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RESUMO

O pé diabético é uma complicacdo do diabetes mellitus, causada por ma circulagdo e
neuropatia, levando ao desenvolvimento de lesbes nos pés que, quando ndo diagnosticadas
precocemente, podem evoluir para infecgdo e amputacgdo. Este artigo investigou a assisténcia
do enfermeiro no cuidado de pacientes com pé diabético na Atencdo Primaria a Saude, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura. Foram consultadas bases de dados como
PubMed, BVS e SciELO, com recorte temporal de 2020 a 2025, utilizando descritores
DeCS/MeSH relacionados ao tema. Os resultados da reviséo evidenciaram que o enfermeiro
desempenha um papel essencial na prevencdo e no diagndstico precoce das complicacfes do
diabetes mellitus, sendo responsavel pela realizacdo de exames clinicos nos pés, pela
orientacdo sobre autocuidado, pela educacdo em salde e pelo acompanhamento continuo dos
pacientes. Entretanto, também foram identificados desafios, como a falta de capacitacdo
especifica, a caréncia de insumos e a sobrecarga de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude,
fatores que comprometem a qualidade da assisténcia. O estudo revela que a intervengdo do
enfermeiro é um pilar estratégico na Atencdo Primaria, sendo determinante para evitar o
agravamento de lesdes e reduzir as taxas de amputacdo em pacientes com diabetes. A atuacédo
deste profissional, focada na deteccdo precoce e na educagdo para o autocuidado, mostra-se
eficaz na promocdo da salde e na melhoria da qualidade de vida. Conclui-se que o
enfermeiro, dentro da sua competéncia ética e legal, deve oferecer uma assisténcia integrada,
voltada para a biotecnologia e a semiologia do paciente, assegurando qualidade e seguranca
na saude do paciente com pé diabético. Por meio de protocolos padronizados e educacédo
continuada, a atuacdo desse profissional mostra-se indispensavel para superar os desafios
estruturais e garantir um cuidado integral e seguro.

Palavras-chave: Atencdo primaria & saude; assisténcia de enfermagem; educagdo em salde;
autocuidado.

ABSTRACT
Diabetic foot is a complication of diabetes mellitus, caused by poor circulation and neuropathy,

leading to the development of foot lesions that, when not diagnosed early, can progress to infection
and amputation. This article investigated the role of nurses in the care of patients with diabetic foot in
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Primary Health Care through an integrative literature review. Databases such as PubMed, BVS, and
SciELO were consulted, with a time frame from 2020 to 2025, using DeCS/MeSH descriptors related
to the topic. The results of the review showed that nurses play an essential role in the prevention and
early diagnosis of diabetes mellitus complications, being responsible for performing clinical foot
examinations, providing guidance on self-care, health education, and continuous patient follow-up.
However, challenges were also identified, such as a lack of specific training, a shortage of supplies,
and work overload in Basic Health Units, factors that compromise the quality of care. The study
reveals that the nurse's intervention is a strategic pillar in Primary Care, being crucial in preventing the
worsening of injuries and reducing amputation rates in patients with diabetes. The nurse's role, focused
on early detection and education for self-care, proves effective in promoting health and improving
quality of life. It concludes that the nurse, within their ethical and legal competence, must offer
integrated care, focused on the biotechnology and semiology of the patient, ensuring quality and safety
in the health of patients with diabetic foot. Through standardized protocols and continuing education,
the nurse's role proves indispensable in overcoming structural challenges and guaranteeing
comprehensive and safe care.

Keywords: Primary health care; nursing care; health education; self-care.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria no Brasil é considerada a porta de entrada do SUS, contribuindo
de forma significativa para a salde da populacdo e sendo um dos sistemas mais relevantes,
que proporcionam agfes de promocdo, prevencdo, diagnosticos, tratamentos e diversas
ofertas de servicos qualificados a saude, além de oferecer qualidade no atendimento, com
acesso universal, igualitario e integral aos pacientes (Guida et al., 2025).

De acordo com estudos, com 0 avanco da assisténcia prestada na Atencdo Primaria
em Salde (APS) os nimeros de procuras por consultas tiveram grandes aumentos; o que fez
com que os pacientes com doengas cronicas realizassem 0s exames precisos e iniciassem o
tratamento precoce para controle da doenca (Facchini et al., 2018).

