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RESUMO 

O pé diabético é considerado uma complicação tardia do diabetes, acomete mais da 

metade da população diabética. Este gera grande impacto socioeconômico para saúde 

pública, representando uma das mais frequentes e incapacitantes complicações 

crônicas advindas do mau controle do diabetes que possui alta taxa de amputação, 

internação prolongada e custo hospitalar elevado. Objetivo: Elaborar um projeto de 

intervenção para auxiliar a assistência de enfermagem a pacientes com DM quanto às 

ações de autocuidado do paciente com pé diabético. Método: Trata-se de um projeto 

de intervenção a ser desenvolvido com todos os 23 usuários que apresentavam 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 e 2 cadastrados nas equipes da ESF Wilson 

Nunes Martins Filho na zona rural do município de Landri Sales Piauí no Brasil. 

Resultados:  A falta de cuidado dispensado aos pés é um dos maiores desafios para 

o estabelecimento do diagnóstico precoce em pessoas com DM. Outro obstáculo é a 

falta de exame dos pés nas consultas de enfermagem e médica. Conclusão: A 

prevenção é um fator importante e grande parte das amputações pode ser evitada 

através de um melhor conhecimento dos cuidados com os pés. O enfermeiro tem 

papel fundamental entre os membros da equipe de saúde, pois, é este profissional 

que, capacitado científica e tecnicamente, quem orienta e educa os pacientes e 

Familiares. 

Descritores: Diabetes mellitus. Pé diabético. Assistência de Enfermagem. 
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ABSTRACT  

Diabetic foot is considered a late complication of diabetes, affecting more than half of 

the diabetic population. This generates a great socioeconomic impact for public health, 

representing one of the most frequent and incapacitating chronic complications arising 

from poor control of diabetes, which has a high rate of amputation, prolonged 

hospitalization and high hospital costs. Objective: To design an intervention project to 

assist the nursing care of patients with DM regarding the self-care actions of patients 

with diabetic foot. Method: This is an intervention project to be developed with all 23 

users diagnosed with type 1 diabetes mellitus and 2 enrolled in ESF Wilson Nunes 

Martins Filho teams in the rural area of the municipality of Landri Sales Piauí in Brazil. 

Results: The lack of foot care is one of the greatest challenges for establishing early 

diagnosis in people with DM. Another obstacle is the lack of examination of feet in 

nursing and medical appointments. Conclusion: Prevention is an important factor and a 

large part of amputations can be avoided through better knowledge of foot care. The 

nurse plays a fundamental role among the members of the health team because it is 

this professional who, technically, who guides and educates patients and family 

members. 

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic Foot. Nursing Care. 

 

 

INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis são consideradas uma epidemia 

mundial, ameaçando a qualidade de vida, aumentando os casos de morte e as 

incapacidades físicas da população. O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade 

crônica muito comum, sendo um importante e crescente problema de saúde público1. 

 O DM é um dos problemas de saúde mais importantes e atuais que ocorrem 

no Brasil e no mundo, pois possui um alto índice de mortalidade e morbidade. O 

diabetes é responsável por cerca de 4 milhões de mortes a cada ano, o que 

representa um percentual de 9% da mortalidade em todo o mundo. Essa doença se 

destaca também pela variedade de complicações que causa, independente da sua 

classificação2. 

O DM integra um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por níveis 

elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrente de defeitos na secreção 

e\ou na ação da insulina no metabolismo dos alimentos. Ele constitui atualmente um 

dos principais problemas de saúde, que se refere tanto ao número de pessoas 



afetadas, gerando incapacidade e mortalidade quanto ao elevado investimento do 

governo para o controle e tratamento de suas complicações, sendo já a quarta causa 

de morte no Brasil3. 

O pé diabético é uma das complicações mais frequentes, ocasionando as 

reulcerações, perda de mobilidade e diminuição da qualidade de vida, amputações de 

membros inferiores, correspondendo entre 40% a 60% das amputações não 

traumáticas. O pé diabético tem relação com o tempo de duração do diabetes, a idade, 

a demora no início do tratamento adequado e à baixa adesão a esse tipo de 

enfermidade. Os profissionais de saúde precisam ter competência para atuar na 

prática educativa em DM, buscando os conhecimentos, habilidades e atitudes 

necessárias para a concretização das ações educativas a serem realizadas 1. 

