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Resumo

Introducao: O pé diabético € uma complicacao frequente do diabetes mellitus, associada a elevada
morbidade, risco de amputagdes e prejuizo & qualidade de vida, sendo a prevencdo fundamental
na Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico
de pacientes com risco de desenvolver pé diabético. Métodos: Estudo exploratério, descritivo e
quantitativo, realizado com 76 pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, acompanhados em
cinco Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Jaboatdo dos Guararapes (PE). A coleta
de dados ocorreu por meio de questionario estruturado e exame fisico, incluindo inspegao dos
pés e aplicagdo do teste do monofilamento para avaliagdo da sensibilidade. Os dados foram
organizados em tabelas de frequéncia e analisados a luz da literatura cientifica. Resultados:
Observou-se predominio 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 hipertenséao
arterial (71,1%) e obesidade (36,8%). Apesar de 97,4% dos participantes estarem em tratamento
farmacoldgico, praticas preventivas mostraram-se insuficientes, como a inspegéo regular dos pés
(51,3%) e o uso de calgados adequados (27,6%). Foram frequentes altera¢des cutdneas, como
ressecamento (80,3%), e alteragdes sensoriais (57,9%). Apenas 36,8% dos pacientes participavam
do programa HIPERDIA. Conclusodes: Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento
das agdes educativas voltadas ao autocuidado, bem como da ampliagao do acesso e da adesao a
programas como o HIPERDIA, visando a prevengao de complicagdes do pé diabético e a melhoria
da qualidade de vida de uma populagéo em situagéo de vulnerabilidade.
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Andlise do perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes em risco de pé diabético na atencdo priméria de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco

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 Jaboatdo 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

Introduccidn: El pie diabético es una complicacién frecuente de la diabetes mellitus, asociada a elevada morbilidad, mayor riesgo de
amputaciones y deterioro de la calidad de vida, por lo que la prevencion es fundamental en la Atencién Primaria de la Salud. Objetivo: Describir
el perfil sociodemografico, clinico y terapéutico de pacientes con riesgo de desarrollar pie diabético. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo
y cuantitativo, realizado con 76 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, acompanados en cinco Unidades Bésicas de Salud ubicadas
en la zona urbana de Jaboatdo dos Guararapes (PE), Brasil. La recolecciéon de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario estructurado
y examen fisico, que incluy6 la inspeccion de los pies y la aplicacion de la prueba del monofilamento para la evaluaciéon de la sensibilidad.
Los datos se organizaron en tablas de frecuencia y se analizaron a la luz de la literatura cientifica. Resultados: Se observé un predominio
del sexo femenino (77,6%), con edades entre 61 y 70 afos (46,1%) y bajo nivel educativo (55,3%). Entre los principales factores de riesgo se
destacaron la hipertension arterial (71,1%) y la obesidad (36,8%). A pesar de que el 97,4% de los participantes se encontraban en tratamiento
farmacoldgico, las practicas preventivas fueron insuficientes, como la inspeccion regular de los pies (51,3%) y el uso de calzado adecuado
(27,6%). Fueron frecuentes las alteraciones cutaneas, 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, asi como de ampliar el acceso y la adhesion a programas como el HIPERDIA, con el objetivo de prevenir
complicaciones del pie diabético y mejorar la calidad de vida de una poblacién en situacion de vulnerabilidad.

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

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crénica caracterizada pela hiperglicemia
resultante da deficiéncia de insulina ou da resisténcia a sua acao. Esta associado a disturbios metabdlicos
progressivos e degenerativos das fungdes renais, cardiacas e cerebrais, entre outras, comprometendo
a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos. A morbimortalidade relacionada ao DM é elevada,
configurando-se como um importante problema de saude publica, em razao dos altos custos de tratamento
e da complexidade no manejo de suas complicagoes.'

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2019), aproximadamente 10,2% dos adultos
brasileiros receberam diagndstico de diabetes, e o inquérito Vigilancia de Fatores de Risco ou Protecao
para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) 2023 demonstra que a prevaléncia do diabetes
tipo 2 aumenta significativamente com a idade, acometendo entre 22 e 25% dos individuos com 60 anos
ou mais.?® O DM tipo 2 é responsavel por cerca de 95% dos casos e esta fortemente relacionado a
resisténcia insulinica, sendo também o subtipo mais associado ao desenvolvimento de complicagdes
nos pés.*
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Dentre as possiveis complicacbes, o pé diabético destaca-se como uma das manifestacbes mais
graves do diabetes mellitus, estando associado principalmente a neuropatia periférica — autonémica,
motora e sensitiva — e a doenga arterial periférica.® Essas condigdes favorecem o surgimento de lesbes
cutaneas, ulceras e infecgbes que, quando nao tratadas adequadamente, comprometem a qualidade de
vida e frequentemente culminam em amputacoes.

