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INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doen-

ças crônicas com maior prevalência na socie-

dade atual e é um significativo problema de sa-

úde pública mundial.  

A doença é classificada em tipo 1, de início 

precoce, causado pela destruição das células 

beta do pâncreas e a de tipo 2, mais comum, re-

lacionado à resistência insulínica e associada 

aos fatores de risco como sedentarismo, obesi-

dade e alimentação rica em carboidratos (BRA-

SIL, 2023). 

Há ainda o diabetes monogênico (MODY), 

trata-se de um tipo raro do diabetes que causa 

mutação dos genes produtores de insulina. 

Basta um dos genitores possuir a mutação para 

o filho herdá-la. Geralmente costuma aparecer  

antes dos 25 anos de idade, não dependendo de 

outros fatores (TOLOTTI et al., 2022).  

Os sinais e sintomas mais frequentes do di-

abetes tipo 1 e do tipo 2 incluem: poliúria, poli-

dipsia, perda de peso e polifagia.  

Entretanto, no DM há um déficit na secre-

ção ou na ação da insulina, elevando o nível gli-

cêmico sérico acima dos valores de normali-

dade (glicemia de  jejum entre 70 e 99 mg/dl e 

glicemia pós-prandial inferior a 140 mg/dl).  

Índices glicêmicos descontrolados podem 

gerar complicações graves e irreversíveis, tais 

como: doenças cardiovasculares, nefropatia, re-

tinopatia, neuropatia periférica (SBD, 2019). 

Dentre as complicações relacionadas à neu-

ropatia periférica, destaca-se o pé diabético, a 

qual pode cursar em incapacidades funcionais, 

amputações e óbito. 

Frequentemente essa complicação é detec-

tada de modo tardio, o que prejudica seu ade-

quado manejo e aumenta os riscos de sequelas 

severas. Trata-se de um problema de cunho eco-

nômico, pois estas pessoas frequentemente ne-

cessitam de hospitalização ou de afastamentos 

de suas atividades laborais, impactando negati-

vamente na qualidade de vida, na produtivi-

dade, além de onerar os cofres públicos (SBD, 

2019).  

De acordo com a pesquisa realizada em 

2023 pela Vigilância de Fatores de Risco e Pro-

teção para Doenças Crônicas por Inquérito Te-

lefônico (Vigitel Brasil), o DM acomete cerca 

de 10,2% da população brasileira, sendo mais 

frequente nas mulheres (11,1%) do que entre os 

homens (9,1%).  

Segundo o estudo, isso decorre da sobre-

carga de tarefas e estilo de vida das mulheres. 

O Brasil possui 16,8 milhões adultos entre 20 e 

79 anos com diabetes, sendo que 90% destes 

são do tipo 2. O país ocupa o quinto lugar em 

incidência de diabetes no mundo, ficando atrás 

da China, Índia, Estados Unidos e Paquistão 

(ALMEIDA, 2023a).  

Estima-se que 13 milhões de diabéticos so-

frem com úlceras nos pés (pé diabético), as 

quais evoluem para complicações graves que 

necessitam de amputação.  

No Brasil, no ano de 2022 foram realizadas 

10.168 amputações e em 2021 foram realizadas 

9.781 operações, mostrando um aumento de 

3,9% de casos (ALMEIDA, 2023b).  

Neste cenário, esta pesquisa justifica-se 

pelo impacto decorrente das complicações pela 

doença na vida do paciente e na sociedade.  

Ademais, é relevante aos profissionais da 

saúde conheçam e se utilizem de estratégias de 

avaliação, prevenção e manejo da doença, vi-

sando reduzir as complicações (NETO et al., 

2017).  

Assim a problematização desta pesquisa foi 

identificar quais as estratégias disponíveis para 

a avaliação e manejo das lesões no pé diabético. 

Partindo da hipótese de que conhecimentos atu-

alizados sobre o manejo de lesões no pé diabé-

tico melhoram a qualidade de vida do paciente 
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e reduzem a ocorrência de complicações, tais 

como as amputações. 

