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RESUMO

O diabetes mellitus é uma doenca cronica que representa um importante problema de saude
publica devido as suas complicagfes, dentre as quais se destaca o pé diabético, condicao
associada a lesdes, infecgcdes, hospitalizacbes e amputacdes. Nesse contexto, a atuacdo do
enfermeiro desempenha papel fundamental na prevencao desse agravo, especialmente por
meio da educacdo em saude, avaliacdo periddica dos pés, identificacdo precoce de fatores
de risco e incentivo ao autocuidado. O presente estudo teve como objetivo analisar a atuacao
do enfermeiro na prevenc¢ao do pé diabético em pacientes com diabetes mellitus. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico,
contemplando artigos publicados entre 2018 e 2025. Apé6s a aplicagdo dos critérios de
incluséo e exclusao, foram selecionados 22 estudos para analise. Os resultados evidenciaram
gue as principais acbes de enfermagem estdo relacionadas a consulta de enfermagem,
avaliacéo clinica dos pés, educagdo em saude e acompanhamento continuo dos pacientes.
Observou-se que intervengdes educativas contribuem para o fortalecimento do autocuidado,
reducdo de lesbes e prevencao de amputacdes. Conclui-se que o enfermeiro possui papel
estratégico na prevengdo do pé diabético, sendo essencial para a promogdo da saude,
identificac@o precoce de riscos e melhoria da qualidade de vida das pessoas com diabetes
mellitus.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; pé diabético; enfermagem; prevencao; educacdo em
saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that represents a significant public health problem due
to its complications, among which diabetic foot stands out, a condition associated with lesions,
infections, hospitalizations, and amputations. In this context, the nurse's role is fundamental in
preventing this condition, especially through health education, periodic foot assessment, early
identification of risk factors, and encouragement of self-care. This study aimed to analyze the
nurse's role in the prevention of diabetic foot in patients with diabetes mellitus. This is an
integrative literature review, conducted in the databases Virtual Health Library (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, and Google Scholar, including articles published
between 2018 and 2025. After applying the inclusion and exclusion criteria, 22 studies were
selected for analysis. The results showed that the main nursing actions are related to nursing
consultations, clinical foot assessment, health education, and continuous patient follow-up. It
was observed that educational interventions contribute to strengthening self-care, reducing
injuries, and preventing amputations. It is concluded that nurses play a strategic role in the
prevention of diabetic foot, being essential for health promotion, early identification of risks,
and improvement of the quality of life of people with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus; diabetic foot; nursing; prevention; health education.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma condicao crdnica de elevada
complexidade clinica, caracterizada por alteracbes metabdlicas persistentes que
comprometem o equilibrio glicémico e desencadeiam repercussdes sistémicas
progressivas. A manutencéao prolongada da hiperglicemia esta associada a danos em
multiplos 6rgaos, incluindo sistema nervoso, vascular e tegumentar, favorecendo o
desenvolvimento de complicagfes que impactam diretamente a funcionalidade e a
gualidade de vida dos individuos acometidos. A natureza multifatorial da doenca,
aliada a dificuldade de controle adequado, contribui para sua consolidagdo como um
relevante problema de saude publica, especialmente em contextos de vulnerabilidade
e baixa adeséo ao tratamento (Fonseca; Rached, 2019; Ramirez-Perdomo; Perdomo-
Romero; Rodriguez-Vélez, 2019).

Entre as complicac@es crbnicas associadas ao diabetes, o pé diabético assume
posicdo de destaque devido ao seu carater incapacitante e a elevada frequéncia de
hospitalizacbes e amputacbes de membros inferiores. Essa condicdo resulta,
principalmente, da interacdo entre neuropatia periférica, doenca arterial e fatores
traumaticos repetitivos, que favorecem o surgimento de lesfes, ulceracbes e
infec¢des de dificil cicatrizag&o. Evidéncias indicam que grande parte das amputacdes
nao traumaticas esta relacionada a ulceracfes prévias, o que refor¢a a gravidade do
problema e a necessidade de intervencdes preventivas continuas e sistematizadas
(Brasileiro et al., 2019; Ramirez-Perdomo; Perdomo-Romero; Rodriguez-Vélez,
2019).

A dimensdo epidemiolégica desse agravo revela impacto significativo néo
apenas sobre o individuo, mas também sobre os sistemas de saude, em razdo dos
custos elevados com internagdes prolongadas, tratamentos complexos e reabilitacéo.
A progressdo das lesfes, frequentemente associada ao diagnostico tardio e ao
manejo inadequado da doenca, intensifica as taxas de morbimortalidade e
compromete a autonomia dos pacientes. Fatores como baixo nivel de conhecimento
sobre o autocuidado, praticas inadequadas e fragilidade na educacdo em saude
contribuem para a manutencdo de comportamentos de risco, ampliando a incidéncia
de complicacdes evitaveis (Ramirez-Perdomo; Perdomo-Romero; Rodriguez-Vélez,
2019).