Para o Ministério da Saúde, os pés são alvo da convergência de praticamente 

todas as complicações crônicas do Diabetes, requerendo destaque como um problema 

que pode levar a danos e incapacidade. As amputações são antecedidas por úlceras, 

que quase sempre se originam de lesões cutâneas. Podem ser superficiais ou 

profundas. As lesões ulcerativas são acompanhadas de insensibilidade, pela 

complicação mais comum do DM2 que são as neuropatias periféricas crônicas que, 

associadas a pequenos traumas, podem levar a uma amputação. As causas mais 

comuns entre os pequenos traumas são manipulações incorretas dos pés e 

dermatoses, além do déficit no autocuidado, já que é bastante comum a falta de 

conhecimento, do próprio portador, sobre a doença 4. 

A educação em saúde é fundamental para redução de maiores danos e 

complicações relacionadas ao pé diabético. A educação para o autocuidado é a forma 

de prevenir e tratar complicações de doenças crônicas, pois propicia o envolvimento 

da pessoa em seu tratamento, produzindo maior adesão ao esquema terapêutico, 

minimizando complicações e incapacidades associadas aos problemas crônicos 1. 

A participação do enfermeiro no atendimento ao paciente com DM assim como 

da equipe multiprofissional, é vital para o restabelecimento e/ou manutenção da saúde 

do indivíduo portador dessa doença. Para evitar as complicações do diabético, é 

fundamental que haja a prevenção e que os profissionais de enfermagem devem 

acompanhar periodicamente os pacientes, orientando-os minuciosamente sobre os 

cuidados que deve ser tomada em relação ao controle glicêmico, à alimentação 

adequada, à prática de exercícios físicos e principalmente com os pés, procedimentos 

esses que serão capazes de permitir uma vida mais saudável5. 

Diante do exposto observa-se a importância da realização de uma assistência 

eficaz com os pacientes com DM e difundir alertas sobre a gravidade do pé diabético 

com alertas que vão desde a prevenção, tratamentos e/ou assistência principalmente, 



é através dessa leitura que pretende-se incentivar estratégias multidisciplinares e 

estimular durante a consulta uma avaliação mas eficaz e completa.  

Considerando esse contexto foi definido como objetivo geral deste estudo 

elaborar um projeto de intervenção para auxiliar a assistência de enfermagem a 

pacientes com DM quanto às ações de autocuidado do paciente com pé diabético. Os 

objetivos específicos são: verificar o conhecimento dos usuários do programa de 

diabetes acerca de cuidados preventivos ao pé diabético; incentivar os profissionais de 

enfermagem a buscarem mas conhecimento sobre esse tema para que possam 

realizarem uma assistência de qualidades a estes pacientes; e propor a realização da 

inspeção do pé do paciente diabético durante a consulta de enfermagem. 
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O Diabetes Mellitus (DM) é um dos problemas de saúde mais importantes e 

atuais que ocorrem no Brasil e no mundo, pois possui um alto índice de mortalidade e 

morbidade. O diabetes é responsável por cerca de 4 milhões de mortes a cada ano, o 

que representa um percentual de 9% da mortalidade em todo o mundo. Essa doença 

se destaca também pela variedade de complicações que causa, independente da sua 

classificação5. 

DM é um agravo à saúde caracterizado por um transtorno metabólico de 

etiologias heterogêneas, demonstrado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo 

de carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção/ou da ação 

da insulina. Esse agravo merece destaque pela sua crescente prevalência, além de 

habitualmente está associado à dislipidemia, à hipertensão arterial e à disfunção 

endotelial, sendo um importante problema de Saúde Pública6. 

Existem vários tipos diferentes de DM, que podem diferir quanto à causa, 

evolução clínica e tratamento. Dentre as principais classificações estão a Diabetes do 

tipo 1 (Diabetes Mellitus Insulino-dependente), Diabetes do tipo 2 (diabetes mellitus 

não-insulino-dependente), Diabetes gestacional e a Diabetes Mellitus associado a 

outras condições ou síndromes. O pâncreas, além de algumas funções digestivas, 

secreta dois hormônios importantes, a insulina, secretada pelas células betas, e o 

glucagon, que agem na regulação do metabolismo da glicose, dos lipídeos e das 

proteínas7. 

