
5922 Revista Nursing, 2021; 24 (278): 5922-5926

pé diabético Bernado, A.V.; Lô, C.L.N.; Lombardi, F.R.; Zanchettin Silva, S.P.;
Avaliação do pé nos portadores de diabetes melitus

Recebido em: 08/04/2021
Aprovado em: 17/05/2021

Allison Vinicius Bernardo

Caroline Lima Noronha Lô

Fabio Renato Lombardi

Sabrina Piccineli Zanchettin Silva 

Discente da Graduação em Enfermagem, 
Centro Universitário de Lins - UNILINS. Lins 
(SP), Brasil. 
ORCID: 0000-0002-5636-3711

Discente da Graduação em Enfermagem, 
Centro Universitário de Lins - UNILINS. Lins 
(SP), Brasil. 
ORCID: 0000-0002-9408-7420 

Biólogo. Professor. Graduação em Ciências 
Biológicas, Centro Universitário de Lins - UNI-
LINS - Lins (SP), Brasil. Doutor em Biofísica 
Molecar, pela Universidade Estadual Paulista 
(UNESP), campus de São José do Rio Preto. 
ORCID: 0000-0002-3610-4528 

Enfermeira. Professora, Graduação em 
Enfermagem, Centro universitário de Lins 
- UNILINS. Lins (SP), Brasil. Mestre em  bio-
logia e envelhecimento pela Faculdade de 
Medicina de Marilia - FAMEMA. 
ORCID: 0000-0002- 5763-6814

INTRODUÇÃO

O Diabetes mellitus caracteri-
za-se por uma síndrome do 
metabolismo de carboidra-

tos, lipídeos e proteínas causada, tanto 
pela ausência de secreção de insulina 
quanto pela diminuição da sensibilidade 
dos tecidos à insulina(1). Pode ser classi-
ficada em 2 tipos: tipo 1, ou dependen-
te de insulina causado pela ausência de 
secreção da insulina; e o tipo 2, também 
chamado de diabetes mellitus não depen-
dente de insulina (DMNID), causado pela 
diminuição da sensibilidade dos tecidos-
-alvo ao efeito metabólico da insulina(2).

Acarreta diversas consequências a 
vida do portador, dentre elas, o pé dia-
bético ou neuropatia. Essa complicação 
pode causar formigamento, dor, infecção, 
ulceração. Na neuropatia diabética peri-

férica, todas as fibras, sensitivas, motoras, 
autonômicas pode haver redução de sen-
sibilidade devido aos danos que a falta de 
controle da glicose causa aos nervos. Essa 
condição torna-se uma vulnerabilidade à 
ulceras e infecções que podem culminar 
em amputação(3).

As amputações representam um dos 
mais devastadores problemas associados à 
doença pois provoca grande impacto na 
vida pessoal, no âmbito familiar e socioe-
conômico, além do comprometimento da 
autoimagem e perda da capacidade pro-
dutiva, contextualizando a importância da 
implantação de medidas preventivas dessa 
complicação nos portadores de diabetes(4).

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, 
realizado no município de Lins, situado 
na região centro-oeste do estado de São 
Paulo. Foram examinados 100 pés dos 
portadores de diabetes, no período de 1 
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a 31 de julho de 2019, aos usuários dos 
serviços de saúde do município (Estraté-

gia Saúde da Família (ESF) e Unidade Bá-
sicas de Saúde (UBS)). 

A amostra total era composta de 1849 
indivíduos, através do cálculo amostral 
considerando margem de erro de 10% e 
confiabilidade de 95%, resultando numa 
amostra estimada de 92 indivíduos. 

Foram inclusos na pesquisa todos os 
usuários dos serviços municipais de saú-
de, maiores de 18 anos e portadores de 
diabetes com diagnóstico. 

O estudo contou com instrumento 
de caracterização sociodemográfica e de 
avaliação e inspeção dos membros infe-
riores. Assim, após consentimento positi-
vo em participar da pesquisa e assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), o entrevistado foi submetido 
a avaliação. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade de Marília - UNIMAR - Faculda-
de de Medicina de Enfermagem, sob n° 
CAAE: 09546619.9.0000.5496.

