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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das doen-
cas cronicas com maior prevaléncia na socie-
dade atual e ¢ um significativo problema de sa-
ude publica mundial.

A doenga ¢ classificada em tipo 1, de inicio
precoce, causado pela destruicdo das células
beta do pancreas e a de tipo 2, mais comum, re-
lacionado a resisténcia insulinica e associada
aos fatores de risco como sedentarismo, obesi-
dade e alimentagdo rica em carboidratos (BRA-
SIL, 2023).

Ha ainda o diabetes monogénico (MODY),
trata-se de um tipo raro do diabetes que causa
mutagdo dos genes produtores de insulina.
Basta um dos genitores possuir a mutagdo para
o filho herda-la. Geralmente costuma aparecer
antes dos 25 anos de idade, ndo dependendo de
outros fatores (TOLOTTI et al., 2022).

Os sinais e sintomas mais frequentes do di-
abetes tipo 1 e do tipo 2 incluem: poliuria, poli-
dipsia, perda de peso e polifagia.

Entretanto, no DM ha um déficit na secre-
¢do ou na acao da insulina, elevando o nivel gli-
cémico sérico acima dos valores de normali-
dade (glicemia de jejum entre 70 ¢ 99 mg/dl e
glicemia pos-prandial inferior a 140 mg/dl).

Indices glicémicos descontrolados podem
gerar complicagdes graves e irreversiveis, tais
como: doengas cardiovasculares, nefropatia, re-
tinopatia, neuropatia periférica (SBD, 2019).

Dentre as complicagdes relacionadas a neu-
ropatia periférica, destaca-se o pé diabético, a
qual pode cursar em incapacidades funcionais,
amputagoes e oObito.

Frequentemente essa complicagdo ¢ 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-
ndmico, pois estas pessoas frequentemente ne-
cessitam de hospitalizacdo ou de afastamentos

de suas atividades laborais, impactando negati-
vamente na qualidade de vida, na produtivi-
dade, além de onerar os cofres publicos (SBD,
2019).

De acordo com a pesquisa realizada em
2023 pela Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Te-
lefonico (Vigitel Brasil), o DM acomete cerca
de 10,2% da populagdo 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 milhdes adultos entre 20 e
79 anos com diabetes, sendo que 90% destes
sdo do tipo 2. O pais ocupa o quinto lugar em
incidéncia de diabetes no mundo, ficando atras
da China, india, Estados Unidos e Paquistio
(ALMEIDA, 2023a).

Estima-se que 13 milhdes de diabéticos so-
frem com ulceras nos pés (pé diabético), as
quais evoluem para complicagdes graves que
necessitam de amputagao.

No Brasil, no ano de 2022 foram realizadas
10.168 amputacdes e em 2021 foram realizadas
9.781 operagdes, mostrando um aumento de
3,9% de casos (ALMEIDA, 2023b).

Neste cenario, esta pesquisa justifica-se
pelo impacto decorrente das complicagdes pela
doenca na vida do paciente e na sociedade.

Ademais, ¢ relevante aos profissionais da
saude conhecam e se utilizem de estratégias de
avaliacdo, preven¢ao ¢ manejo da doenga, vi-
sando reduzir as complicacdes (NETO et al.,
2017).

Assim a problematizagdo desta pesquisa foi
identificar quais as estratégias disponiveis para
a avaliagdo e manejo das lesdes no pé diabético.
Partindo da hipdtese de que conhecimentos atu-
alizados sobre o manejo de lesoes no pé diabé-
tico melhoram a qualidade de vida do paciente
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e reduzem a ocorréncia de complicagdes, tais
como as amputagoes.

Para tal, o objetivo geral deste estudo foi
identificar as estratégias de avaliacdo e manejo
das lesdes no pé diabético. Como objetivos es-
pecificos: avaliar o papel do enfermeiro na ges-
tao de riscos relacionados ao pé diabético.

REFERENCIAL TEORICO

A expressao “avaliagdo e manejo das com-
plicacdes no pé diabético” abrange interven-
¢Oes preventivas e tratativas em pacientes com
risco de desenvolver complicagdes (ulceragao,
gangrena, ampu-ta¢do). Essas complicacdes re-
presentam uma das principais causas de morbi-
mortalidade entre os individuos diabéticos
(SILVA et al.,, 2014 ).

A avaliacao adequada envolve a inspecao
detalhada, o monitoramento de sinais de lesdes,
neuropatia, isquemia ou infec¢do, além do uso
de exames complementares que subsidiam a
identificacdo precoce de alteragdes (BAR-
RETO et al., 2016).

