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PREFÁCIO

O aumento da produção de evidências científicas aplicadas ao campo da Saúde 
coletiva tem sido muito presente nas publicações mais recentes. Isto, demanda aos 
profissionais de saúde e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades 
específicas na busca por tais evidências e como aplicá-las nos serviços de saúde e na sua 
prática profissional. 

A saúde coletiva compreende um campo de saberes e práticas que articulam 
diversas áreas do conhecimento, tais como: política e planejamento, gestão e avaliação em 
saúde, epidemiologia e ciências sociais, que são aplicadas na produção de ações voltadas 
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saúde das 
populações.

As evidências científicas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais 
de saúde e gestores dos serviços da saúde na produção de cuidados à saúde, políticas 
de saúde, modelos de atenção à saúde e tecnologias em saúde, capazes de diminuir as 
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saúde e qualidade 
de vida de grupos populacionais específicos, bem como compreender o processo saúde-
doença, com ênfase na promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e 
revisões produzidas a partir das evidências científicas aplicadas à saúde coletiva, possa 
agregar conhecimentos com foco na assistência à saúde das pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis – DCNT (doenças cardiovasculares, doenças mentais(estresse, 
ansiedade, depressão e outras), doenças respiratórias crônicas (bronquite, asma, rinite), 
hipertensão, câncer, diabetes, doenças renais crônicas, doenças metabólicas (obesidade, 
diabetes, dislipidemia, síndrome metabólica), e possa aplicá-las à saúde do adulto, idoso, 
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneráveis, com vistas a fortalecer as 
pesquisas na área da saúde baseada em evidências no contexto atual da saúde brasileira. 

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatório do material 
acadêmico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduação, 
mestrado e doutorado, oriundo da motivação dos campos teórico-práticos, sob a orientação 
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!

Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo analisar as condutas da assistência de 
enfermagem a pessoa com pé diabético para prevenção de agravos à saúde, bem como 
o autocuidado. Método: Trata-se de um estudo de revisão de literatura, com abordagem 
qualitativa, exploratória. A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2022 
na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), nas bases de dados MEDLINE, BDENF e LILACS. 
Foram utilizados para busca os seguintes descritores: “Cuidados de enfermagem”, “Pé 
diabético”, “Diabetes Mellitus”. Os critérios de inclusão foram os seguintes: estudos com 
textos completos, estudos no idioma inglês e português, com recorte temporal dos últimos 
cinco anos de 2016 a 2021. Os critérios de exclusão foram teses, dissertações, estudos 
de revisão, estudos duplicados. Resultado: Na primeira busca foram encontrados 240 
estudos.  Após aplicação dos critérios de inclusão, resultou em 55 estudos. Após aplicação 
dos critérios de exclusão, leitura dos títulos e resumos, resultou em 16 artigos. Conclusão: 
a assistência do enfermeiro é de suma importância para realizar o exame do pé e educar 
o paciente sobre a realização dos cuidados diários. Assim, nota-se que o enfermeiro é 
o profissional com conhecimento teórico e prático para dar assistência ao paciente com 
Diabetes Mellitus a prevenção do pé diabético.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Pé diabético. Diabetes Mellitus. 

NURSING ASSISTANCE FOR A PERSON WITH DIABETIC FOTT FOR THE 
PREVENTIO OF HEALTH PROBLEMS

ABSTRACT: The present study aims to analyze the conduct of nursing care for people with 
diabetic foot for the prevention of health problems, as well as self-care. Method: This is a 
literature review study, with a qualitative, exploratory approach. The research was carried 
out between February and May 2022 in the Virtual Health Library (BVS), in the MEDLINE, 
BDENF and LILACS databases. The following descriptors were used to search: “Nursing 
care”, “Diabetic foot”, “Diabetes Mellitus”. The inclusion criteria were as follows: studies with 
full texts, studies in English and Portuguese, with a time frame of the last five years from 2016 
to 2021. The exclusion criteria were theses, dissertations, review studies, duplicate studies. 
Result: In the first search, 240 studies were found. After applying the inclusion criteria, it 
resulted in 55 studies. After applying the exclusion criteria, reading the titles and abstracts, 
it resulted in 16 articles. Conclusion: the nurse’s assistance is of paramount importance to 
perform the foot exam and educate the patient about performing daily care. Thus, it is noted 
that the nurse and the professional with theoretical and practical knowledge to assist the 
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patient with Diabetes Mellitus in the prevention of diabetic foot.

