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Resumo

Introdução: O pé diabético é uma complicação frequente do diabetes mellitus, associada a elevada 
morbidade, risco de amputações e prejuízo à qualidade de vida, sendo a prevenção fundamental 
na Atenção Primária à Saúde. Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico 
de pacientes com risco de desenvolver pé diabético. Métodos: Estudo exploratório, descritivo e 
quantitativo, realizado com 76 pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, acompanhados em 
cinco Unidades Básicas de Saúde da zona urbana de Jaboatão dos Guararapes (PE). A coleta 
de dados ocorreu por meio de questionário estruturado e exame físico, incluindo inspeção dos 
pés e aplicação do teste do monofilamento para avaliação da sensibilidade. Os dados foram 
organizados em tabelas de frequência e analisados à luz da literatura científica. Resultados: 
Observou-se predomínio do sexo feminino (77,6%), com idade entre 61 e 70 anos (46,1%) e 
baixa escolaridade (55,3%). Entre os principais fatores de risco, destacaram-se hipertensão 
arterial (71,1%) e obesidade (36,8%). Apesar de 97,4% dos participantes estarem em tratamento 
farmacológico, práticas preventivas mostraram-se insuficientes, como a inspeção regular dos pés 
(51,3%) e o uso de calçados adequados (27,6%). Foram frequentes alterações cutâneas, como 
ressecamento (80,3%), e alterações sensoriais (57,9%). Apenas 36,8% dos pacientes participavam 
do programa HIPERDIA. Conclusões: Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento 
das ações educativas voltadas ao autocuidado, bem como da ampliação do acesso e da adesão a 
programas como o HIPERDIA, visando à prevenção de complicações do pé diabético e à melhoria 
da qualidade de vida de uma população em situação de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Pé diabético; Autocuidado; Educação em saúde.
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Abstract

Introduction: Diabetic foot is a frequent complication of diabetes mellitus, associated with high morbidity, increased risk of amputations, and 
impaired quality of life, making prevention essential in primary health care. Objective: To describe the sociodemographic, clinical, and therapeutic 
profile of patients at risk of developing diabetic foot. Methods: An exploratory, descriptive, and quantitative study conducted with 76 patients 
diagnosed with diabetes mellitus and followed in five primary health care units located in the urban area of Jaboatão dos Guararapes (PE), Brazil. 
Data were collected through a structured questionnaire and physical examination, including foot inspection and application of the monofilament test 
to assess sensory function. Data were organized into frequency tables and analyzed on the basis of the scientific literature. Results: There was a 
predominance of female participants (77.6%), aged between 61 and 70 years (46.1%), with low education level (55.3%). Among the most prevalent 
risk factors were hypertension (71.1%) and obesity (36.8%). Although 97.4% of participants were undergoing pharmacological treatment, preventive 
practices were insufficient, such as regular foot inspection (51.3%) and the use of appropriate footwear (27.6%). Cutaneous changes, such as skin 
dryness (80.3%), and sensory changes (57.9%) were frequent. Only 36.8% of patients were enrolled in the HIPERDIA program. Conclusions: The 
findings highlight the need to strengthen educational actions focused on self-care, as well as to expand access to and adherence to programs such 
as HIPERDIA, aiming to prevent diabetic foot complications and improve the quality of life of a vulnerable population.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Self-care; Health education.

Resumen

Introducción: El pie diabético es una complicación frecuente de la diabetes mellitus, asociada a elevada morbilidad, mayor riesgo de 
amputaciones y deterioro de la calidad de vida, por lo que la prevención es fundamental en la Atención Primaria de la Salud. Objetivo: Describir 
el perfil sociodemográfico, clínico y terapéutico de pacientes con riesgo de desarrollar pie diabético. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo 
y cuantitativo, realizado con 76 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, acompañados en cinco Unidades Básicas de Salud ubicadas 
en la zona urbana de Jaboatão dos Guararapes (PE), Brasil. La recolección de datos se llevó a cabo mediante un cuestionario estructurado 
y examen físico, que incluyó la inspección de los pies y la aplicación de la prueba del monofilamento para la evaluación de la sensibilidad. 
Los datos se organizaron en tablas de frecuencia y se analizaron a la luz de la literatura científica. Resultados: Se observó un predominio 
del sexo femenino (77,6%), con edades entre 61 y 70 años (46,1%) y bajo nivel educativo (55,3%). Entre los principales factores de riesgo se 
destacaron la hipertensión arterial (71,1%) y la obesidad (36,8%). A pesar de que el 97,4% de los participantes se encontraban en tratamiento 
farmacológico, las prácticas preventivas fueron insuficientes, como la inspección regular de los pies (51,3%) y el uso de calzado adecuado 
(27,6%). Fueron frecuentes las alteraciones cutáneas, como la sequedad de la piel (80,3%), y las alteraciones sensoriales (57,9%). Solo el 36,8% 
de los pacientes participaban en el programa HIPERDIA. Conclusiones: Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer las acciones 
educativas orientadas al autocuidado, así como de ampliar el acceso y la adhesión a programas como el HIPERDIA, con el objetivo de prevenir 
complicaciones del pie diabético y mejorar la calidad de vida de una población en situación de vulnerabilidad.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Pie diabético; Cuidados personales; Educación en salud.

INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica caracterizada pela hiperglicemia 
resultante da deficiência de insulina ou da resistência à sua ação. Está associado a distúrbios metabólicos 
progressivos e degenerativos das funções renais, cardíacas e cerebrais, entre outras, comprometendo 
a qualidade de vida e a sobrevida dos indivíduos. A morbimortalidade relacionada ao DM é elevada, 
configurando-se como um importante problema de saúde pública, em razão dos altos custos de tratamento 
e da complexidade no manejo de suas complicações.1 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS 2019), aproximadamente 10,2% dos adultos 
brasileiros receberam diagnóstico de diabetes, e o inquérito Vigilância de Fatores de Risco ou Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) 2023 demonstra que a prevalência do diabetes 
tipo 2 aumenta significativamente com a idade, acometendo entre 22 e 25% dos indivíduos com 60 anos 
ou mais.2,3 O DM tipo 2 é responsável por cerca de 95% dos casos e está fortemente relacionado à 
resistência insulínica, sendo também o subtipo mais associado ao desenvolvimento de complicações 
nos pés.4 



Guedes MER, Calado LRS, Barbosa CM et al.

3Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4751

Dentre as possíveis complicações, o pé diabético destaca-se como uma das manifestações mais 
graves do diabetes mellitus, estando associado principalmente à neuropatia periférica — autonômica, 
motora e sensitiva — e à doença arterial periférica.5 Essas condições favorecem o surgimento de lesões 
cutâneas, úlceras e infecções que, quando não tratadas adequadamente, comprometem a qualidade de 
vida e frequentemente culminam em amputações. 

Estima-se que a prevalência de úlceras nos pés varie entre 4 e 10% entre pessoas com diabetes, sendo 
que cerca de 85% das amputações não traumáticas são precedidas por essas lesões.6 Ademais, fatores 
como deformidades nos pés e histórico prévio de úlceras ou amputações aumentam significativamente 
o risco de novas complicações. Aproximadamente 25–44% dos casos estão relacionados à neuropatia 
isolada, 10% à isquemia e 45–60% à associação entre ambas, com infecção frequentemente presente 
nos estágios mais avançados.7 

A Atenção Primária à Saúde desempenha papel fundamental na prevenção das complicações 
do diabetes mellitus, especialmente por meio do cuidado com os pés, da identificação precoce de 
alterações de sensibilidade, temperatura, deformidades e lesões cutâneas.2,8 Estratégias educativas e 
preventivas, incluindo o controle dos fatores de risco e o incentivo ao autocuidado, podem reduzir em 
até 50% as amputações relacionadas à doença.9 Entretanto, tais práticas ainda são frequentemente 
negligenciadas, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais efetiva e integrada nesse nível 
de atenção.10 

Diante desse cenário e da relevância clínica e epidemiológica do pé diabético, justifica-se a realização 
deste estudo, que se propõe a analisar o perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico de pessoas com 
risco para o desenvolvimento do pé diabético, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de 
prevenção, manejo clínico e promoção da saúde no contexto da atenção primária.2,3,11,12

MÉTODOS

Estudo exploratório e descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada nas cinco 
UBS da zona urbana do município de Jaboatão dos Guararapes, localizado na região metropolitana 
do Recife. A população instituída para o estudo foi de 93 pessoas com diabetes mellitus atendidas nas 
cinco UBS e cadastradas no Programa HIPERDIA, da Secretaria Municipal de Saúde. Como critérios de 
inclusão, consideraram-se: pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, que possuíam diagnóstico 
médico de DM tipo 2; pertencentes às áreas de abrangência das UBS. Foram adotados como critérios 
excludentes: pessoas com déficit cognitivo ou déficit de fala e pacientes que não concordassem com o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o cálculo do tamanho da amostra, considerou-se erro amostral de 5% e intervalo de confiança 
de 95%. Após o cálculo, delimitou-se uma amostra de 76 pacientes.

