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RESUMO: Introdução: O Diabetes mellitus 
(DM) é um problema de saúde pública mundial 
crescente, atingindo cerca de 415 milhões de 
pessoas. A Organização Mundial de Saúde 
estima que a hiperglicemia seja o terceiro fator 
responsável por mortalidade prematura e está 
associada a complicações crônicas micro e 
macrovasculares e redução da qualidade de 
vida. O pé diabético é uma das mais frequentes 
complicações do DM. Anualmente, 1 milhão de 
indivíduos com DM perde uma parte da perna em 
todo o mundo, traduzindo-se em três amputações 
por minuto.  Métodos: O presente estudo trata-se 
de uma revisão de literatura, através da pesquisa 
de artigos nas plataformas LILACS, PUBMED 
e SCIELO. Foram também pesquisadas as 
diretrizes e cartilhas mais recentes sobre o 
tema, publicadas pela Sociedade Brasileira 
de Diabetes, pela Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e pelo Ministério da Saúde 
(MS). Discussão: As alterações neurológicas 
e vasculares em extremidades provocadas pelo 
DM geram distorções na anatomia e fisiologia 
dos pés. Os sintomas mais frequentes são 

formigamentos e sensação de queimação, a qual 
é aliviada pelo exercício. A perda ou diminuição 
da sensibilidade plantar faz com que lesões 
traumáticas sejam indolores. A atenção básica 
ou primária é o ambiente adequado para o 
acompanhamento do paciente com DM, uma vez 
que ela é o nível de atenção mais acessível à 
população. A abordagem e o tratamento do Pé 
Diabético devem ser individualizados, levando 
em consideração aspectos socioeconômicos, 
culturais e familiares do paciente, bem como 
atividades diárias, trabalho e lazer. Conclusão: 
Muitas medidas simples que podem prevenir 
ou ajudar na cicatrização de úlceras são 
negligenciadas tanto pelos profissionais da 
saúde quanto pelos próprios pacientes, por 
acreditarem que a principal forma de controle 
para a doença e suas complicações sejam a 
terapia medicamentosa e o controle da glicemia. 
Sabendo-se que o sistema primário é capaz de 
absorver e tratar a maior parte das demandas 
em saúde, conclui-se que o que falta não é 
necessariamente conhecimento sobre o DM, seus 
mecanismos fisiopatológicos e desdobramentos 
a longo prazo, mas sim reflexões e políticas 
adequadas em saúde que visem um manejo 
mais adequado do assunto e mais resolutivo, 
o que irá beneficiar tanto o paciente quanto o 
sistema público.  
PALAVRAS-CHAVE: “Pé diabético”; “úlcera 
diabética”; “polineuropatia diabética”.

MANAGEMENT OF THE DIABETIC FOOT 
IN BASIC ATTENTION

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a 
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global public health problem growing, reaching about 415 million of people. The World Health 
Organization estimates that Hyperglycemia is the third factor responsible for premature 
mortality and is associated with chronic complications micro and macrovasculares and 
reduced quality of life. The diabetic foot is one of the most frequent complications of DM 1 
million from individuals. Each year, with DM loses part of leg in the entire world, translating 
into three amputations per minute. Methods: This study this is a review of literature, through 
research articles in PUBMED, LILACS and SCIELO platforms. Were also surveyed the latest 
guidelines and booklets on the topic, published by the Brazilian Society of Diabetes, by the 
Brazilian Society of Endocrinology and by the Ministry of health (MS). Discussion: neurologic 
and vascular changes in extremities caused by DM generate distortions in the anatomy and 
physiology of feet. The most common symptoms are tingling and burning sensation, which 
is relieved by exercise. The loss or decreased sensitivity to plant causes traumatic lesions 
are painless. Basic or primary attention is the appropriate environment for the follow-up of 
the patient with DM, since she is the level of attention more accessible to the population. 
The approach and the diabetic foot treatment must be individualized, taking into account 
socio-economic, cultural and family aspects of the patient, as well as daily activities, work 
and leisure. Conclusion: Many simple measures that can prevent or assist in the healing of 
ulcers are neglected by both the healthcare professionals and the patients themselves, in the 
belief that the primary way to control the disease and its complications are drug therapy and 
blood glucose control. Knowing that the primary system is able to absorb and deal with most 
of the demands in health, concluded that what is lacking is not necessarily aware of the DM, 
its pathophysiological mechanisms and long-term developments, but rather reflections and 
appropriate health policies aimed at a more appropriate management and more, which will 
benefit resolutivo both the patient as the public system.
KEYWORDS: “Diabetic foot”; “diabetic ulcer”; “diabetic polyneuropathy”.

