Pé diabético. 

 

 

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES 

ATTENDED AT A PUBLIC UNIVERSITY IN SALVADOR, BA 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: Todescribethesociodemographicandclinical profile of type 2 diabetic patients treated at a 
Public University in Salvador, Bahia. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive cross-sectional 
study, with secondary data, carried out at the Physiotherapy School Clinic of the State University of 
Bahia, Salvador-Bahia, in the period of November 2021. Data collection was carried out via a structured 
questionnaire with information on the sociodemographic and clinical profile.The sociodemographic 
variables analyzed were: sex, age, self-reported color, education, marital status and occupation.For the 
clinical variables, the following were considered: time of DM diagnosis, family history, if the disease was 
controlled, if he suffered non-traumatic lower limb amputation and comorbidities. Lifestyle-related 
aspects, such as smoking and drinking, in addition to structural conditions (number and level of 
amputations). Sociodemographic and clinical data were analyzed using absolute and relative frequency. 
RESULTS: Twenty-two medical records were evaluated, and the sample was mostly composed of male 
individuals, aged between 60 and 84 years, with self-reported brown color, married, attended to 
elementary school and did not work.Non-traumatic lower limb amputation was performed in 63.6% of 
individuals and the most frequent comorbidity was hypertension (90.9%). Most participants did not 
smoke and did not drink alcohol. Minor amputations were present in 71.4%. CONCLUSION: The present 
study allowed us to conclude that identifying the profile of individuals with type 2 DM can help in the 
development of more effective strategies, assisting or directing actions to promote health and prevent 
complications for this population. 
 
 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Amputation; Diabetic foot.



1 

 

INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus (DM) é um distúrbio metabólico crônico e complexo, cuja identificação está 

associada ao comprometimento do metabolismo da glicose e de outras substâncias produtoras de 

energia, correlacionado a várias complicações em órgãos fundamentais para manutenção da vida1. A 

prevalência do DM tipo 2 tem se elevado nas últimas décadas, muito em função do aumento da 

expectativa de vida mundial, tornando essa doença uma epidemia do século XXI2. Dados 

epidemiológicos demonstraram que em 2019 houve um aumento considerável no número de indivíduos 

na faixa etária entre 20 e 79 anos com diagnóstico de DM tipo 23. 

 

O DM representa a principal causa de morbidade e mortalidade na população mundial4. Fatores como 

envelhecimento populacional e estilo de vida inadequado, caracterizado por inatividade física e maus 

hábitos alimentares estão diretamente relacionados à elevada incidência e prevalência dessa doença4-

6. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a glicemia elevada representa o terceiro fator de 

maior importância no que se refere à causa de mortalidade prematura, ficando atrás apenas dos fatores 

pressão arterial aumentada e uso de tabaco1. 

 

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF) a estimativa da população mundial é de 

alcançar um número de 700 milhões de casos até 20452. Avalia-se, em uma escala global, que 1 a 

cada 5 adultos com mais de 65 anos possui DM2. No Brasil, estima-se que no mesmo período o país 

alcance o número de 20,3 milhões de adultos com esta condição, representando o país com o maior 

número de casos na América Latina3. Estudo sobre perfil do DM na região nordeste do Brasil, apontou 

o estado da Bahia como o de maior número de casos dessa doença6. 

 

Dentre as complicações crônicas decorrentes do DM merecem destaque a neuropatia periférica e a 

vasculopatia que associadas ou não, são preditoras de lesões nos pés que podem evoluir para 

amputação do membro inferior6,7. O risco de uma pessoa com diabetes ser submetida a uma 

amputação é de 15 a 40 vezes maior do que nos não diabéticos, além de apresentar baixa taxa de 

sobrevida quando submetidos à amputação de membro inferior8. Cerca de 10% desses indivíduos 

morrem no período perioperatório, e o risco de óbito aumenta quando o procedimento é realizado acima 

da articulação do tornozelo, principalmente no nível transfemoral8,9. 

 

A identificação dos determinantes sociais e clínicos representa importante ferramenta para nortear e 

estabelecer o perfil epidemiológico, fornecer dados para ações educativas que promovam a saúde e 

previnam as complicações decorrentes do DM. Pelo exposto, observa-se a relevância de conhecer o 

perfil dos indivíduos, bem como os aspectos comportamentais relacionados aos agravos desta doença. 