10

Nesse contexto, a atuacao da enfermagem emerge como elemento central na
prevencdo do pé diabético, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS). A pratica do enfermeiro envolve a identificag&o precoce de fatores de risco, a
realizacdo de avaliagdes sistematicas dos pés e a implementacdo de estratégias
educativas voltadas ao autocuidado. A consulta de enfermagem configura-se como
instrumento fundamental, pois possibilita 0 acompanhamento continuo, a orientacdo
individualizada e a construcado de vinculos que favorecem a adeséo ao tratamento e
a mudanca de comportamento dos pacientes (Pereira; Almeida, 2020; Silva et al.,
2023).

As intervengdes educativas conduzidas por enfermeiros apresentam impacto
direto na reducéo de complicagbes, uma vez que promovem o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a inspecédo diaria dos pés, higiene adequada, escolha de
calcados apropriados e reconhecimento precoce de sinais de risco. A incorporagao
dessas préticas no cotidiano dos pacientes contribui para a diminuicdo da incidéncia
de Ulceras e amputacdes, ao mesmo tempo em que fortalece a autonomia e o
protagonismo no cuidado a prépria saude. Ainda assim, desafios persistem, sobretudo
guanto a efetividade das a¢cdes educativas e a superacao de barreiras socioculturais
gue dificultam a ades&@o as orientagdes propostas (Silva et al.,, 2023; Ramirez-

Perdomo; Perdomo-Romero; Rodriguez-Vélez, 2019).

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela relevancia clinica e social do pé diabético como
uma das complicagcdes mais graves do diabetes mellitus, especialmente por sua
associacdo com lesBes crobnicas, infeccdes, hospitalizacbes prolongadas e
amputacdes evitaveis. A prevencao desse agravo exige acompanhamento continuo,
orientacdo adequada e identificacdo precoce dos fatores de risco, agdes nas quais 0
enfermeiro assume papel central, principalmente na APS. Assim, investigar a atuagao
desse profissional contribui para fortalecer préaticas assistenciais mais seguras,
educativas e preventivas, capazes de reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio de uma revisdo da literatura, a atuacdo do enfermeiro na

prevencdao do pé diabético em pacientes com diabetes mellitus.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Identificar as principais a¢c6es de enfermagem voltadas a prevencao do
pé diabético;
o Compreender os fatores de risco associados ao desenvolvimento do pé

diabético em pacientes com diabetes mellitus;
o Discutir a importancia da educacdo em saude e do autocuidado na

reducéo de lesodes, infeccbes e amputagdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS E SUAS IMPLICACOES CLINICAS

O DM configura-se como uma condicdo metabdlica cronica caracterizada pela
presenca persistente de hiperglicemia, resultante de alteracfes na secre¢cdo ou na
acao da insulina. Trata-se de uma doenca de elevada complexidade, cuja etiologia
envolve fatores genéticos, ambientais e comportamentais, que interagem de forma
dindmica ao longo do tempo. A desregulagdo glicémica continua compromete o
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, desencadeando alteracdes
progressivas que afetam diversos sistemas organicos, especialmente o vascular e o
nervoso. Essa condi¢cdo ndo se limita a um distarbio isolado, mas se apresenta como
um processo sistémico que impacta diretamente a funcionalidade e a expectativa de
vida dos individuos acometidos (Suryasa; Rodriguez-Gamez; Koldoris, 2021; ADA,
2024).

A classificacdo do DM abrange diferentes formas clinicas, sendo as mais
comuns o diabetes tipo 1, o tipo 2 e o diabetes gestacional. O diabetes tipo 1
caracteriza-se pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas, levando a
deficiéncia absoluta de insulina, enquanto o tipo 2 esta relacionado a resisténcia
periférica a insulina associada a falha progressiva na secrecao desse horménio. O
tipo 2 representa a maior parte dos casos e esta fortemente associado a fatores como
obesidade, sedentarismo e envelhecimento populacional. Essas diferentes formas
clinicas apresentam particularidades fisiopatolégicas, mas compartilham a
hiperglicemia como elemento central, responséavel pela maioria das complicagcfes
associadas a doenca (Nunes, 2018; Taylor, 2024).

A fisiopatologia do diabetes tipo 2 envolve mecanismos complexos, como a
resisténcia a insulina nos tecidos periféricos e a disfungdo das células beta, que
reduzem a capacidade de secrecdo adequada do hormoénio. A interagcdo entre
lipotoxicidade, glicotoxicidade e processos inflamatoérios contribui para a progresséo
da doenca, agravando o quadro metabdlico e dificultando o controle glicémico. Além
disso, alteragdes hormonais e metabdlicas ampliam a producéo hepatica de glicose e
reduzem a captacdo periférica, o que perpetua o estado de hiperglicemia. Esses

mecanismos evidenciam que o diabetes ndo deve ser compreendido apenas como
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uma alteracdo isolada, mas como uma sindrome metabdlica de carater progressivo e
multifatorial (Nunes, 2018; Zhou; Lansang, 2024).