Cabe destacar que quando detectada 
possíveis alterações neuropáticas, o en-
trevistado foi orientado e também comu-
nicou-se a unidade de referência. 

Os dados foram analisados através do 
Excel 2010 e organizados em tabelas. 

RESULTADOS 

Entre os 100 pacientes diabéticos que 
constituíram a amostra, houve predomi-
nância do sexo feminino apresentando 
75% da amostragem, a faixa etária média 
foi de pacientes acima de 70 anos. Dos 
entrevistados, 56% declararam que con-
tinham ensino fundamental incompleto. 
A hipertensão arterial foi a comorbidade 
mais citada, 83% dos entrevistados, con-
forme evidenciado na Tabela 1.  

Na avaliação da história clinica as-
sociada aos cuidados com os pés, 87% 
dos entrevistados, declararam que nun-
ca tiveram nenhum tipo de ulceração 
nos pés, enquanto que 86% disseram 
não ter o hábito de caminhar descalço, 
52% declararam sentir pontadas, agu-
lhas e formigamentos nos pés, 42% re-
lataram presença de dor nos pés ao ca-
minhar, 10% não tem apoio da família 
em relação a saúde e 90% declararam 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos pacientes 

Faixa etária %

30 a 39 anos 2

40 a 49 anos 10

50 a 59 anos 14

60 a 69 anos 40

>70 anos 34

Estado civil %

Solteiro (a) 14%

Casado (a) 50%

Divorciado/separado (a) 6%

Amasiado (a) 5%

Viúvo (a) 25%

Escolaridade %

Analfabeto 12%

Ens. fund. incompleto 56%

Ens. fund. completo 8%

Ens. médio incompleto 2%

Ens. médio completo 12%

Ens. sup. incompleto 2%

Ens. sup. completo 8%

Comorbidades %

Hipertensão 83%

Dislipidemia 10%

Depressão 5%

Alzheimer 4%

Outras 21%
Fonte: Elaborado pelo autor.

 

Tabela 2 – Caracterização dos cuidados com os pés, Lins – 2020.  

Variáveis Não (%) Sim (%)

Já apresentou algum tipo de ulceração nos pés? 87 13

Apresenta dor, principalmente noturna que melhora quando caminha? 74 26

Existe fraqueza muscular nos pés ou MMII? 56 44

Apresenta pontadas, agulhadas, formigamentos, nos MMII? 48 52

Apresenta dor ao caminhar? 58 42

Tem hábito de caminhar descalço? 86 14

Tem apoio da família em relação a saúde? 10 90

É tabagista? 90 10
Fonte: Elaborada pelo autor
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não ser tabagista, conforme pode ser 
visto na Tabela 2.

Apenas 14% dos entrevistados já 
receberam orientações relacionadas ao 
cuidado com os pés e 26% já tiveram 
seus pés examinados por algum profis-
sional. Na inspeção e avaliação dos pés 
dos entrevistados, constatou-se que 94% 
não tinham nenhum tipo de lesões nos 
pés; 96% dos pacientes declaram usar 
sapatos adequados, ou seja, nenhum 
tipo de calçado que aperte os pés ou que 
causam lesões. 

Na avaliação de sensibilidade, cons-
tatou-se que 88% dos entrevistados, teve 
avaliação satisfatória no pé direito e 86% 
no pé esquerdo. Quanto aos testes vascu-
lares, no pé direito foi observado a pre-
sença do pulso tibial posterior em 77% 
dos pacientes. Já o pulso pedioso 77% 
dos pacientes tiveram o pulso presente. 
No pé esquerdo, foi observado a presen-
ça do pulso tibial posterior em 75% dos 
pacientes, no pulso pedioso 77% dos pa-
cientes tiveram o pulso presente. 

DISCUSSÃO

O perfil traçado na atual pesquisa 
corrobora com o demonstrado em outros 
estudos (5-7), destacando que a baixa esco-
laridade, tem influência no cuidado dos 
pés, haja vista que essas pessoas apresen-
tam dificuldades de acesso às informa-
ções, implicando em risco diferenciados 
no adoecer e morrer (8,9). 