Dessa forma, esta pesquisa tem o objetivo de descrever o perfil sociodemográfico e clínico de 

diabéticos do tipo 2 atendidos em uma Universidade Pública em Salvador, Bahia. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado na clínica escola de Fisioterapia da 

Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus I, Salvador-Bahia. A população de estudo foi 

constituída por indivíduos com DM tipo 2, com tempo de diagnóstico maior ou igual a 5 anos, admitidos 

no Projeto de Extensão em Pé de Risco e Amputação de Membro Inferior (EPRAMI), de ambos os 

sexos, residentes em Salvador-Bahia. Foram excluídos aqueles pacientes que sofreram amputação 

traumática em membros inferiores. Dados secundários foram coletados com compilação de 

prontuários. A coleta foi realizada pelas pesquisadoras no período de novembro 2021. 

 

Utilizou-se de um questionário estruturado, elaborado pelas pesquisadoras, organizado em dois 

seguimentos, o primeiro com informações sociodemográficas e o segundo com as características 

clínicas. As variáveis sociodemográficas avaliadas foram: sexo (masculino ou feminino); idade, em anos 

completos categorizados por faixa etária; (40 a 59; ≥ 60 anos), cor da pele autodeclarada (preta; parda 

ou branca); estado civil (casado ou em união estável; divorciado, viúvo; solteiro). A escolaridade foi 

classificada em duas categorias (não estuda ou ensino fundamental incompleto; ensino médio ou 

ensino superior) e a ocupação de acordo com a classificação trabalha ou não trabalha. 

 

As variáveis clínicas foram caracterizadas e categorizadas como: tempo de diagnóstico do DM (< 10 

anos, ≥ 10 anos); histórico familiar de DM; como controla a DM (insulina e hipoglicemiantes orais ou se 

não faz nenhum tipo de tratamento e se foi submetido a amputação não-traumática em membro inferior 

(sim ou não). Em relação a presença de comorbidades, foi avaliado a presença de hipertensão arterial 

sistêmica, doença arterial periférica (DAP) e dislipidemia. Os aspectos relacionados ao estilo de vida 

analisados foram: tabagismo (sim; não) e etilismo, que foi categorizado em: (1) nunca ou raramente, 

(2) frequentemente e (3) não informado. Quanto as características das amputações não-traumáticas 

em membro inferior, foram analisados: número de amputações realizadas (1; ≥2), membro amputado 

(MID; MIE) e o nível da amputação foi categorizado em amputação menor (quando realizada em 

pododáctilos, transmetatarsiana, tarsometatarsiana ou transtarsiana) ou amputação maior (quando nos 

níveis  transfemoral ou transtibial). 

 

As informações foram sistematizadas em um banco de dados, com o auxílio do software Excel 2019 

Windows XP. Os dados foram analisados descritivamente, por meio de frequência absoluta e relativa. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da UNEB sob o 

nº5. 080.629 (CAAE: 51595820.9.0000.0057). Todas as informações pessoais foram tratadas de modo 

sigiloso garantindo confidencialidade e a privacidade individual, mantendo o anonimato dos 

participantes para preservar a sua imagem e total autonomia do pesquisado para aceitar ou não 

participar, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
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RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 22 pacientes admitidos no projeto de extensão EPRAMI da Universidade do 

Estado da Bahia. A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos indivíduos com DM 

tipo 2 participantes da pesquisa. Os dados demonstraram que a amostra foi composta majoritariamente 

por indivíduos do sexo masculino (59,1%), na faixa etária entre 60 a 84 anos (63,6%), e com cor 

autodeclarada parda (54,5%). Quanto ao estado civil, nove (45,4%) relataram serem casados ou 

vivendo em união estável, 13 (59,1%) cursaram até o ensino fundamental e 20 (90,9%) informaram que 

não trabalhavam. 

 

As características clínicas dos indivíduos com DM tipo 2 estão descritas na Tabela 2. Quanto ao tempo 

de diagnóstico da DM, 19 (86,4%) indivíduos tinham dez ou mais anos de duração da doença, 17 

(77,3%) relataram histórico familiar de diabetes e 19 (86,4%) participantes informaram que realizavam 

o controle da diabetes através do uso de insulina e hipoglicemiantes orais. Foi identificado também que 

14 (63,6%) indivíduos foram submetidos à amputação não-traumática em membro inferior. As 

comorbidades mais frequentes foram: hipertensão arterial (90,9%), doença arterial periférica (36,4%) e 

dislipidemia (33,3%). Aspectos relacionados a hábitos de estilo de vida, como tabagismo e etilismo 

foram investigados.  A maioria dos participantes (59,1%) não fumava e não fazia uso de bebida 

alcoólica ou bebia raramente 19 (86,4%).  