Para tal, o objetivo geral deste estudo foi 

identificar as estratégias de avaliação e manejo 

das lesões no pé diabético. Como objetivos es-

pecíficos: avaliar o papel do enfermeiro na ges-

tão de riscos relacionados ao pé diabético.  

REFERENCIAL TEÓRICO 

A expressão “avaliação e manejo das com-

plicações no pé diabético” abrange interven-

ções preventivas e tratativas em pacientes com 

risco de desenvolver complicações (ulceração, 

gangrena, ampu-tação). Essas complicações re-

presentam uma das principais causas de morbi-

mortalidade entre os indivíduos diabéticos 

(SILVA et al., 2014 ). 

A avaliação adequada envolve a inspeção 

detalhada, o monitoramento de sinais de lesões, 

neuropatia, isquemia ou infecção, além do uso 

de exames complementares que subsidiam a 

identificação precoce de alterações (BAR-

RETO et al., 2016).  

O manejo eficaz deve ter uma abordagem 

multidisciplinar que vise o controle glicêmico 

rigoroso, cuidados com a higiene, uso de calça-

dos adequados, tratamento de úlceras ou a indi-

cação de intervenções cirúrgicas, quando ne-

cessárias (BRASIL, 2019).  

A implementação dessas ações possibilita 

prevenir agravos decorrentes da doença, espe-

cialmente as amputações, além de reduzir os 

custos assistenciais com o tratamento das com-

plicações.  

Nesse sentido, os profissionais da saúde en-

volvidos no cuidado destes pacientes devem ser 

capazes de identificar os riscos e as complica-

ções no intuito de desempenhar o adequado ma-

nejo.  

A avaliação contínua da resposta do paci-

ente ao tratamento é indispensável, pois possi-

bilita o ajuste do plano terapêutico (RIBEIRO 

et al., 2021).  

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa 

de caráter exploratório. Para tal foram seguidas 

as etapas de: problematização e elaboração da 

questão norteadora; definição das palavras-

chave, critérios de seleção, coleta dos dados, 

análise e discussão dos resultados (SOUZA et 

al., 2010).  

A busca por referenciais teóricos ocorreu 

entre julho e novembro de 2025, nas bases de 

dados da Literatura PubMed e na Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), por meio 

das palavras-chave: pé diabético; habilidades 

do enfermeiro; cuidados; pre-venção; atenção 

primária.  

Os critérios de seleção foram: artigos no 

idioma português na íntegra, acesso gratuito, 

publicados no período de 2015 a 2025 sobre a 

temática: habilidades do enfermeiro no gerenci-

amento dos riscos e complicações em pé diabé-

tico na atenção primária. 

Os critérios de exclusão foram: textos que 

não abordavam a temática proposta, em outro 

idioma, incompletos, citações indiretas. Após 

aplicados os filtros foram encontrados 2660 re-

sultados.  

A pré-seleção dos artigos decorreu pela lei-

tura dos títulos com maior proximidade da te-

mática proposta e, posteriormente, os textos se-

lecionados tiveram seus resumos lidos. Após 

estas ações foram selecionados 18 artigos, lidos 

na íntegra, os quais compuseram este estudo.  

Os dados coletados foram agrupados por se-

melhança e alocados em uma tabela de forma 

hierarquizada, da maior para a menor frequên-

cia com que surgiram nos textos.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados foram apresentados na Ta-

bela 1.1. A âncora teórica utilizada para a 

discussão dos resultados baseou-se em reco-

mendações científicas vigentes. Em relação ao 

papel do enfermeiro e as estratégias de gestão 

de risco e manejo do pé diabético encontradas 

no presente estudo, a realização do exame físico 

direcionado ao pé diabético emergiu fortemente 

entre os autores analisados (OLIVEIRA et al., 

2025; SILVA et al., 2024; ARAÚJO et al., 

2022; MACIEL et al., 2020; FÉLIX et al., 

2020; SANTOS et al., 2019; LUCOVEIS et al., 

2018).  