Estima-se que a prevaléncia de Ulceras nos pés varie entre 4 e 10% entre pessoas com diabetes, sendo
que cerca de 85% das amputagdes nao traumaticas sédo precedidas por essas lesdes.® Ademais, fatores
como deformidades nos pés e histérico prévio de ulceras ou amputagbes aumentam significativamente
o risco de novas complicagdes. Aproximadamente 25-44% dos casos estao relacionados a neuropatia
isolada, 10% a isquemia e 45-60% a associacao entre ambas, com infeccido frequentemente presente
nos estagios mais avangados.”

A Atencao Primaria a Saude desempenha papel fundamental na prevencao das complicacbes
do diabetes mellitus, especialmente por meio do cuidado com os pés, da identificacdo precoce de
alteragbes de sensibilidade, temperatura, deformidades e lesbes cutineas.?® Estratégias educativas e
preventivas, incluindo o controle dos fatores de risco e o incentivo ao autocuidado, podem reduzir em
até 50% as amputagdes relacionadas a doencga.® Entretanto, tais praticas ainda sédo frequentemente
negligenciadas, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais efetiva e integrada nesse nivel
de atencédo."

Diante desse cenario e da relevancia clinica e epidemiolégica do pé diabético, justifica-se a realizacao
deste estudo, que se propde a analisar o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pessoas com
risco para o desenvolvimento do pé diabético, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de
prevengdo, manejo clinico e promogao da salde no contexto da atengéo primaria.2312

METODOS

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada nas cinco
UBS da zona urbana do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, localizado na regido metropolitana
do Recife. A populacgao instituida para o estudo foi de 93 pessoas com diabetes mellitus atendidas nas
cinco UBS e cadastradas no Programa HIPERDIA, da Secretaria Municipal de Saude. Como critérios de
inclusdo, consideraram-se: pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, que possuiam diagndstico
médico de DM tipo 2; pertencentes as areas de abrangéncia das UBS. Foram adotados como critérios
excludentes: pessoas com déficit cognitivo ou déficit de fala e pacientes que nao concordassem com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se erro amostral de 5% e intervalo de confianca
de 95%. Apds o calculo, delimitou-se uma amostra de 76 pacientes.

Para o procedimento de coleta de dados, foi utilizado um questionario, organizado em trés
partes, a saber: dados sociodemograficos, clinicos e terapéuticos envolvendo pessoas diabéticas.
Para realizar a coleta, foi empregada a entrevista, com o uso do instrumento de coleta de dados, um
formulario estruturado, seguido do exame fisico, adotando-se a inspe¢ao como método propedéutico
para observar a presencga de calosidades, hiperemia e neuropatia autonémica e motora. Utilizou-
se a escala de Wagner para a classificagdo de lesbes cutaneas. Para observar a presenga 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 detecgcao
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precoce de déficits sensoriais nos pés, possibilitando intervengbes preventivas para evitar ulceras
e amputagdes.'31°

Quanto aos dados e a sua analise, eles foram digitados em uma planilha Excel, dispostos em
tabelas para a distribuicdo de frequéncias das variaveis e discutidos a 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 desisténcia em qualquer momento da pesquisa, os quais foram
garantidos mediante a assinatura do TCLE, fornecido no ato da entrevista. Os critérios utilizados
obedeceram a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e 510/2016, as quais norteiam
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa iniciou-se apds a submissao e aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), sob o Certificado de Apresentagao para Apreciacéo Etica (CAAE)
n° 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 municipio de Jaboatao dos Guararapes (PE),
em 2023 (Tabela 1 a 5).

A andlise dos dados sociodemograficos (Tabela 1) mostra predominancia de mulheres entre os
pacientes avaliados, com maior concentracao de individuos na faixa etaria de 61 a 70 anos. A maioria dos
participantes era casada, com ensino fundamental incompleto e aposentados. Com relagao a renda, mais
da metade dos entrevistados recebia até um salario-minimo.

Com relacao aos fatores de risco e dados clinicos (Tabela 2), a hipertens&o arterial foi o fator mais
prevalente, seguido por hipercolesterolemia, sobrepeso e obesidade. Além disso, 63,1% dos pacientes
tinham diagndstico 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. Amaioria dos
pacientes afirmou conhecer a doencga e suas complicagdes. No entanto, 47,4% relataram dificuldades em
praticar atividade fisica, enquanto 28,9% mencionaram problemas com a adeséo a dieta. A participa¢ao no
programa HIPERDIA foi baixa e com pouca adesao regular, embora a maioria reconhecga sua importancia.
Esse dado sugere que, embora se reconhega a importancia do acompanhamento regular, ha barreiras
significativas a adeséao, possivelmente relacionadas a dificuldades de acesso ou horarios incompativeis.

Os habitos relacionados ao cuidado com os pés (Tabela 4) demonstram praticas insuficientes de
autocuidado. Mais da metade dos participantes ndo examinou os pés ou realizou a lavagem adequada
num periodo de sete dias. O uso de calgados inadequados foi relatado por 5 dos pacientes, além de eles
ndo cortarem as unhas regularmente.

