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Resumo atencdo primaria em saude ¢ suficiente
para identificar o pé diabético e a
prevencdo de  complicagdes ¢
necessario. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematica para responder a
pergunta “Quais os conhecimentos dos
enfermeiros da atencdo primaria em

Introducdo: A aten¢do primaria em
saude ¢ o local mais adequado para o
acompanhamento de pessoas com
diabetes. Objetivo: Avaliar se o
conhecimento dos enfermeiros da
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sauide sobre a avaliagio do pé
diabético?” e sugerir medidas de
praticas em saude. Resultados: A
literatura descreve diferentes métodos,
populagdes e instrumentos de avaliagdao
do pé diabético, mas, de forma geral,
culminam na infeliz congruéncia de que
os enfermeiros nao possuem O
conhecimento minimo para a avaliagdo
e orientacdo dos cuidados com o pé em
diabéticos. Conclusdes: E necessario
realizar agdes educativas dentro ¢ fora
das unidades de saude, tanto com os
profissionais quanto os pacientes, para
possibilitar  acdes  preventivas e
intervencdes eficazes para as pessoas
com diabetes.

Palavras—chave: pé diabético; cuidados
de enfermagem; atencdo primdria a
saude. avaliacdo em enfermagem.

Abstract

Introduction: Primary Health Care is
the most appropriate setting for the
follow-up of individuals with diabetes.
Objective: To evaluate whether the
knowledge of Primary Health Care
nurses is sufficient to identify diabetic
foot and whether the prevention of
complications is adequately addressed.
Methods: A systematic review was
conducted to answer the question:
“What knowledge do Primary Health
Care nurses have regarding the
assessment of diabetic foot?” and to
propose measures for health practice.
Results: The literature describes
different methods, populations, and
instruments for diabetic foot
assessment; however, overall, the

findings converge on the unfortunate
conclusion that nurses generally lack the
minimum knowledge required for the
assessment and guidance of foot care in
people with diabetes. Conclusions:
Educational actions are required both
within and beyond health units,
targeting professionals and patients
alike, to enable preventive measures and
effective interventions for individuals
with diabetes.

Keywords: Diabetic Foot; Nursing
Care; Primary Health Care; Nursing
Assessment.

Resumen

Introduccion: La atencidén primaria de
salud es el ambito mas adecuado para el
seguimiento de las personas con
diabetes. Objetivo: Evaluar si el
conocimiento de los enfermeros de la
atencion primaria de salud es suficiente
para identificar el pie diabético y si la
prevencion de complicaciones se
encuentra adecuadamente contemplada.
Métodos: Se realizO una revision
sistematica para responder a la
pregunta: “;Qué conocimientos poseen
los enfermeros de la Atencién Primaria
de Salud sobre la evaluacion del pie
diabético?” y proponer medidas para la
practica en salud. Resultados: La
literatura describe distintos métodos,
poblaciones e instrumentos para la
evaluacion del pie diabético; sin
embargo, en términos generales, los
hallazgos coinciden en la desafortunada
conclusion de que los enfermeros no
cuentan con el minimo necesario para la
evaluacion y la orientacion de los
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cuidados del pie en personas con
diabetes. Conclusiones: Es necesario
implementar acciones educativas tanto
dentro como fuera de las unidades de

medidas preventivas e intervenciones
eficaces para las personas con diabetes.
Palabras clave: pie diabético; atencion
de enfermeria; atenciéon primaria de

salud, dirigidas a profesionales y salud; evaluacion en enfermeria

pacientes, con el fin de posibilitar

Recibido: 26/09/2024

Aceptado: 25/07/2025

Introducao

Cerca de 463 milhdes de pessoas no mundo convivem com o diagnostico de Diabetes
Mellitus (dm), uma doenga com elevada morbimortalidade, de origem multifatorial,
caracterizada pela hiperglicemia persistente e que resulta em consequéncias
sistémicas." Essa elevacdo glicémica a longo prazo, quando associada a outros fatores
como a resisténcia a acdo da insulina, a obesidade, a inflamacdo branda e cronica ¢ a
disfuncdo endotelial, vem contribuindo para a elevacao do risco de desenvolvimento das
complica¢des micro e macrovasculares, assim como as neuropatias.®

Tais complicagcdes sdo consideravelmente onerosas, exercendo grande impacto na
saude, bem como ¢ atrelada a redug@o expressiva na capacidade laboral e na expectativa
de vida dos individuos acometidos.”? O pé diabético ¢ uma das complica¢des cronicas
do dm e ¢ determinado pela presenca de infec¢do, ulceragdo e/ou destrui¢do das
camadas mais profundas da pele associados a anormalidades neurologicas e a diversos
graus de doenga vascular periférica em diabéticos. @

As mudangas neuroldgicas e vasculares periféricas, provocadas pela dm, produzem
alteragdes na anatomia e fisiologia normais dos pés. A distor¢ao do trofismo muscular e
anatomia dssea dos pés causam pontos de pressdo, enquanto o ressecamento cutaneo
danifica a elasticidade protetora da pele e o agravamento da circulagao local tornando o
processo cicatricial mais lento e ineficaz. A somatoria dessas alteragdes eleva o risco de
ulceras nos pés, podendo resultar em complicacdes mais graves, evoluindo para
infecgdes e amputagdes.®

Cerca de 20% das internagdes de diabéticos sdo decorrentes de lesdes de membros
inferiores (mi), sendo as complicagdes do pé diabético responsaveis por 40% a 70% do
total de amputagdes ndo traumadticas em mi na populagdo em geral. Além disso,
aproximadamente 85% das amputacdes de mi em diabéticos sdo antecedidas por
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ulceragoes, tendo como principais fatores de risco os traumatismos, as deformidades e a
neuropatia periférica.”)