O enfermeiro da Atencdo Primaria € o profissional enfermeiro é responsavel por
coordenar a unidade béasica de saude e realizar acdes de cuidados de acordo com a demanda
existente, podendo ser aplicada em dmbitos e cenarios diferentes, sendo internos na unidade,
ou de forma externa realizando educagdo em salde na comunidade; o enfermeiro deve
aplicar seus conhecimentos para a realizagdo de cuidados e assisténcia adequada para o
paciente, ressaltando a importancia do trabalho em conjunto com a equipe de forma
colaborativa para melhor assisténcia em satde (Mauro et al., 2025).

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que afeta pessoas de diferentes
faixas etérias, causando diversas complicagdes que levam a perda da qualidade de vida do
paciente. As lesdes nos MMII podem ser uma das consequéncias da diabetes mellitus que

tendem a resultar em consequéncias maiores, como amputacdo, neuropatia, retinopatia,
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cegueira e diferenciacdo na qualidade de vida do paciente, quando ndo existe o cuidado
adequado, impossibilitando 0 mesmo de realizar suas atividades do dia a dia (Muzy et al.,
2021).

Estima-se que um em cada dez brasileiros tenha DM, parte da populagdo tem
entendimento do seu diagnostico, sendo descoberto atraveés de exames como dosagem de
HbAlc, e seguem realizando o tratamento com o uso de medicagdes para controle; portanto
outra parte dessa populacdo, mesmo realizando o tratamento medicamentoso ndo tem
os niveis de glicose controlada, geralmente essas pessoas fazem partes de grupos com alta
vulnerabilidade social, ou seja, falta de condic¢des financeiras e sociais (Tonaco et al., 2023).

O diagndstico precoce da diabetes mellitus e de lesdes resultantes sdo realizados por
profissionais que devem ter conhecimento sobre todos 0s aspectos que envolvam a lesdo e as
condigdes do paciente, além dos recursos que necessitam para a melhoria do estado de salde,
um planejamento adequado e bem realizado influéncia de forma positiva para um cuidado
melhor (Souza et al., 2025).

Os cuidados e tratamento do pé diabético devem ser realizados por profissionais de
salde, sendo 0 mais comum o enfermeiro da Atencdo Primaria, responsavel por acompanhar o
paciente durante todo o processo de salde e doenca, tendo os cuidados devidos no controle da
doenca base, realizando avaliacdes especificas para controle de agravos, tendo sua visdo
clinica especifica para cada situacdo encontrada (Caldeira et al., 2024).

De acordo com Goncalves et al., (2024) para realizar o cuidado de pacientes com
diabetes mellitus, os enfermeiros devem ter conhecimento sobre o caso abordado, porém de
acordo com estudos internacionais, demonstram que o conhecimento de enfermeiros sobre a
tematica € falho, sendo insuficiente as orientacdes e cuidados para os pacientes portadores de
DM.

Portanto, é necessario que haja investimentos em capacitaces para os profissionais de
enfermagem, para que eles realizem acgbes de cuidados para os pacientes com DM,;
ressaltando que a maior parte dos enfermeiros ndo recebe treinamento sobre os cuidados com
0s pés e/ou ndo realiza acbes educativas com 0s pacientes devido a falta de conhecimentos
especificos (Gongalves et al., 2024).

O conhecimento do profissional de enfermagem na avaliagdo de pacientes com diabetes
mellitus pode reduzir de forma satisfatoria os riscos de complicacdes, como lesdes nos pés,
desde que seja realizada a intervencgéo de enfermagem de forma correta e continua, atraves de
acOes educativas e preventivas, realizadas diretamente com os portadores de DM, o

diagnostico precoce € um dos fatores que influencia de forma positiva para diminuir os
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resultados negativos e aplicar o cuidado ideal para os pacientes (Caldeira et al., 2024).

De acordo com isso, é fundamental que se tenha uma diferenciagdo no cuidado dos
pacientes com DM, sendo necessario 0 acompanhamento do paciente pelo profissional de
enfermagem, através de consultas e educacdo em salde buscando o cuidado integral de
acordo com a necessidade de cada usuério, colocando em pratica 0 modelo centrado na
doenca e na cura das lesdes de forma precoce (Oliveira et al., 2024).