Por fim, a inspecao dos pés (Tabela 5) revelou a presencga de calos e ressecamento da pele na
maioria dos pacientes. Além disso, foram observadas alteragdes de coloragdo, como hipocromia, e pulsos
periféricos fracos, sugerindo alteragées vasculares. A avaliagao da sensibilidade superficial revelou
alteragbes sensoriais significativas em regiées como o metatarso e o calcaneo.

As informagdes quantitativas detalhadas nas tabelas permitem uma analise mais abrangente do
perfil dos pacientes, seus fatores de risco e praticas de autocuidado, elementos que serdo explorados na
préxima secao para refletir sobre possiveis avangos e desafios no manejo clinico.
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Tabela 1. Analise dos dados sociodemograficos.

n %
Sexo
Masculino 17 22,4
Feminino 59 77,6
Faixa etaria (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 32 421
Viuvo/a 22 28,9
Divorciado/a 3 3,9
Outro/a 2 2,6
Filhos
Nenhum 6 79
Um 10 13,2
Dois 17 22,4
Trés 5 6,6
Quatro ou mais 38 50,0
Escolaridade
Sem escolaridade 5 6,6
Ensino fundamental completo 6 79
Ensino fundamental incompleto 42 55,3
Ensino médio completo 14 18,4
Ensino médio incompleto 4 5,3
Graduagao completa 2 2,6
Graduagéo incompleta 3 3,9
Profissao
Administrador 3 3,9
Desempregado 12 15,8
Técnico em logistica 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 (salario-minimo)
Menos de um 46 60,5
Um a dois 21 27,6
Dois a trés 6 79
Trés ou mais 3 3,9

Fonte: Elaboragéao propria.
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Tabela 2. Fatores de risco e dados clinicos.

n %
Fatores de risco
Dificuldade de locomogéao 4 5,3
Tabagismo 14 18,4
Etilismo 10 13,2
Hipertens&o 54 71,1
Hipercolesterolemia 34 447
Sobrepeso 32 421
Obesidade 28 36,8
Tempo de diagndstico (anos)
Ultimo ano 6 79
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 74 974
Nao 2 2,6
Medicamentos em uso para DM
Antidiabéticos orais 51 671
Insulina 9 11,8
Antidiabéticos orais e insulina 16 21,1
Fonte: Elaboragao propria.
DM: diabetes mellitus.
Tabela 3. Conhecimento sobre diabetes mellitus e pé diabético.
n %
Sabe o que é DM?
Sim 49 64,5
Nao 27 35,5
Sabe o que a DM pode causar no corpo?
Sim 54 71,1
Nao 22 28,9
Dificuldades no tratamento da DM
Atividade fisica 36 474
Dieta 22 28,9
Medicacdes 12 15,8
Nao acha dificil 6 79
Participagéo nas reunides do HIPERDIA
Relevante 53 69,7
Irrelevante 17 22,4
Nao sabe opinar 6 7.9

Fonte: Elaboragéao propria.
DM: diabetes mellitus.
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Tabela 4. Habitos relacionados aos cuidados dos pés.

n %
Em quantos dos ultimos sete dias examinou seus pés?
Nenhum dia 39 51,3
Um Unico dia 9,2
De dois a trés 8 10,5
De quatro a cinco 5,3
De seis a sete 18 23,7
Em quantos dos ultimos sete dias fez a lavagem cuidadosa dos seus pés?
Nenhum dia 44 579
Um Unico dia 4 5,3
De dois a trés 9,2
De quatro a cinco 2,6
De seis a sete 19 25,0
Em quantos dos ultimos sete dias hidratou seus pés?
Nenhum dia 51 67,1
Um Unico dia 3,9
De dois a trés dias 6 79
De quatro a cinco dias 4 53
De seis a sete dias 12 15,8
Em quantos dos ultimos sete dias fez massagem nos pés?
Nenhum dia 62 81,6
Um unico dia 8 10,5
De dois a trés dias 5 6,6
De quatro a cinco dias 1 1,3
De seis a sete dias 0 0,0
Em quantos dos ultimos sete dias fez algum tratamento caseiro nos pés?
Nenhum dia 69 90,8
Um unico dia 4 53
De dois a trés dias 3 3,9
De quatro a cinco dias 0 0,0
De seis a sete dias 0 0,0
Em quantos dos ultimos sete dias examinou dentro dos sapatos antes de coloca-los?
Nenhum dia 8 10,5
Um Unico dia 2 2,6
De dois a trés dias 6 79
De quatro a cinco dias 0 0,0
De seis a sete dias 60 78,9

Em quantos dos ultimos sete dias secou os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los?