O impacto clinico do DM torna-se mais evidente a partir do desenvolvimento de
complicagcbes crbnicas, que representam a principal causa de morbimortalidade
associada a doenca. Entre essas complicacbes, destacam-se as alteracdes
microvasculares, como neuropatia, retinopatia e nefropatia, e as macrovasculares,
como doenca arterial coronariana e cerebrovascular. A persisténcia da hiperglicemia
promove danos estruturais nos vasos sanguineos e nos nervos, favorecendo a perda
de funcdo dos oOrgdos afetados. Esse processo ocorre de forma gradual e, muitas
vezes, silenciosa, o que dificulta o diagndstico precoce e contribui para o agravamento
do quadro clinico (Fonseca; Rached, 2019).

As complicacfes infecciosas também se destacam no contexto do diabetes
mellitus, uma vez que a hiperglicemia compromete a resposta imunoldgica e aumenta
a suscetibilidade a infec¢gdes. Alteracdes na funcdo dos leucdcitos, associadas a
circulacdo sanguinea prejudicada, dificultam a resposta do organismo a agentes
infecciosos, favorecendo a instalacdo de quadros mais graves e de dificil controle.
Esse cenario amplia o risco de hospitalizagbes e agravos clinicos, evidenciando a
necessidade de monitoramento continuo e manejo adequado da doenca (Zhou;
Lansang, 2024).

A transicao epidemiolégica e nutricional observada nas ultimas décadas contribuiu
para o aumento da incidéncia da doenca, especialmente em paises em
desenvolvimento. O consumo elevado de alimentos ultraprocessados, associado a
reducdo dos niveis de atividade fisica, favorece o aumento da obesidade e da
resisténcia a insulina, fatores diretamente relacionados ao desenvolvimento do
diabetes tipo 2. Esse cenario reforca a importancia de estratégias preventivas voltadas
a promocao de héabitos saudaveis e a reducdo dos fatores de risco modificaveis
(Suryasa; Rodriguez-Gamez; Koldoris, 2021).

Do ponto de vista clinico e social, o DM produz impactos significativos na
gualidade de vida dos individuos, afetando aspectos fisicos, psicologicos e funcionais.
A presenca de complicacdes crbénicas pode levar a limitacdo das atividades diarias, a
dependéncia de cuidados continuos e ao aumento do risco de incapacidades
permanentes. Esse quadro repercute ndo apenas na vida do paciente, mas também
no contexto familiar e nos sistemas de saude, devido aos custos elevados associados

ao tratamento e a reabilitacdo (Pereira; Almeida, 2020).
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A evolucdo histérica do conhecimento sobre o diabetes demonstra avancos
significativos na compreensdo de sua fisiopatologia e no desenvolvimento de
estratégias terapéuticas. Contudo, apesar dos progressos cientificos, o controle
efetivo da doenca ainda representa um desafio, especialmente em contextos de
desigualdade social e acesso limitado aos servicos de saude. A necessidade de
abordagens integradas, que envolvam prevencao, diagnéstico precoce e
acompanhamento continuo, torna-se fundamental para reduzir a incidéncia de
complicacfes e melhorar os desfechos clinicos (Tattersall; Matthews, 2024).

Nesse cenario, 0 manejo do DM exige uma atuacdo multidimensional, que
articule intervencdes clinicas, educativas e sociais. A compreensao das implicacées
clinicas da doenca permite direcionar estratégias mais eficazes de cuidado, com foco
na reducdo de agravos e na promoc¢ao da qualidade de vida. A complexidade do
diabetes impde a necessidade de acompanhamento continuo e de agdes preventivas
sistematizadas, que considerem 0s aspectos biologicos, sociais e comportamentais
envolvidos no processo de adoecimento (ADA, 2024; Suryasa; Rodriguez-Gamez;
Koldoris, 2021).

2.2 PE DIABETICO COMO COMPLICACAO CRONICA

O pé diabético configura-se como uma das complicacdes cronicas mais graves
associadas ao diabetes mellitus, sendo resultado de um processo multifatorial que
envolve alteracdes neuroldgicas, vasculares e infecciosas. A neuropatia periférica,
frequentemente presente em individuos com longo tempo de doenga, compromete a
sensibilidade protetora dos pés, dificultando a percepcédo de estimulos dolorosos e
favorecendo a ocorréncia de lesBes néo percebidas. Associado a isso, a doenca
vascular periférica reduz a perfusdo sanguinea, prejudicando a oxigenacdo dos
tecidos e comprometendo os mecanismos de cicatrizacdo. Essa combinagdo de
fatores cria um cenario propicio ao desenvolvimento de Ulceras, infeccdes e
destruicao tecidual progressiva (Brasileiro et al., 2019; Oliveira et al., 2018).

A fisiopatologia do pé diabético envolve a interacdo entre neuropatia sensorial,
motora e autondmica, que altera a biomecanica do pé e favorece o surgimento de
pontos de presséo anormais. Essas alteragcbes levam a formagéo de calosidades,
fissuras e deformidades estruturais, que aumentam a vulnerabilidade a traumas

repetitivos durante a deambulacdo. A perda da sensibilidade impede a identificacdo
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precoce dessas lesdes, permitindo sua evolugcdo para quadros mais graves. Em
muitos casos, essas alteracdes sédo agravadas por fatores externos, como o uso de
calcados inadequados e a auséncia de cuidados basicos com os pés, o que contribui
para o agravamento do quadro clinico (Burihan; Campos Junior, 2020; Pace; Nunes;
Ochoa-Vigo, 2002).