A atengdo primaria em satde (aps) € o local mais adequado para o acompanhamento
integral da pessoa com dm, pois é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
saude, o primeiro nivel de atencdo em satde, responsavel por acdes no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogdo, protecdo ¢ manutengdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a redugdo de
danos.®

Os programas de avaliacdo e acompanhamento voltados para os cuidados com os pés
em pacientes com dm minimizam o nimero de amputacdes quando comparados aos
cuidados convencionais, sendo de grande relevancia na preveng¢ao de amputacdes por
agravamento do quadro.®’ Por isso, a prevenc¢do primdria direcionada para a educacéo
continuada e a avaliacdo dos pés dos pacientes com dm, cuja a recomendagdo ¢
realizé-la pelo menos uma vez ao ano, sao de fundamental importancia para a prevencao
e identificagdo precoce de alteragdes, propiciando o tratamento adequado, evitando
complicagdes e aumentando a expectativa de vida desses pacientes.

Nesse contexto, o enfermeiro € o profissional de primeiro contato na aps e desempenha
um papel essencial no processo do cuidado ao paciente diabético, pois deve conhecer a
patologia e durante as consultas de enfermagem identificar as necessidades de cada
individuo e seus fatores de risco, assim como monitorar o aparecimento de
complicagdes e das alteragdes nos pés durante sua avaliagio.®

Além disso, compete ao enfermeiro promover o conhecimento por meio da educagdo
em saude, ajudando o paciente com dm na compreensdo da necessidade de assumir
modificagdes no estilo de vida, incentivando a¢gdes de autocuidado e elaborando planos
de cuidados com a participagdo dos diabéticos, contribuindo assim, para a adesdo ao
tratamento e melhora na qualidade de vida dos mesmos.®

Dito isso, vimos a necessidade de averiguar qual o conhecimento do enfermeiro da aps
com relacdao a avaliacdo do pé em diabéticos e qual a importancia da realizagdo dessa
avaliagdo, para sugerir medidas que possam contribuir com a tematica na saude.

Metodologia

O presente estudo foi proposto com vistas a revisar sistematicamente a literatura
cientifica, com intuito de responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais o0s
conhecimentos dos enfermeiros da aps com relagdo a avaliagdo do pé diabético?”.
Seguindo o método prisma,”®® o processo de busca e selegdo dos documentos
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cientificos incluidos neste estudo foi realizado por trés autores de forma distinta para
garantir a confiabilidade. A analise posterior dos documentos cientificos publicamente
disponiveis, foram descritos em sintese a fim de possibilitar conclusdes gerais referentes
ao tema.

Este estudo incorporou trabalhos que versavam sobre a realizagdo da avaliagdo do pé
diabético pelos enfermeiros da aps, a importancia da avaliacdo e aplicabilidade dos
testes na prevencdo de complicagdes do pé diabético. Também foram incluidos os
estudos sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca da avaliacao do pé diabético.

Realizou-se ampla busca de evidéncias cientificas em dezembro de 2022, com uso do
recurso “pesquisa avancada”), nas bibliotecas virtuais (Biblioteca Virtual em saude e
Periddico capes) e nas bases de dados Medline©, SciELO®© e lilacs©, aplicando o filtro
de publicag¢des nos ultimos 5 anos (2017 a 2022). Foram aplicadas estratégias de busca
com os termos: (pé diabético and cuidados de enfermagem); (neuropatia diabética and
avaliacdo em enfermagem) ou em inglés (Diabetic Foot and Primary Nursing);
(Diabetic Neuropathies and Nursing Assessment), de acordo com os critérios de cada
base de dados. Nao foram efetuados filtros para idioma ou delineamento de pesquisa. A
estratégia de busca foi elaborada com base na técnica tqo: Tema-qualificador-objeto de
pesquisa.'”

Para a sele¢@o dos artigos, definiu-se os critérios de inclusdo: artigos que tratavam sobre
avaliagdo por enfermeiros, os cuidados primdrios relacionados ao pé diabético,
avaliagdo do pé e os instrumentos utilizados. E como critério de exclusdo: materiais que
ndo tratam sobre a avaliacdo e cuidados primdrios por enfermeiros, ou seja, causas
secundarias ao pé diabético, autocuidado e/ou perspectiva do paciente, complicagdes,
valida¢ao de métodos de avaliag¢ao e narracao da doenca.

Todos os artigos encontrados foram exportados para o gerenciador de referéncias
Zotero© versao 6.0.10 para organizagdo, exclusao sistematica dos duplicados e selecao
por titulos e resumos. Apds foram aplicados os critérios de inclusdao e exclusdo e
seguiu-se com a avaliacdo dos artigos na integra para concluir o processo de selecao.

Resultados

Foram encontrados 184 artigos na busca sistemdtica empregando os descritores
selecionados. Conforme Figura 1, € possivel observar o fluxo de selecio dos artigos que
resultou em 16 estudos incluidos nesta revisao.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos elegiveis.

[ Identificagdo de estudos por meio de banco de dados e registros ]
I,‘,’.? g‘ggsiAi‘;’%mcadcs (n=184) Artigos removidos na fase prévia
fic Pubmed (n=84) >  atriagemn:
z BVS (n=77) Registros duplicados (n=73)
Artigos excluidos na analise por
Artigos mantidos (n=111) ————» titulo e resumo guanto aos
critérios de incluséo (N=70)
Tri
ag _ - Artigos ndo disponiveis na
= Artigos mantidos (n=41) integra (n=02)
Excluidos na analise do texto
Amgo? a-\éa-l'l'gdgs ?_uaTto a e completo de acordo com os
elegibilidade Tinal critérios de exclusdo (n=23)
Estudos incluidos na revisdo
(n=1

*BWS: Biblioteca Virtual em Sande.

**Para a construgdo do fluxograma foi adotado o esquema proposto por Page er al. (2021).

Fuente: elaboracion propia

Os artigos elegiveis para esta revisdo (Tabela 1) foram publicados no periodo de 2017 a
2022, sendo a maioria nos anos 2017 ¢ 2019 (n=4 em cada ano). Quanto aos métodos
aplicados pelos artigos foram assim divididos: 01 estudo de coorte, 3 transversais
analitico, 5 transversais quantitativo, 5 estudos metodologico, 1 tese de doutorado e 1
relato experiéncia.