Nenhum dia 28 36,8
Um Unico dia 3 3,9
De dois a trés dias 5,3
De quatro a cinco dias 5 6,6
De seis a sete dias 36 474
Continua...
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Tabela 4. Continuacéo.

n %

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

Sim 22 28,9

Nao 54 711
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 32 421

Tesoura sem ponta 14 18,4

Alicate 18 23,7

Fonte: Elaboracéo propria.
Tabela 5. Exame fisico dos pés.
n %

Inspecéo dos pés

Calo 45 59,2

Ressecamento 61 80,3

Hipocorado 22 28,9

Lesdes ulcerosas ativas 8 10,5

Cicatrizes 10 13,2
Palpacgao de pulsos

Sem alteragbes 58 76,3

Pulso fraco 18 23,7
Sensibilidade superficial (algodéo)

Sem alteragdes 35 46,1

Metatarso 1 29 38,2

Metatarso 2 0 0,0

Metatarso 3 19 25,0

Metatarso 4 0 0,0

Halux 16 21,1

Calcaneo 18 23,7
Sensibilidade superficial (caneta)

Sem alteragbes 32 421

Metatarso 1 18 23,7

Metatarso 2 0 0,0

Metatarso 3 24 31,6

Metatarso 4 0 0,0

Halux 22 28,9

Calcaneo 21 27,6

Fonte: Elaboracéo propria.
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DISCUSSAO

Com relacao a variavel “sexo”, a literatura apresentou convergéncia quanto a predominancia do publico
feminino (77,6%), reafirmando os resultados encontrados nesta pesquisa. Embora ambos os sexos estejam
suscetiveis ao pé diabético, mulheres tendem a demonstrar maior preocupagéo com autocuidados, o que pode
influenciar tanto na prevencao quanto no diagndstico precoce de complicagdes. A maior procura das mulheres
por servicos de saude faz com que elas apresentem 2,2 vezes mais chances de serem diagnosticadas com
diabetes em comparagao aos homens. Com base nessas informacgdes, a Federagao Internacional de Diabetes
estima para o ano de 2025 um ndamero de mulheres 10% maior que o de homens acometidos pela doenga. 1216

A faixa etaria predominante, com maior concentragdo entre 61 e 70 anos (46,1%) e 51 e 60 anos
(25%), salienta o impacto do envelhecimento no surgimento de complicagdes cronicas. De forma consensual,
os estudos destacam que o avanco da idade esta diretamente relacionado a alteracbes vasculares e
neuropaticas, fatores determinantes para o aparecimento de lesées nos pés.'” Além disso, as limitagdes
funcionais e cognitivas associadas ao envelhecimento podem comprometer o autocuidado, aumentando a
suscetibilidade a ulceragdes e amputagdes, como é reiterado por diferentes trabalhos na area.®

O estado civil, com 42,1% dos individuos casados, destaca-se como fator relevante, visto que o suporte
social, frequentemente mais presente entre casados, favorece a adesao as praticas de prevencao do pé
diabético. Em contrapartida, a auséncia de suporte social, comum entre solteiros, divorciados e viuvos, constitui
um fator de vulnerabilidade. A baixa escolaridade (55,3%) tem sido amplamente associada a dificuldades na
compreenséao das orientagdes de saude, prejudicando a adeséo a praticas preventivas e a identificagéo precoce
de complicagbes. Adicionalmente, a predominancia de aposentados (43,7%) e donas de casa (21,1%), aliada
a baixa renda familiar (60,5%), refor¢ca o impacto das condi¢ées socioecondmicas no manejo do diabetes e
de suas complicagbes, com evidéncias de que as limitagcdes financeiras comprometem o acesso a recursos
essenciais, como calgados adequados, cremes hidratantes e acompanhamento médico especializado.'”1920

Os fatores de risco clinicos identificados na populagao estudada refletem caracteristicas amplamente
reconhecidas na literatura sobre complicacdes do diabetes mellitus e o risco de pé diabético. A alta
prevaléncia de hipertensao arterial (71,1%), hipercolesterolemia (44,7%), sobrepeso (42,1%) e obesidade
(36,8%) reforca a associagdo entre essas condigdes e o agravamento das complicagdes vasculares e
neuropaticas, principais precursores de lesdes nos pés.'??!

Embora menos prevalentes, o tabagismo (18,4%) e o etilismo (13,2%) sdo fatores de risco relevantes,
que agravam alteragbes vasculares e neuropaticas, enquanto a dificuldade de locomogao (5,3%)
compromete o autocuidado, dificultando a prevengao de lesées. O tempo de diagnéstico, predominando
entre cinco e dez anos (34,2%) e dez e vinte anos (28,9%), confirma a relagao direta entre maior duragéo
da doenca e o risco de complicagdes cronicas, como neuropatia e insuficiéncia vascular.'®?!