KEY-WORDS:  Nursing care. Diabetic foot. Diabetes mellitus. 

INTRODUÇÃO 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) classifica o diabetes mellitus (DM) como 
uma desordem metabólica que consiste em hiperglicemia persistente, devido a deficiência 
na produção de insulina ou na sua ação em virtude da diminuição da sensibilidade insulínica 
em seus tecidos alvo ou pela redução na sua secreção de insulina. O DM mais prevalente 
é o diabetes tipo 2 (DM2) representando cerca de 90% dos casos, por se tratar de uma 
patologia multifatorial e em seguida o diabetes tipo 1, em 2017, a taxa mundial de indivíduos 
com DM1 em uma escala de idade entre 0 a 19 anos, foi de 1.104.500, com uma estimativa 
aproximada de 132 mil casos novos por ano (SDB, 2019; BRASIL, 2016; AACC, 2018). 

O DM1 é uma patologia autoimune, poligênica, consequente da destruição das 
células B Beta pancreáticas, caracterizando deficiência total na produção de insulina. O 
DM2 possui etiologia complexa e multifatorial que envolve fatores genético e ambiental, 
acometendo na sua grande maioria pessoas a partir da quarta idade de vida, embora ocorra 
em jovens e criança também. Dentre os fatores ambientais estão sedentarismo, obesidade 
e alimentação rica em açúcar e carboidratos refinados. (SDB, 2019).

Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) o DM é o terceiro 
causador de mortalidade precoce, ficando atrás apenas da pressão arterial elevada e uso 
de tabaco. A Federação Internacional de Diabetes (IDF) calculou em 2017, que de 7,2 a 
11,3 da população mundial com idade de 20 a 79 anos convivia com diabetes (OMS, 2009; 
IDF, 2017)

Clinicamente o DM apresenta hiperglicemia, com a presença dos ‘’três P’’: poliúria, 
polidipsia e polifagia. Desse modo, a poliuria é caracterizada pelo aumento da micção, 
polidipsia que é a sede aumentada que ocorre devido a perda excessiva de liquido que se 
associa com a diurese osmótica, polifagia que se caracteriza pelo aumento do apetite em 
virtude do catabolismo induzido pela deficiência da produção de insulina e pela degradação 
das proteínas e lipídios. Além disso, apresenta fadiga e fraqueza, visão turva, formigamento 
nos pés, ressecamento da pele, feridas de lenta cicatrização, lesões cutâneas e em alguns 
casos evolução para cetoacidose diabética (SMEITZER, 2012).

A hospitalização traz grandes gastos para o sistema público de saúde, além de 
prejuízos psicológicos e sociais aos indivíduos que necessitam utilizar desse sistema. O 
pé diabético é a causa mais recorrente de internações duradoura, alcançando 25% das 
admissões hospitalares nos Estados Unidos, com valores elevados, cerca de 28 mil dólares 
a cada admissão por ulceração. (SDB, 2019).
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O pé diabético está associado, de modo geral, a várias complicações crônicas, 
macro e microvasculares. A neuropatia afeta os nervos dos membros inferiores condiciona 
uma insensibilidade aos traumatismos vulgares do dia a dia do paciente e a doença arterial 
periférica aterosclerótica afetando as artérias de médio e pequeno calibre dos membros 
inferiores condicionam uma isquemia periférica com grande fragilidade tecidual podendo 
surgir uma ulcera crônica do pé (GEPED, 2019).

