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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica que ocorre devido a baixa produ¢do ou ndo absor¢ao
da insulina. A insulina ¢ um hormonio produzido no pancreas, que tem a fun¢do de diminuir as mo-
léculas de glicose, modificando em energia para o melhor funcionamento das células do organismo.
A DM caracteriza-se pelo aumento da glicemia e os seus niveis elevados, podem provocar complica-
¢des nas artérias, coragdo, olhos, rins e nos nervos'.

A Doenga do P¢ Relacionada ao Diabetes (DPRD) envolve Neuropatia Periférica Diabética (NPD),
Doenga Arterial Periférica (DAP), infeccdes e lesdes, podendo evoluir para deformidades, isquemia
e amputacoes. As lesdes relacionadas a DM sao uma das complicagdes mais graves, impactando a
qualidade de vida, gerando altos custos e carga para a familia e o sistema de satde .

Dentre as complicagdes, destaca-se a NPD, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
¢ definido pela presenca de sintomas ou sinais de disfun¢do dos nervos, de forma difusa ou focal
simétrica das fibras sensitivo-motoras e autondmicas, causadas pela hiperglicemia cronica e por fa-
tores de risco cardiovasculares®.

Dados da Federagao Internacional de Diabetes (IDF) mostram que, em 2024, cerca de 589 milhdes
de pessoas no mundo viviam com diabetes, e as proje¢oes indicam um aumento de 45% até 2050. No
Brasil, observa-se um crescimento expressivo nas ultimas décadas, alcan¢ando 16,6 milhdes de pes-
soas diagnosticadas, o que coloca o pais na 6 posi¢cao no ranking mundial da doenga. Esse cenario
reflete uma importante transi¢do epidemioldgica, marcada pelo avanco da urbanizagdo e pelas mu-
dancas nos padrdes de vida da populagio®.

A DM exige um tratamento complexo e continuo exigindo participagao integral do individuo, porém
a adesdo ao tratamento nesta populacao ¢ baixa. Avaliar a adesdo em um grupo de pessoas com DM
¢ complexo, pois frequentemente o profissional de satide nao fornece instrugdes especificas e claras,
se resumindo somente em dizer que o paciente precisa fazer exercicios fisicos e ter alimentagdo sau-
davel, sem explicar de fato sobre a doenga e seu tratamento farmacoldgico e nio farmacoldgico.
Em vista disso, diversas lacunas foram identificadas na pratica clinica. Nota-se que apesar dos pro-
gressos nas politicas publicas destinadas ao controle da DM, persevera desafios significativos, tais
como, a falta de rastreamento adequado, baixa adesdo ao tratamento e deficiéncia no monitoramento
dos riscos e complicagdes, o que vem impactando no tratamento dos pacientes com diagndstico de
DM®.

A porta de entrada para o usuério do Sistema Unico de Satude (SUS) em um acompanhamento integral
e longitudinal ¢ a Aten¢do Primaria em Satde (APS). Entende-se que a APS ¢ a porta de entrada
principal do sistema de saude, organizando e integrando os servicos dentro das Redes de Atengdo a
Saude. E considerada a ordenadora do cuidado em satde, com isso tem a funcio de facilitar o acesso

dos usudrios a satide, sobretudo aqueles com diagnostico de doengas cronicas’.



De acordo com recomendagdes da SBD, todos os pacientes com DM devem ser examinados para
pesquisa da NPD no momento do diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). No cenario da APS
avaliagdo dos pés ¢ um dos componentes fundamentais para o cuidado integral do paciente, essa
pratica esta diretamente ligada a preven¢ao de complicagdes graves que podem impactar a qualidade
de vida dos pacientes e aumentar os custos de tratamento’.

OBJETIVOS

Analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doenga no pé em pessoas diagnostica-
das com Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos em um projeto de extensao oferecido por um Centro
Universitario localizado no municipio de Vitoria.

METODOS

Trata-se de corte transversal de carater retrospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no municipio de Vitoria, no campo de um projeto de extensao oferecido pelo Centro
Integrado de Atencao a Saude e Comunidade (CIASC) localizado em um Centro Universitario do
mesmo municipio e tem como responsavel uma professora do curso de Enfermagem.

O publico-alvo da pesquisa foi composto por individuos com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
2, com idade igual ou superior a 18 anos, que participaram do projeto de extensdo no periodo de
marco a julho de 2025, o projeto estabeleceu parceria com uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Vitdria. Nessa parceria, ¢ disponibilizada uma lista de pacientes que se enquadram no
publico-alvo. A partir dessa lista, ¢ realizado contato telefonico com os usudrios para o agendamento
da consulta de enfermagem, além disso, o projeto fica disponivel para agendamento a toda populacao
que se enquadram no publico-alvo e que reside na Grande Vitoria.