O manejo eficaz deve ter uma abordagem
multidisciplinar que vise o controle glicémico
rigoroso, cuidados com a higiene, uso de cal¢a-
dos adequados, tratamento de tlceras ou a indi-
cacdo de intervengdes cirurgicas, quando ne-
cessarias (BRASIL, 2019).

A implementacdo dessas acdes possibilita
prevenir agravos decorrentes da doenga, espe-
cialmente as amputacdes, além de reduzir os
custos assistenciais com o tratamento das com-
plicagdes.

Nesse sentido, os profissionais da saude en-
volvidos no cuidado destes pacientes devem ser
capazes de identificar os riscos e as complica-
¢des no intuito de desempenhar o adequado ma-
nejo.

A avaliacdo continua da resposta do paci-
ente ao tratamento ¢ indispensavel, pois possi-
bilita o ajuste do plano terapéutico (RIBEIRO
etal., 2021).

METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa
de carater exploratorio. Para tal foram seguidas
as etapas de: problematizacao e elaboragao da
questao norteadora; definicdo das palavras-
chave, critérios de selecdo, coleta dos dados,
analise e discussdo dos resultados (SOUZA et
al., 2010).

A busca por referenciais tedricos 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-vencao; atengao
primaria.

Os critérios de sele¢do foram: artigos no
idioma portugués na integra, acesso gratuito,
publicados no periodo de 2015 a 2025 sobre a
tematica: habilidades do enfermeiro no gerenci-
amento dos riscos e complicagdes em pé diabé-
tico na atengdo primaria.

Os critérios de exclusdo foram: textos que
ndo abordavam a temadtica proposta, em outro
idioma, incompletos, citagdes indiretas. ApoOs
aplicados os filtros foram encontrados 2660 re-
sultados.

A pré-selecao dos artigos decorreu pela lei-
tura dos titulos com maior proximidade da te-
matica proposta e, posteriormente, os textos se-
lecionados tiveram seus resumos lidos. Apos
estas acdes foram selecionados 18 artigos, lidos
na integra, os quais compuseram este estudo.

Os dados coletados foram agrupados por se-
melhanga e alocados em uma tabela de forma
hierarquizada, da maior para a menor frequén-
cia com que surgiram nos textos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados na Ta-
bela 1.1. A ancora tedrica utilizada para a
discussdo dos resultados baseou-se em reco-
mendacgdes cientificas vigentes. Em rela¢do ao
papel do enfermeiro e as estratégias de gestao
de risco e manejo do pé diabético encontradas

no presente estudo, a realizacao do exame fisico
direcionado ao p¢ diabético emergiu fortemente
entre os autores analisados (OLIVEIRA et al.,
2025; SILVA et al, 2024; ARAUIO et al,
2022; MACIEL et al., 2020; FELIX et al,
2020; SANTOS et al., 2019; LUCOVEIS et al.,
2018).

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

Realizar exame fisico direcionado ao pé diabético e diagnostico de lesdes ou complicagdes (F7)
OLIVEIRA et al. (2025); SILVA et al. (2024); ARAUJO et al. (2022), MACIEL et al, (2020), FELIX et al.
(2020), SANTOS et al. (2019), LUCOVEIS et al. (2018)

Realizar educag@o em saude para redug@o dos fatores de risco e prevencdo de complicacdes (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); ARAUJO et al. (2022); MACIEL et al. (2020); SANTOS et al. (2020); FELIX et al.
(2019)

Capacitacdo profissional ¢ educacdo continuada: prevengdo, avaliagdo 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 prevengado, avaliacdo ¢ manejo de lesdes no pé diabético (F1)
OLIVEIRA et al. (2025)

Fonte: Autoria propria. Legenda: F (frequéncia com que a informagéo surgiu no texto).

Isso porque, o exame fisico ¢ indispensavel,
além de ser uma das atividades do enfermeiro
assistencial. Para Félix (2020), o exame fisico
representa uma intervencdo de grande impor-
tancia, pois € por meio dela que o enfermeiro €
capaz de realizar um diagnostico que resulta na
elaboragdo de condutas assistenciais que podem
prevenir lesOes e demais complicagdes a satde
do paciente.

De acordo com Oliveira et al. (2025), os
principais fatores de risco para a ocorréncia de
ulcera em pé diabético sdo: neuropatia diabética
periférica (NDP), doenca arterial periférica
(DAP), hipercolesterolemia, hiperglicemia, uso
de alcool, tabagismo e a falha no cuidado com
0Ss pés.