Para o procedimento de coleta de dados, foi utilizado um questionário, organizado em três 
partes, a saber: dados sociodemográficos, clínicos e terapêuticos envolvendo pessoas diabéticas. 
Para realizar a coleta, foi empregada a entrevista, com o uso do instrumento de coleta de dados, um 
formulário estruturado, seguido do exame físico, adotando-se a inspeção como método propedêutico 
para observar a presença de calosidades, hiperemia e neuropatia autonômica e motora. Utilizou-
se a escala de Wagner para a classificação de lesões cutâneas. Para observar a presença e o 
grau da neuropatia sensitiva, aplicou-se o teste de monofilamento, que consiste em um teste 
com alta sensibilidade e especificidade na triagem de neuropatia sensitiva, permitindo a detecção 
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precoce de déficits sensoriais nos pés, possibilitando intervenções preventivas para evitar úlceras 
e amputações.13-15 

Quanto aos dados e à sua análise, eles foram digitados em uma planilha Excel, dispostos em 
tabelas para a distribuição de frequências das variáveis e discutidos à luz da literatura.

Ao serem convidados a participar da pesquisa, os participantes foram informados sobre o objetivo 
do estudo, o sigilo, o anonimato e a desistência em qualquer momento da pesquisa, os quais foram 
garantidos mediante a assinatura do TCLE, fornecido no ato da entrevista. Os critérios utilizados 
obedeceram à Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012 e 510/2016, as quais norteiam 
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa iniciou-se após a submissão e aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP), sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
no 56032222.7.0000.8727, conforme Plataforma Lattes.

RESULTADOS

Os resultados do estudo foram organizados em cinco tabelas que abordam diferentes aspectos dos 
pacientes com risco para pé diabético e com pé diabético do município de Jaboatão dos Guararapes (PE), 
em 2023 (Tabela 1 a 5).

A análise dos dados sociodemográficos (Tabela 1) mostra predominância de mulheres entre os 
pacientes avaliados, com maior concentração de indivíduos na faixa etária de 61 a 70 anos. A maioria dos 
participantes era casada, com ensino fundamental incompleto e aposentados. Com relação à renda, mais 
da metade dos entrevistados recebia até um salário-mínimo.

Com relação aos fatores de risco e dados clínicos (Tabela 2), a hipertensão arterial foi o fator mais 
prevalente, seguido por hipercolesterolemia, sobrepeso e obesidade. Além disso, 63,1% dos pacientes 
tinham diagnóstico de diabetes mellitus havia mais de cinco anos. O uso de terapia medicamentosa foi 
comum, com quase todos os participantes em tratamento, sendo os antidiabéticos orais a modalidade 
mais utilizada.

O conhecimento sobre DM e pé diabético foi avaliado conforme apresentado na Tabela 3. A maioria dos 
pacientes afirmou conhecer a doença e suas complicações. No entanto, 47,4% relataram dificuldades em 
praticar atividade física, enquanto 28,9% mencionaram problemas com a adesão à dieta. A participação no 
programa HIPERDIA foi baixa e com pouca adesão regular, embora a maioria reconheça sua importância. 
Esse dado sugere que, embora se reconheça a importância do acompanhamento regular, há barreiras 
significativas à adesão, possivelmente relacionadas a dificuldades de acesso ou horários incompatíveis.

Os hábitos relacionados ao cuidado com os pés (Tabela 4) demonstram práticas insuficientes de 
autocuidado. Mais da metade dos participantes não examinou os pés ou realizou a lavagem adequada 
num período de sete dias. O uso de calçados inadequados foi relatado por ⅓ dos pacientes, além de eles 
não cortarem as unhas regularmente.

Por fim, a inspeção dos pés (Tabela 5) revelou a presença de calos e ressecamento da pele na 
maioria dos pacientes. Além disso, foram observadas alterações de coloração, como hipocromia, e pulsos 
periféricos fracos, sugerindo alterações vasculares. A avaliação da sensibilidade superficial revelou 
alterações sensoriais significativas em regiões como o metatarso e o calcâneo.