De acordo com Guerra, o estudo transversal avalia a relacdo exposi¢do-doenga em uma populacio
em um periodo estipulado, fornecendo uma avalia¢io da situa¢do naquele momento estudado, o autor
também destaca que a abordagem quantitativa se caracteriza pela coleta sistematica de dados sobre
uma determinada populagdo, permitindo a analise de suas caracteristicas com base em dados
mensuraveis®.

A selecdo dos participantes alinhou-se a populacao atendida no projeto de extensdo. O presente estudo
desenvolve-se em etapas sequenciais, com o objetivo de garantir organizacdo e consisténcia
metodologica ao longo da pesquisa. O projeto de extensdo acontece de acordo com o calendario
académico do Centro Universitario, com isso o primeiro semestre, iniciou-se em marg¢o e finalizou
em julho de 2025, totalizando 39 participantes atendidos. Durante as consultas de enfermagem, foram
coletados dados a partir de uma ficha de atendimento criada pelos participantes do projeto de
extensao, com dados socioecondmicos e informagdes sobre a histéria pregressa dos participantes,
identificados fatores de risco e as medicagdes em uso, além de investigacdo dos fatores precipitantes

relacionados aos membros inferiores. O exame fisico incluiu a aferi¢do de sinais vitais, verificacao



de peso e altura, avaliacao da perda da sensibilidade protetora (PSP) e avaliagao vascular. Ao final,
foram fornecidas orientagdes de autocuidado com os pés, visando a prevengdo de complicacdes.
Inicialmente foi solicitado ao projeto de extensdo o acesso as fichas de atendimento dos pacientes que
ja foram previamente atendidos pelos académicos, no periodo de margo a julho de 2025.

Na etapa subsequente, realizou-se a analise das fichas de atendimento dos participantes, organizando
as informacdes referentes aos dados sociodemograficos, historico clinico, fatores de risco
precipitantes e registros do exame fisico.

A pesquisa foi submetida previamente a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Salesiano (UniSales) e seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, nimero de aprovacgdo através do Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) 92259825.3.0000.5068.

Os participantes atendidos pelo projeto de extensdo assinaram antes da consulta de enfermagem, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado pelo CIASC, garantindo o
cumprimento dos principios éticos da pesquisa.

O TCLE estabelece que os dados clinicos e demais materiais coletados poderdo ser utilizados para
fins académicos, respeitando o sigilo profissional e a confidencialidade das informagdes. O
documento também assegura ao participante o direito de revogar o consentimento a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos ao seu atendimento ou vinculo com a institui¢do.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas e analisados com o auxilio do software
Microsoft Excel 2013®, garantindo maior precisdao na andlise. Os resultados foram apresentados por
meio de estatistica descritiva, evidenciados em valores absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Foram analisados 39 prontuarios de pessoas atendidas pelo projeto no periodo de margo a julho de

2025 (Tabela 1).

Tabela 1- Dados socioecondmicos. Vitéria (ES), Brasil, 2025.

Variaveis Numeros de pacientes %
Sexo

Feminino 27 69.2
Masculino 12 30.8

Faixa etaria

40 a 50 7 17.9
51a60 11 28.2
61a70 14 359
71 a 80 5 12.8

>80 2 5.1



Casado (a): 19 48.7

Divorciado (a): 2 5.1

Viavo (a): 4 10.3
Unido estavel 2 5.1

Etnia

Branco: 6 15.4
Pardo: 21 53.8
Preto: 12 30.8
Escolaridade

Iletrado: 1 2.6

Letrado: 3 7.7

Fundamental Incompleto: 18 46.2
Fundamental Completo: 1 2.6

Médio Incompleto: 2 5.1

Médio Completo: 9 23.1
Superior Completo: 4 10.3
Ignorado: 1 2.6
Ocupacio atual

Do lar: 9 23.1
Desempregado (a): 3 7.7
Empregado (a): 17 43.6
Aposentado (a): 9 23.1
Ignorado: 1 2.6
Municipio

Vitoria 37 94.9
Serra 1 2.6
Cariacica 1 2.6

Fonte: Autoria propria

Desses, 42,2% correspondem a adultos entre 40 e 60 anos e 53,8% a idosos entre 61 e 87 anos, ha-
vendo maior propor¢do de mulheres 69,2% em relacdo aos homens. A maioria dos individuos se
autodeclarou parda 53,8%. Em relagdo a ocupacdo atual, 43,6% dos pacientes estavam empregados,
quanto a escolaridade, a maioria ndo concluiu o ensino fundamental 46,2%. No que se refere ao mu-
nicipio de residéncia, a maior parte dos participantes reside em Vitoria 94,9% devido a parceria do
projeto com uma unidade de satde proxima ao Centro Universitario.