INTRODUÇÃO
O Diabetes mellitus (DM) é um distúrbio metabólico, caracterizado por hiperglicemia 

persistente, decorrente de produção inadequada de insulina, por defeitos em sua ação ou 
ainda por ambos os fatores associados1. 

O DM é um problema de saúde pública mundial crescente, independente do grau 
de desenvolvimento do país, atingindo cerca de 415 milhões de pessoas. O aumento da 
prevalência do DM é multifatorial, contando com fatores como urbanização, estilo de vida 
cada vez mais corrido, com maior frequência de sedentarismo e fastfoods, crescimento e 
envelhecimento populacional e maior sobrevida dos indivíduos com DM1.

O diagnóstico tardio do DM tipo 2 também é multifatorial, sendo resultado de 
sistemas de saúde pouco eficientes em medidas preventivas e diagnóstico precoce, baixa 
conscientização da população sobre a doença e início insidioso e assintomático. Com isso, 
estima-se que 46% dos casos de DM2 não são diagnosticados, favorecendo o surgimento 
de complicações pela ausência de tratamento1. 

A Organização Mundial de Saúde estima que a hiperglicemia seja o terceiro fator 
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responsável por mortalidade prematura, perdendo apenas para hipertensão arterial e 
tabagismo. A hiperglicemia persistente e sem controle está associada a complicações 
crônicas micro e macrovasculares e redução da qualidade de vida. Pacientes portadores de 
DM2 apresentam, em média, quatro vezes mais chances de desenvolver doença coronariana 
quando comparados a indivíduos sem DM. Apresentam também maiores riscos para 
acidente vascular encefálico, insuficiência cardíaca, doença arterial obstrutiva periférica 
e doença microvascular. Além das doenças cardiovasculares, outras complicações diretas 
do DM incluem nefropatia diabética, lipodistrofias, neuropatia, retinopatia e pé diabético. 
Estima-se uma redução de 4 a 8 anos de expectativa de vida nesses indivíduos, com maior 
risco de morbimortalidade em geral1. 

O presente estudo apresenta um foco maior no pé diabético, o qual consiste na 
infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos moles associadas a alterações neurológicas 
e vários graus de doença arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. Em países 
desenvolvidos, a DAP é o fator complicador mais frequente, enquanto nos países em 
desenvolvimento, a infecção ainda persiste como complicação mais comum das úlceras do 
pé diabético (UPD) 1.

A incidência anual de UPDs em pacientes com DM é de 2 a 4%, enquanto a 
prevalência é de 4 a 10%. Apenas dois terços das UPDs cicratrizam, sendo que até 28% 
das lesões costumam resultar em algum tipo de amputação. Anualmente, 1 milhão de 
indivíduos com DM perde uma parte da perna em todo o mundo, traduzindo-se em três 
amputações por minuto. No Brasil, tendo por base cerca de 7,12 milhões de indivíduos com 
DM2, estima-se que haja 484.500 úlceras, 169.600 internações e 80.900 amputações, das 
quais 21.700 resutam em óbitos1,2.

OBJETIVOS

Objetivo Primário
Compreender como ocorre o manejo clínico do pé diabético no sistema primário de 

atenção à saúde.
Objetivos Secundários

Aprofundar o conhecimento sobre o pé diabético;
Revisar quais os métodos preventivos e cuidados necessários para evitar a 

progressão do pé diabético.

JUSTIFICATIVA 
Aproximadamente 20% das internações de indivíduos com DM são decorrentes 

de lesões nos membros inferiores. Complicações do Pé Diabético são responsáveis por 
40% a 70% do total de amputações não traumáticas de membros inferiores na população 



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 Capítulo 5 44

geral. 85% das amputações de membros inferiores em pessoas com DM são precedidas 
de ulcerações, sendo os seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as 
deformidades no pé e os traumatismos.2

O pé diabético é a causa mais comum de internações prolongadas, compreendendo 
um quarto das admissões hospitalares nos Estados Unidos da América, resultando em 
28 mil dólares a cada admissão por ulceração. Na Suécia, são estimados 18 mil dólares 
em casos sem amputação e 34 mil dólares naqueles com amputação. Nos países em 
desenvolvimento, embora os dados sejam escassos, sabe-se que grande parte dos leitos 
hospitalares em emergências e enfermarias é ocupada por pacientes com UPDs1. 