 

Tabela 1.1 Papel do enfermeiro e estratégias de gestão de risco e manejo do pé diabético 

Realizar exame físico direcionado ao pé diabético e diagnóstico de lesões ou complicações (F7) 

OLIVEIRA et al. (2025); SILVA et al. (2024); ARAÚJO et al. (2022), MACIEL et al, (2020), FÉLIX et al. 

(2020), SANTOS et al. (2019), LUCOVEIS et al. (2018) 

Realizar educação em saúde para redução dos fatores de risco e prevenção de complicações (F7) 

MENDES et al. (2020); RIBEIRO et al. (2021); SILVA et al. (2020); SILVA et al. (2021); OLIVEIRA et al. 

(2020); SANTOS et al. (2019); FONSECA et al. (2019) 

Realizar manejo das feridas: desbridamento e curativos especiais (F6) 

OLIVEIRA et al. (2025); ARAÚJO et al. (2022); MACIEL et al. (2020); SANTOS et al. (2020); FÉLIX et al. 

(2019) 

Capacitação profissional e educação continuada:  prevenção, avaliação e manejo do pé diabético (F2) 

CARVALHO et al. (2023); SOUTO et al. (2015) 

Acompanhamento multiprofissional (F1) 

PEREIRA et al. (2025) 

Uso de protocolos assistenciais para prevenção, avaliação e manejo de lesões no pé diabético (F1) 

OLIVEIRA et al. (2025) 

Fonte: Autoria própria. Legenda: F (frequência com que a informação surgiu no texto).   

 

Isso porque, o exame físico é indispensável, 

além de ser uma das atividades do enfermeiro 

assistencial. Para Félix (2020), o exame físico 

representa uma intervenção de  grande impor-

tância, pois é por meio dela que o enfermeiro é 

capaz de realizar um diagnóstico que resulta na 

elaboração de condutas assistenciais que podem 

prevenir lesões e demais complicações à saúde 

do paciente.  

De acordo com Oliveira et al. (2025), os 

principais fatores de risco para a ocorrência de 

úlcera em pé diabético são: neuropatia diabética 

periférica (NDP), doença arterial periférica 

(DAP), hipercolesterolemia, hiperglicemia, uso 

de álcool, tabagismo e a falha no cuidado com 

os pés.  

O exame dos pés é fundamental para a iden-

tificação precoce de lesões e deve ser realizado 

de maneira minuciosa, com adequado conheci-

mento técnico e em uma frequência regular, 

pois a própria falha em algum destes aspectos 

pode ser considerada um risco para o paciente 

(OLIVEIRA et al., 2025).  

Para a realização do exame dos pés, algu-

mas técnicas podem ser utilizadas, tais como: o 

monofilamento de Semmes-Weinsteiné e o  di-

apasão  de  128  Hz, ambas ferramentas avaliam 

a integridade das fibras grossas, especifica-

mente a sensibilidade vibratória (MENDES, 

2019).  

O monofilamento de Semmes-Weinstein 

(fio de plástico) avalia a sensibilidade e a fun-

ção dos nervos periféricos, conforme Figura 

1.1. O examinador aplica diferentes forças em 

áreas dos pés para medir a sensibilidade do 

paciente à pressão.  
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Devem ser testados quatro pontos na região 

plantar: hálux (região plantar da falange distal) 

e 1ª, 3ª e 5ª cabeças de metatarsos, de acordo 

com a Figura 1.2. Se o paciente não sentir o 

toque em duas ou mais regiões testadas signi-

fica sensibilidade diminuída e, portanto, maior 

risco de lesões nos pés. Reavaliações anuais de-

vem ser programadas para todos os pacientes 

com DM (SOUZA, 2019). 

Outro método para avaliar a sensibilidade 

vibratória do paciente é o emprego do diapasão 

vibratório de 128 Hz em áreas com proeminên-

cias ósseas dos pés, segundo a Figura 1.3. O 

teste visa detectar a perda da sensibilidade vi-

bratória e disfunções sensoriais nos pés, tais 

como a neuropatia periférica (SILVA et al., 

2021). 

 

Figura 1.1 Monofilamento de Semmes-Weinsteiné 

Fonte: MAFFI (2025). 