A American Diabetes Association (2013) preconiza que todos indivíduos com DM 
realize o exame dos pés anualmente, analisando os possíveis fatores de risco para úlcera e 
amputação. Desse modo, é necessário que o enfermeiro através da consulta de enfermagem 
realize o acompanhamento desses pacientes através de uma rotina ajustada de avaliação, 
sensibilidade protetora e da integridade dos pés, com intuito de prevenir complicações 
(BRASIL, 2013; 2016).

           Dessa forma, a consulta de enfermagem é realizada com a finalidade de identificar 
as possíveis complicações no paciente com DM. Nesse viés, o profissional enfermeiro 
realiza a inspeção, palpação de forma minuciosa dos pés para identificar as alterações 
dermatológicas, musculoesquelética, vasculares e neurológicas com finalidade de prevenir 
as úlceras no pé diabético (LIRA et al., 2021).

A conduta do enfermeiro, além do exame físico dos pés, também tem o intuito de 
proporcionar o acompanhamento e o incentivo ao autocuidado, com base nos ensinamentos 
dos cuidados relativos à prevenção do pé diabético. Essas condutas devem ser realizadas 
de forma sistematizada e continua tendo em vista a redução dos agravos do pé diabético e 
melhorar a qualidade de vida das pessoas com DM (PEREIRA et al., 2017)

Nesse contexto, o estudo justifica-se pela úlcera de pé diabético ser uma condição 
clinica que traz grandes prejuízos psicossociais e socioeconômicos, devido ao grande 
número de internações e elevados índices de amputação e a sobrecarga dos serviços de 
saúde. Nesse viés, o enfermeiro possui o conhecimento técnico e cientifico na promoção, 
prevenção e reabilitação do pé diabético. Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar 
as condutas da assistência de enfermagem a pessoa com pé diabético para prevenção de 
agravos à saúde.

REFERENCIAL TEÓRICO

Um estudo realizado por Trombini et al (2021) evidenciou que os indivíduos de sua 
pesquisa possuíam conhecimento insatisfatório e dificuldades para cuidar dos pés de forma 
correta e de associar que cuidados básicos são importantes para a prevenção de lesão 
nos pés. Essas dificuldades no cuidado foram mais prevalentes nos indivíduos com ensino 
fundamental incompleto, o fator da escolaridade dificulta na compreensão sobre a doença 
que apresenta. Pacientes que são casados tinham um menor número de complicações, 
mostrando ser um fator de proteção no autocuidado que, na maioria das vezes, ajuda nos 
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cuidados com a doença, pois a (o) companheiro (a) influência nos cuidados (LIRA et al., 
2021; SILVA et al., 2016).

Em um estudo realizado por Teston et al (2017) relacionado ao autocuidado, identificou 
que 81,7% (58) dos indivíduos tinham condições de higiene adequada. No que se refere 
ao corte das unhas 36,6% (26) apresentaram corte inadequado das unhas e 29,6% (21) 
apresentou corte de unhas adequadas. No quesito secagem dos espaços interdigitais dos 
pés foi referido a realização por 59% (41). Além disso, nota-se a relevância das ações dos 
cuidados de enfermagem enfatizando a educação em saúde visando a redução dos agravos 
da doença dando autonomia ao paciente para uma melhor qualidade de vida (GOMES et 
al., 2021)

 Desse modo, evidenciou que o enfermeiro é o profissional que promove educação 
de maneira sistemática engajando o autocuidado e o autoexame dos pés, com intuito 
de prevenir complicações em indivíduos com DM e mantendo a vigilância nos pés para 
identificar fatores de risco. (PEREIRA et al., 2017; BRANDÃO, 2020).