As informações quantitativas detalhadas nas tabelas permitem uma análise mais abrangente do 
perfil dos pacientes, seus fatores de risco e práticas de autocuidado, elementos que serão explorados na 
próxima seção para refletir sobre possíveis avanços e desafios no manejo clínico.
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Tabela 1. Análise dos dados sociodemográficos.

n %

Sexo

Masculino 17 22,4

Feminino 59 77,6

Faixa etária (anos)

20–30 1 1,3

31–40 4 5,3

41–50 3 3,9

51–60 19 25,0

61–70 35 46,1

71–80 10 13,2

≥81 4 5,3

Estado civil

Solteiro/a 17 22,4

Casado/a 32 42,1

Viúvo/a 22 28,9

Divorciado/a 3 3,9

Outro/a 2 2,6

Filhos

Nenhum 6 7,9

Um 10 13,2

Dois 17 22,4

Três 5 6,6

Quatro ou mais 38 50,0

Escolaridade

Sem escolaridade 5 6,6

Ensino fundamental completo 6 7,9

Ensino fundamental incompleto 42 55,3

Ensino médio completo 14 18,4

Ensino médio incompleto 4 5,3

Graduação completa 2 2,6

Graduação incompleta 3 3,9

Profissão

Administrador 3 3,9

Desempregado 12 15,8

Técnico em logística 5 6,6

Aposentado 31 40,8

Diarista 5 6,6

Do lar 15 19,7

Vendedora 3 3,9

Motorista 2 2,6

Renda familiar (salário-mínimo)

Menos de um 46 60,5

Um a dois 21 27,6

Dois a três 6 7,9

Três ou mais 3 3,9

Fonte: Elaboração própria.
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Tabela 2. Fatores de risco e dados clínicos.

n %

Fatores de risco

Dificuldade de locomoção 4 5,3

Tabagismo 14 18,4

Etilismo 10 13,2

Hipertensão 54 71,1

Hipercolesterolemia 34 44,7

Sobrepeso 32 42,1

Obesidade 28 36,8

Tempo de diagnóstico (anos)

Último ano 6 7,9

Entre um e cinco 15 19,7

Entre cinco e dez 26 34,2

Entre dez e vinte 22 28,9

Maior que vinte 7 9,2

Tratamento medicamentoso para DM

Sim 74 97,4

Não 2 2,6

Medicamentos em uso para DM

Antidiabéticos orais 51 67,1

Insulina 9 11,8

Antidiabéticos orais e insulina 16 21,1

Fonte: Elaboração própria. 
DM: diabetes mellitus.

Tabela 3. Conhecimento sobre diabetes mellitus e pé diabético.

n %

Sabe o que é DM?

Sim 49 64,5

Não 27 35,5

Sabe o que a DM pode causar no corpo?

Sim 54 71,1

Não 22 28,9

Dificuldades no tratamento da DM

Atividade física 36 47,4

Dieta 22 28,9

Medicações 12 15,8

Não acha difícil 6 7,9

Participação nas reuniões do HIPERDIA

Relevante 53 69,7

Irrelevante 17 22,4

Não sabe opinar 6 7,9

Fonte: Elaboração própria. 
DM: diabetes mellitus.
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Tabela 4. Hábitos relacionados aos cuidados dos pés.

n %

Em quantos dos últimos sete dias examinou seus pés?

Nenhum dia 39 51,3

Um único dia 7 9,2

De dois a três 8 10,5

De quatro a cinco 4 5,3

De seis a sete 18 23,7

Em quantos dos últimos sete dias fez a lavagem cuidadosa dos seus pés?

Nenhum dia 44 57,9

Um único dia 4 5,3

De dois a três 7 9,2

De quatro a cinco 2 2,6

De seis a sete 19 25,0

Em quantos dos últimos sete dias hidratou seus pés?

Nenhum dia 51 67,1

Um único dia 3 3,9

De dois a três dias 6 7,9

De quatro a cinco dias 4 5,3

De seis a sete dias 12 15,8

Em quantos dos últimos sete dias fez massagem nos pés?

Nenhum dia 62 81,6

Um único dia 8 10,5

De dois a três dias 5 6,6

De quatro a cinco dias 1 1,3

De seis a sete dias 0 0,0

Em quantos dos últimos sete dias fez algum tratamento caseiro nos pés?

Nenhum dia 69 90,8

Um único dia 4 5,3

De dois a três dias 3 3,9

De quatro a cinco dias 0 0,0

De seis a sete dias 0 0,0

Em quantos dos últimos sete dias examinou dentro dos sapatos antes de colocá-los?