A escolha do tema justifica-se pela relevancia da assisténcia de enfermagem no
cuidado ao paciente com pé diabético e pela necessidade de compreender os desafios
enfrentados pelos profissionais na pratica assistencial. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo investigar a assisténcia do enfermeiro no cuidado de pacientes com pé diabético na
Atencdo Primaria a Saude, identificando as principais estratégias de prevencdo, diagnostico

precoce e promogcdo da saude utilizadas na assisténcia de enfermagem.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicdo de Atencdo Primaria

A atengdo priméria, também conhecida como Atencdo Basica, € considerada a porta
de entrada para atendimento no Sistema Unico de Sadde (SUS); é nela que deve ocorrer o
primeiro contato entre 0 paciente e os servigos de salde. Sua principal funcdo é oferecer
cuidados continuos, abrangendo um conjunto de a¢des para melhorar a assisténcia a salde,
como promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Além disso, 0s atributos
da Atencdo Primaria, como acesso, vinculo, longitudinalidade e integralidade, sdo
fundamentais para garantir um cuidado continuo e humanizado (Sousa et al., 2020).

No Brasil a Atencdo Primaria é conduzida pela Politica Nacional de Atencdo Basica,
que se orienta pelos principios do (SUS): universalidade, integralidade e equidade. Esses
principios visam garantir um atendimento justo e eficaz a populacdo (Giovanella et al.,
2020). O profissional de enfermagem, que atua na Atencdo Priméria, é considerado um pilar
fundamental dentro da unidade, que deve acompanhar o paciente durante toda a sua
trajetdria de vida, prestando atendimento tanto em situacdes de doencgas quanto em questdes
relacionadas a fatores sociais, econdmicos e ambientais, os quais isolados ou combinados
podem impactar diretamente na salde da populacdo. O enfermeiro é responsével por
desenvolver um leque de atividades tanto com a equipe da unidade, como também com 0s

usuarios do sistema (Toso et al., 2021).
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2.2 Fisiopatologias do diabetes mellitus

O diabetes mellitus ¢ uma doenca crbnica, nao transmissivel, que afeta diversas
pessoas, causando grande impacto na salde global; de acordo com o estudo o DM é uma
doenca que € causada devido a hiperglicemia, ou seja, 0 aumento da glicose que resulta na
falha e acéo da insulina, o hormonio que é responsavel pelo controle de glicose no sangue. O
DM se classifica em trés tipos, sendo Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2), e 0 Diabetes Gestacional (Coelho et al., 2024).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) representa uma forma mais grave e precoce da
doenca, frequentemente manifestada durante a infancia ou adolescéncia, porém podendo ser
diagnosticada durante qualquer faixa etaria. Ela se caracteriza por um processo autoimune
no qual o proprio sistema imunoldgico passa a atacar e destruir as células- betas localizadas
no do pancreas — células essas responsaveis pela sintese de insulina (Almeida et al., 2024).

Ja o Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) ¢ uma doenca metabdlica crbénica nao
transmissivel, tem origem multifatorial, sendo desenvolvida por diversos fatores, como
predisposicdo genética e fatores ambientais, como sedentarismo, obesidade e ma
alimentacdo. Seu desenvolvimento estd associado a resisténcia a insulina nos tecidos
periféricos (Lopes., Tenani, 2024).

A diabetes gestacional é desenvolvida durante a gestacdo, sendo classificada como
uma complicagdo causada devido a resisténcia da insulina provocada pelos horménios da
gravidez (Coelho., Coutinho., Pinto 2023). Ambos os tipos de diabetes compartilham como
caracteristica central a hiperglicemia, mas diferem quanto aos mecanismos fisiopatolégicos,
no entanto é necessario o conhecimento do enfermeiro e profissional de salde a respeito da
doenca, para que seja desenvolvido programas que oferecem conhecimentos de prevencéo,
tratamento e controle da doenga de forma precoce (Silva et al., 2018).

Apesar de apresentarem causas distintas, ambos os tipos de diabetes levam a
complicagbes comuns como neuropatias, doengas cardiovasculares, alteracOes
microvasculares, problemas nos rins, ulceras ou feridas nos pés, entre outros. Compreender
essas diferencas é essencial para definir estratégias terapéuticas eficazes para o paciente
(Neves et al., 2019).

Segundo Muzy et al. (2021) o DM é considerado uma das principais doencas que
causa perda de qualidade de vida saudavel no mundo a prevaléncia do diabetes tipo 2 no

Brasil, com base em dados autorreferidos e critérios laboratoriais (hemoglobina glicada >
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6,5%), foi estimada em 9,4%. O estudo revela que uma parcela expressiva dos casos
permanece sem diagndstico clinico, com uma taxa de subdiagnéstico de 42,5%. Tal
subnotificacdo é ainda mais alarmante em determinadas regi6es, como no Norte, onde o
indice chega a 72,8%, evidenciando marcadas desigualdades no acesso aos servigos de
saude.