 

Figura 1.2 Regiões de avaliação de sensibilidade nos pés 

com uso de monofilamento 

Fonte: MAFFI (2025). 

Figura 1.3 Teste de avaliação da sensibilidade vibratória 

com o diapasão 

Fonte: VECTEEZY (2025). 

 

Há ainda o teste de discriminação térmica, 

o qual o profissional avalia a capacidade do pa-

ciente em distinguir diferentes temperaturas, 

avaliando a percepção sensorial periférica. 

Além de monitorizar a progressão de patologias 

que comprometem a sensibilidade térmica, por 

exemplo, a neuropatia periférica (SILVA et al., 

2021).  

A segunda estratégia que emergiu neste es-

tudo foi a importância da educação em saúde 

para prevenção de complicações no paciente di-

abético (SILVA et al., 2021; MENDES et al., 

2020; SILVA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 

2020; SANTOS et al., 2019).  

Para os autores supracitados, dentre os prin-

cipais fatores na prevenção de úlceras em pé di-

abético estão: inspeção regular e exame dos pés, 

identificação de fontes de risco e predisposição 

para as lesões, uso de calçados adequados,  edu-

cação do paciente e da família sobre hábitos 

saudáveis, capacitação dos profissionais de sa-

úde acerca das demandas relacionadas ao cui-

dado deste perfil de pacientes.  

A melhora dos hábitos de vida emergiu 

como fator protetivo para a ocorrência de com-

plicações nos pés de portadores de DM, tais 

como: o controle glicêmico e do colesterol, ter 

uma nutrição equilibrada, reduzir ou eliminar o 
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uso de bebida alcoólica e tabaco, adoção de cui-

dados com a hidratação da pele, corte das unha 

dos pés e uso de calçados confortáveis.  

De acordo com Oliveira et al. (2020), a edu-

cação realizada pelo profissional de saúde é 

uma das atribuições que representa um alicerce 

na prevenção de complicações do diabetes.  

Além de envolver o paciente no seu pro-

cesso terapêutico, promove autonomia e res-

ponsabilização sobre suas decisões e na adesão 

ao tratamento proposto.  

Tais medidas visam a melhora da qualidade 

de vida, bem como a prevenção de lesões e até 

mesmo de amputações (casos mais graves). 

Deste modo, o profissional enfermeiro tem 

um papel importante ao utilizar a educação em 

saúde como uma estratégia de gestão de risco e 

manejo do pé diabético e de suas possíveis com-

plicações. 

Ocupando a terceira posição acerca das es-

tratégias mais evidenciadas neste estudo está o 

adequado manejo das feridas e o uso de tecno-

logias de curativos para o seu tratamento (OLI-

VEIRA et al., 2025; ARAÚJO et al., 2022; 

MACIEL et al., 2020; SANTOS et al., 2020; 

FÉLIX et al., 2019).  

De acordo com Oliveira et al. (2025) e San-

tos et al. (2020), os enfermeiros precisam ter 

um conhecimento profundo sobre a cicatrização 

e dos fatores que interferem neste processo.  

Ademais, precisam ter destreza e embasa-

mento sobre a técnica de curativo, o desbrida-

mento de feridas e o  emprego de  tecnologias 

específicas para o tratamento destas lesões. 

Isso inclui o domínio de princípios e práti-

cas eficazes para diferentes tipos de feridas e 

pacientes, abrangendo terapias, soluções de 

limpeza e técnicas assépticas de cuidado com a 

ferida.  

O desbridamento é uma técnica que pode 

ser necessária para remover tecido necrosado 

ou infectado de uma ferida. Deste modo, auxilia 

no processo cicatricial e prevenir infecções. 

O tipo de desbridamento dependerá das ca-

racterísticas da ferida (tamanho, profundidade, 

localização, presença de sinais de infecção). No 

geral, os principais de desbridamento são: auto-

lítico, biológico, enzimático, instrumental, me-

cânico e cirúrgico (SILVA, 2018). 

No desbridamento autolítico, o corpo pro-

duz enzimas que agem degradando o tecido ne-

crótico. Para tal, é preciso manter a ferida 

úmida com a utilização de curativos hidrocolói-

des ou de alginato de cálcio. É um método in-

dolor, não invasivo, porém mais demorado.  

