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  RESUMO

Introdução: o pé diabético é uma das complicações mais assustadoras e onerosas do diabetes melli-
tus e algumas características sociodemográficas e clínicas têm sido apontadas como fatores de risco 
para esta síndrome. Objetivo: analisar as características sociodemográficas e clínicas favoráveis às 
complicações nos pés de pessoas com diabetes mellitus. Material e Método: estudo transversal e des-
critivo, a partir de dados secundários. A coleta dos dados foi realizada por meio da consulta aos pron-
tuários de 14 usuários, atendidos em uma unidade de atenção primária à saúde, no interior de Minas 
Gerais, e que tiveram os seus pés examinados durante as consultas na unidade ou em visitas domici-
liares, no período de agosto a dezembro de 2015. Resultados: evidenciou-se um perfil característico 
para o pé em risco, caracterizado por idade avançada, longo tempo de doença e alterações decorrentes 
do comprometimento sensório-motor e vascular, tais como a ausência de sensibilidade protetora tátil 
plantar (85,7%) e pulsos diminuídos ou não palpáveis (28,6%). Conclusão: ressalta-se a importância 
de incluir o exame dos pés/ calçados e orientações ao autocuidado nas consultas de rotina para a pre-
venção do pé diabético. 

Palavras-chave: Diabetes mellitus; pé diabético; cuidados de enfermagem.

  ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is one of the most frightening and costly complications of diabetes melli-
tus, and some sociodemographic and clinical characteristics have been identified as risk factors for this 
syndrome. Objective: to analyze the sociodemographic and clinical characteristics favorable to com-
plications in the feet of people with diabetes mellitus. Methods: a cross-sectional and descriptive study, 
based on secondary data. Data collection was done by consulting the medical records of 14 users, who 
were attended at a primary health care unit in the interior of Minas Gerais, and had their feet examined 
during consultations at the unit or at home visits, in the From August to December 2015. Results: a 
characteristic profile for foot at risk was characterized, characterized by advanced age, long disease du-
ration and alterations due to sensorimotor and vascular impairment, such as the absence of tactile pro-
tective sensitivity (85.7%) and decreased or non-palpable pulses (28.6%). Conclusion: it is important 
to include foot / foot examination and self-care guidelines in routine visits for diabetic foot prevention.

Key-words: Diabetes mellitus; diabetic foot; nursing care.
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Introdução

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de 
doenças metabólicas que resultam em hipergli-
cemia crônica e acarretam o desenvolvimento de 
diversas morbidades a longo prazo.1 Entre estas, 
destaca-se o pé diabético por ser a complicação 
mais devastadora, responsável por cerca de 50% a 
85% das amputações não traumáticas.2 

O pé diabético se caracteriza como uma síndro-
me de etiologia multifatorial e complexa,3 sendo a 
úlcera a primeira manifestação clínica na maioria 
dos casos, a qual tende a evoluir com gangrena e 
infecção.2 Os principais fatores de risco são a au-
sência da sensibilidade protetora, a deformidade 
e o trauma nos pés, além da idade avançada, do 
longo tempo de doença, da baixa escolaridade e 
do mau controle glicêmico.4-7 

A neuropatia diabética periférica, particularmen-
te a sensitiva e a motora, são as alterações fisiopato-
lógicas responsáveis pela insensibilidade e deformi-
dade. A hiperglicemia crônica da doença de base 
(DM) provoca alterações degenerativas nos axônios 
de todas as fibras nervosas, atingindo primeiramente 
as autonômicas, seguidas das sensitivas e motoras. 
Dessa forma, lesões não ulcerativas, como as fissuras, 
surgem em decorrência do ressecamento da pele, de-
vido à redução da sudorese, ocasionada pelo acome-
timento das fibras autonômicas simpáticas.3,8

O comprometimento sensório-motor se inicia 
na direção distal – proximal e resulta, respectiva-
mente, em perda da sensibilidade protetora (dolo-
rosa, térmica e pressórica), atrofia da musculatura 
intrínseca dos pés e hiperextensão dos tendões fle-
xores. Tais alterações geram mudanças estruturais 
nos pés, manifestadas pela proeminência das cabe-
ças dos metatarsos (hálux valgo; “joanete”), acentu-
ação do arco médio e dedos em garra e/ou martelo. 
Estas deformidades, por sua vez, desencadeiam al-
terações na marcha e áreas de hiperpressão intrín-
seca, as quais são potenciais locais de ulceração.2-3