No que diz respeito ao tratamento, 97,4% dos pacientes utilizavam terapias farmacoldgicas, com
predominancia de antidiabéticos orais (67,1%). Essa distribuigio reflete a necessidade de intensificacao
do manejo em estagios avancados da doenca. A literatura afirma que o controle glicémico inadequado ao
longo do tempo esta fortemente associado ao desenvolvimento do pé diabético, destacando a importancia
de abordagens terapéuticas personalizadas.'®

Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias integradas que incluam educagido em
saude, controle de comorbidades e promocao de habitos saudaveis. Politicas publicas voltadas para
0 acesso a saude integral e multiprofissional sdo fundamentais para melhorar os desfechos dessa
populagdo, reduzindo a incidéncia e as complicagdes do pé diabético.'6:2°
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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 prevencdo e o controle adequado da doenca,
refletindo padrées amplamente descritos na literatura. A maioria dos pacientes (64,5%) relatou saber o
que é DM, enquanto 71,1% declararam conhecimento sobre as complicagdes associadas. No entanto,
o desconhecimento ainda significativo (35,5 e 28,9%, respectivamente) demonstra a necessidade de
intervencgdes educativas mais efetivas. Estudos afirmam que a falta de conhecimento impacta diretamente
a adesao ao tratamento e a adocido de medidas preventivas, aumentando o risco de complicagdes, como
o pé diabético.'22021

As dificuldades relatadas no manejo do DM reforgam a complexidade do controle da doencga. A pratica
de atividade fisica 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 naliteratura, como falta de tempo, apoio social insuficiente e dificuldades financeiras
para adquirir alimentos e medicamentos adequados. Apenas 7,9% afirmaram n&o enfrentar dificuldades,
0 que demonstra a relevancia de estratégias que integrem suporte emocional, orientagbes nutricionais
acessiveis e programas de incentivo a atividade fisica para melhorar os resultados terapéuticos. 0162022

Abaixa participa¢do no programa Hiperdia, com apenas 36,8% dos pacientes frequentando as reunides,
€ um indicativo preocupante. O programa tem como objetivo principal 0 acompanhamento sistematico de
pacientes com diabetes e hipertensao, sendo reconhecido como ferramenta fundamental para a prevencéao
de complicacdes e o fortalecimento do autocuidado. Ainda assim, 69,7% dos pacientes reconheceram a
relevancia do programa, o que sugere que barreiras de acesso, como dificuldade de locomogao, horarios
incompativeis ou desconhecimento sobre os beneficios do programa, podem estar limitando a ades&o.% 162122

A avaliacdo dos cuidados com os pés entre os pacientes revelou praticas insuficientes e negligéncia
em agoes essenciais para a prevengao de complicagdes graves, como ulceras e infecgbes, associadas
ao pé diabético. A maioria dos pacientes (51,3%) nao realizou inspeg¢bes regulares nos pés durante a
ultima semana, e apenas 3,9% adotaram essa pratica diariamente. Esse dado é alarmante, visto que
0 exame regular dos pés é amplamente reconhecido como medida preventiva fundamental, permitindo
a identificacdo precoce de alteragdes, como rachaduras, infeccoes ou lesdes de pressao, que podem
evoluir para condigdes graves, especialmente em individuos com neuropatia ou insuficiéncia vascular.22

As praticas de higiene também apresentaram baixa adesdo. A lavagem cuidadosa dos pés foi
ausente em 57,9% dos pacientes na ultima semana, enquanto a hidratagéo foi negligenciada por 67,1%.
Além disso, a secagem dos espacgos interdigitais, recomendada para prevenir infecgdes fungicas, foi
realizada diariamente por apenas 11,8% dos pacientes. Esses comportamentos refletem um déficit critico
de conscientizagcao sobre o impacto do autocuidado na prevencado do pé diabético, apontando para a
necessidade de maior orientagdo educacional e reforgo de estratégias preventivas.??'

A escolha inadequada de calgados, relatada por 27,6% dos pacientes, adiciona outro fator de risco
importante. Sapatos apertados ou com pouca ventilacdo sado frequentemente associados a lesbes por
pressao e ulceragao, representando um risco consideravel para individuos com sensibilidade reduzida
nos pés. Embora 46,1% dos pacientes relatem examinar os calgcados antes de usa-los diariamente, a
eficacia dessa pratica isolada é limitada quando combinada a negligéncia de outros cuidados essenciais.?

O cuidado com as unhas foiinadequado 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 infec¢des. Essa pratica, frequentemente subestimada, reforga a necessidade
de orientagdes mais detalhadas e supervisionadas por profissionais de salde capacitados.'6:2".2?

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



Guedes MER, Calado LRS, Barbosa CM et al.

Por fim, a pratica de tratamentos caseiros e massagens nos pés, que pode contribuir para a circulacédo
e a deteccao de alteracdes, foi ausente na maioria dos pacientes (90,8 e 81,6%, respectivamente). Esses
dados salientam que o autocuidado como um todo € subvalorizado ou pouco compreendido entre a
populacao estudada.?

Esses resultados refletem um cenario de desconhecimento generalizado sobre a importancia do
cuidado com os pés, destacando a urgéncia de intervencdes educativas e de suporte continuo. Programas
como o Hiperdia tém papel central nessa transformacéo, pois proporcionam um ambiente de aprendizado
e acompanhamento multiprofissional que pode corrigir praticas inadequadas e estimular mudangas
comportamentais duradouras. Contudo, a baixa adesao ao programa, ja identificada na populagéo
estudada, sugere a necessidade de a¢des que melhorem o acesso e a participacao, incluindo campanhas
de conscientizagdo e maior envolvimento da equipe de saude da familia.'?223

Reverter esse panorama exige esforgos integrados, que incluam educagdo em saude, maior
acessibilidade a servigcos de acompanhamento e o incentivo a praticas de autocuidado personalizadas.
Apenas por meio dessas estratégias sera possivel reduzir as complicagdes associadas ao diabetes e
promover melhor qualidade de vida para essa populagdo.??