A progressao das lesdes no pé diabético esta diretamente relacionada ao
controle glicémico inadequado e ao tempo de evolugdo da doenca. A hiperglicemia
persistente favorece processos inflamatorios e alteragdes microvasculares que
comprometem ainda mais a cicatrizacdo dos tecidos. Além disso, a presenca de
comorbidades, como hipertensdo arterial e dislipidemias, intensifica o risco de
complica¢@es vasculares, contribuindo para a evolucéo das lesdes para estagios mais
avancados. Dados clinicos indicam que grande parte dos pacientes hospitalizados
apresenta neuropatia e vasculopatia associadas, evidenciando a complexidade do
manejo dessa condigcao (Oliveira et al., 2018).

As Ulceras nos membros inferiores representam o principal evento precursor
das amputacdes nao traumaticas, sendo responsaveis por elevada taxa de
hospitalizagdo e morbidade entre individuos com diabetes. A evolugéo dessas lesdes
esta frequentemente associada a infec¢do, que pode atingir estruturas profundas,
como musculos e 0ssos, exigindo intervencdes mais agressivas. Em muitos casos, a
amputacdo torna-se a Unica alternativa terapéutica para evitar a progressao da
infeccao e preservar a vida do paciente. Esse desfecho evidencia a gravidade do pé
diabético e reforca a necessidade de intervencdes precoces e continuas (Fonseca;
Rached, 2019).

As repercussfes das amputacfes decorrentes do pé diabético ultrapassam o
ambito fisico, impactando diretamente a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos. A perda de um membro inferior ou parte dele implica limitagdes funcionais
significativas, dificultando a realizagdo de atividades diarias e aumentando a
dependéncia de terceiros. Estudos demonstram que grande parte dos individuos
submetidos a amputacdo apresenta algum grau de dependéncia, além de vivenciar
alteracdes psicologicas e sociais decorrentes dessa condi¢cdo, como isolamento e
reducédo da autoestima (Santos et al., 2019).

A dimenséo social do pé diabético evidencia desigualdades no acesso a
informacdo, aos servicos de saude e as préticas de autocuidado. Individuos com

menor nivel socioecondmico e baixa escolaridade tendem a apresentar maior risco de
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complicacbes, em razdo da dificuldade de acesso a orientacbes adequadas e
acompanhamento continuo. Fatores como sedentarismo, tabagismo e controle
glicémico inadequado também contribuem para o agravamento do quadro,
demonstrando que o pé diabético ndo pode ser analisado apenas sob a perspectiva
bioldgica, mas também a partir de determinantes sociais que influenciam diretamente
sua ocorréncia (Pace; Nunes; Ochoa-Vigo, 2002).

O impacto econémico dessa complicacdo também se mostra relevante, uma
vez que o tratamento do pé diabético envolve custos elevados relacionados a
internagdes prolongadas, procedimentos cirargicos e reabilitagdo. A recorréncia das
lesbes e a necessidade de acompanhamento continuo aumentam a demanda por
servicos de saude, gerando sobrecarga nos sistemas publicos e privados. A
prevencdo, nesse contexto, apresenta-se como estratégia fundamental para reduzir
custos e melhorar os desfechos clinicos, sobretudo por meio da identificagéo precoce
dos fatores de risco e da implementagdo de medidas de cuidado adequadas (Burihan;
Campos Juanior, 2020).

A andlise do pé diabético como complicacdo crbnica do DM evidencia a
necessidade de abordagens integradas que contemplem aspectos clinicos,
educativos e sociais. A complexidade dessa condicdo exige intervengdes continuas e
sistematizadas, com foco na prevencdo, no diagnostico precoce e no manejo
adequado das lesdes. A reducdo das complicacbes depende diretamente da
articulacdo entre profissionais de saude e pacientes, com énfase na promocao do
autocuidado e na adesdo ao tratamento, elementos fundamentais para minimizar os
impactos dessa condi¢cdo na vida dos individuos (Brasileiro et al., 2019; Burihan;

Campos Junior, 2020).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo do pé diabético esta diretamente
relacionada ao cuidado continuo, sistematizado e centrado na promocéao da saude no
ambito da APS. A proximidade com o paciente permite identificar fatores de risco
precocemente, acompanhar a evolugdo clinica e intervir antes do surgimento de
lesbes. Nesse contexto, a pratica profissional ndo se limita ao tratamento de
complicac@es ja instaladas, mas se estrutura na vigilancia ativa, no acompanhamento

longitudinal e na construcdo de estratégias educativas que visam modificar
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comportamentos e reduzir riscos. A atuacdo do enfermeiro envolve, portanto, uma
abordagem integral que considera aspectos clinicos, sociais e comportamentais do
individuo (Siqueira et al., 2019).