A vasculopatia tem sido considerada outro 
componente da etiopatogenia do pé diabético, na 
qual a microangiopatia da vasa nervorum leva à is-
quemia dos nervos periféricos e, consequentemen-
te, ao dano neural.8 No entanto, há um consenso 
na literatura de que o comprometimento neural, 
que leva à perda da sensibilidade protetora, seja o 
principal responsável pelo surgimento das lesões, 

uma vez que o tripé clássico da ulceração consiste 
de insensibilidade, deformidade e trauma.2,9 

Apesar da sua gravidade, os dados sobre o pé dia-
bético são escassos no Brasil e, embora o exame regu-
lar e minucioso dos pés pelos profissionais de saúde 
seja a forma mais custo-efetiva de rastreamento do 
pé em risco, este ainda não é uma rotina na maioria 
dos serviços públicos de atenção primária à saúde.4 
Dessa forma, na perspectiva de contribuir com esta 
problemática, o presente estudo objetivou analisar as 
características sociodemográficas e clínicas favoráveis 
às complicações nos pés de pessoas com DM. 

Material e método

Estudo quantitativo, retrospectivo e docu-
mental, a partir de dados secundários. A coleta 
dos dados foi realizada por meio da consulta aos 
prontuários e respectivo registro em formulário 
elaborado para esse fim. A amostra foi composta 
pelos prontuários de 14 pessoas com DM, atendi-
das em uma unidade de atenção primária do inte-
rior de Minas Gerais, as quais tiveram os seus pés 
examinados durante as consultas de enfermagem 
na referida unidade, ou em visitas domiciliares, no 
período de agosto a dezembro de 2015. 

A partir da amostra selecionada, realizou-se 
uma análise retrospectiva dos dados. As caracterís-
ticas sociodemográficas foram sexo, idade, escola-
ridade, estado civil/ situação conjugal/ coabitação 
e ocupação; as variáveis clínicas incluíram tipo de 
diabetes; tempo de diagnóstico e tipo de tratamen-
to, bem como as referentes ao exame dos pés: ins-
peção (condições dermatológicas, incluindo as de 
higiene, deformidades, alterações nas unhas, cal-
çados inadequados); palpação dos pulsos pediosos 
e tibiais posteriores; sensibilidade protetora plan-
tar obtida pela aplicação do monofilamento de 10 
gramas em nove pontos da região plantar e em um 
ponto no dorso dos pés; e sensibilidade vibratória 
com o uso do diapasão clínico de 128 hertz. 

Referente ao tratamento estatístico, utilizou-se 
a estatística descritiva por meio das frequências 
absoluta e relativa, média e desvio-padrão, para 
verificar aspectos relevantes ao estudo. Foram 
obtidas a autorização institucional e a do Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro Universitário da 
Fundação Educacional Guaxupé (UNIFEG). 
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Resultados

Nos 14 prontuários analisados, houve maior 
frequência de usuários do sexo feminino (64,3%); 

média de idade de 73,6 anos (desvio-padrão – 
DP: 9,1); a escolaridade, o estado civil e a ocupa-
ção não estavam declarados, respectivamente, em 
71,6%, 100% e 14,2% dos prontuários (Tabela 1).

Tabela 1: Características sociodemográficas da amostra estudada. Poços de Caldas, MG, 2015.

Variáveis (N=14) n (%) Média (DP*) Mediana (In-
tervalo)

Sexo
Feminino 9 (64,3)
Masculino 5 (35,7)

Idade
73,6 (9,1) 77 (57 – 85)

Escolaridade  
Analfabeto 1 (7,1)
Ensino Fundamental Incompleto 2 (14,2)
Ensino Fundamental Completo 1 (7,1)
Não declarado 10 (71,6)

Estado civil/ situação conjugal/ coabitação
Não declarado 14 (100)

Ocupação
Aposentado 6 (42,9)
Trabalho em casa, sem remuneração 6 (42,9)
Não declarado 2 (14,2)

* DP = desvio-padrão

Quanto às características clínicas, a prevalência 
de DM tipo 2 foi de 100%, com tempo médio de 
diagnóstico de 10,4 anos (DP: 5,1) e o tratamen-

to mais frequente foi o uso de antidiabético oral 
(ADO) em monoterapia (35,7%), seguido de ADO 
associado à insulina (28,6%) (Tabela 2).