Além da prevaléncia, o estudo aponta fragilidades no controle da doenca. Mais da
metade dos individuos diagnosticados apresentaram niveis de HbAlc fora da faixa de
controle, o que indica falhas na gestdo clinica do diabetes. A cobertura dos exames
recomendados para 0 acompanhamento de possiveis complicacdes da doenca também se
mostrou insatisfatdria: apenas 40% dos pacientes haviam realizado exame de fundo de olho,
e cerca de 30% haviam passado por avaliacdo dos pés no ultimo ano, praticas essenciais para
a prevencdo de retinopatia e pé diabético, respectivamente (Muzy et al., 2021).

Mesmo entre os pacientes em uso de medicamentos, aproximadamente 80% ndo
apresentavam bom controle glicémico, o que pode estar relacionado a baixa adesdo ao
tratamento, barreiras no acesso aos servicos e desigualdades regionais. As elevadas taxas de
utilizacdo de servicos de urgéncia (27%) e de internacdes hospitalares (15%) sugerem falhas

no acompanhamento continuo e na Atengdo Priméria a Saide (Muzy et al., 2021).

2.3 Os principais tratamentos para diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica que exige diagndstico precoce e
tratamento continuo para prevenir complicacBes graves. Portanto, de acordo com Tonaco et
al., (2023) a maioria dos brasileiros tem o diagnostico de DM, mas nem todos tém o
conhecimento do diagnostico, o que dificulta o tratamento adequado. Na maioria dos casos
esses pacientes que ndo tém o conhecimento sobre o diagndstico, sdo pessoas de baixa renda
e escolaridade, que ndo possuem planos de satde e ou séo beneficiarios de algum programa

social.

O diagndstico de diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido pela identificagédo
de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a glicemia plasmatica de jejum (GJ),
o teste de tolerancia a glicose por via oral (TTGO) e a hemoglobina glicada
(HbAZc). O TTGO consiste em uma glicemia realizada ap6s uma hora (TTGO-1h)
ou duas horas (TTGO-2h) de uma sobrecarga de 75 gramas de glicose por via oral
(Rodacki et al., 2024).

Uma das medidas para diagnosticar o DM ¢ através da realizacdo do exame de

medida dos niveis de HbAlc, sendo ele um exame de sangue venoso que avalia os niveis de
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glicose no sangue nos Gltimos 2 a 3 meses, 0 que possibilita um diagndstico concreto para
inicio de um tratamento adequado, de acordo com a situacdo de cada paciente (Tonaco et al.,
2023).

Apesar do DM ser uma doenca que ainda ndo existe cura, e suas principais causas
estdo interligadas com os habitos de qualidade de vida, como sedentarismo e ma
alimentacdo, a principal fungdo do tratamento é o controle do nivel glicémico do paciente;
de acordo com estudos os profissionais de saude tém muita dificuldade em convencer os
mesmos a adotarem medidas que influenciam no tratamento da doenca. Sendo assim
continua sendo papel do profissional de enfermagem orientar os pacientes com DM sobre a
importancia de aderir as medidas preventivas e ter uma vivéncia normal, aceitando o
diagnostico da doenca (Casari et al., 2022).

Portanto tendo conhecimento sobre o diagnostico do DM é essencial iniciar o
tratamento para evitar possiveis complica¢des de salde, no entanto o tratamento pode ser
medicamentoso, utilizando medicacdes orais ou injetaveis, isso de acordo com a prescri¢do
do médico, e € de extrema importancia a ado¢do da mudanca do estilo de vida do paciente,
onde o enfermeiro pode ressaltar a importancia da pratica de exercicios fisicos, a
modificacdo nos habitos alimentares, além de incentivar ao uso das medicagdes prescritas de
forma correta, para que as causas de descompensacdo dos niveis de glicose sejam
minimizados ou ausentes (Freitas et al.,2021).

2.4 Diagnosticos do pé diabético

De acordo com Ferreira (2020), o DM é uma doenca que pode causar diversos tipos
de complicagdes quando ndo diagnosticada e tratada com antecedéncia, entre essas
complicacOes estdo as lesdes nos membros inferiores (MMII), que geralmente atingem
principalmente os pés. O pé diabético é consequéncia dessas complicagdes graves, tendo
como principais manifestacdes a neuropatia, ulceracao e a infec¢do do membro

O diagndstico do pé diabético pode ser realizado pelo profissional de enfermagem na
atencdo primaria, através de acOes educativas, orientando os pacientes sobre a importancia
de adotar o cuidado com os pés, o que resulta na diminuigcdo dessas complicacfes; durante
os desenvolvimentos dessas atividades € possivel encontrar sinais de detec¢do precoce, que
contribui também para a prevencdo de complicagdes futuras, como uma possivel amputagdo
(Arrigotti et al., 2022).