O exame dos pés ¢ fundamental para a iden-
tificagdo precoce de lesoes e deve ser realizado

de maneira minuciosa, com adequado conheci-
mento técnico € em uma frequéncia regular,
pois a propria falha em algum destes aspectos
pode ser considerada um risco para o paciente
(OLIVEIRA et al., 2025).

Para a realizagdao do exame dos pés, algu-
mas técnicas podem ser utilizadas, tais como: o
monofilamento de Semmes-Weinsteiné e o di-
apasdo de 128 Hz, ambas ferramentas avaliam
a integridade das fibras grossas, especifica-
mente a sensibilidade vibratoria (MENDES,
2019).

O monofilamento de Semmes-Weinstein
(fio de plastico) avalia a sensibilidade e a fun-
cdo dos nervos periféricos, conforme Figura
1.1. O examinador aplica diferentes forgas em
areas dos pés para medir a sensibilidade do
paciente a pressao.
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Devem ser testados quatro pontos na regiao
plantar: halux (regido plantar da falange distal)
e 1%, 3* e 5* cabecas de metatarsos, de acordo
com a Figura 1.2. Se o paciente ndo sentir o
toque em duas ou mais regides testadas signi-
fica sensibilidade diminuida e, portanto, maior
risco de lesdes nos pés. Reavaliagdes anuais de-
vem ser programadas para todos os pacientes
com DM (SOUZA, 2019).

Outro método para avaliar a sensibilidade
vibratoria do paciente ¢ o emprego do diapasdo
vibratorio de 128 Hz em areas com proeminén-
cias osseas dos pés, segundo a Figura 1.3. O
teste visa detectar a perda da sensibilidade vi-
bratoria e disfungdes 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 Regides de avaliagdo de sensibilidade nos pés
com uso de monofilamento

Pontos de Teste
da Senbilidade (/2
Y @

Fonte: MAFFI (2025).

Figura 1.3 Teste de avaliacao da sensibilidade vibratoria
com o diapasdo

Fonte: VECTEEZY (2025).

Ha ainda o teste de discriminagao térmica,
o qual o profissional avalia a capacidade do pa-
ciente em distinguir diferentes temperaturas,
avaliando a percepcdo sensorial periférica.
Além de monitorizar a progressao 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 importancia da educagdo em satde
para prevencao de complicagdes 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 prevencao de tlceras em pé di-
abético estdo: inspegdo regular e exame dos pés,
identificacdo de fontes de risco e predisposi¢ao
para as lesdes, uso de calcados adequados, edu-
cacdo do paciente e da familia sobre habitos
saudaveis, capacitacdo dos profissionais de sa-
ude acerca das demandas relacionadas ao cui-
dado deste perfil de pacientes.

A melhora dos habitos de vida emergiu
como fator protetivo para a ocorréncia de com-
plicacdes nos pés de portadores de DM, tais
como: o controle glicémico e do colesterol, ter
uma nutri¢do equilibrada, reduzir ou eliminar o
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uso de bebida alcodlica e tabaco, adogao de cui-
dados com a hidratagao da pele, corte das unha
dos pés e uso de calcados confortaveis.

De acordo com Oliveira et al. (2020), a edu-
cacdo realizada pelo profissional de saude ¢
uma das atribui¢des que representa um alicerce
na preven¢ao de complicacdes do diabetes.

Além de envolver o paciente no seu pro-
cesso terapéutico, promove autonomia e res-
ponsabilizacdo sobre suas decisdes € na adesdao
ao tratamento proposto.

Tais medidas visam a melhora da qualidade
de vida, bem como a preven¢ao de lesoes e até
mesmo de amputagdes (casos mais graves).

Deste modo, o profissional enfermeiro tem
um papel importante ao utilizar a educa¢do em
satde como uma estratégia de gestio de risco ¢
manejo do pé diabético e de suas possiveis com-
plicagoes.

Ocupando a terceira posi¢ao acerca das es-
tratégias mais evidenciadas neste estudo estd o
adequado manejo das feridas e o uso de tecno-
logias de curativos para o seu tratamento (OLI-
VEIRA et al., 2025; ARAUJO et al., 2022;
MACIEL et al., 2020; SANTOS et al., 2020;
FELIX et al., 2019).

De acordo com Oliveira ef al. (2025) e San-
tos et al. (2020), os enfermeiros precisam ter
um conhecimento profundo sobre a cicatriza¢ao
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
especificas para o tratamento destas lesdes.