Tabela 2: Características clínicas e de tratamento da amostra estudada. Poços de Caldas, MG, 2015.

Variáveis (N=14) n (%) Média 
(DP*)

Mediana 
(Intervalo)

Tipo de Diabetes Mellitus
Tipo 2 14 (100)

Tempo de diagnóstico
10,4 (5,1) 10 (4 – 20)

Tratamento do diabetes
Controle dietético 1 (7,1)
Somente antidiabético oral (ADO) - monoterapia 5 (35,7)
Associação de ADOs 3 (21,4)
Associação de ADO e insulina 4 (28,6)
Somente insulina 1 (7,1)
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Referente ao exame dos pés, os achados mais 
frequentes foram: ausência de sensibilidade pro-
tetora tátil plantar (85,7%); ressecamento da pele 
(64,3%); calçados inadequados (42,8%); edema 

(35,7%); pulsos pediosos e tibiais posteriores dimi-
nuídos ou não palpáveis (28,6%); dedos em mar-
telo (28,6%) e corte incorreto das unhas (28,6%) 
(Tabela 3).

Tabela 3: Características clínicas identificadas nos membros inferiores da amostra estudada. Poços de Caldas, MG, 2015.

Variáveis (N=14) n %
Condições dermatológicas

Alteração de crescimento das unhas 5 35,7
Alteração de coloração das unhas 1 7,1
Alteração de espessura das unhas 3 21,4
Ressecamento da pele 9 64,3
Fissuras/maceração interdigital 2 14,3
História de úlcera 1 7,1
Úlcera ativa 2 14,3

Condições estruturais 
Hálux valgo  2 14,3
Dedos em martelo 4 28,6
Dedos sobrepostos 1 7,1
Amputação 1 7,1

Condições Circulatórias
Edema 5 35,7
Pulsos pediosos diminuídos ou não palpáveis 4 28,6
Pulsos tibiais posteriores diminuídos ou não palpáveis 4 28,6

Condições neurológicas
Ausência de sensibilidade protetora tátil plantar 12 85,7
Ausência de sensibilidade vibratória 4 28,6

Outras características
Higiene precária 3 21,4
Corte incorreto das unhas 4 28,6

Calçados inadequados 6 42,8

Discussão

As características sociodemográficas, clínicas e 
de tratamento da amostra estudada se assemelham 
às das amostras de outros estudos nacionais, espe-

cialmente quanto à idade, ocupação, tempo de diag-
nóstico e tipo de tratamento medicamentoso.4,10-12

Entre as variáveis sociodemográficas que se 
constituem em fatores de risco para as complica-
ções nos pés das pessoas com DM, estão a idade 
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avançada (acima de 60 anos), a baixa escolaridade, 
e os indivíduos que vivem sós e/ou sem relações 
sociais.13 A neuropatia diabética, uma das prin-
cipais alterações fisiopatológicas do pé diabético, 
está presente em 50% das pessoas com idade su-
perior a 60 anos.2,14 

No presente estudo, observou-se que menos 
de 30% dos prontuários analisados continham 
registro da escolaridade e, em nenhum, havia 
informações relativas ao estado civil/ situação 
conjugal/ coabitação. A escolaridade é conside-
rada uma preditora do processo educativo em 
saúde, sendo que a baixa escolaridade limita o 
acesso e a assimilação de informações funda-
mentais ao autocuidado.12 O isolamento social 
também pode favorecer as complicações nos 
pés, uma vez que os idosos que vivem sós, além 
de poderem apresentar limitações físicas e/ou 
cognitivas para o autocuidado, também podem 
se sentirem desmotivados para desempenhá-
-lo.15 Apesar da sua relevância, estas variáveis 
parecem ter sido negligenciadas por aquele ser-
viço de saúde.  