Tabela 1: Resumo das principais informacgdes dos artigos selecionados no presente

estudo.
TITULO DO AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONSIDERACOES
ARTIGO (ANO DE RESULTADOS
PUBLICAC
A0)
Cohort study of [Ahmajirvier [Examinar os [Coorte prospectiva que |A demora diagnostica [E possivel organizar um
Hiagnostic delay [/.(2022)(11) Jatrasos no pnalisou as [ocorre dentro da aten¢do [caminho ideal de cuidado
n the clinical diagnostico de faracteristicas e o |basica, como uma [po qual um processo
pathway of feridas historico médico de 197 [demora organizacional |holistico de tratamento de
patients with cronicas  na pacientes de tratamento |desde o primeiro contato [feridas comeca na atengdo
Chronic  wounds APS. e feridas na atengdo [até o diagndstico [primaria.
n the primary primaria durante o ano [correto.
Care setting e 2016.
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[Conhecimento
Ho enfermeiro
hcerca dos
tuidados com o
p¢ diabético

Arruda et al.
2019)(12)

Compreender
o
conhecimento
do enfermeiro
hcerca dos
cuidados com
bos  pés de
diabéticos na
APS.

Estudo transversal, com
D0 enfermeiros  da
Estratégia Satde da
Familia, utilizando-se
im  questiondrio e a
pscala Likert.

[dentificou-se
conhecimento
insatisfatorio dos
enfermeiros quanto aos

cuidados com o pé
diabético.

Relataram melhor
desempenho  para o

monofilamento e pé
neuropatico, com menor
desempenho para exame
fisico.

Destacaram a necessidade
de atualizagdo dos
profissionais  para  as
praticas educativas quanto
h avaliacdo dos pés no DM.

altimos cinco anos.

Variability in the [Chicharro-Lu |Avaliar a [Estudo transversal com |A  prevaléncia  de |Recomendamos o uso dos
Clinical ha et al |variabilidade |l11 pacientes com DM. [neuropatia periférica [critérios IWGDF
Hiagnosis of [2019)(13) ha prevaléncia [Foi avaliada |variou de 13,1% a |monofilamento, fio de
Hiabetic da neuropatia presenca/auséncia de [68,5%, dependendo da plgoddo e diapasdo), por
beripheral periférica heuropatia periférica [diretriz clinica utilizada. |ier apresentado o maior
heuropathy diabética fiabética de acordo com |[O pardmetro sensorial [indice de concordancia
(NPD), de ps 12 critérios [mais comumente [com os demais critérios
hcordo com as fecomendados em fafetado foi a ndo [>0,8)
diretrizes diretrizes  clinicas e [percepgdo vibratoria
diagnosticas e tilizado os seguintes |(68,5%) e a auséncia de
clinicas festes:  sensorial com [reflexo de Aquiles com
utilizadas. monofilamento para a [(59,4%).
valiagdo  dos  pés;
Hiapasdo, para o grau de
kensibilidade vibratoria;
Neuropen para a
kensibilidade a  dor
explorada; a
kensibilidade tatil com
chumago de algoddo e o
eflexo de Aquiles.
mproved foot Paly et al [Avaliar a Dois estudos [Significativamente mais [As praticas dos
nanagement of [2020)(14) tendéncia na fransversais foram [enfermeiros em 2016 do [enfermeiros  expandiram
beople with ealizacdo de fealizados com [que em 2006-2008 [ignificativamente no
Hiabetes by lavaliacdo dos pnfermeiros da APS, um |relataram examinar [ratamento de pessoas com
primary pés para e 2006-2008 e outro [rotineiramente os pés [diabetes na Gltima década,
healthcare pessoas com pm 2016, em Nova [dos pacientes (45% [pumentando o numero de
hurses in diabetes por Kelandia. versus 31%) e dar fxames aos pés e
Auckland, New enfermeiros orientagdes sobre [fornecendo educagio
Vealand ha APS entre |Dg enfermeiros |cuidados com os pés recomendada sobre os
2006-2008 € participantes (28%  versus  13%). |cuidados com os pés.
P016 em foncederam uma [Melhor gerenciamento [Foram identificadas
IAuckland, bntrevista por telefone ol associado a [lacunas na realizagdo de
Nova kobre os  cuidados lenfermeiros que [exames do pé,
Zelandia. prestados  as  pessoas [frequentaram educagdo [categorizando o risco de
om diabetes. sobre  diabetes nos [complicagdes sem a devida