Isso inclui o dominio de principios e prati-
cas eficazes para diferentes tipos de feridas e
pacientes, abrangendo terapias, solugdes de
limpeza e técnicas assépticas de cuidado com a
ferida.

O desbridamento ¢ uma técnica que pode
ser necessaria para remover tecido necrosado

ou infectado de uma ferida. Deste modo, auxilia
no processo cicatricial e prevenir infeccdes.

O tipo de desbridamento dependera das ca-
racteristicas da ferida (tamanho, profundidade,
localizagdo, presenca de sinais de infec¢do). No
geral, os principais de desbridamento sdo: auto-
litico, biologico, enzimatico, instrumental, me-
canico e cirurgico (SILVA, 2018).

No desbridamento autolitico, o corpo pro-
duz enzimas que agem degradando o tecido ne-
crotico. Para tal, ¢ preciso manter a ferida
umida com a utiliza¢ao de curativos hidrocol6i-
des ou de alginato de calcio. E um método in-
dolor, ndo invasivo, porém mais demorado.

O método bioldgico utiliza larvas vivas de
moscas estéreis, as quais alimentam-se do te-
cido morto e secretam substancias que auxiliam
na cicatrizacao.

O desbridamento enzimatico utiliza enzi-
mas exogenas sobre o tecido necrotico, sendo
as mais comuns a colagenase e a papaina
(SILVA, 2018).

Hé o desbridamento instrumental cortante
(tesoura, bisturi e cureta) que removem o tecido
necrosado. No método mecanico ¢ empregado
a compressao, fricgdo com gaze, esponja ou jato
de soro fisiologico sob pressdo para retirada do
tecido necrotico.

E o método mais acessivel e barato, con-
tudo, pode ser doloroso ao paciente. O desbri-
damento cirtrgico retira o tecido necrotico no
ambiente cirurgico sob efeito de anestesia.

E indicado para feridas extensas, profundas
ou infectadas que ndo tiveram evolucao satisfa-
toria com os outros métodos de desbridamento
(SILVA, 2018).

Vale ressaltar que o tratamento das feridas
no p¢ diabético requer a avaliagdo capacitada
do profissional para a escolha correta de cober-
turas e produtos, bem como na execugao da téc-
nica de curativo.
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A escolha correta das tecnologias influencia
diretamente na evolugdo da ferida e no tempo
de cicatrizagdo. Alguns produtos comumente
utilizados no tratamento de feridas no paciente
diabético sdo: 1) curativos hidrocoldides (aju-
dam no desbridamento autolitico e a manter o
microclima das feridas); 2) curativos de espuma
(absorvem exsudato e previnem a infecg¢ao, por
exemplo, o alginato com prata; 3) curativos an-
timicrobianos (agentes ativos que previnem in-
fecgoes, exemplo o polihexametileno biguanida
- PHMB); 4) curativos bioldgicos (biomateriais
que aceleram o processo cicatricial, especial-
mente em ulceras complexas) (SBD, 2019).

A realizagdo do curativo, a escolha dos pro-
dutos e a periodicidade de troca seguirdo crité-
rios de avaliacdo da ferida. Esses aspectos sdao
fundamentais para a melhora da ferida e a pre-
vengdo de complicagdes ainda maiores, tais
como amputacdes e infec¢do generalizada
(SBD, 2019).

Assim, a capacitacdo profissional sobre a
avaliacdo e o manejo de feridas e das complica-
¢oes no pé¢ diabético foi apontada como estraté-
gia de gestao de cuidado (SOUTO et al., 2015).

Para os autores, a capacitacdo (académica e
continuada) € essencial para que sejam identifi-
cados os fatores de risco e estabelecidas medi-
das preventivas ou ainda, acOes tratativas nas
complicacdes decorrentes do diabetes.

Afinal, a atuagdo do enfermeiro vai além da
execucao do curativo, da administracdo de me-
dicacdo ou monitoramento do nivel glicémico.
Visto que, envolve o acolhimento e a avaliagdo
do paciente, esclarecendo dividas e estimu-
lando-o a participar do processo terapéutico.

A Politica Nacional de Prevenc¢ao do Dia-
betes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabé-
tica foi instituida pela Lei n® 13.895, de 30 de
outubro de 2019 e trata das a¢des de educacao
em saude e campanhas para o monitoramento
dos niveis glicémicos regularmente e do seu

adequado manejo (medicacdo, dieta e hébitos
de vida) (BRASIL, 2019).