 

Na Tabela 3 são apresentadas as características das amputações não-traumáticas dos 14 participantes 

da pesquisa submetidos a este procedimento. Deste total, oito (57,1%) realizaram duas ou mais 

amputações e o membro inferior direito foi o mais acometido (57,1%). Amputações menores 

representaram a maior frequência com 71,4% dos casos.  

 

Na Figura 1 estão demonstrados os níveis das amputações não-traumáticas em membro inferior de 

indivíduos DM2 participantes do projeto EPRAMI. Amputação em pododáctilos representou a maioria 

dos casos (57,1%), seguida do nível transtibial (28,6%) e transmetatarsiana (14,3%). 

 

DISCUSSÃO  

 

No presente estudo pode-se verificar que a maioria dos pacientes atendidos no Projeto de Extensão 

em pé de risco e Amputação de Membro Inferior (EPRAMI) era do sexo masculino. De acordo com os 

dados encontrados na literatura a prevalência do DM tipo 2 é mais elevada em indivíduos do sexo 

feminino, este fator pode estar relacionado a busca pelo cuidado e consequentemente o diagnóstico 

prévio de diabetes4,6,10-14. Segundo dados do IBGE 2019, as mulheres apresentam maior proporção de 

relato de diagnóstico de diabetes que os homens e isto pode estar associado a fatores 

comportamentais11. 
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Em geral, espera-se que as mulheres procurem mais por atendimento e acompanhamento médico, e 

talvez por isso apresentem menos complicações clínicas e sejam menos submetidas a amputação de 

membro inferior. A maior incidência de AMI em indivíduos do sexo masculino foi reportada por Oliveira 

et al (9), em estudo realizado em um Hospital público de Goiânia-GO, com 42 diabéticos. Os autores 

descreveram que do total de 26 pacientes submetidos a AMI, 17 (65,4%) eram homens, representando 

uma proporção duas vezes maior do que nas mulheres. Há evidências de que, pela falta de cuidados, 

homens mais jovens amputem mais quando comparados com as mulheres da mesma faixa etária, visto 

que as mulheres apresentam maior preocupação com os cuidados em relação a saúde, procuram mais 

os serviços de atendimento, com isso tenha o diagnóstico mais precoce da doença, o que diminui os 

riscos de agravos e complicações crônicas, inclusive a amputação. 

 

 

Em relação a faixa etária, o resultado encontrado corrobora com os achados no estudo de Flor e 

Campos(4) em que se observou um maior acometimento por DM tipo 2 em indivíduos com  idade igual 

ou superior a 40 anos. Este dado é esperado e pode ser justificado devido ao aumento da taxa de 

sobrevida e do envelhecimento populacional, pois estes fatores estão intimamente relacionados ao 

aumento das doenças crônico-degenerativas, como diabetes e doença arterial periférica, devido a 

relação direta com idade avançada. Observa-se assim, um importante indicador sociodemográfico o 

qual está associado a alterações fisiológicas no metabolismo que resulta em desenvolvimento de 

doenças, corroborando com o estudo de Mendonça et al.(15) no qual, reportaram que a incidência do 

DM aumenta proporcionalmente com a idade. 

 

Quanto ao estado civil, foi observado que a maioria dos pacientes era casada ou vivia em união estável. 

A situação conjugal constitui uma variável importante a ser analisada, pois segundo a OMS a presença 

de um parceiro pode influenciar na questão comportamental do indivíduo, principalmente em relação 

ao autocuidado e manejo da doença, uma vez que estes podem incentivar adesão do tratamento e 

auxílio na terapêutica(1,14). Segundo Mendonça et al.(15) estudo em que os autores analisaram os 

aspectos sociodemográficos e clínicos com o objetivo de propor um protocolo de avaliação 

fisioterapêutica para os pés de diabéticos, a taxa de morbimortalidade é mais frequente entres as 

pessoas viúvas,  divorciadas e solteiras. Eles destacaram a importância deste dado para nortear o 

acompanhamento realizado pela equipe de saúde, pois segundo os autores, os pacientes com DM que 

não possui o apoio de um companheiro para auxiliá-los na terapêutica, podem necessitar de uma maior 

assistência da equipe de saúde. 