A analise dos dados referentes a inspecao, palpagdo e avaliagdo sensorial dos pés revela um
cenario preocupante de alteragbes vasculares, neuroldgicas e cutdneas em pacientes diabéticos,
indicando elevado risco para o desenvolvimento de complicagdes graves, como ulceras e amputacgdes.

Na inspecao, a presenca de calos em 59,2% dos pacientes e de ressecamento cutdneo em 80,3%
ilustra o impacto do manejo inadequado da saude dos pés. Esses achados sao frequentes em populagdes
diabéticas e representam condi¢des predisponentes para a formagao de lesbes, especialmente quando
associadas a neuropatia periférica, que compromete a percepg¢ao de traumas e microlesdes. Além disso,
alteragdes na coloragao da pele, como hipocromia, foram observadas em 28,9% dos pacientes, sugerindo
sinais de comprometimento vascular e metabdlico, frequentemente subestimados.?224

A avaliagédo dos pulsos periféricos revelou que 23,7% dos pacientes apresentaram pulsos fracos,
sugerindo insuficiéncia vascular em graus variados. Esse achado é consistente com a literatura, que
identifica a insuficiéncia arterial como fator determinante na progressao de lesdes e na dificuldade de
cicatrizacao. Tal comprometimento € um marcador de pior prognéstico e reforgca a necessidade de triagens
regulares para identificar precocemente os pacientes com maior risco de eventos isquémicos.®192°

Os dados relacionados a sensibilidade superficial destacam o comprometimento neuroldgico
presente em grande parte da populagédo avaliada. Com o uso do algodao, alteragdes sensoriais foram
mais prevalentes no metatarso 1 (38,2%), no calcaneo (23,7%) e no halux (21,1%), regides altamente
suscetiveis a traumas e ulceracdes. Resultados similares foram encontrados com o uso da caneta, com
alteragcbes sensoriais concentradas no metatarso 3 (31,6%), no halux (28,9%) e no calcaneo (27,6%).
Esses padrbes sao caracteristicos da neuropatia diabética e reforgam sua relevancia como fator de risco
para ulceras plantares e infecgdes, especialmente quando combinados com outras alteragdes, como
calosidade e uso inadequado de calgados.'822:26.27

A presencga de lesdes ulcerosas ativas em 10,5% dos pacientes e de cicatrizes em 13,2% reflete
o impacto acumulado das alteragdes neuropaticas e vasculares. Esses dados ndo apenas indicam alto
risco de recorréncia de ulceracdes, mas também sugerem falhas no acompanhamento preventivo e no
manejo adequado das lesdes iniciais. %2028

Esses achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas direcionadas e continuas,
como avaliagdes clinicas regulares, associadas a um acompanhamento multiprofissional, para identificar
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precocemente alteracdes vasculares e neuroldgicas e implementar intervengdes antes do surgimento
de lesbes graves.?®? Essas medidas tém sido amplamente reconhecidas como efetivas para reduzir o
risco de complicagdes, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir o impacto socioeconémico
associado ao pé diabético.?62°

Dessa forma, o estudo apresenta relevancia cientifica ao investigar, de forma abrangente e
metodologicamente estruturada, os fatores sociodemograficos, clinicos e terapéuticos 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 reforga a consisténcia dos resultados. Seu
principal mérito esta na aplicabilidade pratica dos achados no contexto da Atencao Primaria a Saude,
especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, limitagdes como o delineamento
transversal, o recorte amostral restrito a um Unico municipio e o uso de dados autorreferidos reduzem
a capacidade de generalizagdo e podem introduzir viés. Ainda assim, a pesquisa contribui de forma
significativa ao revelar lacunas no autocuidado e na adesdao as medidas preventivas, oferecendo
subsidios importantes para o aprimoramento de estratégias educativas e politicas publicas voltadas a
prevencao do pé diabético.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo salientam aspectos criticos sobre o perfil sociodemografico, clinico e
comportamental de pacientes com diabetes mellitus em risco de desenvolver complicagdes relacionadas
ao pé diabético. A predominancia de fatores como baixa escolaridade, condi¢gdes socioeconbmicas
limitadas e presenca de multiplos fatores de risco, como hipertensdo arterial e obesidade, reforca a
complexa interac&o entre determinantes sociais e o controle inadequado da doenga.

Os dados corroboram estudos prévios que apontam para a associacao entre a neuropatia diabética
e alteragdes vasculares, com o aumento do risco de ulceragdes e amputagdes. A alta prevaléncia de
comprometimentos sensoriais e vasculares identificada neste trabalho sublinha aimportancia de avaliagdes
clinicas regulares, ja bem estabelecida na literatura, como medida essencial para a prevengao e o manejo
precoce de complicagoes.