Dentre os dados coletados referentes aos fatores precipitantes dos membros inferiores destacados na
tabela 2, demonstram que 92,3% dos pacientes apresentavam pelo menos um ou mais fatores preci-

pitantes.



Tabela 2- Fatores precipitantes dos membros inferiores. Vitdria (ES), Brasil, 2025.

Variaveis Numeros de pacientes %

Pacientes com fatores

precipitantes
Sim 36 923
Nao 3 7.7

Calcados adequados

Sim 20 55.6
Nao 15 41.7
Sem resposta 1 2.8

Uso de palmilhas

Sim 2 5.6
Nao 31 86.1
Sem resposta 3 8.3

Uso de meias

Sim 21 583
Nao 15 41.7
Sem resposta

Meias de algodao

Sim 19 90.5
Nao 2 9.5

Sem resposta

Higienizacao

Adequado 28 77.8
Inadequado 4 11.1
Sem resposta 4 11.1

Cortes adequados nas unhas

Sim 16 44.4
Nao 19 52.8
Sem resposta 1 2.8

Retirada de Cuticula
Sim 18 50.0

Nao 17 47.2



Sem resposta
Amputacgao Prévia
Sim

Nao

Sem resposta

Pele

Seca

Sem alteragdo

Sem resposta

Calo

Sim

Nao

Sem resposta
Hiperqueratose plantar
Sim

Nao

Sem resposta
Rachaduras/Fissuras
Sim

Nao

Sem resposta
Maceracio interdigital
Sim

Nao

Sem resposta

Lesao

Sim

Nao

Sem resposta
Deformidade nos pés
Dedo em garra

Pé plano

Halux valgo

34

18

17

14

15

23

10

23

27

28

2.8

5.6

94.4

50.0

47.2

2.8

38.9

41.7

19.4

25.0

63.9

27.8

63.9

8.3

16.7

75.0

8.3

16.7

77.8

5.6

19.4

5.6

2.8



Dedo sobreposto 4 11.1

Sem alteragao 22 61.1
Onicomicose

Sim 8 22.2
Nao 28 77.8

Fonte: Autoria propria

Entre os achados, foi observado que o uso de calgcados inadequados entre os participantes era de
41,7%. Apenas 5,6% dos participantes faziam uso de palmilhas especificas para diabéticos e 58,3%
utilizavam meias, sendo que, entre estes, 90,5% eram de algoddao. Em respeito aos cuidados com os
pés, 77,8% mantinham higienizagdo adequada, 52,8% realizavam o corte das unhas de forma incor-
reta e 50% realizam a retirada de cuticulas. Quanto as condicdes da pele, observou-se ressecamento
em 50% dos pacientes, presencga de calos em 38,9%, hiperqueratose plantar em 25% e rachaduras ou
fissuras em 27,8%. A macerag¢do interdigital esteve presente em 16,7% dos casos e 16,7% dos parti-
cipantes apresentou lesdes ativas. No que se refere as deformidades dos pés, 19,4% apresentavam
dedo em garra e 11,1% dedo sobreposto. A presenca de onicomicose foi observada em 22,2% dos
participantes.

Entre os prontuérios pesquisados 74,4% apresentaram alteracdo vascular (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo vascular. Vitdria (ES), Brasil, 2025.