 

No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes tinha baixo nível de escolaridade 

(analfabeto ou ensino fundamental), corroborando com os dados do IBGE (2020), em que também se 

observou uma maior predominância de diagnóstico de DM em pessoas sem instrução ou com ensino 

fundamental incompleto11. Segundo Mangueira et al.(14), quanto menor o grau de escolaridade, mais 

precário são os cuidados com a saúde. Um nível de instrução mais baixo tem sido associado ao 

desenvolvimento de complicações da DM devido à pouca ou à ausência de conhecimento e 
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compreensão sobre a doença, constituindo-se um fator agravante às recomendações dadas pelos 

profissionais de saúde, ao autocuidado e, consequentemente, à prevenção das complicações. 

 

A grande maioria dos diabéticos analisados neste estudo não possuía ocupação ou estavam 

aposentados devido a complicações relacionadas à doença. Segundo a Sociedade Brasileira de 

Diabetes, esta condição representa um importante fator de impacto socioeconômico, devido a perda 

de produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar as complicações crônicas associadas 

à doença3. A predominância masculina pode ter repercussões importantes sobre a família, 

especialmente nas sociedades com elevada prevalência do diabetes e nas quais o homem ainda é o 

maior responsável pela manutenção da família. 

 

Quanto à análise dos dados clínicos, observou-se que o tempo de diagnóstico superior a dez anos foi 

prevalente, corroborando com os dados apresentados por Diniz et al.(13), em estudo transversal com 

212 pacientes com DM e pé diabético, no qual analisaram os fatores associados a amputação não- 

traumática de membro inferior, avaliando as variáveis sociodemográficas e clínicas, bem como dados 

de atenção primária a saúde. Relacionaram o tempo de diagnóstico ao descontrole da doença, o risco 

aumentado para o desenvolvimento do pé diabético, amputação entre outras complicações. Sabe-se 

que a diabetes mellitus é uma doença que possui um caráter hereditário, o que foi verificado no presente 

estudo em que a maioria dos participantes relatou ter familiares com a mesma doença. 

 

Amputação não-traumática em membro inferior foi elevada nos diabéticos participantes da EPRAMI e 

este achado também foi reportado por Assumpção et al(16), em um estudo transversal descritivo com 

130 pacientes cadastrados no Programa de Saúde da Família em Maceió, AL. Os autores compararam  

fatores de risco para amputações maiores e menores nestes pacientes, avaliando a associação entre 

amputações em indivíduos com DM e fatores de risco para essa ocorrência. Segundo a Federação 

Internacional de Diabetes, a cada 30 segundos uma amputação de membro inferior é realizada no 

mundo, sendo a diabetes a principal causa2. 

 

Dentre as comorbidades associadas a DM do tipo 2, a hipertensão arterial foi a mais frequente, 

corroborando com os achados por Mangueira et al.(14), que destacaram a hipertensão arterial como  

duas vezes mais comum nos indivíduos com DM se comparado a população geral. Com relação à 

amputação de membros inferiores verificou-se, no presente estudo, uma alta prevalência no número 

de amputações. Tal evidência corrobora com os resultados de Ramirez et al.(17), que afirmaram que os 

pacientes diabéticos possuem um risco de 15 a 40 vezes aumentado quando se refere a amputação 

em comparação a indivíduos não diabéticos. Em relação ao nível anatômico, as amputações menores 

foram mais prevalentes e o membro mais acometido foi o direito e estes achados corroboram com os 

reportados por Macedo et al.(6). 

 

Apesar do nível da amputação ter sido realizado majoritariamente nos pododáctilos, o que difere dos 

achados do estudo de Oliveira et al.(9) em que o nível mais incidente foi acima do tornozelo (amputações 
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maiores), amputação em membro inferior de diabéticos, independentemente do seu nível é um grande 

problema da saúde populacional. Assim, deve-se estar alerta para a epidemia do diabete em diversos 

países e para o seu crescimento no Brasil, dissociado da abrangência assistencial quantitativa e 

qualitativa que o diabético requer. 

 

Importantes limitações foram observadas no presente estudo, como sub-registros e subnotificações, 

ausência ou indisponibilidade de informações na coleta de dados por erro de digitação. Outro aspecto 

relevante foi o tamanho da amostra reduzido, devido a pandemia pelo COVID-19, pois, de acordo com 

o decreto estadual N°19.528  e 19.529, os atendimentos na UNEB, local de coleta e admissão de 

pacientes, foram suspensos. Contudo, o desenho de estudo permitiu estimar rapidamente os dados de 

prevalência, representando uma importante vantagem, além das informações atualizadas sobre o perfil 

epidemiológico da população de estudo.  