Adicionalmente, a baixa ades&o a programas de acompanhamento, como o HIPERDIA, e a falta
de praticas de autocuidado, como inspecdo diaria dos pés e uso de calgcados adequados, refletem
barreiras recorrentes relatadas em estudos sobre o manejo do diabetes, principalmente em populag¢des
vulneraveis. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias educativas e politicas de saude
voltadas a capacitagao dos pacientes para o autocuidado, uma abordagem que tem demonstrado impacto
significativo na reducao de complicagdes graves, segundo a literatura existente.

Ao identificar lacunas e reforcar padrées amplamente discutidos na ciéncia médica, este estudo
contribui para a construgdo de um panorama mais preciso sobre o impacto do diabetes em nivel local.
A analise detalhada do perfil desses pacientes ndo apenas reflete a importancia de investigacbes
contextualizadas, mas também destaca a necessidade de intervencbes personalizadas, alinhadas as
evidéncias cientificas e as realidades especificas das comunidades.

Dessa forma, os achados apresentados reiteram a relevancia do tema como uma prioridade de
saude publica e reforgam a urgéncia de ampliar o acesso a programas educativos, praticas preventivas e
assisténcia multidisciplinar, aspectos ja consolidados na literatura médica como essenciais para a melhoria
do prognéstico e da qualidade de vida dos pacientes com diabetes mellitus em risco de pé diabético.

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



Guedes MER, Calado LRS, Barbosa CM et al.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

MERG: Administragdo do projeto, Analise formal, Conceitua¢do, Curadoria de dados, Escrita —

primeira redagéo, Escrita — revisédo e edi¢ao, Investigagdo, Metodologia, Recursos, Software, Validagao,
Visualizagdo. LRSC: Administracao do projeto, Analise formal, Conceituagéo, Curadoria de dados, Escrita
— primeira redagéao, Escrita — revisao e edigao, Investigacdo, Metodologia, Recursos, Software, Validacao,
Visualizagdo. CMB: Analise formal, Curadoria de dados, Investigacdo. LSC: Analise formal, Curadoria de
dados, Investigagdo. RCF: Curadoria de dados, Investigacdo. RAAP: Curadoria de dados, Investigagéo.
OGO: Conceituagao, Escrita—revisao e edicdo, Metodologia, Supervisao, Validacdo. TRAS: Conceituacao,
Escrita — revisao e edicao, Metodologia, Supervisao, Validagao.

REFERENCIAS

1.

10.

1.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

Costa WJT, Penha-Silva N, Bezerra IMP, Santos IP, Ramos JLS, Castro JM, et al. Analysis of diabetes mellitus-
related amputations in the State of Espirito Santo, Brazil. Medicina (Kaunas). 2020;56(6):287. https://doi.org/10.3390/
medicina56060287

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude 2019 — diabetes e hipertensédo. Rio de Janeiro:
IBGE; 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente. Departamento de Andlise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2023: Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doencgas
cronicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude; 2023.

Tonaco LAB, Velasquez-Melendez G, Moreira AD, Andrade FCD, Malta DC, Felisbino-Mendes MS. Awareness of the
diagnosis, treatment, and control of diabetes mellitus in Brazil. Rev Saude Publica. 2023;57:75. https://doi.org/10.11606/
$1518-8787.2023057005167

Senneville E, Albalawi Z, van Asten SA, Abbas ZG, Allison G, Aragén-Sanchez J, et al. IWGDF/IDS guidelines on the diagnosis
and treatment of diabetes-related foot infections (IWGDF/IDSA 2023). Diabetes Metab Res Rev. 2024;40(3):e3687. https://
doi.org/10.1002/dmrr.3687

Armstrong DG, Tan TW, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic foot ulcers: a review. JAMA. 2023;330(1):62-75. https://doi.
org/10.1001/jama.2023.10578

Dewi F, Hinchliffe RJ. Foot complications in patients with diabetes. Surgery (Oxford). 2020;38(2):108-13. https://doi.
org/10.1016/j.mpsur.2019.12.002

Santos RR, Costa JP. Assisténcia interdisciplinar na prevengédo do pé diabético na atengéo primaria: acdo conjunta do
estomaterapeuta e nutricionista. Braz J Health Rev. 2024;7(3):e70648. https://doi.org/10.34119/bjhrv7n3-405

Calado LRS, Barbosa CM, Guedes MER, Pinheiro RAA, Ferreira ERRM, Guilherme MATS, et al. A importancia da atencéo
basica a saude na prevengao do pé diabético. Ciéncias Biologicas e da Saude UNIT. 2020;4(3):100-13.

Cardona Garbey DL, Vinent Despaigne L, Cala Cardona JC, Zaldivar Alvarez E, Rodriguez Salva A. Pie de riesgo en
personas con diabetes mellitus de tipo 2 en la Atencion Primaria de Salud durante 2016. MediSan. 2018;22(5):518-30.
International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 82 ed. Bruxelas: IDF; 2017.