Variaveis Numeros de pacientes %

Paciente com alteracio

vascular

Sim 29 74.4
Nao 10 25.6
Edema

Sim 4 13.8
Nao 22 75.9
Sem resposta 1 3.4
Varizes

Sim 18 62.1
Nao 8 27.6
Sem resposta 3 10.3
Claudicacio

Sim 6 20.7
Nao 17 58.6
Sem resposta 6 20.7

Dor em repouso



Sim 8 27.6

Nao 16 55.2
Sem resposta 5 17.2
Dor alivia com membro

pendente

Sim 8 27.6

Alteracio de pelos

Sim 6 20.7
Nao 20 69.0
Sem resposta 3 10.3

Alteracao de unhas

Sim 14 48.3
Nao 12 41.4
Sem resposta 3 10.3

Palidez a elevacao

Sim 1 34
Nao 18 62.1
Sem resposta 10 34.5

Hiperemia reativa

Sim 3 10.3
Nao 20 69.0
Sem resposta 6 20.7

Pulso pedioso

Forte/ritmico 18 62.1
Filiforme 6 20.7
Sem resposta 5 17.2

Pulso tibial posterior

Forte/ritmico 18 62.1
Filiforme 7 24.1
Sem resposta 4 13.8

Pulso tibial anterior

Forte/ritmico 16 55.2
Filiforme 7 24.1
Sem resposta 6 20.7

Fonte: Autoria propria

Entre esses, 13,8% da populacdo apresentou edema na avaliagdo, 62,1% possuiam varizes, 20,7% dos
casos foram relatados claudicagdo, no que se refere a dor em repouso, 27,6% dos participantes rela-
taram sentir dor. Quanto as alteragdes de pelos, 20,7% apresentaram diminui¢do ou auséncia. Altera-
coes nas unhas foram encontradas em 48,3% dos participantes. Ao observar a palidez em elevacao,
apenas 3,4% apresentaram essa alteracdo e em relacdo a hiperemia estava presente em 10,3% dos

casos. Na avalia¢ao dos pulsos periféricos, o pulso pedioso foi forte e ritmico em 62,1% dos casos,



filiforme em 20,7%. O pulso tibial posterior foi classificado como forte/ritmico em 62,1%, filiforme
em 24,1% e sem resposta em 13,8%. Ja o pulso tibial anterior foi forte/ritmico em 55,2% dos pacien-
tes, filiforme em 24,1%.

Dados dos prontudrios avaliados mostram que 84,6% dos pacientes apresentaram valores dentro da

normalidade em relagdo ao indice tornozelo-braquial (ITB), variando entre 0,9 e 1,40.

Tabela 4- indice tornozelo braquial. Vitoria (ES), Brasil, 2025.

Numeros de pa-

Variaveis . %
cientes

Normal 0,9 a 1,40 33 84,6

Alterado < 0,90 6 15,4

Fonte: Autoria propria

Apenas 15,4% apresentaram ITB alterado, com valores inferiores a 0,90, o que indica possivel
comprometimento arterial periférico.

Dos 39 participantes somente 1 individuo ndo pode realizar o teste de PSP, pois foi identificado in-
capacidade cognitiva para realizacdo do exame (Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliacdo da perca de sensibilidade protetora (PSP). Vitéria (ES),
Brasil, 2025.

Variaveis Nﬁm.eros de %
pacientes

Realizou o exame

Sim 38 97.4

Nao 1 2.6

Teste sensibilidade

periférica

Preservado 28 73.7

Diminuido 10 26.3

Teste sensibilidade

vibratoria

Positivo 32 84.2

Negativo 6 15.8

Fonte: Autoria propria

Os resultados apresentados na tabela 5 em relacdo ao teste de sensibilidade periférica, 73,7% apre-
sentaram sensibilidade preservada e 26,3% apresentaram sensibilidade diminuida.

No teste de sensibilidade vibratoria 15,8% apresentaram resultado negativo, sugerindo possivel com-
prometimento da fun¢do sensorial protetora.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, a grande maioria dos individuos apresentou um ou mais



fatores precipitantes nos membros inferiores (Tabela 2), que sdo reconhecidos como pré-condicao
para desenvolver doenca do pé relacionada a DM°. O calgado inadequado, o corte incorreto das unhas
e a retirada de cuticulas, foram fatores que se repetiu entre os individuos. A literatura aponta que esses
habitos aumentam o risco de micro traumas e infecgdes locais, que podem levar a lesdes, evoluido
em formas mais graves para amputacdes®'°.

Nas consultas de enfermagem do projeto, foi realizado a inspe¢@o dos pés com o objetivo de identi-
ficar as condigdes da pele dos individuos, de acordo com dados coletados nos prontudrios e apresen-
tando na tabela 2, o ressecamento, a presenga de calos, hiperqueratose, fissuras e ou rachaduras foram
achados significativos. Alteragdes como essas podem estar relacionadas com a deformidade dos pés,
que também foi identificado nas consultas e apresentadas na tabela 2. A identificacdo precoce dessas
alteragdes pelo enfermeiro favorece a oportunidade precoce de intervencdes adequadas para o trata-
mento e a prevengdes de complicagdes!!.