O processo de enfermagem constitui ferramenta essencial para a organizacao
das agbes preventivas, permitindo a identificacdo de necessidades individuais e o
planejamento de intervencdes especificas. A coleta de dados contempla ndo apenas
informagdes clinicas, mas também habitos de vida, nivel de conhecimento sobre a
doenca e condi¢cBes socioecondmicas que podem interferir no autocuidado. A partir
desse levantamento, sdo definidos diagnésticos de enfermagem que direcionam
acOes educativas e assistenciais, com foco na prevengcdo de lesdes nos membros
inferiores. A implementacdo dessas acdes inclui orientagcdes sistematicas,
acompanhamento periddico e avaliacdo continua dos resultados obtidos (Siqueira et
al., 2019).

No ambito da APS, o enfermeiro assume papel estratégico na promogao do
autocuidado, considerado um dos principais pilares para a prevencao do pé diabético.
A educacdo em saude é desenvolvida de forma continua, orientando o paciente
guanto a inspecdao diaria dos pés, higiene adequada, hidratacéo da pele e utilizacdo
de calcados apropriados. A adocéo dessas praticas reduz significativamente o risco
de les0es, infec¢cbes e amputacdes. Entretanto, evidéncias indicam que o nivel de
conhecimento dos pacientes ainda se mostra insuficiente, o que reforca a necessidade
de estratégias educativas mais efetivas e adaptadas a realidade sociocultural da
populacdo (Ramirez-Perdomo; Perdomo-Romero; Rodrigues-Vélez, 2019).

A avaliagdo clinica dos pés realizada pelo enfermeiro representa uma das
principais ac¢des preventivas no cuidado ao paciente diabético. Esse exame inclui a
inspecdo da pele, identificacdo de deformidades, avaliacdo da sensibilidade e
verificacdo da circulacdo periférica. A identificacdo de sinais como calosidades,
fissuras, alteragdes de temperatura e coloracédo permite classificar o risco e definir a
periodicidade do acompanhamento. A realizacdo sistematica desse procedimento
possibilita a deteccdo precoce de alteragdes, contribuindo para a prevencao de
complicagcfes mais graves (Calado et al., 2020).

Além da avaliacao fisica, o enfermeiro atua na orientagcéo quanto a modificagcao
de fatores de risco associados ao desenvolvimento do pé diabético. A adesdo ao
tratamento do diabetes, o controle glicémico, a pratica de atividade fisica e a

interrupcdo de habitos prejudiciais, como tabagismo e etilismo, sdo aspectos
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abordados durante o acompanhamento. Essas interven¢des contribuem para a
reducdo das complicagcbes micro e macrovasculares, que estdao diretamente
relacionadas ao surgimento de lesdes nos membros inferiores. A abordagem
educativa deve considerar as limitacbes individuais e buscar estratégias que
favorecam a compreenséao e a adeséao do paciente (Calado et al., 2020).

A atuacdo do enfermeiro também se estende a organizacéo do cuidado dentro
da equipe multiprofissional, promovendo a articulagdo entre diferentes areas da
saude. O encaminhamento para outros profissionais, como médicos, nutricionistas e
fisioterapeutas, ocorre de acordo com as necessidades identificadas, garantindo um
cuidado integral. Essa integracéo favorece a construcéo de planos terapéuticos mais
eficazes e contribui para a reducdo das complicagbes associadas ao diabetes. O
acompanhamento continuo e a vinculagao do paciente a equipe de saude fortalecem
a adeséo ao tratamento e ampliam as possibilidades de prevencéo (Calado et al.,
2020).

Em contextos internacionais, intervencdes lideradas por enfermeiros tém
demonstrado impacto significativo na reducdo de complicacdes relacionadas ao pé
diabético. Programas educativos estruturados, acompanhamento sistematico e
envolvimento familiar tém contribuido para melhorar as praticas de autocuidado e
reduzir o tempo de resposta diante de sinais de risco. Estratégias que envolvem
educacédo continua e suporte ao paciente mostram-se eficazes na modificacdo de
comportamentos e na prevencao de lesdes, evidenciando a relevancia da atuacéo do
enfermeiro como agente central nesse processo (Sajith et al., 2024; Suglo; Winkley;
Sturt, 2024).

A prevencdo do pé diabético demanda uma abordagem que ultrapassa a
dimensédo clinica, incorporando aspectos sociais e educativos que influenciam
diretamente o comportamento do paciente. A atuacdo do enfermeiro, nesse cenario,
consolida-se como elemento fundamental para a reducéo de complicacfes, uma vez
gue integra conhecimento técnico, pratica assistencial e estratégias educativas
voltadas a promocao da saude. A efetividade dessas acbes depende da continuidade
do cuidado, da qualidade da comunicacdo estabelecida com o paciente e da
adaptacao das intervencOes as diferentes realidades sociais (Siqueira et al., 2019;

Souza; Soares; Pontes, 2023).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, método que possibilita a
sintese de conhecimentos produzidos acerca de um determinado tema, permitindo a
analise critica de estudos com diferentes abordagens metodolégicas. Essa estratégia
favorece a compreensdo ampliada da atuacdo do enfermeiro na prevencdo do pé
diabético, reunindo evidéncias cientificas relevantes para a pratica assistencial.