Para que se tenha manejo no controle dessas lesbes que afeta os MMII os pacientes
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devem passar por uma avaliagdo clinica, com foco na prevencdo, e no decorrer dessas
avaliagdes os profissionais devem educar os pacientes sobre a causa e as medidas
preventivas, solicitar e realizar exames periodicos, e € fundamental que se tenha uma
comunicacdo compreensivel entre o paciente e esses profissionais que estdo envolvidos no
tratamento (Ferreira 2020).

E crucial que os profissionais de enfermagem tenham conhecimentos especificos de
como avaliar um pé diabético e ter as condutas especificas para tratar essas Ulceras, sendo
assim é mais viavel organizar as estratégias de prevencdo de acordo com a populacéo alvo,
com inten¢do de reduzir os indices de morbidade (Fernandes et al., 2020).

Ainda de acordo com Fernandes et al., (2020) os profissionais de satde nao realizam
de forma continua a inspecéo, ou seja, 0s exames dos peés e é falha a orientacdo para que 0s
pacientes realizem o seu autoexame, sendo assim a tendéncia é o aumento dos nimeros de
hospitalizacdo, com riscos de complicacfes e possiveis amputa¢des nos pacientes portadores
de DM, ressaltando que o autoexame dos pés, quando realizado diariamente pelos pacientes,
tem a possibilidade de melhorar o seu autocuidado, além de contribuir para uma melhor
qualidade de vida.

Existem diversos tipos de métodos e instrumentos para realizar os exames dos pés,
entre eles 0 monofilamento de 10g considerado um instrumento de primeira linha, ele é um
teste clinico usado para avaliar a sensibilidade dos pés dos pacientes portadores de DM,
quando realizado o teste e observado a perda da sensibilidade do membro é necessario que
se tenha um diagndstico precoce, para que o tratamento seja iniciado e 0s riscos de
complicagBes como agravamento do caso, com possivel ulceracdo, resultante em amputacao
do membro seja diminuida (Pereira., Almeida 2020).

O manejo do pé diabético exige uma abordagem multidisciplinar que inclui a
necessidade de estratégias de prevencdo, com foco em diminuicdo de complicacbes e
melhoria na qualidade de vida do paciente, quando as acOes de salde séo realizadas em
conjunto com profissionais de diferentes especialidades como enfermeiros, médicos e
nutricionistas o tratamento ndo € realizado apenas de forma medicamentosa, pois inclui-se
também métodos como dieta adequada e saudavel, e a incentivacdo para realizacdo de
atividade fisicas, alem de orientacGes, como o uso de calcados adequados e higiene rigorosa
(Padilha et al., 2024).

2.5 Desafios do enfermeiro para cuidar do paciente com pé diabético
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O pé diabético representa uma das complicacGes mais debilitantes do DM, exigindo
atuacdo especializada da equipe de enfermagem, sendo mais comum o atendimento inicial
desses pacientes serem realizados na atencdo primaria, portanto é essencial que o enfermeiro
tenha conhecimento, para saber conduzir as estratégias sobre as devidas formas de
prevencdo e tratamento do paciente com pé diabético (Oliveira et al., 2021). O cuidado ao
paciente com pé diabético exige atengdo constante, conhecimento especializado e atuagdo
em equipe. A enfermagem ocupa posicéo central na prevencao, deteccdo precoce e manejo
das lesdes, e é necessario que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico para desenvolver
acOes e habilidades de forma especifica, ofertando sempre a promocao a saude (Almeida et
al., 2023).

De acordo com o estudo realizado por Batista et al., (2023) a maioria dos
enfermeiros tém conhecimento sobre o DM, sabendo diferenciar as suas complicacdes,
incluindo o pé diabético, porém ressaltam que a falta de autocuidado do paciente, o estilo de
vida, as condic¢Bes socioecondmicas e a dificuldade de acesso a unidade de saude dificultam
0 cuidado, o que leva a ter complicacbes mais severas, como infeccBes e amputacdo do
membro; além da falta de insumos adequados para a realizacdo do cuidado com a lesdo no
membro do paciente, a falta de capacitacbes para atualizar os conhecimentos dos
profissionais também dificulta que a assisténcia seja prestada com mais eficiéncia.