A insulina controla o nível de glicose no sangue ao regulara produção e o 

armazenamento de glicose. No estado diabético as células podem parar de responder 

à insulina ou o pâncreas pode parar totalmente de produzi-la. Isso leva à 

hiperglicemia, a qual pode resultar em complicações metabólicas agudas, como a 



cetoacidose metabólica e a síntese não-cetótica hiperosmolar hiperglicêmica. Os 

efeitos da hiperglicemia em longo prazo contribuem para as complicações 

macrovasculares (doença na artéria coronária, doença vascular cerebral e doença 

vascularperiférica), complicações microvasculares crônicas (doença renal e ocular) e 

complicações neuropáticas (doenças dos nervos)7. 

Cerca de 50% da população com diabetes não sabe que é portadora da 

doença, algumas vezes permanecendo sem diagnóstico até que se manifestem sinais 

de complicações. Entretanto, como já mencionado, o DM é assintomático em 

proporção significativa dos casos, sendo importantes fatores de riscos os hábitos 

alimentares e estilo de vida da população. Pelo fato do DM poder permanecer 

assintomático por longo tempo a sua detecção clínica é frequentemente feita não 

pelos sintomas, mas pelos respectivos fatores de risco3. 

O diagnóstico do DM baseia-se principalmente nas alterações da glicose 

plasmática de jejum ou após uma sobrecarga de glicose via oral. A faixa de glicemia 

normal é considerada de 70 a 110 mg/dL e considera-se alteração diabética uma 

glicemia de jejum superior a 126 mg/dL. Glicemias ocasionais acima de 200 mg/dL, 

com sintomas, também fazem o diagnóstico e o teste de tolerância à glicose é 

considerado diagnóstico de DM se em duas horas a glicemia for superior a 200 mg/Dl8.  

No diagnóstico o indivíduo leva uma vida normal, principalmente quanto à 

inadequada ingestão de alimentos e de bebidas alcoólicas, que contribuem para o 

agravamento da situação. A ausência de tratamento medicamentoso, a falta de 

educação alimentar e prática de exercícios físicos agravam o quadro da doença e 

favorecem o surgimento de complicações. As pessoas com DM têm sido vitimas 

constantes de amputações de membros inferiores, decorrente da evolução da doença 

e desenvolvimento de complicações9.  

Os membros inferiores constituem uma das regiões do corpo mais vulneráveis 

em pessoas com DM. Nessa direção, esforços têm sido empreendidos na divulgação 

da necessidade de atenção aos cuidados com os pés. Tal preocupação baseia-se em 

evidências de que mais de 10% das pessoas com a doença são suscetíveis a 

desenvolver úlceras nos pés em algum momento de sua vida. Outro obstáculo é a falta 

de exame dos pés pelos próprios profissionais durante as consulta4. 

O pé diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em: 

neuropático, quando apresenta perda progressiva da sensibilidade; vascular ou 

isquêmico caracteriza-se tipicamente por história de claudicação intermitente e/ou dor 

à elevação do membro ou misto (neurovascular ou neuroisquêmico)6. 

O pé diabético é uma das complicações mais frequentes, ocasionando as 

ulcerações, perda de mobilidade e diminuição da qualidade de vida, amputações de 



membros inferiores, correspondendo entre 40% a 60% das amputações não 

traumáticas. O pé diabético tem relação com o tempo de duração do diabetes, a idade, 

a demora no início do tratamento adequado e à baixa adesão a esse tipo de 

enfermidade1. 

Os fatores de risco que podem estar relacionados as lesões no pé incluem: 

neuropatia, devido a deficiência sensitivo-motora, trauma por andar descalço ou 

calçado impróprio, cortes nos pés por perfuro cortantes, calos, rachaduras, condição 

social baixa, negligência ao tratamento e falta de prevenção. O exame periódico dos 

pés permite identificar previamente situações de risco, possibilitando assim o 

tratamento cabível e, principalmente a prevenção de um número significativo de 

complicações do Pé Diabético9. 

O pé neuropático é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os 

sintomas mais frequentes são os formigamentos e a sensação de queimação (que 

tipicamente melhoram com o exercício). A diminuição da sensibilidade pode se 

apresentar como lesões traumática indolores ou a partir de relatos, como perder o 

sapato sem se notar. Já o pé isquêmico caracteriza-se tipicamente por história de 

claudicação intermitente e/ou dor à elevação do membro. Ao exame físico, pode-se 

observar rubor postural do pé e palidez à elevação do membro inferior. À palpação, o 

pé apresentar-se frio, podendo haver ausência dos pulsos tibiais posterior e pediosos 

dorsal10. 