Segundo Teston et al. (2017) os profissionais da saúde, principalmente enfermeiro, 
precisam de um envolvimento mais efetivo no cuidado e orientação dos pacientes com 
DM. Em virtude da quantidade considerável dos indivíduos que participaram do estudo 
tinham corte das unhas e a utilização de calçados inadequados, presença de micose, 
calos, rachaduras e pele ressecada. Nesse viés, Arruda et al.(2019) reiteram que as 
ações de enfermagem devem incluir uma rotina de assistência para avaliação de perda 
da sensibilidade protetora plantar, com toque do monofilamento de 10g juntamente com 
o diapasão de 128Hz e neuroestesiômetro para avaliar o nível de sensibilidade vibratória, 
martelo para testar o reflexo aquileu e o pino com intuito de avaliar a sensibilidade dolorosa.

Em estudo realizado por Oliveira et al (2016) na Estratégia de Saúde da Família, 
evidenciou que os profissionais de enfermagem orientam os pacientes de forma específica, 
visando os cuidados voltado aos pés. Bem como relatou que 26 (68,4%) dos enfermeiros 
auxiliam sobre o uso do calçado confortável, 17 (44,7%), orientam sobre o corte adequado 
das unhas (reto), 13 (34,2%) educa como realizar a higiene adequada dos pés, 13 (34,2%) 
orientam sobre a importância da hidratação, 6 (15,8%) estimulam a realizar a inspeção dos 
pés e 5 (13,2%) a importância de sempre andar calçado. 

Salienta-se então sobre a importância de a enfermagem utilizar a classificação de 
risco de ulceração que é uma maneira de nortear a data da periocidade do exame do pé, 
com frequência de reavaliação de um a doze meses, a depender do grau de risco, o que 
torna importante na tomada de decisão para prevenir complicações no pé (LIRA et al., 
2020).

Notou-se na literatura que diminuiu a quantidade de amputações em pacientes que 
frequentavam mais as consultas e acompanhamento médico e de enfermagem; aumentando 
o número de amputações quando o paciente adiava o tratamento do DM, em virtude que a 
neuropatia tem como característica a ausência de dor, causando uma falsa sensação que 
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os pés estão saudáveis (DINIZ et al., 2019). 

Outro achado relevante publicado por Moura et al (2016) mostram que os cuidados 
com os pés devem ser tratados com prioridade pelos profissionais da saúde, principalmente 
enfermeiro. Visto que, indivíduos que são submetidos a amputação tem um risco aumentado 
para vim a óbito e uma perca acentuada da sua qualidade de vida. Além disso, se o paciente 
já teve alguma ulceração tem um risco elevado de 57 vezes mais chance de ser submetido 
a uma segunda amputação. 

Segundo Moreira et al. (2020) as ações educativas do autocuidado com os pés 
trabalhadas em um grupo operativo mostraram resultados positivos para melhora do 
autocuidado e diminuição das complicações dos pés, visto que o enfermeiro é o principal 
profissional a desenvolver grupos educativo para prevenção das complicações. As buscas 
evidenciaram que o uso de protocolo educativo preconiza ações integral ao paciente, que 
envolve assistência integral no processo de enfermagem. Essa assistência de enfermagem 
deve considera o contexto cultural do paciente e financeiro (DUTRA et al., 2018). 

Assim, os conhecimentos e habilidades desenvolvidas pelos enfermeiros são 
fundamentais na prevenção e cuidados com os pés, compartilhando ações educativas como 
uma forma de cuidado. Abordando orientações pertinentes e condizente com a literatura a 
respeito dos cuidados que os indivíduos com DM devem adotar para diminuir o risco de 
desenvolver lesões em seus pés (SILVA et al., 2016) Além disso, Pereira et al (2017) mostrou 
a relevância do enfermeiro na prevenção das complicações nos pés dos indivíduos com 
Dm, em virtude da necessidade deste profissional abordar o papel clinico juntamente com 
o cliente, o que viabiliza a importância desse profissional fazendo a diferença no cuidado.    