Nenhum dia 8 10,5

Um único dia 2 2,6

De dois a três dias 6 7,9

De quatro a cinco dias 0 0,0

De seis a sete dias 60 78,9

Em quantos dos últimos sete dias secou os espaços entre os dedos dos pés depois de lavá-los?

Nenhum dia 28 36,8

Um único dia 3 3,9

De dois a três dias 4 5,3

De quatro a cinco dias 5 6,6

De seis a sete dias 36 47,4

Continua...



Análise do perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico de pacientes em risco de pé diabético na atenção primária de Jaboatão dos Guararapes, Pernambuco

8 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4751

Fonte: Elaboração própria.

Tabela 4. Continuação.

n %

Costuma usar sapatos capazes de machucar os pés (abertos, apertados, sem ventilação)?

Sim 22 28,9

Não 54 71,1

Qual o corte habitual das suas unhas dos pés?

Arredondado 44 57,9

Reto 32 42,1

Qual o instrumento utilizado habitualmente para cortar suas unhas dos pés?

Cortador 12 15,8

Tesoura com ponta 32 42,1

Tesoura sem ponta 14 18,4

Alicate 18 23,7

Tabela 5. Exame físico dos pés.

n %

Inspeção dos pés

Calo 45 59,2

Ressecamento 61 80,3

Hipocorado 22 28,9

Lesões ulcerosas ativas 8 10,5

Cicatrizes 10 13,2

Palpação de pulsos

Sem alterações 58 76,3

Pulso fraco 18 23,7

Sensibilidade superficial (algodão)

Sem alterações 35 46,1

Metatarso 1 29 38,2

Metatarso 2 0 0,0

Metatarso 3 19 25,0

Metatarso 4 0 0,0

Hálux 16 21,1

Calcâneo 18 23,7

Sensibilidade superficial (caneta)

Sem alterações 32 42,1

Metatarso 1 18 23,7

Metatarso 2 0 0,0

Metatarso 3 24 31,6

Metatarso 4 0 0,0

Hálux 22 28,9

Calcâneo 21 27,6

Fonte: Elaboração própria.
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DISCUSSÃO

Com relação à variável “sexo”, a literatura apresentou convergência quanto à predominância do público 
feminino (77,6%), reafirmando os resultados encontrados nesta pesquisa. Embora ambos os sexos estejam 
suscetíveis ao pé diabético, mulheres tendem a demonstrar maior preocupação com autocuidados, o que pode 
influenciar tanto na prevenção quanto no diagnóstico precoce de complicações. A maior procura das mulheres 
por serviços de saúde faz com que elas apresentem 2,2 vezes mais chances de serem diagnosticadas com 
diabetes em comparação aos homens. Com base nessas informações, a Federação Internacional de Diabetes 
estima para o ano de 2025 um número de mulheres 10% maior que o de homens acometidos pela doença.11,12,16

A faixa etária predominante, com maior concentração entre 61 e 70 anos (46,1%) e 51 e 60 anos 
(25%), salienta o impacto do envelhecimento no surgimento de complicações crônicas. De forma consensual, 
os estudos destacam que o avanço da idade está diretamente relacionado a alterações vasculares e 
neuropáticas, fatores determinantes para o aparecimento de lesões nos pés.17 Além disso, as limitações 
funcionais e cognitivas associadas ao envelhecimento podem comprometer o autocuidado, aumentando a 
suscetibilidade a ulcerações e amputações, como é reiterado por diferentes trabalhos na área.18

O estado civil, com 42,1% dos indivíduos casados, destaca-se como fator relevante, visto que o suporte 
social, frequentemente mais presente entre casados, favorece a adesão às práticas de prevenção do pé 
diabético. Em contrapartida, a ausência de suporte social, comum entre solteiros, divorciados e viúvos, constitui 
um fator de vulnerabilidade. A baixa escolaridade (55,3%) tem sido amplamente associada a dificuldades na 
compreensão das orientações de saúde, prejudicando a adesão a práticas preventivas e a identificação precoce 
de complicações. Adicionalmente, a predominância de aposentados (43,7%) e donas de casa (21,1%), aliada 
à baixa renda familiar (60,5%), reforça o impacto das condições socioeconômicas no manejo do diabetes e 
de suas complicações, com evidências de que as limitações financeiras comprometem o acesso a recursos 
essenciais, como calçados adequados, cremes hidratantes e acompanhamento médico especializado.17,19,20