O tempo médio de diagnóstico, bem como o 
tipo de tratamento medicamentoso mais frequen-
te na amostra estudada são similares aos de outras 
amostras populacionais de adultos e idosos com 
DM.4,10,16-17 A literatura destaca que o longo tempo 
de doença (superior a 10 anos) é um importante 
fator de risco para as complicações nos pés.1,6,12-13,17

Ao exame dos pés, entre as condições derma-
tológicas, destaca-se o ressecamento da pele, con-
dizente a outros estudos nacionais que utilizaram 
métodos semelhantes aos da presente investiga-
ção.10,17 O comprometimento das fibras autonômi-
cas simpáticas resulta na disfunção das glândulas 
sebáceas e sudoríparas e, consequentemente, no 
ressecamento cutâneo, favorecendo a ocorrência 
de fissuras e rachaduras,3,8 além de desencadear 
anormalidades arteriovenosas.2

Concomitante ao registro das condições der-
matológicas, procedeu-se à coleta de informações 
relativas ao autocuidado, tais como higiene, corte 
das unhas e tipo de calçados. A higiene precária, 
o corte incorreto das unhas e o uso de calçados 
inadequados estiveram presentes, respectivamen-
te, em 21,4%, 28,6% e 42,8% da amostra estuda-
da, semelhante aos dados de outros estudos com 
amostras populacionais brasileiras.4,10,17,19 

O uso de calçados inadequados pelas pes-
soas com DM é uma questão preocupante, uma 
vez que os pés ficam mais expostos a traumas, os 
quais precipitam a formação de úlceras, sobretudo 
quando há alterações de sensibilidade.1,20-21 Ainda 
assim, esta questão parece ser negligenciada tan-
to pelas próprias pessoas com DM, quanto pelos 
profissionais da saúde. Estudo transversal que 
objetivou identificar a existência de associação 
entre amputações e fatores relacionados às pesso-
as, à morbidade e à atenção básica, desenvolvido 
com 137 portadores de pé diabético, mostrou que 
74,1% dos participantes não receberam orien-
tações sobre os cuidados com os pés e calçados 
no ano anterior, e este fato esteve associado com 
a ocorrência de amputações (odds ratio: 4,44; IC 
95%: 1,98-10,02).5 

A prevenção das úlceras pode reduzir a taxa 
de amputações entre 49% e 85%,(2,22) e consiste na 
detecção dos fatores de risco, na educação sobre o 
uso de calçados, higiene, prevenção de traumas e 
na modificação das práticas de autocuidado.2,7,22-23 
Ensaio clínico randomizado, que objetivou ava-
liar um programa educativo para pessoas com 
DM em seguimento ambulatorial, com ênfase na 
prevenção de lesões nos pés, evidenciou melhora 
estatisticamente significante no autocuidado com 
os pés e no uso de calçados apropriados no grupo 
intervenção, em relação ao grupo controle (p-va-
lor<0,05).24

Referente às condições estruturais, quatro 
(28,6%) usuários possuíam dedos em martelo e 
um (7,1%) história de amputação. As deformida-
des ósseas são decorrentes do comprometimento 
motor e levam a alteração da biomecânica dos pés 
que, por sua vez, leva a alterações na marcha e a 
áreas de hiperpressão intrínseca, potenciais locais 
de ulceração.2-3 Estudo que teve por objetivo ava-
liar o grau de risco para pé diabético de 50 pessoas 
com DM inscritas no Sistema HIPERDIA, no mu-
nicípio de Bandeirantes, Paraná, encontrou uma 
proporção de 16% de úlceras ou amputações, ou 
seja, cerca de uma em cada seis pessoas avaliadas 
possuía úlcera ou amputação.18 

Estudo de coorte com 1455 adultos diabéticos, 
realizado em 19 centros brasileiros, e que objetivou 
identificar os fatores associados ao risco de úlceras e 
amputação, mostrou que quase um quarto (25,3%) 
dos pacientes apresentaram antecedentes de úlcera 
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e 13,7% de amputação (17,3% dessas foram am-
putações maiores). Um em cada vinte pacientes 
(5,3%) passou por mais de um procedimento de 
amputação.6 Uma revisão sistemática com meta-
nálise sobre os fatores preditores da ulceração em 
pés de pessoas com DM revelou que a incidência 
de úlceras varia de 8% a 17%, sendo o histórico de 
ulceração e de amputação o principal preditor de 
lesões e, por essa razão, é considerado um critério 
importante para a identificação dos indivíduos em 
alto risco de complicações nos pés.25