valiacdo.
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Validagdo de Felix et al. |Construir e [Estudo  metodologico [Foi construido e |QICEPeD foi considerado
nstrumento para [2021)(15) alidar um para  validagdo de [validado QICEPeD com |valido, quanto ao conteudo
nvestigagdo do instrumento  fonstruto, realizado com [47 itens organizados em [ construto, podendo ser
fonhecimento de para 73 enfermeiros que [12 dominios de |utilizado para avaliar o
Enfermeiros investigacdo  ptuavam nos servigos de |conhecimentos sobre [conhecimento de
sobre pé do IAPS do municipio de [conhecimento de [enfermeiros da APS.
Hiabético conhecimento [Campina  Grande-PB, [enfermeiros da APS
de laborado a partir do [sobre pé diabético. Recomenda ainda que a
enfermeiros Modelo de Elaboragdo hvaliagdo dos pés seja
da APS sobre [e Escalas Psicométricas incluida na consulta de
p¢ diabético. e Pasquali, em trés e hcompanhamento das
alidado com IVC. bessoas com diabetes; que
h avaliacdo seja realizada
com 0 teste de
monofilamento de 10 g e
um  ou mais testes
heurologicos alterados:
diapasdao de 128 Hz
(sensibilidade vibratoria);
pino ou palito
(sensibilidade  dolorosa);
martelo de reflexos
(reflexo de Aquile) ou
bioestesiometro (limiar de
sensibilidade vibratoria).
ntervengao Félix Analisar  os [lese de doutorado com [(1) originou e validou o |A interven¢do educativa
bducativa sobre [2017)(16) feitos de métodos multiplos, |QICEPeD (2) |mostrou-se efetiva para
p¢ diabético para uma desenvolvido em duas [evidenciou que o exame [promover mudangas no
bnfermeiros  da intervengao ptapas: (1) estudo [dos pés ndo ¢ uma [conhecimento
htencdo primaria educativa metodologico com [pratica de cuidado [tedrico-pratico de
kobre o pbordagem quantitativa [rotineiro da consulta de [enfermeiros da APS.
conhecimento para  construgdo e [enfermagem as pessoas
teorico-pratic  alidagdo do |com diabetes, na
o de [uestionario de |maioria das vezes ¢é feita
enfermeiros nvestigagdo do [apenas quando o usuario
da  atengdo fonhecimento de [solicita ou refere alguma
primaria, enfermeiros  sobre pé |queixa. Foi consenso
frente aos Miabético (QICEPeD); [entre os grupos focais
cuidados para [2) estudo de |que o pouco
prevengdo e [ntervengdo, quase [conhecimento e a falta
javaliagdo do pxperimental, com |de capacita¢ao
p¢ diabético.  rupos focais, do tipo [profissional sobre a
pntes e depois, com [tematica sdo 0s
[esenho quanti e |principais fatores que
qualitativo. dificultam a realizagdo
do exame dos pés pelo
enfermeiro na APS.
Estratificagdo de Formiga et |Avaliar a A maioria apresentava [Sinaliza a necessidade de
. ] . N Estudo transversal. | . I .
fisco para pé pl. estratificagdo . . risco para pé diabético |mais estudos que possam
o . Realizaram-se visitas . . L
Hiabético numa [2020)(17) de risco para omiciliares  a 254 (64,1%), grande parte da fampliar a investigagdo para
populacdo  de p¢  diabético .. |amostra apresentava [a populagdo rural, outras
dosos para avaliagdo . . . . .
dosos numa .. algum grau de risco para [faixas etarias e incluir,
- heuroldgica ey X S
hcompanhados populagdo de o p¢ diabético, sobretudo jalém do controle glicémico
N . sensibilidade protetora . .
ha atengdo idosos . do grau 1 (43,7%), e [capilar, a hemoglobina
. plantar ¢  sintomas . ..
primaria hcompanhado . presenga de [glicada. E importante a
heuropaticos), . N .
s na APS. L. comorbidade construgdo de estratégias
Hermatoldgica e vascular N . N
L. osteomuscular (57,8%). [Jeducativas e prevengdo do
pulsos e indice

ornozelo-brago)

¢ diabético em diferentes
oraus, otimizando 0
cuidado integral da pessoa

com diabetes.
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Ressignificagdo  [Gomes et al. [Relatar a [Relato de experiénciade [Com a abordagem, |Dialogo, interagdo
Ho cuidado de [2018)(2) experiéncia de [ntegrantes de  um |houve melhora do fprolongada e vinculo,
ma pessoa com integrantes de projeto de extensdo com [controle  dos  niveis [principios que
Hiabetes e pé um projeto de pm paciente com DM [glicémicos, mudancas [fundamentaram as agdes,
Hiabético: relato extensdo no pcompanhado nos habitos alimentares [foram capazes de produzir
e experiéncia hcompanhame Jongitudinalmente com |com perda ponderal |mudangas e contribuiram
nto pcOoes  pautadas  no [significativa, processo [para a ressignificacdo do
longitudinal & principio da Clinica [cicatricial das lesdes e 0 [cuidado e para a melhoria
pessoa  com pmpliada para o [vinculo. da condi¢do de saude do
DM. ncentivo ao tratamento, paciente.
D processo
Cicatricial de lesdes e o
hutogerenciamento  dos
cuidados em DM. O
ndice tornozelo-brago
foi o instrumento usado
para avaliagdo.
[Contribui¢des de [Gomes et al. |Avaliar as [Estudo de intervengdo [Melhora no uso de |[Mostrou-se benéfico na
hm  programa [2021)(5) contribuicdes o tipo “antes e depois”, |meias e calgados [reducdo do risco para o pé
bducativo na de um por 6 meses, que avaliou fadequados, no [diabético, o que reitera a
prevengao de programa b autocuidado com os [ressecamento da pele e |necessidade de
esdes nos pés educativo na pés e calgados, as |na palpacdo dos pulsos [proporcionar intervengdes
e pessoas com prevencdo de fondi¢des pedioso e tibial |[dessa natureza as pessoas
Hiabetes mellitus esdes nos pés dermatologicas, posterior, com [com DM.
em  pessoas [firculatorias, estruturais |predominio do grau zero
com DM2. E sensoriais dos pés dos [na classificagdo de risco. [Esses achados reiteram a
pacientes com  DM. hecessidade de se manter
[ntervengdes realizadas: intervengdes dessa
FExercicios e encontros hatureza e a
Educativos importdncia  de maiores
ndividualizados em investimentos em temas
Consultas de relativos aos  cuidados
enfermagem. preventivos ao pé diabético
durante o desenvolvimento
de programas educativos as
pessoas com DM.
Prevaléncia de [ins et al. [Estimar a Revisdo sistematica, |Todos 0s artigos |0 indice de
Hoenga arterial [2021)(1) prevaléncia da fom protocolo PRISMA, [elegiveis realizaram o [fornozelo-brago é
beriférica  em Doenga com  metanalise por [teste de indice famplamente indicado e util
bessoas com Arterial modelo de efeitos [tornozelo-brago para o |para avaliagcdo do paciente
Hiabetes Periférica Fandomicos diagnostico da DAP. diabético e diagnostico
hnellitus: revisdo DAP) em precoce da DAP e pode
bistematica e individuos 0335 pessoas, [contribuir para a prevengdo
fnetanalise com DM por prevaléncia de 6,30% de [de feridas e amputago.
meio de DAP, sendo as
evidéncias da mulheres, pessoas com |A prevaléncia da DAP
iteratura. mais de 5 anos de DM, fntre o0s pacientes
hipertensdo e obesidade [diabéticos ¢ relevante,
aquelas que [principalmente nas
apresentaram maior |mulheres.
prevaléncia de DAP.
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Fatores
hssociados a
Iteragdo da
bercepcao
bensorial — tatil
hos pés de
pacientes com

Hiabetes mellitus

Noronha
2019)(18)

Analisar
kinais,
kintomas e
fatores
etiologicos da
hlteracdo  da
percepcao
kensorial tatil
em  pacientes
com DM.