Entre os 39 prontuarios analisados, foi identificado que 16,7% apresentaram lesdes ativas e 5,6%
tinham realizado amputacdo em membro, apesar da baixa porcentagem de individuos nessa situagao,
¢ um dado relevante, uma vez que a amputacdo ¢ um evento potencialmente evitdvel por meio de
acompanhamento continuo e educagio em satde'>. Em um estudo transversal realizado em 2023 em
Salvador, Bahia, com 160 prontuarios de adultos com DM do tipo 1 e 2 a prevaléncia de amputagdes
foi alta, atingindo 53,75%. Esses achados refor¢am a necessidade urgente de estratégias de preven-
cio'?.

Entre os dados coletados destacou-se que 74,4% dos participantes apresentaram um ou mais
alteracoes vasculares (Tabela 3), desses, predominou alteragdes como varizes, claudicagdes, dor em
repouso e alteragdes ungueais. A claudicagdo ¢ um sintoma que pode indicar comprometimento
vascular periférico associando a DAP. O diagndstico precoce da DAP em pessoas com diabetes ¢
fundamental para prevenir complica¢des graves. Entretanto, seus sintomas classicos podem estar
mascarados pela presenca de neuropatia, dificultando a identificacdo clinica apenas pela palpacao do
pulso. Por isso, torna-se essencial a realizacdo de exames complementares, como o ITB, para uma
avaliagio mais precisa do comprometimento vascular. '3,

Todos os individuos atendidos no projeto realizaram o exame de ITB. Dentre eles, 15,4% apresenta-
ram valores inferiores a 0,90, indicativos de possivel DAP. A diretriz de 2024 da American College
of Cardiology/American Heart Association destaca que o ITB deve ser considerado em pacientes de
risco elevado, incluindo aqueles com diabetes, uma vez que a DAP pode estar presente mesmo na
auséncia de sintomas tipicos de claudicagdo. Por esse motivo, torna-se essencial uma avaliagdo clinica
abrangente, que inclua historico vascular detalhado e exames complementares, como evidenciado

pelos achados do projeto'.

O monofilamento de 10 g foi o instrumento utilizado para avaliar a sensibilidade tatil relacionada as



fibras grossas (tabela 5), sendo recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) como mé-
todo padrio para triagem da NPD?. Entretanto, autores apontam a importancia da investigagdo com-
plementar de fibras finas para aumentar a precisdo do resultado. Nesse contexto, tecnologias inova-
doras té€m sido estudadas, como o Neuropad®, um teste ndo invasivo que avalia a fungao sudomotora
e pode auxiliar na detec¢io da NPD?!6,

A presenca de doengas nos pés relacionadas ao diabetes pode comprometer significativamente a
qualidade de vida do individuo, essas condi¢cdes podem gerar impactos econdmicos € sociais
importantes, tanto para a pessoa afetada quanto para a saude publica. Diante disso, torna-se essencial
a realizacdo de a¢des preventivas'’. A identificagdo precoce de alteragdes neuropéticas, vasculares ou
estruturais, possibilita intervengdes eficazes, tornando a avaliacdo dos pés uma estratégia fundamental
para a seguranca do paciente e para a redugdo de danos'®.

O enfermeiro tem papel essencial na redugdo dessas complicagdes, especialmente nas consultas de
enfermagem, onde o profissional assume papéis importantes no cuidado ao diabético incluindo
educagdo em saude, acompanhamento farmacologico e ndo farmacoldgico, rastreamento da PSP e a
avaliagio dos pés para identificar possiveis complicagdes evitaveis. 12,

CONCLUSAO

Os fatores relacionados ao desenvolvimento de doengas do pé em pessoas com Diabetes Mellitus
foram evidenciados neste estudo mesmo com limitacdo do tamanho da populagdo do estudo. Ainda
assim, os achados permitiram detalhar os principais aspectos envolvidos na avaliagcdo dos pés, desta-
cando alteracdes estruturais, riscos neuropaticos, condigdes cutaneas e o uso inadequado de calgados
como elementos que contribuem para o aparecimento de complicacdes.

Além disso, reforca-se a importancia da consulta de enfermagem no acompanhamento continuo des-
ses pacientes, uma vez que possibilita a avaliacdo sistematica dos pés, a detec¢ao precoce de fatores
de risco e a implementagao de medidas preventivas. Dessa forma, o enfermeiro desempenha papel
essencial na promoc¢ao do autocuidado e na reducdo de complicacdes relacionadas ao pé diabético.
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