Os fatores de risco clínicos identificados na população estudada refletem características amplamente 
reconhecidas na literatura sobre complicações do diabetes mellitus e o risco de pé diabético. A alta 
prevalência de hipertensão arterial (71,1%), hipercolesterolemia (44,7%), sobrepeso (42,1%) e obesidade 
(36,8%) reforça a associação entre essas condições e o agravamento das complicações vasculares e 
neuropáticas, principais precursores de lesões nos pés.19,21

Embora menos prevalentes, o tabagismo (18,4%) e o etilismo (13,2%) são fatores de risco relevantes, 
que agravam alterações vasculares e neuropáticas, enquanto a dificuldade de locomoção (5,3%) 
compromete o autocuidado, dificultando a prevenção de lesões. O tempo de diagnóstico, predominando 
entre cinco e dez anos (34,2%) e dez e vinte anos (28,9%), confirma a relação direta entre maior duração 
da doença e o risco de complicações crônicas, como neuropatia e insuficiência vascular.19,21

No que diz respeito ao tratamento, 97,4% dos pacientes utilizavam terapias farmacológicas, com 
predominância de antidiabéticos orais (67,1%). Essa distribuição reflete a necessidade de intensificação 
do manejo em estágios avançados da doença. A literatura afirma que o controle glicêmico inadequado ao 
longo do tempo está fortemente associado ao desenvolvimento do pé diabético, destacando a importância 
de abordagens terapêuticas personalizadas.16

Esses resultados reforçam a necessidade de estratégias integradas que incluam educação em 
saúde, controle de comorbidades e promoção de hábitos saudáveis. Políticas públicas voltadas para 
o acesso à saúde integral e multiprofissional são fundamentais para melhorar os desfechos dessa 
população, reduzindo a incidência e as complicações do pé diabético.16,20
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Os dados analisados sobre o conhecimento e manejo do diabetes mellitus (DM) e do pé diabético 
ressaltam lacunas e desafios que comprometem a prevenção e o controle adequado da doença, 
refletindo padrões amplamente descritos na literatura. A maioria dos pacientes (64,5%) relatou saber o 
que é DM, enquanto 71,1% declararam conhecimento sobre as complicações associadas. No entanto, 
o desconhecimento ainda significativo (35,5 e 28,9%, respectivamente) demonstra a necessidade de 
intervenções educativas mais efetivas. Estudos afirmam que a falta de conhecimento impacta diretamente 
a adesão ao tratamento e a adoção de medidas preventivas, aumentando o risco de complicações, como 
o pé diabético.12,20,21

As dificuldades relatadas no manejo do DM reforçam a complexidade do controle da doença. A prática 
de atividade física foi citada como o maior desafio por 47,4% dos pacientes, enquanto 28,9% apontaram 
dificuldades com a dieta e 15,8% com o uso de medicamentos. Esses achados refletem barreiras 
frequentemente descritas na literatura, como falta de tempo, apoio social insuficiente e dificuldades financeiras 
para adquirir alimentos e medicamentos adequados. Apenas 7,9% afirmaram não enfrentar dificuldades, 
o que demonstra a relevância de estratégias que integrem suporte emocional, orientações nutricionais 
acessíveis e programas de incentivo à atividade física para melhorar os resultados terapêuticos.10,16,20,22

A baixa participação no programa Hiperdia, com apenas 36,8% dos pacientes frequentando as reuniões, 
é um indicativo preocupante. O programa tem como objetivo principal o acompanhamento sistemático de 
pacientes com diabetes e hipertensão, sendo reconhecido como ferramenta fundamental para a prevenção 
de complicações e o fortalecimento do autocuidado. Ainda assim, 69,7% dos pacientes reconheceram a 
relevância do programa, o que sugere que barreiras de acesso, como dificuldade de locomoção, horários 
incompatíveis ou desconhecimento sobre os benefícios do programa, podem estar limitando a adesão.9,16,21,22

A avaliação dos cuidados com os pés entre os pacientes revelou práticas insuficientes e negligência 
em ações essenciais para a prevenção de complicações graves, como úlceras e infecções, associadas 
ao pé diabético. A maioria dos pacientes (51,3%) não realizou inspeções regulares nos pés durante a 
última semana, e apenas 3,9% adotaram essa prática diariamente. Esse dado é alarmante, visto que 
o exame regular dos pés é amplamente reconhecido como medida preventiva fundamental, permitindo 
a identificação precoce de alterações, como rachaduras, infecções ou lesões de pressão, que podem 
evoluir para condições graves, especialmente em indivíduos com neuropatia ou insuficiência vascular.11,22