Tese de  doutorado
conduzida em  duas
ptapas: revisao

ntegrativa da literatura
para identificar e
Classificar a alteragdo da
percepgdo sensorial tatil
e fatores etiologicos,
Kinais ¢ sintomas em
pacientes com DM; e
alidagdo clinica deste
fendmeno por meio de
Pstudo transversal, com
hbordagem quantitativa,
para estimar a
prevaléncia dessa
condi¢do clinica e seus

identificada  alta
prevaléncia de alteragdo
da percepgdo sensorial

Foi

tatii  na  populagdo
avaliada (53,1%), sendo
20,0% dos pacientes
com DMl e 61,5%
DM2. Sexo, tipo de
DM, tlcera prévia,

queimacao, rachaduras e
fissuras, calosidades e
pé de Charcot foram as
variaveis que
impactaram de forma
significativa e conjunta
na alteragdo da
percepcao sensorial tatil.

A partir da identificagdo da
cravidade e distribui¢do da
perda sensorial nos
pacientes, € possivel aos
enfermeiros formular um
plano de cuidados que leve

em consideragdo a
prevengao do
desenvolvimento de
complicagdes do pé

diabético ¢ que inclua o
monitoramento de todos os
fatores de risco para a
hiteragdo de sensibilidade

passiveis de serem
identificados no exame
clinico dos pés. Se nao

for investigada e tratada

bioquimicas e
de tratamento
e quais delas
lpumentariam
o risco de
mortalidade.

Foram

utilizados os

fatores associados em .
. preventivamente, a
pacientes com DM N N
htendidos em um alterag.a © ,(.1& percepga‘o
L. sensorial tatil pode evoluir
pmbulatorio de .
eferéncia do Municipio para neuropatia e?
. consequentemente, pé
e Campina diabético.
(Grande/Paraiba, Brasil.
Foram utilizados  os
estes monofilamento e
ibratorio para avaliagdo
da alteragdo da
percepgao sensorial tatil.
A coes do Pereira et al. [[nvestigar as [Estudo qualitativo, |As agdes efetivas paraa [O enfermeiro deve
enfermeiro  na [2017)(19) coes Exploratorio e descritivo, [prevengdo do pé |promover de forma
prevencdo do pé ealizadas com pessoas com DM [diabético aparecem [sistematica a prevengdo do
Hiabético: o belo le um municipio de |muito perifericamente [pé diabético empoderando
plhar da pessoa enfermeiro na [Minas Gerais. |no conjunto dos s pessoas para a
Com diabetes prevencdo do [Realizadas entrevistas [dados, e grande parte fautonomia e para o
hnellitus p¢ diabético pemiestruturadas e [limitam-se as agdes de fautocuidado e o autoexame
ha perspectiva pvaliagdo clinica dos [educagdo em saude e |dos pés, o que contribui
da pessoa pés. ndo ao exame dos pés.  fpara a  redugdo de
com DM. complicagdes e melhoria
da qualidade de vida.
Riscos Bcainet  al. |ldentificar em [Estudo longitudinal [Em 10  anos, a [Apds analise multifatorial,
hssociados a [2018)(20) pacientes com fetrospectivo (dados de |mortalidade atribuida a fo tempo de
hnortalidade em [DM2  quais prontudrios) que avaliou |polineuropatia sensitiva facompanhamento com o
bacientes hlteragOes nos ps alteracdes nos pés de [periférica foi de 44,7%, [nfermeiro permaneceu
htendidos em um pés estariam pacientes atendidos em [pela DAP 71,7%, pela |como unico fator de
programa de hssociadas as fonsulta de enfermagem. [associagdo das duas [prote¢do para a
prevencdo do pé caracteristicas condigdes 62,4% e pela |mortalidade.
Hiabético demograficas, amputacdo 67,7%.
clinicas,
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testes de
monofilament
9 para
identificar a
perda de
kensibilidade
protetora, a
palpacdo dos
pulsos

pediosos e/ou
tibial

posterior para
identificagdo

da DAP e, na
presenga  de
lceras, a
classificagdo
de  Wagner,
em graus.
Fatores de risco [[estonet al. |Analisar os [Estudo transversal, [67,6% tinham [Os profissionais de saude
para  ulceragdo [2017)(21) fatores ealizado em UBS no [diagndstico de DM2 ha [devem  reconhecer e
ho pé de hssociados ao [Parana, com 71 |10 anos ou mais (tempo |valorizar a importancia do
ndividuos com isco de jndividuos com DM2 e |médio de diagndstico de fexame dos pés e do
Hiabetes mellitus ulceragdo do WO anos ou mais, em |l1 anos) e ainda assim [fornecimento de
ipo 2 pé em PO16. parcela consideravel dos [orientagdes — tedricas e
individuos participantes praticas, quanto  aos
com DM2. apresentaram  pé em [cuidados necessarios aos
risco a ulceragdo e |pés de individuos com
fatores de risco DM, engajar-se
modificaveis, como o [efetivamente na assisténcia

corte das unhas e a
utilizagdo de calgados

inadequados, presenca
de micose, calos,
rachaduras e  pele
ressecada.

81,7% dos participantes
apresentaram boas
condigdes de higiene
dos pés. 43,7% dos
participantes auto
avaliavam os  pés

diariamente e 32,4% as
vezes.

> orientagdo de individuos
com DM.

Destaca que a precarizagio
dos servigos de satde ¢ a
cultura dos individuos, em
especial a dos homens,
implicam na reorganizagéo
do  planejamento da
assisténcia e na efetividade
de praticas de educagéo em
saude para doengas
cronicas.

Condutas  dos
enfermeiros  da
htengdo primaria
ho cuidado a
bessoas com pé
Hiabético

Vargas et al.
2017)(22)

Conhecer as

hcoes do
enfermeiro da
IAPS no
cuidado  das
pessoas  com
DM referente
ho pé
diabético.