As complicações do pé diabético geram ainda um elevado gasto financeiro por meio 
de custos indiretos, como o afastamento do trabalho, e emocionais pela perda do pé ou 
da perna. Estudos mostram que de 40% a 50% do custo total para uma doença crônica 
correspondem aos custos indiretos.3

Cuidados de prevenção primária e secundária na atenção básica podem assim 
reduzir tais custos e melhorar a qualidade de vida da população, sendo necessário maior 
conhecimento sobre o assunto, bem como os serviços e tratamentos disponíveis para que 
possam ser identificadas as fragilidades a serem corrigidas, a partir das quais podem se 
traçar metas pelos gestores de saúde.  

MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura. Foram pesquisados artigos 

pelos descritores “pé diabético” e “úlcera diabética”, combinados com os descritores “atenção 
básica” e “manejo” nas plataformas LILACS, PUBMED e SCIELO. Usou-se como filtro de 
seleção os anos de publicação, sendo procurados apenas artigos entre os anos de 2000 e 
2019, nos idiomas português, inglês e espanhol. Durante essas buscas, foram encontrados 
316 artigos, os quais foram filtrados pela leitura do título e resumo, sendo escolhidos 23 
artigos para leitura completa. Porém, alguns artigos eram inconclusivos, desviavam do 
tema ou eram repetitivos e por isso foram descartados. Foram tambem pesquisadas as 
diretrizes e cartilhas mais recentes sobre o tema, publicadas pela Sociedade Brasileira de 
Diabetes, pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e pelo Ministério da Saúde (MS). 

DISCUSSÃO
O pé neuropático é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, podendo 

ser ter origem neurológica, vascular ou mista. As alterações neurológicas e vasculares em 
extremidades provocadas pelo DM geram distorções na anatomia e fisiologia dos pés. O 
trofismo muscular e a estrutura óssea dos pés alterados levam ao surgimento de pontos 
de pressão, aliados ao ressecamento da pele (responsável por reduzir sua elasticidade) e 
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déficit da circulação local, tornando assim a cicatrização de feridas mais lenta e ineficaz. 
Desse modo, essas alterações propiciam o desenvolvimento das úlceras, o que por sua vez 
pode levar a complicações ainda mais graves, como infecções e amputação do seguimento 
ou mesmo do membro2,3. 

Os sintomas mais frequentes são formigamentos e sensação de queimação, a qual 
é aliviada pelo exercício. A perda ou diminuição da sensibilidade plantar faz com que lesões 
traumáticas sejam indolores. Quando a etiologia é vascular, é comum ter relato do paciente 
de claudicação intermitente ou dor ao elevar o membro acometido. Ao exame físico, pode-
se notar rubor local e palidez ao se elevar o membro, diminuição da temperatura local e 
redução ou ausencia dos pulsos tibial posterior e pedioso2.

A atenção básica ou primária é o ambiente adequado para o acompanhamento do 
paciente com DM, uma vez que ela é o nível de atenção mais acessível à população, sendo 
responsável por cuidado integral do indivíduo2. 

Acredita-se que a atenção básica seja capaz de resolver entre 80 e 90% das 
demandas de saúde. No entanto, para que apresente tal resolutividade, é preciso avaliar 
sua demanda local. Uma forma de realizar tal medida em relação ao pé diabético é 
comparar a prevalência de pessoas com DM cadastradas e atendidas naquela unidade 
com a prevalência municipal ou estadual2. 