A conducdo da pesquisa seguiu etapas sistematizadas, incluindo: definicdo da
questédo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, sele¢ao dos
estudos, categorizacdo dos dados, andlise critica e apresentacdo dos resultados. A
questao norteadora definida foi: “Quais séo as evidéncias cientificas sobre a atuagao
do enfermeiro na prevengao do pé diabético?”

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre
2019 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente a atuacdo do enfermeiro na prevencdo do pé diabético.
Foram excluidos estudos duplicados, artigos incompletos, textos opinativos e
producdes que ndo contemplassem a temética proposta.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google
Académico. Para a busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “pé diabético”, “enfermagem” e “prevencao”, combinados pelo operador
booleano “AND”.

Apo6s a identificagc@o dos estudos, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura na integra dos artigos selecionados. O processo de sele¢cao foi
organizado em fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2020, contemplando as
etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e inclus&o dos estudos. Inicialmente,
foram identificados 152 registros nas bases de dados; apés a remocdo de 27
duplicados, 125 registros foram triados por titulo e resumo. Desses, 82 foram
excluidos por ndo atenderem ao tema, restando 43 artigos para leitura na integra.
Apbs a avaliacdo completa, 21 estudos foram excluidos, totalizando 22 estudos
incluidos na revisao.

As informacdes extraidas foram organizadas em um quadro sintese, contendo
autor, ano, método/tipo de estudo e principais achados, permitindo a sistematizacao

e andlise dos resultados encontrados.
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Os dados foram analisados de forma descritiva, buscando identificar padroes,
lacunas e contribui¢cGes relevantes sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencéo do
pé diabético, subsidiando a discussé&o dos resultados.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos conforme PRISMA 2020

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

IDENTIFICACAO _ '
Estudos encontrados nas bases de Registros removidos antes da
dados (n = 152) triagem: Registros duplicados

removidos (n = 27)

Registros restante para 3 .
leitura de titulos e resumo | > Reglst(rr(])s: %xzc)lwdos
(n = 125)
Selecionados para leiturana |—» Excluidos ap6s leitura
integra: (n = 43) completa (n = 21)

'

Motivos de exclusao:
N&o respondiam ao objetivo: (n=11) |, | Relatorios ndo recuperados
Tema indireto: (n = 6) (n =0)

Dados insuficientes: (n = 4)

'

INCLUIDOS
Estudos incluidos na revisdo
integrativa (n = 22)

Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base nas recomendag¢8es do PRISMA 2020.
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4 RESULTADOS

A etapa de resultados corresponde a apresentacdo e sistematizacdo dos
estudos selecionados para compor a amostra desta revisdo integrativa. Apos a
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram analisadas produc¢des cientificas
nacionais e internacionais que abordam a atuacéo do enfermeiro na prevencéo do pé
diabético, contemplando diferentes delineamentos metodologicos e contextos de
atuacao.

Os dados extraidos dos artigos foram organizados de forma sintética,
considerando informagdes essenciais como autoria, ano de publicagéo, titulo, método
e principais achados. Essa sistematizacdo permite uma visualizagcdo clara das
evidéncias disponiveis na literatura, facilitando a comparacao entre os estudos e a
identificacdo de padrbes relacionados as praticas de enfermagem voltadas a
prevencao de complicagdes em pacientes com diabetes mellitus.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais estudos incluidos nesta revisao,
evidenciando as contribuicdes cientificas acerca das estratégias utilizadas pelo
enfermeiro na prevencao do pé diabético, bem como os resultados observados nas
diferentes abordagens analisadas.

Quadro 1 — Sintese dos principais estudos incluidos

Métodol/tipo de

Autor/ano Principais achados

estudo
Estudo Tedr Explica a fisiopatologia do
studo Tedrico
Nunes (2018) diabetes tipo 1 e tipo 2.
Identifica neuropatia e
Oliveira et al., (2018) Estudo Transversal | vasculopatia em pacientes
hospitalizados.
o Relaciona o peé diabético a
Revisao/Estudo _
Brasileiro et al., (2019) neuropatia, doenca vascular e

clinico .
amputagdes.

Aborda neuropatia, lesdes nos

Fonseca; Rached (2019) | Revisdo Narrativa o ~
’ pés e risco de amputac&o.

Ramirez-Perdomo; Evidencia baixo conhecimento
Perdomo-Romero: Estudo transversal

Rodriguez-Vélez (2019) e autocuidado insuficiente.
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Santos et al., (2019)

Estudo Descritivo

Aponta impactos fisicos e
sociais decorrentes das
amputacoes.

Siqueira et al., (2019)

Revisao bibliografica

Destaca promocéao da saude e

prevencao na atencéo basica.

Burihan; Campos Junior
(2020)

Consenso Técnico

Orienta a prevencdo, a

classificacdo de risco e o

manejo do pé diabético.

Reforca a atengéo bésica como

Calado et al., (2020) Reviséo Bibliografica | espago de prevencdo e
acompanhamento.
Reforca a atuagdo da

Pereira; Almeida, (2020)

Revisdo Narrativa

enfermagem na prevencéo e

orientacao.

Suryasa; Rodriguez-
Gamez; Koldoris (2021)

Estudo Tedrico

Relaciona diabetes a estilo de

vida e sedentarismo.