Estudo qualitativo,
xploratorio e descritivo,
com 22 enfermeiros

bntrevistados da APS de
Florian6polis-Brasil.

Foram realizadas
entrevistas
kemiestruturadas Analise
de Conteudo, na
Imodalidade Analise
Categorial.

O conhecimento dos
enfermeiros sobre os
cuidados com a pessoa

com DM ¢ parcial,
superficial e
fragmentado, nao
possibilitando acoes
adequadas ao cuidado,
especialmente, na

deteccdo dos riscos para
0 desenvolvimento do
pé¢ diabético e para
realizar a avaliagdo do
exame dos pés.

A conduta dos enfermeiros
da APS, neste modelo atual
realizado no sistema de
saade local, ¢ ineficaz
porque os enfermeiros nao
realizam, de forma
sistematizada, os cuidados
basicos para a prevencdo
de complicagdes.
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Clinical analysis
for patients with
Hiabetic foot
mong multiple
tenters in China

xplorar  as

aracteristicas
linicas,
atores de

isco e fatores
ue afetam a
ravidade da
oenga  em
acientes com
¢ diabético
0 estagio
tual por meio
de uma
pesquisa
transversal
multicéntrica.

As caracteristicas
Clinicas de 326 pacientes
com pé diabético foram
hnalisadas de 13
hospitais ~ gerais  da
China, de outubro a
hovembro de 2017 e os
fatores influentes para o
pé diabético grave foram
hnalisados por analise de
egressdo logistica.

A avaliagdo do pé
ncluiu: classificagdo de
Wagner, exame do nervo
periférico (reflexos do
ornozelo, dor local,
emperatura, vibragdo do

O uso inadequado de
calcados (38,5%) foi a
principal causa de pé

diabético. ~ Neuropatia
diabética (76,7%),
retinopatia diabética
(62,3%) e DAP de
membros inferiores
(57,4%) foram  as
complicagdes mais
comuns. Nefropatia
diabética, DAP dos

membros inferiores e
hiveis de HbAlc foram

fatores de risco
independentes para pé
diabético  grave, e

receber educagdo sobre

O pé diabético ocorre
principalmente em
pacientes do sexo
masculino, sendo o DM2
com idade  avancada,
menor escolaridade, mau
controle  glicémico e
dislipidemia os fatores de
risco. Nefropatia diabética,
doenca vascular diabética
dos membros inferiores,
HbAlc e receber educacao
sobre cuidados com os pés
sdo  fatores  influentes
independentes  para a
cravidade do pé diabético.

diapasio ¢ exame de [cuidados com os pés
filamento de nailon de [pode ser considerado
10 g e eletromiografia), [um fator de protegdo.
Exame dos vasos
anguineos das
extremidades  inferiores
pulso da artéria dorsal
o pé, temperatura da
pele, indice
ornozelo-brago e se o
Calcado era adequado) e
ultrassonografia vascular
/ou  angiografia, se
hecessario.

*DM: Diabetes Mellitus: APS: Atencéo Primaria em Sande: IVC: Indice de Validagdo de Contenido: QICEPeD: Questionério de Investigacdo
do Conhecimento do Enfermeiro sobre Pé Diabético: DAP: Doenca Arterial Periférica; DM1: Diabetes Mellitus tipo 1: DM2: Diabetes Mellitus

tino 2: UPD: Ulcera no vé relacionada ao diabetes.

Fuente: elaboracion propia

Importancia da avaliacdo do pé em diabéticos

A ulceragdo e a amputacao de extremidades sdo umas das complicagdes mais graves e
de maior impacto socioecondmico do pé diabético, sendo ainda as mais frequentes na
populagdo brasileira.”) Entre as pessoas com dm existe uma incidéncia anual de 2% para

o desenvolvimento de Ulceras nos pés e um risco de 25% em desenvolvé-las ao longo da
vida. @

Os profissionais de saude da aps, sdo responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des de
protecdo, promocao e recuperagdo da saude, por isso a identificacdo dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras ¢ primordial para o planejamento de
acdes preventivas e de retardo de complicacdes nos pés, o que favorece a qualidade de
vida para os diabéticos.*”
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Para Daly et al. (2020) os enfermeiros da aps possuem uma posi¢do privilegiada para
reduzir o risco dos diabéticos em desenvolverem doengas nos pés, através da
identificacdo e interveng¢do nos fatores de risco em pacientes diabéticos. O exame
minucioso dos pés ¢ de fundamental importancia para a identificacdo da reducdo de
sensibilidade, doenca vascular periférica e alteragdes cutdneas precoces, além de
providenciar encaminhamento necessario para o acompanhamento com especialistas e
reduzir o risco de amputagoes.

Vargas et al. (2017) e Arruda et al. (2019)!"? convergiram no que se refere a importancia
da avaliacdao cuidadosa e atenta dos pés diabéticos, haja vista a complexidade que se
exige no manejo de tais pé€s. Destacam ainda a necessidade do estreitamento de relagao
entre paciente e enfermeiro onde gerar-se-a um elo de responsabilidade e colaboracio
entre as partes. Por fim, ambos destacam a necessidade do desenvolvimento de acdes
educativas tanto na esfera da enfermagem para dissemina¢do dos conhecimentos e
técnicas e também na esfera dos pacientes, onde desenvolver-se-4 a promog¢ao do
autocuidado e detec¢do precoce de quaisquer agravos.'2@?

Nao obstante Noronha (2019) em seu estudo salienta que os resultados obtidos nos
testes para identificacdo do pé diabético subsidiam o planejamento e subsequente acdes
necessarias para evitar o desenvolvimento ou a evolucao de tlceras e consequentemente
amputagoes.

Métodos e instrumentos aplicados nos estudos para avaliacao do pé diabético

Ao longo de suas narrativas Gomes et al. (2021), Arruda et al. (2019), Noronha (2019)
inferiram sobre a implicita necessidade da multiplicagdo do conhecimento sobre os
testes, metodologias e instrumentos utilizados no processo de identificacdo e avaliacdo
do pé diabético:

* Inspegdes minuciosas € com frequéncia regular, objetivando assim a redu¢do das
ulceras e consequentes amputagoes.