Os casos complicados de DM em geral não são tratados adequadamente devido 
ao mau controle metabólico, à falta de conhecimento, à não adesão ao tratamento clínico 
recomendado e às dificuldades socioeconômicas.  Também estão relacionados à integridade 
cutânea, à higiene precária, à insensibilidade nos pés, ao corte inadequado das unhas, à 
presença de onimicoses e onicriptoses, aos acidentes com pedicuros ou domiciliares para 
a retirada de calos plantares, ou pelo tratamento incorreto de lesões neuroisquêmicas e 
sinais súbitos de isquemia periférica. Sendo assim, em sua maioria, passíveis de resolução 
com a aplicação de tecnologias de baixa complexidade, com baixos custos e que podem ser 
desenvolvidas por todos os profissionais da equipe, inclusive pelo agente comunitário de 
saúde (ACS), que realiza visitas com maior periodicidade e consegue captar mais fielmente 
o contexto de vida de cada paciente. É imprescindível que a equipe multiprofissional amplie 
o olhar sobre a pessoa com DM, buscando identificar elementos do cotidiano que possam 
representar riscos e desencadear as complicações2,3.

A avaliação dos pés da pessoa com DM deve ser periódica. O objetivo é a detecção 
precoce de alterações que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de úlceras 
e outras complicações do Pé Diabético, levando, assim, ao cuidado/tratamento oportuno 
das alterações. Pessoas sem alterações no exame do Pé Diabético devem ser reavaliadas 
em um ano. Em caso de alterações, a avaliação deve ser mais frequente, devendo ser feita 
a cada três a seis meses em pacientes de baixo risco; dois a três meses em caso de risco 
intermediário e um a dois meses em pacientes de alto risco2.

Aproximadamente 50% das amputações não traumáticas em membros inferiores 
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ocorrem entre pessoas com diabetes. Essas amputações são precedidas de úlcera, 
caracterizada por lesões cutâneas com perda do epitélio, as quais se estendem até a 
derme ou a atravessam e chegam aos tecidos mais profundos, envolvendo algumas vezes 
ossos e músculos.  As úlceras em pessoas com diabetes são responsáveis por grande 
percentual de morbimortalidade e hospitalização e têm um período de internação 59% mais 
prolongado que as pessoas com diabetes sem processos ulcerativos3,4,5.

Pacientes com úlceras instaladas podem precisar de acompanhamento semanal 
ou até mesmo diário. Nesses casos, o atendimento deve ser feito preferencialmente em 
horários com menor número de atendimento, para não tumultuar a agenda e não deixar o 
paciente esperando por muito tempo2. 

A avaliação regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais 
de nível superior (o médico da UBS ou, preferencialmente, o enfermeiro). No entanto, 
quando a demanda é mais alta do que a capacidade desses profissionais, a equipe de saúde 
deve avaliar a possibilidade de capaitar técnicos de enfermagem e agentes comunitários de 
saúde, para que realizem uma espécie de “triagem” dos pacientes, selecionando usuários 
com alterações nos pés e encaminando-os para os médicos e enfermeiros, separando  
do demais pacientes sem lesões, os quais necessitam apenas de orientações sobre os 
cuidados com os pés, que podem ser fornecidas pelo próprio técnico capacitado2. 

Cabe também ao serviço primário a coordenação do cuidado desses pacientes, isto 
é, a comunicação com outros níveis de atenção mais especializados quando necessário2.

Estudos apontam que os cuidados mais efetivos para pacientes com DM são 
comumente negligenciados, como a abordagem para cessação do tabagismo e avaliação 
dos pés, em detrimento da excessiva preocupação com o controle glicêmico, que apresenta 
bem menos benefícios do que se imagina2. 

Segundo estudos, programas de acompanhamento sistemático das pessoas com 
Pé Diabético, com estratificação de risco e intervenções conforme o risco local, são 
mais efetivos na redução do número de amputações quando comparados aos cuidados 
convencionais. Essa maior eficácia deve-se em parte pelo encaminhamento precoce para 
profissionais ou equipes multiprofissionais especializadas de todos os pacientes com 
fatores de risco para amputação2.

A avaliação dos pés dos pacientes com DM inicia-se na anamnese. Deve-se 
conhecer o tempo de doença do DM, o qual está relacionado diretamente com maior 
risco de complicações. A presença de complicações micro ou macrovasculares, úlceras, 
amputações ou necessidade de by-pass em membros, também indicam doença avançada 
e maior risco de lesões do pé diabético2.  