A hipertensão arterial relatada pelos 
participantes, confirma o cenário de ou-
tras regiões (10), na qual ela é citada como 
a comorbidade mais frequente. Nesse 
contexto, vê-se a importância da instru-
ção na mudança da alimentação, o uso 
correto da medicação e práticas de exer-
cício físico, como a caminhada.

Em relação ao histórico do paciente 
87% não apresentou algum tipo de ulce-
ração nos pés, embora, ainda se faz ne-
cessário manter as medidas de prevenção 
e cuidados para evitar o aparecimento 
das úlceras (11). Em um estudo realizado 
em Minas Gerais (22) apenas 5,7% dos 

participantes apresentaram ulcerações 
nos pés, enquanto em nosso estudo 13% 
dos participantes relataram apresentar ou 
ter apresentado ulceras.

Dos sintomas sensoriais avaliados 
58% não apresentaram dor ao caminhar, 
e 42% se queixaram de dores, ainda que 
o percentual seja menor a intensidade da 
dor varia de moderada a grave (12) apon-
tando para os outros sintomas analisados 
como pontadas, agulhadas e formiga-
mentos que obtiveram 52% de confir-
mação. Frente as medidas de prevenção 
com os pés diabéticos, enfatizamos a im-
portância e a necessidade de se realizar o 
teste de sensibilidade nos pés dos pacien-
tes com diabetes mellitus.   

A participação da família na vida do 
portador de diabetes mellitus é de grande 
importância, para melhor adequação dos 
cuidados com o portador e a doença, au-
mentando a prevenção e o retardamento 
de possíveis complicações decorrentes 
dela. No presente estudo 90% dos par-
ticipantes relatam obter o apoio da fa-
mília e 10% afirmam não possuir. O ato 
de cuidar é uma responsabilidade difícil, 
acompanhar e conviver com o adoeci-
mento provoca reações negativas o que 
provoca mudanças na dinâmica familiar, 
o que pode gerar uma desqualificação no 
cuidar (14), ou seja, cabe a enfermagem 
fornecer as informações sobre a doença e 
os cuidados, mirando em uma estratégia 
que vise o entendimento e evolução des-
ses pacientes (15). 

O uso do tabaco é um dos fatores que 
dificultam a cicatrização e piora as lesões 
da pele associadas à diabetes.(16) Em nossa 
pesquisa 90% declarou não ser fumante, 
semelhante aos dados coletados de uma 
pesquisa em Fortaleza onde 76% (7) dos 
participantes também não possui este 
hábito, demonstrando uma diminuição 
no uso do tabaco. Devido aos problemas 
que o tabaco acarreta a vida do fumante 
é importante fornecer informações sobre 
os malefícios que este vicio pode causar 
em sua saúde.

No que se refere ao cuidado com os 
pés 86% dos participantes não receberam 

Dos sintomas 
sensoriais 

avaliados 58% não 
apresentaram dor 

ao caminhar, e 
42% se queixaram 
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orientação das formas de cuidado pelos 
profissionais de saúde. Essa ausência de 
orientações a esses pacientes ocasiona 
em complicações graves e sérias. Um es-
tudo realizado no interior paulista com-
provou que a equipe de saúde é respon-
sável por expandir o conhecimento sobre 
o cuidado com os pés (10). 

A inspeção dos pés diabéticos deve 
ser feita diariamente para verificar pre-
sença de calosidade, fissura e pele res-
secada, podendo este ser realizado por 
profissional da saúde, por algum familiar 
e até mesmo o próprio portador. Na atu-
al pesquisa 74% dos participantes decla-
raram não terem os pés examinados por 
algum profissional de saúde, e no estudo 
realizado no Triângulo Mineiro 94% afir-
maram não realizar exame dos pés por 
profissionais de saúde 1 vez ao ano (17). A 
inspeção deve ser feita pelo enfermeiro 
para detectar presença de edema, veri-
ficar o corte das unhas, úlceras, tipo de 
calçado, sensibilidade, formato dos pés, 
quais cremes ou pomadas está sendo 
utilizado, para evitar agravamento das 
complicações, com a função de prevenir 
e ensinar.