 

CONCLUSÃO 

  

Os resultados do presente estudo demonstraram que o perfil sociodemográfico de indivíduos com DM  

2 atendidos no projeto de extensão, foi composto majoritariamente por  homens, com idade superior a 

60 anos, de baixa escolaridade, casados ou  vivendo em união estável,  e que não trabalham ou  eram 

aposentados. Quanto às condições clínicas, foi possível verificar que a maioria tinha 10 ou mais anos 

de diabetes, com histórico familiar dessa doença e o controle da DM era feito com uso de insulina e/ou 

hipoglicemiante. Dentre as comorbidades relatadas, a hipertensão foi a mais frequente. Amputações 

menores foram as mais realizadas, correspondendo aos níveis de artelhos e transmetatarsiana. A 

identificação do perfil sociodemográfico e clínico do indivíduo com DM tipo 2  constitui um aspecto 

importante, pois pode ajudar na elaboração de estratégias mais efetivas, auxiliar ou direcionar ações 

de promoção a saúde e prevenção de complicações para esta população. A realização de estudos 

prospectivos que busquem identificar fatores causais das amputações de membro inferior em 

diabéticos são de extrema importância para minimizar ou evitar esta grave e incapacitante complicação 

relacionada ao diabetes mellitus. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos indivíduos com DM tipo 2 admitidos no projeto 

EPRAMI, da Universidade do Estado da Bahia, Salvador-Ba. (n=22) 

 

Descrição Frequência 

 n 

Porcentagem 

(%)  

Sexo   

Feminino 9 40,9 

Masculino 13 59,1 

Faixa etária (em anos)   

40 a 59 8 36,4 

 ≥ 60 14 63,6 

Cor da pele autodeclarada   

Preta 8 36,4 
Parda 12 54,5 
Branca 2 9,1 

   
Estado Civil   

Casado ou vivendo 
em união estável 

10 45,4 

Solteiro 6 27,3 
Divorciado ou viúvo 6 27,3 

   
Escolaridade   

Não estudou ou 
ensino fundamental 

13 59,1 

Ensino médio ou 
superior 

9 40,9 

   
Ocupação   

Trabalha 2 9,1 
Não trabalha 20 90,9 
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Tabela 2. Características clínicas dos indivíduos com DM tipo 2 admitidos no projeto EPRAMI, da 

Universidade do Estado da Bahia, Salvador-Ba. (n=22) 

 

Descrição Frequência 

 n 

Porcentagem  

(n) 

Tempo de diagnóstico (em 
anos) 

  

<10 3 13,6 
 ≥10  19 86,4 

   
Histórico familiar de DM   

Sim 17 77,3 
Não 3 13,6 
Não informado 2 9,1  

   
Como controla a DM   

Insulina e 
hipoglicemiante 

19 86,4 

Não faz nenhum tipo 
de tratamento   

1 4,5 

Não informado                                                                                                                                                               2 9,1 
   
Amputação não- 
traumática em membro 
inferior 

  

Sim   
Não 14 63,6 

 8 36,4 
Comorbidades    
 Hipertensão arterial   

Sim 20 90,9 
Não 2 9,1 

   
Doença Arterial Periférica 
DAP 

  

Sim  8 36,4 
Não 3 13,6 
Não informado 11 50,0 

   
Dislipidemia   

Sim 7 31,8 
Não 5 22,7 
Não informado 10 45,5 

   
Tabagismo   

Sim 9 40,9 
Não 13 59,1 

   
Faz ou já fez uso de 
bebidas alcoólicas 

  

Nunca ou raramente 19 86,4 
Frequentemente 2 9,1 
Não informado 1 4,5 
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Tabela 3. Características das amputações não-traumáticas em membro inferior dos indivíduos com DM 

tipo 2 admitidos no projeto EPRAMI, da Universidade do Estado da Bahia, Salvador-Ba. (n=14). 

 Frequência 
n 

Porcentagem 

  (%) 

Número de amputações                                                                      

1  6 42,9 
≥  8 57,1 

   
Membro amputado   

MID 8 57,1, 
MIE 2 14,3 
MID E MIE 4 28,6 

   
Nível da amputação   

Amputações menores 10 71,4 
Amputações maiores 4 28,6 
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Transtibial
28,6%

Transmetatarsiana

14,3%

Pododáctilos
57,1%

Figura1. Níveis das amputações não-traumáticas em membro inferior de indivíduos DM 2 
participantes do projeto EPRAMI, Salvador BA, 2021(n=14). 
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ANEXO 1. Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 2. TCLE 
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ANEXO 3. Instrumento de coleta de dados 
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