Roque AR, Cauduro FLF, Moraes DCN. Lower limb self-care among diabetic insulin users. Fisioter Mov. 2017;30(4):813-9.
https://doi.org/10.1590/1980-5918.030.004.A017

ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, et al. Classification and Diagnosis of Diabetes:
standards of Medical Care in Diabetes — 2023. Diabetes Care. 2023;46(Suppl 1):S19-S40. https://doi.org/10.2337/dc23-S002
Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023. Sdo Paulo: SBD; 2023.

Perkins BA, Olaleye D, Zinman B, Bril V. Simple screening tests for peripheral neuropathy in the diabetes clinic. Diabetes
Care. 2001;24(2):250-6. https://doi.org/10.2337/diacare.24.2.250

Nascimento JML, Andrade JRS, Macedo ACR, Possidio RC, Farias GSM, Cavalcanti YBNF, et al. Andlise dos fatores de risco
associados ao pé diabético frente a prevencao e tratamento precoce: revisdo de escopo. Revista Delos. 2024;17(61):e3149.
https://doi.org/10.55905/rdelosv17.n61-084

Petermann XB, Machado IS, Pimentel BN, Miolo SB, Martins LR, Fedosse E. Epidemiologia e cuidado a diabetes mellitus
praticado na Atengdo Primaria a Saude: uma revisdo narrativa. Saude (Santa Maria). 2015;41(1):49-56. https://doi.
org/10.5902/2236583414905

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

13


https://doi.org/10.3390/medicina56060287
https://doi.org/10.3390/medicina56060287
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005167
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005167
https://doi.org/10.1002/dmrr.3687
https://doi.org/10.1002/dmrr.3687
https://doi.org/10.1001/jama.2023.10578
https://doi.org/10.1001/jama.2023.10578
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2019.12.002
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2019.12.002
https://doi.org/10.34119/bjhrv7n3-405
https://doi.org/10.1590/1980-5918.030.004.AO17
https://doi.org/10.2337/dc23-S002
https://doi.org/10.2337/diacare.24.2.250
https://doi.org/10.55905/rdelosv17.n61-084
https://doi.org/10.5902/2236583414905
https://doi.org/10.5902/2236583414905

14

Andlise do perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes em risco de pé diabético na atencdo priméria de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

29.

Pitta GBB, Castro AA, Soares AMMN, Maciel CJJ, Silva JDM, Muniz VMT, et al. Perfil dos pacientes portadores de pé diabético
atendidos no Hospital Escola José Carneiro e na Unidade de Emergéncia Armando Lages. J Vasc Bras. 2005;4(1):5-10.
Guerra FV, Lee TYT, Eagers EPS, Chakkour MM, Marchi Neto N, Bergamasco JM, et al. Epidemiological study of patients
with diabetic foot. J Foot Ankle. 2024;18(1):111-5. https://doi.org/10.30795/jfootankle.2024.v18.1727

Santos AD, Silva CRA, Medeiros JD, Panazzolo GLG, Silva HCTA, Rosa Filho AAM, et al. Perfil epidemioldgico de pacientes
com diabetes mellitus. Braz J Surg Clin Res. 2018;24(2):40-6.

Macedo JL, Oliveira ASSS, Pereira IC, Reis ER, Assuncdo MJSM. Perfil epidemioldgico do diabetes mellitus na regido
nordeste do Brasil. Res Soc Dev. 2019;8(3):e2883826. https://doi.org/10.33448/rsd-v8i3.826

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional de Atengao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Adulto: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério
da Saude; 2017.

World Health Organization. Global strategy on infection prevention and control. Geneva: WHO; 2023.

Centers for Disease Control and Prevention. Hand hygiene in healthcare settings. Atlanta: CDC; 2022.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengédo Basica. Manual do pé diabético:
estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica. Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

Calado LRS, Barbosa CM, Costa LS, Guedes MER, Ferreira RC, Azevedo BCCA, et al. Sindrome metabdlica: uma
abordagem ao pé diabético. In: Cruz DLV, org. Doengas metabdlicas: diabetes. Triunfo: Omnis Scientia; 2021. p. 21-32.
https://doi.org/10.47094/978-65-88958-20-9/21-33

Lima VM, Mendes R, Figueiredo RM. Percepg¢éo de pacientes diabéticos sobre o autocuidado no tratamento da doenga: um
estudo qualitativo. Rev Esc Enferm USP. 2023;57(4):e03753. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-03753
Costa M, Silva K, Santos A. A promogao de habitos saudaveis e seu impacto na adesao ao tratamento do diabetes. Fam
Med. 2023;30(5):200-7. https://doi.org/10.1590/1981-5574/2023.30.5.53

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


https://doi.org/10.30795/jfootankle.2024.v18.1727
https://doi.org/10.33448/rsd-v8i3.826
https://doi.org/10.47094/978-65-88958-20-9/21-33
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-03753
https://doi.org/10.1590/1981-5574/2023.30.5.53