As práticas de higiene também apresentaram baixa adesão. A lavagem cuidadosa dos pés foi 
ausente em 57,9% dos pacientes na última semana, enquanto a hidratação foi negligenciada por 67,1%. 
Além disso, a secagem dos espaços interdigitais, recomendada para prevenir infecções fúngicas, foi 
realizada diariamente por apenas 11,8% dos pacientes. Esses comportamentos refletem um déficit crítico 
de conscientização sobre o impacto do autocuidado na prevenção do pé diabético, apontando para a 
necessidade de maior orientação educacional e reforço de estratégias preventivas.8,21

A escolha inadequada de calçados, relatada por 27,6% dos pacientes, adiciona outro fator de risco 
importante. Sapatos apertados ou com pouca ventilação são frequentemente associados a lesões por 
pressão e ulceração, representando um risco considerável para indivíduos com sensibilidade reduzida 
nos pés. Embora 46,1% dos pacientes relatem examinar os calçados antes de usá-los diariamente, a 
eficácia dessa prática isolada é limitada quando combinada à negligência de outros cuidados essenciais.22

O cuidado com as unhas foi inadequado para 44,7% dos participantes, e, entre aqueles que cortam as 
unhas habitualmente, 51,9% utilizam instrumentos inadequados, como tesouras com ponta, aumentando 
o risco de cortes acidentais e infecções. Essa prática, frequentemente subestimada, reforça a necessidade 
de orientações mais detalhadas e supervisionadas por profissionais de saúde capacitados.16,21,22 
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Por fim, a prática de tratamentos caseiros e massagens nos pés, que pode contribuir para a circulação 
e a detecção de alterações, foi ausente na maioria dos pacientes (90,8 e 81,6%, respectivamente). Esses 
dados salientam que o autocuidado como um todo é subvalorizado ou pouco compreendido entre a 
população estudada.22

Esses resultados refletem um cenário de desconhecimento generalizado sobre a importância do 
cuidado com os pés, destacando a urgência de intervenções educativas e de suporte contínuo. Programas 
como o Hiperdia têm papel central nessa transformação, pois proporcionam um ambiente de aprendizado 
e acompanhamento multiprofissional que pode corrigir práticas inadequadas e estimular mudanças 
comportamentais duradouras. Contudo, a baixa adesão ao programa, já identificada na população 
estudada, sugere a necessidade de ações que melhorem o acesso e a participação, incluindo campanhas 
de conscientização e maior envolvimento da equipe de saúde da família.11,22,23

Reverter esse panorama exige esforços integrados, que incluam educação em saúde, maior 
acessibilidade a serviços de acompanhamento e o incentivo a práticas de autocuidado personalizadas. 
Apenas por meio dessas estratégias será possível reduzir as complicações associadas ao diabetes e 
promover melhor qualidade de vida para essa população.22

A análise dos dados referentes à inspeção, palpação e avaliação sensorial dos pés revela um 
cenário preocupante de alterações vasculares, neurológicas e cutâneas em pacientes diabéticos, 
indicando elevado risco para o desenvolvimento de complicações graves, como úlceras e amputações.

Na inspeção, a presença de calos em 59,2% dos pacientes e de ressecamento cutâneo em 80,3% 
ilustra o impacto do manejo inadequado da saúde dos pés. Esses achados são frequentes em populações 
diabéticas e representam condições predisponentes para a formação de lesões, especialmente quando 
associadas à neuropatia periférica, que compromete a percepção de traumas e microlesões. Além disso, 
alterações na coloração da pele, como hipocromia, foram observadas em 28,9% dos pacientes, sugerindo 
sinais de comprometimento vascular e metabólico, frequentemente subestimados.22,24

A avaliação dos pulsos periféricos revelou que 23,7% dos pacientes apresentaram pulsos fracos, 
sugerindo insuficiência vascular em graus variados. Esse achado é consistente com a literatura, que 
identifica a insuficiência arterial como fator determinante na progressão de lesões e na dificuldade de 
cicatrização. Tal comprometimento é um marcador de pior prognóstico e reforça a necessidade de triagens 
regulares para identificar precocemente os pacientes com maior risco de eventos isquêmicos.18,19,25