De acordo com o manual do pé diabético, 5% dos indivíduos diagnosticados 

com DM há menos de dez anos e 5,8% daqueles que receberam o diagnóstico há 

mais de dez anos apresentam feridas nos pés e ainda 0,7% e 2,4% dos mesmos 

respectivamente sofreram amputação. Com isso observa-se que a Atenção Básica é a 

porta de entrada para o acompanhamento integral das pessoas, sendo classificada 

como a atenção primária, ou seja, é lá que acontece o primeiro contato com o 

paciente, sendo responsável pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua 

população adscrita, sendo necessário, desta forma, organizar o acesso das pessoas 

sob sua responsabilidade, sobretudo aquelas portadoras de diabetes mellitus10. 

Dentre as atribuições dos profissionais de saúde da atenção primária se 

destaca a avaliação dos pés. Essa avaliação deverá ser regular e sistemática, sendo 

útil que a equipe mantenha uma planilha atualizada com a data e o resultado do último 

exame dos indivíduos. Ela possibilita à equipe monitorar a data prevista de retorno das 

pessoas, facilitando a busca ativa quando necessária6. 

No Brasil, o Ministério da Saúde, criou vários programas de controles de 

doenças de maior impacto na população, e no caso do DM, foi criado em 2002 o 

Programa Nacional de Hipertensão e Diabetes Mellitus - Hiperdia, na tentativa de 



reorientar a assistência farmacêutica para o fornecimento contínuo do medicamento, 

assim como monitoramento das condições clínicas dos usuários dos serviços de 

saúde2. 

No que tange sua autoimagem e qualidade de vida, o pé diabético gera grande 

impacto socioeconômico para famílias, sociedade e saúde pública em todo o mundo, 

representando uma das mais frequentes e incapacitantes complicações crônicas. Não 

há uma estimativa para o Brasil de custos, mas o impacto econômico também é 

bastante significativo devido ao número de diabéticos que existem no país e o fato de 

que o risco de um indivíduo com DM desenvolver ulcerações no pé é de 25% ao longo 

da vida8. 

A educação é fator determinante na prevenção e tratamento das complicações 

do pé diabético, sendo o enfermeiro o profissional responsável em sensibilizar, educar 

e orientar os pacientes e familiares e, baseado em evidências, trabalhar em conjunto 

com os demais membros da equipe. Somente com a observação sistemática dos pés 

é que será possível identificar precocemente sinais de lesões, que quando infectadas, 

podem levar a evolução rápida de necrose, gangrena e amputação7. 

Os profissionais de saúde precisam ter competência para atuar na prática 

educativa em DM, buscando os conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 

para a concretização das ações educativas a serem realizadas. A educação em saúde 

é fundamental para redução de maiores danos e complicações relacionadas ao pé 

diabético. A educação para o autocuidado é a forma de prevenir e tratar complicações 

de doenças crônicas, pois propicia o envolvimento da pessoa em seu tratamento, 

produzindo maior adesão ao esquema terapêutico, minimizando complicações e 

incapacidades associadas aos problemas crônicos1. 

Os pacientes portadores de DM devem adquirir habilidades associadas à 

monitoração e tratamento do diabetes e incorporar atividades novas na rotina diária 

como evitar aumento na taxa de glicose sanguínea, ser instruídos sobre a nutrição, 

efeitos dos medicamentos e efeitos colaterais e se conscientizarem sobre a 

importância da atividade física, progressão da doença e estratégias de prevenção11. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Devido a falta de conhecimento de pacientes diabéticos sobre cuidados e 

prevenção do pé diabético se propôs um plano de ação para levar para essas 

pacientes informações sobre o autocuidado com o pé diabético a partir de fevereiro- 

2019. Iniciaremos com reunião com a equipe de trabalho da UBS Wilson Nunes 

Martins Filho para apresentação do projeto. Dentre eles o Médico, Nutricionista, 



Fisioterapeuta, Técnico de Enfermagem e os ACS que serão orientados para que 

possam auxiliar na melhor adesão desse pacientes ao projeto. 