Carvalho Neto et

Aponta falhas no autocuidado e

al., | Estudo Descritivo no conhecimento dos

(2022) :

pacientes.

Mostra que a consulta de
Silva et al., (2023) Revisao Integrativa | enfermagem reduz riscos de

lesdes.

Evidencia orientacao,
Souza; Soares; Pontes | Revisgo Bibliografica | avaliagdo dos pés e promocao
(2023) _

do autocuidado.

Recomenda cuidados para
ADA (2024) Diretriz Clinica controle do diabetes e

prevencao de complicagoes.

Caldeira et al., (2024)

Revisdo de Escopo

Destaca a avaliagdo dos pés e
a educacdo em saude na

atencao primaria.
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Mostra impacto positivo de
Sajith et al., (2024) Reviséo de Escopo | programas conduzidos por
enfermeiros.
Ensai d Mostra melhora do
_ . _ nsaio e
Suglo; ~ Winkley;  Sturt N autocuidado  apdés  acdo
(2024) Intervencao .
educativa.
Apresenta evolugdo historica
Tattersall, Matthews | capitulo de Livro do  conhecimento  sobre
(2024) _
diabetes.
Artiao Cientifi Analisa mecanismos
rtigo Cientifico
Taylor (2024) metabdlicos do diabetes tipo 2.
Cabitulo Técni Relaciona diabetes a maior
: apitulo Técnico
Zhou; Lansang (2024) suscetibilidade a infecgoes.
_ o Mostra redugcdo no atraso pela
Xie et al., (2025) Ensaio Clinico
’ busca de tratamento.

Fonte: Autora do estudo (2026).

Os estudos incluidos no Quadro 1 apresentam diferentes delineamentos
metodoldgicos, incluindo diretrizes clinicas, revisdes de literatura, estudos descritivos,
estudos transversais, revisdo de escopo e ensaios de intervencdo. Essa diversidade
permitiu reunir evidéncias relacionadas ao diabetes mellitus, ao pé diabético como
complicacéo crénica e as acdes de enfermagem voltadas a prevencéao.

A maior parte das publicagdes analisadas concentrou-se na prevencao do pé
diabético por meio da educagcdo em saude, avaliagdo periddica dos pés, identificacéo
de fatores de risco e incentivo ao autocuidado. Os estudos também destacaram a APS
como principal cenario para o acompanhamento dos pacientes com diabetes mellitus.

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo permite compreender que a
atuacao do enfermeiro na prevencao do pé diabético esta fundamentada, sobretudo,
em praticas educativas, avaliacao clinica sistematizada e acompanhamento continuo
dos pacientes com diabetes mellitus. Observa-se que a literatura converge ao apontar
gue a prevencao das complicagdes nos membros inferiores depende diretamente da
capacidade do profissional em identificar precocemente fatores de risco e promover
intervencdes direcionadas ao autocuidado. Nesse sentido, a consulta de enfermagem

configura-se como espaco estratégico para a implementacao dessas a¢des, uma vez
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gue possibilita a analise integral do paciente e a construcdo de planos de cuidado
individualizados (Caldeira et al., 2024; Siqueira et al., 2019).

A educacdo em saude emerge como elemento central na atuacdo do
enfermeiro, sendo frequentemente associada a melhoria das praticas de autocuidado
e a reducdo da incidéncia de lesdes. Evidéncias demonstram que pacientes com
maior nivel de conhecimento sobre a doenca tendem a adotar comportamentos mais
adequados, como a inspecdao diaria dos pés, a higiene correta e o uso de calgcados
apropriados. Em contrapartida, niveis reduzidos de conhecimento estéo relacionados
a praticas inadequadas, o que amplia o risco de ulceracfes e amputacbes. Essa
relagcdo evidencia a necessidade de estratégias educativas continuas, capazes de
promover mudancas efetivas no comportamento dos individuos (Carvalho et al., 2022;
Ramirez-Perdomo et al., 2019).

A avaliagdo sistematica dos pés, realizada pelo enfermeiro, constitui outra
dimensé&o essencial no processo preventivo. A inspec¢ao clinica permite identificar
alteracbes precoces, como calosidades, fissuras, deformidades e sinais de
comprometimento vascular, possibilitando intervencdes oportunas antes da instalagéo
de lesBes mais graves. A literatura indica que a realizacdo periddica desse exame
contribui significativamente para a reducdo de complica¢fes, especialmente quando
associada a classificacédo de risco e ao acompanhamento longitudinal do paciente.
Essa pratica refor¢ca aimportancia da atuacao técnica do enfermeiro aliada a vigilancia
continua (Brasileiro et al., 2019; Calado et al., 2020).

Além das agbes clinicas, destaca-se a influéncia dos fatores sociais e
comportamentais na prevencéao do pé diabético. Aspectos como nivel de escolaridade,
condi¢des socioecondmicas e acesso aos servigcos de saude interferem diretamente
na adesdo as praticas de autocuidado. Estudos demonstram que individuos em
situacdo de vulnerabilidade apresentam maior dificuldade em compreender as
orientagdes recebidas e incorpora-las ao cotidiano, o que exige do enfermeiro a
adocédo de estratégias educativas adaptadas a realidade de cada paciente. Essa
perspectiva amplia o entendimento do cuidado, que passa a considerar ndo apenas o
aspecto bioldgico, mas também os determinantes sociais da saude (Carvalho et al.,
2022; Oliveira et al., 2018).