O tabagismo, além de fator de risco cardiovascular, é também responsável por 
maior risco de ulceração e dificulta a cicatrização de feridas, sendo a cessação do mesmo 
a medida de maior impacto para evitar complicações no DM, devendo assim ser uma 
prioridade na abordagem dos pacientes. O tratamento para cessação do tabagismo está 
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sendo ampliado para a Atenção Básica em todo o Brasil, com capacitação dos profissionais 
de saúde e distribuição dos medicamentos (Cloridrato de Bupropiona e Terapia de 
Reposição de Nicotina) 2. 

Deve-se ainda na anamnese questionar os pacientes sobre dores, formigamento, 
perda de sensibilidade ou desconforto em membros inferiores, abordando também fatores 
que melhoram ou pioram esses sintomas2.  

O controle da dor geralmente se inicia com analgésicos não opioides, 
preferencialmente o paracetamol ou anti-inflamatórios, como ibuprofeno ou diclofenaco. 
Caso haja falha terapêutica e/ou dor intensa, pode-se usar antidepressivos tricíclicos 
(amitriptilina ou nortriptilina) ou anticonvulsivantes (carbamazepina ou ácido valproico), 
isolados ou, em pacientes com função renal preservada e sem risco cardiovascular muito 
elevado, com anti-inflamatórios associados, evitando seu uso prolongado devido aos 
efeitos colaterais2.

O exame físico deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas 
complicações do Pé Diabético. A neuropatia diabética pode gerar deformidades nos pés, 
com aumento das proeminências dos metatarsos, dedos em garra ou em martelo, joanetes 
perda do arco plantar (Artropatia de Charcot) 2. 

Os pés geralmente encontram-se ressecados (xerodermia), o que favorece às 
fissuras e às ulcerações. Deve-se orientar o paciente quanto ao uso de hidratante comum 
após o banho, sempre cuidando para poupar os espaços interdigitais, a fim de evitar o 
aparecimento de micoses2.

Pele pálida, avermelhada, azulada ou cianótica, fria, unhas quebradiças e rarefação 
de pelos são sinais de insuficiência arterial e devem ser complementados com o exame da 
palpação dos pulsos. Lesões esfoliativas, úmidas nos espaços interdigitais são porta de 
entrada para infecção bacteriana, devendo sempre ser buscadas e tratadas2. 

Alterações no formato, coloração ou espessura das unhas devem levantar suspeita 
de onicomicose, idealmente devendo ser confirmada por raspado ungueal, sempre que 
disponível. O corte inadequado pode predispor um quadro de unha encravada, sendo 
nestes casos realizado encaminhamento do paciente para avaliação da necessidade de 
cantoplastia2.

Calos são mais comuns em áreas de alta pressão na região plantar e geralmente 
indicam o uso de calçado inadequado. Na presença destes, deve-se avaliar a mudança dos 
sapatos, a necessidade de órteses para modificação dos pontos de pressão e a diminuição 
do nível de atividade para os pés. Em caso de falha terapêutica com estas medidas, 
deve-se aventar a necessidade de debridamento para remover tecidos desvitalizados ou 
impregnados com substâncias estranhas cuja remoção é impossível apenas com a limpeza 
da ferida. O tecido necrótico possui excessiva carga bacteriana e células mortas que inibem 
a cicatrização. O debridamento, quando indicado, é necessário para manter o leito propício 
para a cicatrização2.
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A avaliação neurológica compreende a avaliação da sensibilidade (tátil, dolorosa-
térmica e vibratória), a avaliação de reflexos tendíneos e a avaliação da função motora, 
visando identificar alterações de sensibilidade protetora dos pés, para fins de classificação 
e prevenção de complicações. É realizada através de monofilamento e diapasão2.

A avaliação vascular é realizada pela palpação dos pulsos pediosos e tibiais 
posteriores, sendo seus achados correlacionados com os dados obtidos na avaliação da 
pele e unhas2. 