Quanto às condições circulatórias, evidencia-
ram-se edema e pulsos diminuídos ou não palpá-
veis, achados estes similares aos de outros estudos 
nacionais.10,18 O edema pode ser causado pela in-
terrupção do mecanismo normal da troca de flui-
dos,25 decorrente das alterações arteriovenosas, 
subjacentes ao comprometimento das fibras auto-
nômicas simpáticas.2 A doença vascular periférica 
(DVP) é responsável por cerca de um terço das 
úlceras em pés e está frequentemente associada 
a lesões recorrentes ou que não cicatrizam. Além 
da redução do fluxo sanguíneo, manifestada pelos 
pulsos diminuídos ou não palpáveis, outros sinais 
e sintomas caracterizam a DVP, tais como a clau-
dicação e a dor em repouso.9 Entretanto, no pre-
sente estudo, não foi identificado o registro destas 
queixas nos prontuários analisados.  

 Em relação às condições neurológicas, houve 
predomínio de insensibilidade protetora tátil plan-
tar ao estímulo do monofilamento de 10 gramas 
(85,7%), percentual este superior ao encontrado 
em dois estudos citados anteriormente,10,18 nos 
quais o percentual foi de 40%, sendo que o tem-
po médio de diagnóstico foi de, respectivamente, 
9,7 e oito anos. Estudo realizado em hospital de 
nível terciário no interior paulista, com o objetivo 
de analisar as causas referidas na etiologia das úl-
ceras em pés de 30 adultos com DM, cujo tempo 
médio de doença foi de 12,5 anos, evidenciou que 
93,3% da amostra apresentava insensibilidade ao 
monofilamento de 10 gramas.26

Outros dois estudos mostraram resultados di-
vergentes aos da presente investigação: o primeiro, 
desenvolvido em um centro de pesquisa e extensão 
universitária também no interior paulista, entre 51 
adultos com DM, dos quais 45% possuíam tempo 
de diagnóstico superior a 10 anos, encontrou au-
sência de sensibilidade protetora tátil plantar em 

15,5% dos participantes;17 o segundo, realizado em 
Florianópolis, Santa Catarina, cuja amostra foi de 
70 indivíduos com tempo médio de diagnóstico de 
11,9 anos, encontrou um percentual de 20% de in-
sensibilidade ao teste do monofilamento.4

Em contrapartida, no presente estudo, a sen-
sibilidade vibratória esteve preservada em 71,4% 
dos usuários, corroborando os achados de outros 
estudos.10,17 Esse achado é positivo e relevante uma 
vez que, no estudo brasileiro multicêntrico sobre 
risco para pé diabético, previamente citado,6 a au-
sência de sensibilidade vibratória foi identificada 
como um fator de risco independente para ulcera-
ção e amputação.

Os sintomas da neuropatia diabética periférica 
variam de acordo com a classe de fibras sensoriais 
envolvidas. Os sintomas iniciais mais comuns são 
induzidos pelo envolvimento das fibras finas e in-
cluem dor e disestesia (sensações desagradáveis de 
queimação e formigamento). O envolvimento de 
fibras grossas pode causar a perda da sensação de 
proteção e, entre os testes clínicos mais utilizados 
para a sua avaliação, estão o monofilamento de 10 
gramas e o diapasão de 128 hertz.7 

Estudo transversal, realizado entre 50 idosos 
brasileiros com DM, com o objetivo de verificar 
a utilização de monofilamento de 10 gramas no 
diagnóstico de neuropatia diabética, comparan-
do-o a escores de rastreio de dois instrumentos 
validados (escore de sintomas neuropáticos - ESN 
e escore de comprometimentos neuropáticos – 
ECN), identificou que o monofilamento isolado 
não foi capaz de indicar o diagnóstico de neuro-
patia diabética, e que idosos com esta condição 
podem apresentar sensação plantar preservada. 
No entanto, o monofilamento é um instrumento 
útil e importante para indicar a presença do risco 
de ulceração.27 