Serão realizadas palestras educativas para esses pacientes com diabetes com 

os seguintes temas: Diabetes Mellitus, adesão ao tratamento, Hábitos Alimentares, 

Atividade Física. Além disso, serão estimuladas a realização da inspeção dos pés dos 

pacientes diabético cadastrados tanto pelo enfermeiro como médico. O projeto será 

apresentado para Secretaria Municipal de Saúde para que possam promover para 

curso de capacitação para os profissionais de enfermagem para que possam realizar 

um melhor atendimento a esses pacientes com mais segurança. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Plano Operativo 

 

Situação 

problema 

OBJETIVOS METAS/ 

PRAZOS 

AÇÕES/ ESTRATÉGIAS RESPONSÁVEIS 

A falta de 

conheciment

o de 

pacientes 

diabéticos 

sobre 

cuidados e 

prevenção do 

pé diabético. 

- propor um 

plano de ação 

para levar para 

essas 

pacientes 

informações 

sobre o 

autocuidado 

com o pé 

diabético. 

Fevereiro- 

2019 

Reunião com a equipe de 

trabalho da UBS Wilson 

Nunes Martins Filho para 

apresentação do projeto. 

Dentre eles o Médico, 

Nutricionista, Fisioterapeuta, 

Técnico de Enfermagem e os 

ACS que serão orientados 

para que possam nos auxiliar 

na melhor adesão desse 

pacientes ao projeto. 

Enfermeira 

 -realizar 

avaliação nos 

pés dos 

pacientes 

diabéticos 

cadastrados 

na área. 

Março-

2019 

Realizar palestras educativas 

para esses pacientes com 

diabetes. Temas: Diabetes 

Mellitus, adesão ao 

tratamento. 

Hábitos Alimentares. 

Atividade Física.  

 Realizar inspeção dos pé 

dos pacientes diabético 

cadastrados na UBS. 

Enfermeira, 

Médico, NASF. 



 Propor junto a 

secretaria 

municipal de 

saúde 

treinamentos 

com os 

profissionais 

de 

enfermagem 

sobre a 

assistência a 

pacientes 

diabéticos. 

Abril -

2019 

Reunião com a Secretária 

Municipal De Saúde e 

Coordenadora do ESF para 

apresentar o projeto para 

realizarmos cursos de 

formações para os 

profissionais das equipes. 

Enfermeira 

 

Será iniciada a primeira etapa com um levantamento do numero total de 

diabéticos cadastrados na área para que se possa ter um valor total destes pacientes, 

nesta etapa farão parte os ACS da unidade. Na segunda etapa será realizada uma 

ação multiprofissional onde serão tratados vários temas, em datas alternadas, 

direcionados para diabetes mellitus e suas complicações, onde cada profissional:  

médico, enfermeiro, dentista e profissionais do NASF realizarão palestras e abordarão 

o temas condizentes com seu trabalho. 

Na terceira e ultima etapa serão convidados enfermeira(o)s das estratégias de 

saúde da família para se reunirem com a equipe da secretaria municipal de saúde, 

onde será apresentado o projeto e proposto a realização de capacitação para os 

profissionais de enfermagem para que possam aperfeiçoar seus conhecimentos e 

assim realizarem um melhor atendimento aos pacientes com DM.  

 

CONCLUSÃO 

  Através desta pesquisa observa-se que o DM é uma doença crônica de causa 

multifatorial, e que pode provocar em casos extremos o falecimento do indivíduo. Por 

isso é extremamente importante que o paciente realize a monitorização periódica da 

sua glicemia capilar. Entretanto, percebe-se que a consulta de enfermagem e/ou a 

assistência de enfermagem é essencial no acolhimento ao indivíduo com diagnóstico 

de diabetes, pois proporciona o conhecimento da história pregressa e socioeconômica 

do indivíduo, o que possibilita a realização de um plano de cuidados específicos para 

cada paciente. Sendo assim, o enfermeiro deve atuar de maneira ininterrupta na 

prevenção e promoção da saúde dos doentes portadores da diabetes mellitus. 



Nesse contexto, esperamos que a enfermagem possa estimular a autonomia do 

paciente com DM ressaltando que a família também precisa ser capacitada para 

ajudar seus entes queridos principalmente com relação ao autocuidado.  
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