Sempre que forem identificadas feridas, estas devem ser caracterizada quanto à 
localização anatômica, tamanho, profundidade, tipo de tecido (granulação, epitelização, 
desvitalizado ou inviável), presença de exsudato, margens (aderida, perfundida, macerada, 
descolada, fibrótica, hiperqueratótica), aspecto da pele (sinais flogísticos de inflamação, 
endurecimento, descamação) e presença de sinais de infecção. Após a avaliação minuciosa 
das feridas, devem ser realizados curativos, os quais consistem na limpeza e aplicação 
de material sobre uma ferida para sua proteção, absorção e drenagem, com o intuito 
de melhorar as condições do leito da ferida e auxiliar em sua resolução. O tratamento é 
dinâmico e depende, a cada momento, da evolução das fases de cicatrização. Quando o 
paciente apresentar mais de uma lesão, a realização dos curativos deve ocorrer do menos 
contaminado, para o mais contaminado. A cada troca de curativo primário, deve ser realizada 
a limpeza criteriosa da ferida. A reparação tissular fica prejudicada se não for realizada esta 
etapa de modo adequado. Em feridas granuladas, preconiza-se o uso de irrigação suave, 
de maneira a não danificar tecidos neoformados. Em feridas com tecidos inviáveis (esfacelo 
ou necrose seca), deve-se realizar o debridamento. Em feridas profundas ou cavitárias, a 
avaliação criteriosa da presença de exposição de tecidos nobres (osso, tendão, nervo, 
periósteo, peritônio e outros) é fator de escolha da técnica a ser utilizada2. 

Caso não haja alterações relatadas na anamnese ou identificadas no exame físico, 
torna-se desnecessária a realização de exames adicionais. A radiografia simples pode 
identificar deformidades estruturais do pé e detectar quadros de osteomielite, embora tais 
alterações sejam verificadas apenas em estágios avançados2. 

A abordagem e o tratamento do Pé Diabético devem ser individualizados, levando 
em consideração aspectos socioeconômicos, culturais e familiares do paciente, bem como 
atividades diárias, trabalho e lazer2.

Um estudo realizado no hospital em Recife, entre 2008 e 2010, revela a prevalência 
de amputações associadas a baixa escolaridade, idade avançada, renda inferior a um 
salário mínimo, número de pessoas correspondentes a 2 ou mais no domicílio. A questão 
da escolaridade representa um fator comum em pessoas com diabetes, tanto em estudos 
nacionais como internacionais constituindo-se em fator agravante para o desencadeamento 
de complicações crônicas, pela limitação do acesso às informações, devido ao possível 
comprometimento das habilidades de leitura, escrita e compreensão das atividades de 
educação para o autocuidado preventivo6,7.
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Verifica-se um crescimento percentual do pé diabético com o aumento da idade, 
sendo sua prevalência mais elevada na faixa etária de maiores de 60 anos. O número de 
habitantes no domicilio também tem implicação direta sobre o controle da doença, no que 
se refere à alimentação e aos cuidados básicos de higiene e de calçados, uma vez que uma 
renda de até um salário mínimo (R$ 510,00 em 2010), dividida por 2 ou mais habitantes, 
independentemente da idade e da situação de saúde, equivale ao conceito, dado pelo 
Banco Mundial, de pobreza moderada, ou seja, viver com entre 1 e 2 dólares por dia7,8.

Em relação a variável sexo, observa-se, ao se considerar as prevalências de 
portadores de pé diabético dentre suas categorias que quase 10% dos pacientes do sexo 
masculino apresentavam esta complicação, com pequena diferença quando comparada 
àquela encontrada dentre as mulheres. Observa-se ainda um maior percentual de 
portadores de pé diabético dentro os obesos (21,5%).  Entretanto, nota-se uma prevalência 
de 14,8% dessa complicação dentre pacientes com IMC baixo8. 

Após a avaliação completa, estabelecimento das características do indivíduo e 
do impacto do DM na sua rotina, o profissional deve focar nas alterações e fatores de 
risco que podem ser modificados, para evitar ulcerações, infecções e as consequentes 
amputações. Para o sucesso terapêutico, muitas vezes é necessário o envolvimento de 
equipe multidisciplinar e parcerias com Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF)2. 