Uma possível explicação para a divergência no 
percentual de insensibilidade ao monofilamento do 
presente estudo, em comparação a outros estudos 
com amostras populacionais similares, estaria no 
critério estabelecido para determinar esta insensi-
bilidade ou na sua falta de clareza. Alguns estudos 
consideraram: “percepção sensorial protetora pre-
judicada quando não houve percepção do toque em 
dois ou mais pontos do pé”;18 “três ou mais pontos 
insensíveis”; 10 “verbalização de presença ou ausên-
cia do toque”;16 “quatro ou mais pontos insensí-
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veis”;17,26 “incapacidade de sentir os estímulos feitos 
pelo monofilamento”.19 Ressalta-se que os registros 
nos prontuários analisados constavam de “ausência 
de sensibilidade protetora tátil plantar”, sem mani-
festação do critério utilizado.

Mediante os dados obtidos no presente estudo 
e considerando a classificação de risco proposta 
pelo Consenso Internacional sobre Pé Diabéti-
co,20 cuja graduação varia de zero a três, pode-se 
afirmar que 11 (78,6%) usuários possuem grau 
dois (“não sente monofilamento em um ou mais 
pontos, pulsos diminuídos ou ausentes, ausência 
de lesões”) e três (21,4%) possuem grau três (“pre-
sença de qualquer lesão, história de amputação, 
presença de dor”), ou seja, risco elevado para o pé 
diabético.

Para as pessoas com risco grau dois, é reco-
mendada a educação terapêutica, o aconselha-
mento sobre calçados especiais, bem como o 
acompanhamento ambulatorial a cada dois ou 
três meses; para as pessoas com risco grau três são 
as mesmas recomendações, porém o acompanha-
mento ambulatorial é a cada um ou dois meses.1 
É importante salientar que apesar dos fatores de 
risco identificados, especialmente quanto à idade, 
tempo de doença e alterações nos membros in-
feriores, não havia registros prévios de avaliação 
dos pés e calçados e/ou de intervenções educativas 
com o foco no autocuidado dos pés, nos prontuá-
rios analisados.

A educação é uma atividade inerente a todos os 
níveis de atenção à saúde28 e, em relação ao DM, 
a educação deve ser ampliada para abordar as co-
morbidades e complicações.29 O sistema de saúde 
brasileiro ainda apresenta fragilidades que dificul-
tam a consolidação da atenção integral em DM, 
destacando-se a predominância do modelo tecno-
assistencial e médico-hegemônico, a organização 
da gestão e a lógica da distribuição de recursos.30-31 
A isso, acrescenta-se a incoerência entre a forma-
ção profissional e a proposta de modelo assisten-
cial, pautada na promoção da saúde e na relação 
dialógica com o usuário.32-33 Essas fragilidades 
refletem diretamente na educação em saúde, uma 
vez que, no cotidiano dos serviços, é comum a fal-
ta de apoio à prática educativa, traduzida como in-
suficiência de condições mínimas necessárias para 
essa atividade, tais como estrutura física, equipa-
mentos e materiais apropriados.32

Cumpre destacar que apesar das limitações 
metodológicas do presente estudo, por se tratar de 
pesquisa de dados secundários e com amostra re-
duzida, os resultados apontam para a necessidade 
de reorganização dos serviços, de modo a forta-
lecer aqueles da rede de atenção primária à saúde 
para que possam, efetivamente, realizar ações de 
promoção e prevenção em saúde.

Conclusão

Evidenciou-se um perfil característico para o pé em 
alto risco de ulceração, caracterizado por idade avança-
da, longo tempo de doença e alterações decorrentes do 
comprometimento sensório-motor e vascular. 

Ressalta-se a importância de incluir, nas con-
sultas de rotina, o exame dos pés e calçados, e as 
orientações ao autocuidado para a prevenção de 
complicações nos pés das pessoas com DM. Esfor-
ços também devem ser envidados para estruturar 
ações sistematizadas de educação em saúde e efe-
tuar o seu registro, de forma integral, nos prontu-
ários dos usuários. 
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