Quanto a inspeção dos pés e calça-
dos 94% não apresentaram alterações em 
seus pés, dados evolutivos ao estudo feito 
em Minas Gerais onde 52% não apresen-
tavam nenhum tipo de deformidade em 
seus pés. (18) Podemos assim estimar como 
um aumento no cuidado da prevenção 
de ulceração. Em um estudo realizado 
no Paraná (19) 60% dos participantes uti-
lizavam calçados inadequados, enquanto 
em nossa pesquisa 96% apresentavam o 
uso adequado dos calçados, constituindo 
um elemento que se otimizou devido ao 
acréscimo de informações sobre o uso 
correto de calçados. 

Os testes neurológicos realizados nos 
trouxeram os seguintes dados: 12% dos 
pacientes não sentiam a pressão do mo-
nofilamento no pé direito, e no pé esquer-
do 14% não sentiam a essa pressão, num 
estudo realizado em Belo Horizonte com 
portadores de diabetes mellitus 62,50% 
(18) não teve sensibilidade em ambos os 

pés. Observa-se que essa diferença apon-
ta para o avanço que obtivemos na pre-
venção durante esses 8 anos, onde 88% 
sentiram a pressão do monofilamento no 
pé direito e 86% no pé esquerdo. 

Com a realização dos testes vascula-
res no pulso pedioso notamos que no pé 

direito e esquerdo 77% dos participantes 
tinham o pulso presente, contraditório 
a outro estudo realizado no Piauí onde 
40,7% foi presente no pé direito e 39,4% 
no pé esquerdo (20).

Quanto a ausência do pulso pe-
dioso, no pé direito 11% foi ausente e 
no pé esquerdo apenas 8%, resultados 
melhores aos encontrados a outra pes-
quisa de Minas Gerais onde 41,6% foi 
ausente.(22) Os dados obtidos com a pal-
pação do pulso tibial posterior foram 
semelhantes ao pedioso, no qual 77% 
tiveram o pulso presente no pé direito 
e 75% presente no pé esquerdo, em um 
estudo de Fortaleza 89% foi presente no 
pé direito e 88% foi presente no esquer-
do (7). O pulso tibial posterior teve 13% 
de ausência para ambos os pés, enquan-
to no estudo de Belo Horizonte apenas 
9,2% foi ausente. (20) Os pulsos tibiais e 
o pedioso, podem estar ausentes sem 
que o indivíduo tenha qualquer déficit 
de suprimento sanguíneo nos membros. 
Portanto, essa característica deve ser 
analisada na ausência de palpação(23).

CONCLUSÃO 

Com base em nosso estudo, foi ob-
servado um baixo grau de escolaridade 
pela maioria dos pacientes por não terem 
concluído o ensino fundamental, e devi-
do a esse fator há uma grande perda de 
informação referente aos cuidados com 
os pés. Além da falha na comunicação e 
orientação partindo dos profissionais de 
saúde, pois obtivemos uma grande quan-
tidade de participantes que declararam 
nunca terem recebido orientações de 
cuidados com os pés. 

Conforme os dados coletados ressal-
tamos a importância da participação dos 
profissionais de saúde atuando na pre-
venção do pé diabético e manutenção 
da comunicação. Diante desse cenário 
sugerimos algumas medidas preventivas 
para os profissionais perante o portador 
de diabetes, como: visitas domiciliares 
mensais para avaliação e tratamento dos 
pés diabéticos, acompanhamento da 
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glicemia capilar e orientações quanto a 
doença, distribuição de óleos ou cremes 
hidratantes, oferecer panfletos informati-
vos sobre a diabetes e quanto aos cuida-
dos necessários e realizar treinamentos e 

capacitações com sua equipe, para enfa-
tizar a necessidade de orientação aos pa-
cientes portadores de diabetes mellitus.    

Por fim, lembramos a importância da 
criação de grupos de caminhada, visto 

que aumentam a prevenção de doenças, 
estimula o convívio entre os participan-
tes aumentando assim a interação social, 
ajuda no equilíbrio do corpo e no ema-
grecimento.  
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