O método biológico utiliza larvas vivas de 

moscas estéreis, as quais alimentam-se do te-

cido morto e secretam substâncias que auxiliam 

na cicatrização.  

O desbridamento enzimático utiliza enzi-

mas exógenas sobre o tecido necrótico, sendo 

as mais comuns a colagenase e a papaína 

(SILVA, 2018). 

Há o desbridamento instrumental cortante 

(tesoura, bisturi e cureta) que removem o tecido 

necrosado. No método mecânico é empregado 

a compressão, fricção com gaze, esponja ou jato 

de soro fisiológico sob pressão para retirada do 

tecido necrótico.  

É o método mais acessível e barato, con-

tudo, pode ser doloroso ao paciente. O desbri-

damento cirúrgico retira o tecido necrótico no 

ambiente cirúrgico sob efeito de anestesia.  

É indicado para feridas extensas, profundas 

ou infectadas que não tiveram evolução satisfa-

tória com os outros métodos de desbridamento 

(SILVA, 2018). 

Vale ressaltar que o tratamento das feridas 

no pé diabético requer a avaliação capacitada 

do profissional para a  escolha correta de cober-

turas e produtos, bem como na execução da téc-

nica de curativo.  
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A escolha correta das tecnologias influencia 

diretamente na evolução da ferida e no tempo 

de cicatrização. Alguns produtos comumente 

utilizados no tratamento de feridas no paciente 

diabético são: 1) curativos hidrocolóides (aju-

dam no desbridamento autolítico e a manter o 

microclima das feridas); 2) curativos de espuma 

(absorvem exsudato e previnem a infecção, por 

exemplo, o alginato com prata; 3) curativos an-

timicrobianos (agentes ativos que previnem in-

fecções, exemplo o polihexametileno biguanida 

- PHMB); 4) curativos biológicos (biomateriais 

que aceleram o processo cicatricial, especial-

mente em úlceras complexas) (SBD, 2019). 

A realização do curativo, a escolha dos pro-

dutos e a periodicidade de troca seguirão crité-

rios de avaliação da ferida. Esses aspectos são 

fundamentais para a melhora da ferida e a pre-

venção de complicações ainda maiores, tais 

como amputações e infecção generalizada 

(SBD, 2019).  

Assim, a capacitação profissional sobre a 

avaliação e o manejo de feridas e das complica-

ções no pé diabético foi apontada como estraté-

gia de gestão de cuidado (SOUTO et al., 2015). 

Para os autores, a capacitação (acadêmica e 

continuada) é essencial para que sejam identifi-

cados os fatores de risco e estabelecidas medi-

das preventivas ou ainda, ações tratativas nas 

complicações decorrentes do diabetes.  

Afinal, a atuação do enfermeiro vai além da 

execução do curativo, da administração de me-

dicação ou monitoramento do nível glicêmico. 

Visto que, envolve o acolhimento e a avaliação 

do paciente, esclarecendo dúvidas e estimu-

lando-o a participar do processo terapêutico. 

A Política Nacional de Prevenção do Dia-

betes e de Assistência Integral à Pessoa Diabé-

tica foi instituída pela Lei nº 13.895, de 30 de 

outubro de 2019 e trata das ações de educação 

em saúde e campanhas para o monitoramento 

dos níveis glicêmicos regularmente e do seu 

adequado manejo (medicação, dieta e hábitos 

de vida) (BRASIL, 2019).  

Nesta ceara, de acordo com Carvalho et al. 

(2023) é de suma importância a atualização 

constante dos profissionais para assegurar cui-

dados qualificados e atualizados, através da cri-

ação de programas de educação permanente 

para enfermeiros.  

Esses programas visam a capacitação do 

profissional para empregar tecnologias mais 

eficazes em suas práticas de cuidado frente ao 

crescente problema de saúde pública, as com-

plicações decorrentes do diabetes mellitus não 

controlado.  