* Teste de sensibilidade dolorosa, onde os profissionais da area devem atentar-se a
diminui¢do das sensacdes dolorosas na area da lesdo, em como a auséncia total ou
parcial do reflexo Aquileu, significando assim elevacao dos riscos do desenvolvimento
de complicagdes.

* Teste de monofilamento de Semmes-Weistein: consiste na utilizagdo de um
instrumento manual, o qual se compunha por fibra de néilon com for¢a nominal de 10
gramas, onde aplica-se este em um angulo de 90° em relagdo a sola do pé do paciente
em 10 regides (primeiro, terceiro e quinto digitos plantares; primeira, terceira e quinta
cabeca dos metatarsos plantares; laterais esquerda e direita do meio plantar; calcaneo e
dorso entre o primeiro e segundo dedos), obtendo-se assim respostas de sim ou nao
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quanto a percep¢do do paciente do toque no local com o monofilamento. Por fim, caso o
paciente apresente inabilidade para acusar sensibilidade ao toque do monofilamento em
4 pontos durante o teste, torna-se evidenciado a perda da sensacdo de protecao.

* Teste de Vibration Perception Threshold ou Limite de Percepcao de Vibragao: tal
teste com uso de um aparelho manual conectado a uma base por meio de um cabo
elétrico, que emite vibragdes a uma frequéncia de 100 Hertz (em uma acrescéncia de 0 a
50 volts até o instante em que o paciente acuse a percep¢ao da vibragao) no instante em
que se faz o contato deste com a pele do paciente, mais precisamente na polpa do hélux.
Os autores pontuam que os pacientes acusam percep¢ao de vibragao abaixo de 25 volts.
Portanto, aqueles que somente declaram plena percepgao da vibragao em altas voltagens
e vibragdes mais intensas sao considerados como comprometidos neuropaticos.

Ressalta-se ainda que os cuidados sdo cruciais para todas as pessoas que possuem
diabetes e particularmente aqueles com patologias do pé diabético, com histérico de
ulceracdo ou amputacdo, deformidade, perda de sensibilidade e DAP, em que estes e as
suas familias devem receber educacdo sobre fatores de risco e uma gestdo adequada,
haja vista o impacto negativo que este problema causa na qualidade de vida do paciente
e o quanto comportamentos adequados de autocuidado podem reduzir o risco de lesdes,
infec¢des e amputagdes.

Ainda segundo Gomes et al. (2021), a realizagdo do exame dos pés em pessoas com dm
associado a educa¢do em saude acerca dos cuidados/autocuidado e tratamento imediato
de lesdes menores, pode minimizar a ocorréncia em 50% de ulceras e em até 85% de
amputacdes. Porém, isso ainda ndo ¢ a realidade dos servigos de satide do Brasil, visto
que a auséncia da avaliagdo dos pés ¢ referida em mais de 80% dos pesquisados.”®

Em concordancia com o estudo citado anteriormente, Arruda et al. (2019), afirma que
embora os protocolos, manuais e diretrizes do Brasil priorizem a importancia do
enfermeiro nas agdes preventivas dos distirbios do pé diabético, assim como na
avaliacdo do mesmo com exames minuciosos, essas acdes nao sao realizadas no
cotidiano. Nesse sentido, evidencia-se os diversos fatores pelos quais o exame fisico dos
pés ndo ¢ realizado por esse profissional, como: o excesso de demanda, a falta de
infraestrutura e a falta de conhecimento."?

Conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliacio do pé diabético

Os enfermeiros da aps sdo geralmente os profissionais responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes diabéticos por meio de orientagdes e educacdo em
saude, promogdo do autocuidado, prevengio de lesdes e adesdo ao tratamento.!¥

DOI: https://doi.org/10.33517/rue2025v20nlal3



Revista Uruguaya de Enfermeria, 2025;20(1) eISSN:2301-0371 e405

Além disso, os enfermeiros sdo os primeiros profissionais a serem procurados pelos
usuarios quando necessitam de orientagdes sobre os cuidados para a prevencdo de
lesdes e também quando apresentam alguma lesdo ja instalada no pé."'?¥

Assim, ¢ de fundamental importancia que durante a consulta de enfermagem a pacientes
diabéticos, esses profissionais possuam um aporte de habilidades e conhecimentos
suficientes para realizar o exame clinico dos pés, a fim de reconhecer com precisdo as
alteracdes dermatoldgicas, musculoesqueléticas, neuroldgicas e vasculares, para entdo
promover estratégias de autocuidado, preven¢io e tratamento das tlceras diabéticas.'?

No Brasil, no entanto, no ambito da aps o conhecimento do enfermeiro sobre a
avaliagdo do pé¢ diabético ¢ considerado inadequado, pois constam a falta de
treinamento prévio sobre o assunto, a baixa realizagdo pratica do exame sistematico dos
pés e a baixa adesdao dos profissionais na orientagdo e prevencao de ulceragdes
diabéticas."

Em concordancia com o estudo supracitado Vargas et al. (2017), afirmam que o
conhecimento do cuidador sobre o cuidar de pessoas com dm ¢ incompleto, superficial e
fragmentado, ndo permitindo intervencdes de cuidado adequadas, principalmente na
identificacdo do risco de desenvolver pé diabético e na avaliagdo do pé.

Arruda et al. (2019), que executaram uma pesquisa com 90 enfermeiros, norteada pela
aplicagdo do questiondrio e uma escala de Likert, para compreender os niveis de
conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados necessarios aos pés diabéticos na aps,
observaram que nenhum enfermeiro apresentou conhecimento minimo satisfatorio e
acdes preventivas e de cuidado acerca de pés diabéticos.