Nesta ceara, de acordo com Carvalho et al.
(2023) ¢ de suma importancia a atualizagdo
constante dos profissionais para assegurar cui-
dados qualificados e atualizados, através da cri-
acdo de programas de educacdo permanente
para enfermeiros.

Esses programas visam a capacitacdo do
profissional para empregar tecnologias mais
eficazes em suas praticas de cuidado frente ao
crescente problema de saude publica, as com-
plicagdes decorrentes do diabetes mellitus ndo
controlado.

Neste sentido, confirmou-se a hipotese
deste estudo de que conhecimentos atualizados
sobre o manejo de lesdes no pé diabético me-
lhoram a qualidade de vida e reduzem a ocor-
réncia de complicagdes, tais como as amputa-
¢oes.

O acompanhamento multiprofissional mos-
trou-se como outra estratégia significativa na
gestdo de riscos e manejo de complicacdes no
pé diabético (PEREIRA et al., 2025).

O paciente que pode ser assistido por uma
equipe multiprofissional tem ampliada a quali-
dade e a seguranca dos cuidados empregados
sob a expertise de diferentes categorias profis-
sionais.

O acompanhamento multiprofissional pro-
move um cuidado mais completo e reduz a
ocorréncia de complicacdes e internagdes, bem
como a baixa adesdo ao tratamento e a necessi-
dade de amputacdes.

Para tal, o uso de protocolos assistenciais
para prevencao, avaliacdo e manejo de lesdes
no pé diabético se mostrou como uma impor-
tante estratégia assistencial.

Os protocolos auxiliam os profissionais na
padronizacao do cuidado sem desconsiderar as
especificidades de cada paciente.
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Além de direcionar a elaboragdo e imple-
mentac¢do do plano de cuidados individualizado
para o gerenciamento de fatores de risco, me-
lhora dos habitos de vida, adesdo ao tratamento
e incentivo ao autocuidado (OLIVEIRA et al.,
2025).

Vale destacar que, a gravidade das compli-
cagdes oriundas do DM, particularmente as le-
sdes no pé diabético, reforcam a importancia de
protocolos institucionais, da capacitacao profis-
sional, da educagdo em saude e da adesdo ao
tratamento por parte do paciente.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo ava-
liar o papel do enfermeiro na gestdo de riscos,
avaliagdo e manejo das complicagdes do pé di-
abético.

Desta forma, reconhecer o impacto de suas
acOes estratégicas na prevencao, identificagcdo
de fatores de risco e no manejo das lesdes e de-
mais complicagdes relacionadas ao pé diabé-
tico.

Dentre os resultados encontrados destacou-
se a importancia da avaliagdo clinica, a educa-
cdo em saude, o tratamento das lesdes (curati-
vos, coberturas, medicamentos).

Outras estratégias apontadas foram a capa-
citacdo 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 doenga e no manejo do diabetes melli-
tus e de suas complicagdes.

Enquanto a capacitagdo continuada embasa
o enfermeiro a criar e atualizar protocolos, trei-
nar as equipes sob sua responsabilidade, além
de orientar o paciente e sua familia quanto a im-
portancia da higiene e hidratagdo adequada dos
pés, do uso de calgados confortaveis e seguros,
do controle glicémico, dos habitos de vida sau-
déaveis e da adesdo ao tratamento.

Esses achados confirmaram a hipotese
deste estudo de que a capacitagdo profissional
melhoram a qualidade de vida, fortalecem a au-
tonomia do individuo e o chamam para a res-
ponsabilidade do seu tratamento, reduzindo a
ocorréncia de complicagdes, tais como as am-
putacgdes.

Ademais, as estratégias apresentadas neste
estudo, quando adotadas pelo enfermeiro, po-
dem refletir em melhores indicadores clinicos,
reduzir gastos com internagdes, afastamentos
de atividades laborais devido as complicagdes
(dificuldades de locomocao, feridas, amputa-
coes).

Tais praticas contribuem de forma signifi-
cativa para a promo¢ao da prevencao de agra-
vos, melhorando a qualidade de vida dos paci-
entes.

A atuagdo estratégica do profissional da En-
fermagem ¢ essencial para minimizar riscos,
promover cuidado humanizado, seguro e eficaz
ao paciente diabético.

De modo que, a relevancia dos achados ¢
oportuna tanto para a comunidade académica
que presta o atendimento aos diabéticos, quanto
para a sociedade, por reduzir custos assisten-
ciais com o tratamento das complica¢des
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