A atuacdo do enfermeiro na APS apresenta-se como um dos principais pilares
na prevencdo do pé diabético, devido a proximidade com a comunidade e a

possibilidade de acompanhamento continuo. Nesse contexto, o profissional assume
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papel fundamental na promoc¢édo da saude, no rastreamento de fatores de risco e na
coordenacao do cuidado. A integracdo com a equipe multiprofissional contribui para a
elaboracdo de estratégias mais eficazes, possibilitando intervengfes que abrangem
desde o controle glicémico até a orientagc&o sobre habitos de vida saudaveis (Pereira;
Almeida, 2020; Calado et al., 2020).

Estudos internacionais reforcam a relevancia das intervencdes conduzidas por
enfermeiros, especialmente no que se refere a implementacdo de programas
estruturados de educacdo em saude. Evidéncias apontam que essas intervencdes
resultam em melhora significativa das praticas de autocuidado, redu¢éo do tempo de
resposta diante de sinais de risco e maior adesdo ao tratamento. A inclusdo de
familiares no processo educativo também se mostra eficaz, contribuindo para o
suporte ao paciente e para a manutencdo das praticas preventivas no ambiente
domiciliar (Sajith et al., 2024; Suglo; Winkley; Sturt, 2024).

Outro ponto relevante identificado nos estudos refere-se a necessidade de
gualificacdo continua dos profissionais de enfermagem. Apesar da relevancia do
tema, ainda existem lacunas na formacao académica e na capacitacao pratica, o que
pode comprometer a efetividade das acdes preventivas. A atualizagdo constante,
baseada em evidéncias cientificas, torna-se essencial para garantir a qualidade da
assisténcia prestada e para fortalecer a atuacdo do enfermeiro frente as demandas
crescentes relacionadas ao diabetes DM (Silva et al., 2023; Souza; Soares; Pontes,
2023).

As repercussdes das complicacdes associadas ao pé diabético, especialmente
as amputacdes, evidenciam a gravidade desse agravo e reforcam a importancia da
prevencdo. A perda de membros inferiores implica limitagdes funcionais, impacto
psicolégico e prejuizos sociais significativos, além de aumentar os custos para 0s
sistemas de saude. Nesse contexto, a atuacdo preventiva do enfermeiro apresenta-
se como estratégia fundamental para reduzir a incidéncia dessas complicacdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Santos et al., 2019; Fonseca; Rached,
2019).

Dessa forma, a discussdo dos achados evidencia que a prevencao do pé
diabético depende de uma abordagem integrada, que articule avaliagdo clinica,
educacdo em saude e acompanhamento continuo. A atuacdo do enfermeiro destaca-
se como elemento central nesse processo, contribuindo para a identificagcdo precoce

de riscos, promocgdao do autocuidado e reducao de complicacdes. A efetividade dessas
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acOes esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada, a adaptacao
das estratégias as necessidades dos pacientes e a articulagdo com outros niveis de

atencdo a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do pé diabético em pacientes com diabetes mellitus € essencial para
reduzir complicacdes, especialmente lesdes, infeccbes e amputacdes. A andlise
realizada mostrou que o cuidado preventivo deve comecgar antes do surgimento das
feridas, por meio da avaliagcédo periddica dos pés, identificacdo de fatores de risco e
acompanhamento continuo dos pacientes.

O objetivo geral foi alcancado, pois foi possivel analisar, a partir da literatura,
que o enfermeiro exerce papel estratégico na prevencdo do pé diabético,
principalmente na Atencéo Priméria a Saude. A consulta de enfermagem, a educacgao
em saude e o incentivo ao autocuidado aparecem como praticas fundamentais para
orientar o paciente quanto a inspecéo diaria dos pés, higiene adequada, uso de
calcados apropriados e procura precoce por atendimento diante de alteracdes.

Os objetivos especificos também foram contemplados, uma vez que foram
identificadas as principais acGes de enfermagem voltadas a prevencao,
compreendidos os fatores de risco associados ao desenvolvimento do pé diabético e
discutida a importancia da educacdo em saude no fortalecimento do autocuidado.
Esses elementos demonstram que a prevencao depende tanto da atuacao técnica do
enfermeiro quanto da participacéo ativa do paciente no cuidado diario.

Conclui-se que a prevencdo do pé diabético exige uma abordagem continua,
educativa e individualizada. O enfermeiro, por estar préximo do paciente e
acompanhar sua evolugcdo ao longo do tempo, possui condicbes de intervir
precocemente e contribuir para a reducdo de agravos. Dessa forma, fortalecer a
capacitacao profissional, ampliar agbes educativas e melhorar o acesso aos servicos
de saude sdo medidas necessérias para qualificar a assisténcia e promover melhor

gualidade de vida as pessoas com diabetes mellitus.
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