Neste sentido, confirmou-se a hipótese 

deste estudo de que conhecimentos atualizados 

sobre o manejo de lesões no pé diabético me-

lhoram a qualidade de vida e reduzem a ocor-

rência de complicações, tais como as amputa-

ções. 

O acompanhamento multiprofissional mos-

trou-se como outra estratégia significativa na 

gestão de riscos e manejo de complicações no 

pé diabético (PEREIRA et al., 2025).  

O paciente que pode ser assistido por uma 

equipe multiprofissional tem ampliada a quali-

dade e a segurança dos cuidados empregados 

sob a expertise de diferentes categorias profis-

sionais. 

O acompanhamento multiprofissional pro-

move um cuidado mais completo e reduz a 

ocorrência de complicações e internações, bem 

como a baixa adesão ao tratamento e a necessi-

dade de amputações.  

Para tal, o uso de protocolos assistenciais 

para prevenção, avaliação e manejo de lesões 

no pé diabético se mostrou como uma impor-

tante estratégia assistencial.  

Os protocolos auxiliam os profissionais na 

padronização do cuidado sem desconsiderar as 

especificidades de cada paciente.  
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Além de direcionar a elaboração e imple-

mentação do plano de cuidados individualizado 

para o gerenciamento de fatores de risco, me-

lhora dos hábitos de vida, adesão ao tratamento 

e incentivo ao autocuidado (OLIVEIRA et al., 

2025).  

Vale destacar que, a gravidade das compli-

cações oriundas do DM, particularmente as le-

sões no pé diabético, reforçam a importância de 

protocolos institucionais, da capacitação profis-

sional, da educação em saúde e da adesão ao 

tratamento por parte do paciente.  

CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como objetivo ava-

liar o papel do enfermeiro na gestão de riscos, 

avaliação e manejo das complicações do pé di-

abético. 

Desta forma, reconhecer o impacto de suas 

ações estratégicas na prevenção, identificação 

de fatores de risco e no manejo das lesões e de-

mais complicações relacionadas ao pé diabé-

tico.  

Dentre os resultados encontrados destacou-

se a importância da avaliação clínica, a educa-

ção em saúde, o tratamento das lesões (curati-

vos, coberturas, medicamentos).  

Outras estratégias apontadas foram a capa-

citação continuada dos profissionais e do acom-

panhamento multiprofissional, guiados por pro-

tocolos assistenciais fundamentados em litera-

turas vigentes.  

Neste sentido, o cuidado sistematizado pelo 

enfermeiro influencia na qualidade de vida e no 

curso da doença e no manejo do diabetes melli-

tus e de suas complicações.   

Enquanto a capacitação continuada embasa 

o enfermeiro a criar e atualizar protocolos, trei-

nar as equipes sob sua responsabilidade, além 

de orientar o paciente e sua família quanto à im-

portância da higiene e hidratação adequada dos 

pés, do uso de calçados confortáveis e seguros, 

do controle glicêmico, dos hábitos de vida sau-

dáveis e da adesão ao tratamento.  

Esses achados confirmaram a hipótese 

deste estudo de que a capacitação profissional 

melhoram a qualidade de vida, fortalecem a au-

tonomia do indivíduo e o chamam para a res-

ponsabilidade do seu tratamento, reduzindo a 

ocorrência de complicações, tais como as am-

putações. 

Ademais, as estratégias apresentadas neste 

estudo, quando adotadas pelo enfermeiro, po-

dem refletir em melhores indicadores clínicos, 

reduzir gastos com internações, afastamentos 

de atividades laborais devido às complicações 

(dificuldades de locomoção, feridas, amputa-

ções).  

Tais práticas contribuem de forma signifi-

cativa para a promoção da prevenção de agra-

vos, melhorando a qualidade de vida dos paci-

entes.  

A atuação estratégica do profissional da En-

fermagem é essencial para minimizar riscos, 

promover cuidado humanizado, seguro e eficaz 

ao paciente diabético.  

De modo que, a relevância dos achados é 

oportuna tanto para a comunidade acadêmica 

que presta o atendimento aos diabéticos, quanto 

para a sociedade, por reduzir custos assisten-

ciais com o tratamento das complicações
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