Os dados relacionados à sensibilidade superficial destacam o comprometimento neurológico 
presente em grande parte da população avaliada. Com o uso do algodão, alterações sensoriais foram 
mais prevalentes no metatarso 1 (38,2%), no calcâneo (23,7%) e no hálux (21,1%), regiões altamente 
suscetíveis a traumas e ulcerações. Resultados similares foram encontrados com o uso da caneta, com 
alterações sensoriais concentradas no metatarso 3 (31,6%), no hálux (28,9%) e no calcâneo (27,6%). 
Esses padrões são característicos da neuropatia diabética e reforçam sua relevância como fator de risco 
para úlceras plantares e infecções, especialmente quando combinados com outras alterações, como 
calosidade e uso inadequado de calçados.18,22,26,27

A presença de lesões ulcerosas ativas em 10,5% dos pacientes e de cicatrizes em 13,2% reflete 
o impacto acumulado das alterações neuropáticas e vasculares. Esses dados não apenas indicam alto 
risco de recorrência de ulcerações, mas também sugerem falhas no acompanhamento preventivo e no 
manejo adequado das lesões iniciais.19,20,28

Esses achados reforçam a necessidade de estratégias preventivas direcionadas e contínuas, 
como avaliações clínicas regulares, associadas a um acompanhamento multiprofissional, para identificar 
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precocemente alterações vasculares e neurológicas e implementar intervenções antes do surgimento 
de lesões graves.26,29 Essas medidas têm sido amplamente reconhecidas como efetivas para reduzir o 
risco de complicações, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir o impacto socioeconômico 
associado ao pé diabético.26,29

Dessa forma, o estudo apresenta relevância científica ao investigar, de forma abrangente e 
metodologicamente estruturada, os fatores sociodemográficos, clínicos e terapêuticos associados 
ao pé diabético em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, utilizando instrumentos validados, como 
a Escala de Wagner e o teste de monofilamento, o que reforça a consistência dos resultados. Seu 
principal mérito está na aplicabilidade prática dos achados no contexto da Atenção Primária à Saúde, 
especialmente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Contudo, limitações como o delineamento 
transversal, o recorte amostral restrito a um único município e o uso de dados autorreferidos reduzem 
a capacidade de generalização e podem introduzir viés. Ainda assim, a pesquisa contribui de forma 
significativa ao revelar lacunas no autocuidado e na adesão às medidas preventivas, oferecendo 
subsídios importantes para o aprimoramento de estratégias educativas e políticas públicas voltadas à 
prevenção do pé diabético.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo salientam aspectos críticos sobre o perfil sociodemográfico, clínico e 
comportamental de pacientes com diabetes mellitus em risco de desenvolver complicações relacionadas 
ao pé diabético. A predominância de fatores como baixa escolaridade, condições socioeconômicas 
limitadas e presença de múltiplos fatores de risco, como hipertensão arterial e obesidade, reforça a 
complexa interação entre determinantes sociais e o controle inadequado da doença.

Os dados corroboram estudos prévios que apontam para a associação entre a neuropatia diabética 
e alterações vasculares, com o aumento do risco de ulcerações e amputações. A alta prevalência de 
comprometimentos sensoriais e vasculares identificada neste trabalho sublinha a importância de avaliações 
clínicas regulares, já bem estabelecida na literatura, como medida essencial para a prevenção e o manejo 
precoce de complicações.

Adicionalmente, a baixa adesão a programas de acompanhamento, como o HIPERDIA, e a falta 
de práticas de autocuidado, como inspeção diária dos pés e uso de calçados adequados, refletem 
barreiras recorrentes relatadas em estudos sobre o manejo do diabetes, principalmente em populações 
vulneráveis. Esses achados reforçam a necessidade de estratégias educativas e políticas de saúde 
voltadas à capacitação dos pacientes para o autocuidado, uma abordagem que tem demonstrado impacto 
significativo na redução de complicações graves, segundo a literatura existente.

Ao identificar lacunas e reforçar padrões amplamente discutidos na ciência médica, este estudo 
contribui para a construção de um panorama mais preciso sobre o impacto do diabetes em nível local. 
A análise detalhada do perfil desses pacientes não apenas reflete a importância de investigações 
contextualizadas, mas também destaca a necessidade de intervenções personalizadas, alinhadas às 
evidências científicas e às realidades específicas das comunidades.

Dessa forma, os achados apresentados reiteram a relevância do tema como uma prioridade de 
saúde pública e reforçam a urgência de ampliar o acesso a programas educativos, práticas preventivas e 
assistência multidisciplinar, aspectos já consolidados na literatura médica como essenciais para a melhoria 
do prognóstico e da qualidade de vida dos pacientes com diabetes mellitus em risco de pé diabético.
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