Discussao

De forma geral, os estudos que compdem esta revisdo mostram a relevancia das acoes
educativas e avaliagdes dos enfermeiros na saude dos pacientes com dm. Apesar de
diferentes métodos, populagdes e instrumentos de avaliagcdo utilizados, seus resultados
seguem para uma mesma dire¢do a luz dos conhecimentos sobre o tema: comecam na
aplicabilidade e confianca do resultado das técnicas preditas para a identificagdo do pé
diabético e terminam na infeliz congruéncia quanto ao quantitativo de enfermeiros que
ndo possuem o conhecimento minimo para a devida identificacdo e cuidados
necessarios ao pé diabético. Se por um lado os autores salientam quanto a importancia
da aplicagdo dos métodos e instrumentos na avaliagdo do pé diabético para
monitoramento e prevencdo de complicagdes, por outro, ressaltam que existem
percalgos na realidade dos enfermeiros da aps, que os impedem da aplicagao dos
mesmos. Nesta conjuntura, ¢ imprescindivel que a gestdo em satide oferega um local e
equipamentos adequados para a realizacdo da consulta de enfermagem, uma educacao
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permanente sobre os cuidados aos pacientes diabéticos e, junto ao profissional, organize
o modo de trabalho e demanda para que o mesmo preste um cuidado integral e de
qualidade aos pacientes com dm.

Esta revisdo evidencia que a avaliagdo minuciosa dos pés em pacientes com dm ¢ de
extrema relevancia para os enfermeiros, visto que possibilita 0 monitoramento e a
identificacdo, de forma precoce, das complicagdes do pé diabético, além do
planejamento de estratégias preventivas e intervengdes para se evitar o agravamento de
tais comorbidades, assim como hospitalizacdes e amputacdes, promovendo melhor
longevidade aos pacientes diabéticos.

Dentre as possiveis limitagcdes deste estudo, devemos considerar que em toda revisao de
literatura, os descritores podem ndo abranger amplamente as evidéncias disponiveis.”
Para minimizar o risco de erro deste tipo, foram incluidas as derivagdes dos descritores
relacionados ao tema encontrados em publicagdes sobre o tema.

Este estudo incorporou apenas informacdes referentes a aps, entendendo que ¢ o
primeiro nivel de atengdo e onde todo o cuidado com a prevengao e promog¢ao em saude
relacionado a dm comeca no servigo de saude publica. Todavia, isso pode ser um fator
limitante para a discussdo com diferentes praticas, uma vez que cada pais possui
politicas, programas e legislagdes especificas e o objetivo deste estudo direciona para os
atendimentos realizados na aps, principalmente servico publico e saude, onde o fluxo de
atendimento ¢ organizado e a aps funciona como porta de entrada e acompanhamento
das familias adstritas.

Como confere o escopo de uma revisdo de literatura, este estudo ¢ uma sintese das
evidéncias relacionadas ao tema especifico que viabiliza de forma clara explicita
resultados relevantes passiveis de reprodu¢io na pratica. ©

Por ser referenciada em praticas baseada em evidéncia, a revisdo sistemadtica permite
reunir dados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias e ¢
considerado um importante documento cientifico para subsidiar a tomada de decisdo em
saude, ™ estreitando a comunicacdo entre a teoria e a pratica, agilizando a aplicagio
do conhecimento cientifico. E assim, a sintese dos resultados relevantes sobre o tema
contribui para andlise efetiva da situagdo-problema e agiliza a divulgacdo do
conhecimento para a pratica.

Dito isso, este trabalho ¢ de grande relevancia na satide publica uma vez que evidencia a
importancia da realizagdo da avaliagdo do pé em pacientes com dm, as comorbidades
evitaveis, os métodos e instrumentos comumente utilizados, as experiéncias exitosas e
as lacunas que precisam ser solucionadas para agdes ainda mais efetivas na aps voltadas
ao publico em tela.

Considerando o impacto que sera causado ao paciente em caso de agravo de sua
condicdo clinica, tais agdes sdo cruciais para a diminuicdo dos danos aos individuos
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com dm. Salienta-se ainda que todos os artigos de estudo de caso trouxeram de maneira
evidente, quando ndo implicita, a necessidade da multiplicacdo do conhecimento acerca
do pé diabético.

Conclusoes

Como observado nesta revisdo, apesar da grande relevancia da avaliacdo do pé diabético
de forma correta e frequente, sdo diversos os fatores relacionados a avaliacdo (ou falta
dela) na aps pelos enfermeiros, dentre eles, podemos destacar: o déficit de
conhecimento decorrentes da formacdo e graduacdo do profissional, a falta de
capacitacdo em servico e educacdo continuada, a organizagdo ¢ as altas demandas do
servico. Salienta-se que ao longo da presente narrativa a devida multiplicagdo de
conhecimentos tanto na esfera de identificagdo, quanto de cuidados a serem adotados
ante a classificagdo do pé diabético sdo cruciais e necessarios de serem executados por
meio de acdes educativas dentro e fora dos servicos de satde, tanto com os profissionais
da area quanto com os pacientes, tendo como base o conhecimento acerca do tema,
visando uma melhora segura e rapida na intervengdo com foco na promocgao de habitos
saudaveis, prevengao de agravos e recuperagao efetiva.

Acredita-se que o presente estudo contribuiu para identificar a necessidade de
capacitagdo dos enfermeiros para colocar em pratica a avaliagdo do pé diabético, ja que
os artigos mencionados no mesmo, inferiram um conhecimento insatisfatorio desses
profissionais sobre o tema, nao possibilitando condutas adequadas ao cuidado,
especialmente na realizagdo do exame dos pés e deteccdo dos fatores de risco para as
complicagdes da dm.

Diante disso, torna-se oportuno a reorganizacao e¢ planejamento efetivo da assisténcia
prestada pelos enfermeiros, uma vez que grande parte dos pacientes assistidos por esses
profissionais apresentam risco a ulceracao e fatores de risco modificaveis.

Espera-se que este trabalho seja uma referéncia para a implementagao de atividades de
capacitacdo para profissionais de saude, principalmente enfermeiros, com praticas
direcionadas a avaliagdo dos pés em pessoas com Diabetes, que seja instituido o exame
dos pés na atengdo primaria em satde para fins de prevengdo, promogao e cuidado para
a saide do paciente e que os profissionais se tornardo multiplicadores dos
conhecimentos sobre os cuidados com os pés para os pacientes e seus familiares.
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