Em contrapartida Vargas et al (2017) e Pereira et al (2017) ressaltaram em seus 
estudos que o conhecimento dos enfermeiros é insatisfatório e fragmentado, não dando 
uma assistência adequada no cuidado ao paciente com DM na detecção dos riscos para 
o desenvolvimento do pé diabético. Esse conhecimento insatisfatório se justificou pela 
dificuldade dos enfermeiros em abordar a temática quando os entrevistadores faziam 
perguntas sobre a temática e quando foi mencionado se os mesmos conheciam os 
equipamentos a maioria desconhecia e alguns improvisavam os equipamentos. Além disso, 
notou-se baixo desempenho no que se refere ao exame físico.  

Sendo o exame dos pés a principal maneira para prevenir as ulcerações no paciente 
com DM, alguns pacientes relataram que nunca foi submetido ao exame do pé, enfatizando 
a necessidade que assistência de enfermagem precisa melhorar (LIRA et al., 2020)

Entretanto, o estudo de Santiago et al (2021) demonstrou resultados positivos quando 
enfermeiros foram capacitados através da modalidade a distância sobre cuidados do 
paciente com DM. Desse modo, o autor acrescentou que essa modalidade de capacitação 
vem preencher uma lacuna em relação à capacitação do enfermeiro na atenção básica. 
Para efeito positivo. Trombini et al. (2021) elucida a importância de manter os enfermeiros 
capacitados e sensibilizado através da educação permanente articulando os saberes teóricos 
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com pratica cotidiana com intuito de melhorar o conhecimento profissional e fornecer uma 
assistência de qualidade ao indivíduo com DM. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura, com abordagem qualitativa, 
exploratória, com intuito de revisar através da literatura publicada o que há de mais atual 
a respeito da assistência de enfermagem na prevenção do pé diabético. Para construção 
do estudo seis etapas foram adotadas: identificação de pergunta norteadora, definição de 
critérios de inclusão e exclusão, seleção do rol dos estudos, definição das informações a 
serem extraídas, análise crítica dos estudos, interpretação dos resultados e apresentação 
das evidências encontradas.

Na primeira etapa, o estudo teve como questão norteadora: qual a importância e 
de que forma a assistência de enfermagem ao paciente com pé diabético é realizada para 
prevenção de agravos a saúde da pessoa com a doença?

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2022 na Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), nas bases de dados MEDLINE, BDENF e LILACS. Foram utilizados 
para busca os seguintes descritores: “Cuidados de enfermagem”, “Pé diabético”, “Diabetes 
Mellitus”. Os critérios de inclusão foram os seguintes: estudos com textos completos, estudos 
no idioma inglês e português, com recorte temporal dos últimos cinco anos de 2016 a 2021. 
Os critérios de exclusão foram teses, dissertações, estudos de revisão, estudos duplicados. 

Na primeira busca foram encontrados 240 estudos.  Após aplicação dos critérios de 
inclusão, resultou em 55 estudos. Após aplicação dos critérios de exclusão resultou em 
24 artigos, sendo que destes, 16 artigos foram selecionados após leitura na integra para 
compor o estudo.
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CONCLUSÃO

A assistência do enfermeiro é de suma importância para realizar o exame do pé 
e educar o paciente sobre a realização dos cuidados diários. Nesse viés, notou-se que 
os estudos abordaram que a assistência do enfermeiro contribuiu na prevenção das 
complicações dos pés dos pacientes com DM de forma significativa. Em contrapartida, 
alguns estudos divergiram sobre o conhecimento insatisfatório do enfermeiro e dificuldades 
para cuidar dos pés de forma correta.

O enfermeiro é indispensável no que se refere a assistência ao paciente com DM na 
prevenção das complicações dos pés. Dessa forma, atualização deste profissional através 
de cursos de capacitação são fundamentais para aprimorar o conhecimento e melhoria 
da assistência. Além disso, elucidar a importância do autocuidado dos pés e engajar os 
familiares no cuidado holístico dos pés do paciente com DM.
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