Uma estratégia potencialmente efetiva é a impressão das recomendações de 
autocuidado e periodicidade da reavaliação em um folheto, na forma de um contrato, para 
entrega após o exame. Para prevenção de feridas, deve-se estimular a inspeção diária 
dos pés e por entre os dedos, higiene regular e com secagem completa, cuidado com a 
temperatura da água para evitar queimaduras, evitar andar descalço, usar meias claras, 
largas, abaixo dos joelhos e sem costura (ou com a costura para fora), que devem ser 
trocadas diariamente, inspeção da parte interna dos calçados à procura de objetos que 
possam machucar,  uso de calçados confortáveis e de tamanho adequado, evitando o uso 
de sapatos apertados ou com reentrâncias e costuras irregulares, corte de unhas em linha 
reta, não remover cutículas, uso de cremes ou óleos hidratantes (exceto entre os dedos), 
evitar exposição solar, não utilizar agentes químicos para remoção de calos e comunicar 
aos profissionais da atenção básica sempre que perceber alterações ou lesões nos pés e 
membros inferiores2,9. Os itens de autocuidado citados acima são os mais simples, porém 
com menor adesão e maior negligência pelos pacientes, embora sejam baratos e passíveis 
de correção, reforçando a importância da consolidação do programa de atenção a pessoa 
com diabetes para promover educação em saúde e conhecimento sobre o assunto10,11. 

As medidas preventivas e as visitas regulares ao médico são de suma importância na 
assistência ao pé diabético, fundamentais na prevenção de incapacidades e deformidades 
do mesmo, assim como a colaboração e conscientização do paciente e da sua família. 
Estima-se que cerca de 85% dos problemas decorrentes do pé diabético são passíveis de 
prevenção e esta é responsável por uma diminuição de risco de ulceração de 8 a 22 vezes, 
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salientando o menor desgaste físico-psicossocial do paciente e sua família e ainda menor 
tempo e custos gerados com medicamentos e despesas hospitalares ocasionadas pelo 
tratamento12,13. 

Há casos em que os pacientes procuram atendimento médico, mas as lesões 
geralmente estão em estágios avançados, requerendo tratamento cirúrgico, que muitas 
vezes os incapacita para suas atividades de rotina. Além disso, o tratamento dessas lesões 
requer internações prolongadas em serviços especializados e o uso de antibióticos de alto 
custo. Estes doentes também têm a qualidade de vida comprometida, como consequência 
não só das internações e faltas ao trabalho como também da deficiência física gerada pelas 
amputações11,14.

O paciente deve ser estimulado a desenvolver uma postura pró-ativa em relação 
ao seu autocuidado, obtendo clareza acerca daquilo que precisa e valoriza na sua vida, 
sendo o profissional da saúde responsável por envolver a pessoa diabética em todas as 
fases do processo educacional para que ela possa dominar conhecimento e desenvolver 
habilidades que o instrumentalizem para o autocuidado. O paciente, assumindo a postura 
preventiva, é consciente da mudança nos seus hábitos de vida, que exigem habilidade de 
traduzir informação em ação11. 

CONCLUSÃO
O diagnóstico precoce do diabetes muitas vezes não é realizado devido à 

apresentação clínica e insidiosa da doença, sendo muitas vezes descoberto apenas 
quando o paciente já apresenta complicações. Mesmo nesses casos, deve ser realizado o 
acompanhamento integral do paciente no sistema de atenção primária, para evitar ainda 
mais a progressão das comorbidades.

No caso do pé diabético, muitas medidas simples que podem prevenir ou ajudar na 
cicatrização de úlceras são negligenciadas tanto pelos profissionais da saúde quanto pelos 
próprios pacientes, por acreditarem que a principal forma de controle para a doença e suas 
complicações sejam a terapia medicamentosa e o controle da glicemia. No entanto, verifica-
se na literatura que medidas simples de autocuidado são o carro chefe na maioria dos 
casos, demonstrando a necessidade de discussão e atualização sobre o assunto por parte 
dos profissionais e, posteriormente, passagem desse conhecimento para a população.

Outro ponto importante são os custos elevados tanto para o governo, quanto para 
o indivíduo em si, devido aos gastos diretos (hospitalizações, reabilitação, necessidade 
de cuidados domiciliares, assistência social) e indiretos (baixa autoestima, questões 
psicológicas e afastamento do serviço) na presença de amputações. Sabendo-se que o 
sistema primário é capaz de absorver e tratar a maior parte das demandas em saúde, conclui-
se que o que falta não é necessariamente conhecimento sobre o DM, seus mecanismos 
fisiopatológicos e desdobramentos a longo prazo, mas sim reflexões e políticas adequadas 
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em saúde que visem um manejo mais adequado do assunto e mais resolutivo, o que irá 
beneficiar tanto o paciente quanto o sistema público. 
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