Ja no estudo de Silva et al., (2025) relata que o conhecimento de alguns enfermeiros
atuantes na atencao primaria, sobre o pé diabético é restrito, ou seja, pouco sistematizado o
que pode levar o paciente a ter possiveis complicacdes no estado de saude, levando o mesmo
a uma possivel amputacdo, isso resultando também da falta de capacitacdo para 0s
profissionais que se sentem inexperiente para realizar acGes educativas de cuidado; o exame
dos pés deve ser realizados de forma mais periodicas nas atencdo primarias, embora ainda
seja pouco realizado. O cuidado do paciente com DM deve ser realizado de forma
prioritaria, levando sempre em consideracdo as acGes de promogéo e prevencao.

Portanto a educacdo em saude é considerada um dos principais cuidados entre
profissional de enfermagem com o paciente, sendo essencial para prevenir agravo da doenga,
a atuacdo do enfermeiro envolve a implementagédo de cuidados preventivos, a realizagdo de
exames fisicos regulares dos pés e a educacdo dos pacientes sobre as préaticas corretas de
cuidado para evitar complica¢Ges, como Ulceras e amputagdes, tudo deve ser realizado com
seguranga para evitar que o paciente tenha complicagdes e em casos de necessidade o
enfermeiro deve direcionar o0 paciente para outro atendimento com profissional

especializado (Cunha et al.,2021).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
descritiva, na qual foram aplicadas as seguintes etapas: elaboracdo da questdo norteadora;
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e selecdo dos estudos para a
composicdo da amostra; coleta das informagdes dos estudos selecionados; analise dos estudos
que integraram a amostra; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo (Dorsa,
2020). A questdo norteadora foi: Qual é assisténcia do enfermeiro no cuidado de pacientes
com pé diabético no contexto da atengdo primaria a satde

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), reconhecidas por sua relevancia na area da satde.Dentre as bases
consultadas no &mbito da BVS, destacam-se a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e a colecdo da
Medline, todas selecionadas por sua relevancia e especificidade para o tema estudado. Para a
busca, foram utilizados descritores controlados dos vocabularios DeCS/MeSH, tais como: pé
diabético, atencdo priméaria a salde, assisténcia de enfermagem, educacdo em saude e
autocuidado. As combinacdes foram realizadas por meio dos operadores booleanos AND e
OR, a fim de ampliar e refinar os resultados.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados entre 2020 e 2025; artigos
disponiveis na integra e originais em portugués, inglés ou espanhol; pesquisas que
abordassem diretamente a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com pé diabético na
atencdo primaria; e trabalhos com acesso gratuito nas bases de dados selecionadas. Para 0s
critérios de exclusdo, descartamos publicacdes duplicadas; artigos que ndo tratassem da
assisténcia de enfermagem e trabalhos em formato de resumos, editoriais, cartas ao leitor ou
sem rigor cientifico.Para andlise e sintese dos dados, utilizaram-se a planilha do Excel e um
quadro  estruturado  elaborado  pelos  autores, contendo identificacdo  do
estudo,ano,pais,objetivos,método, principais resultados e papel do enfermeiro.

Na etapa inicial do processo de selegédo, foram identificados 54 artigos. Apos a remocao
de duplicados, restaram 48 para triagem. A leitura de titulos e resumos resultou na exclusédo
de 8 titulos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Restaram 40 avaliados em texto
completo, dos quais 6 foram incluidos na amostra final da revisao.

O fluxograma apresenta as etapas do processo de selecdo dos estudos incluidos nesta
revisao integrativa.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos a partir do processo de busca
Realizado nas bases de dados. Goiana - PE, 2026.

Numeros de estudos identificados nas bases de dados:

N= 54 artigos encontrados

Eleaibilidade

A 4

Apds remocao dos artigos
duplicados:

N= 48

Estudos excluidos por nao
atenderem aos objetivos do
estudo:

N=28

NUmeros de estudos em texto
completos avaliados para
leitura/ elegibilidade:

N=40

Nameros de estudos incluidos

Incluséo

N

na revisdo integrativa:

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

4 RESULTADOS

Para uma compreensdo detalhada do cenério atual da assisténcia ao paciente com pé

diabético na atencdo primaria a salde, o Quadro 1 apresenta sintese abrangente das

publicacdes que compdem essa revisao.

Quadro 1 — Categorizacdo dos principais artigos selecionados na revisdo integrativa.

Autores/
Ano de Objetivos Tipo de estudo Principais resultados Papel do enfermeiro
publicacdo
Pires et al., Auvaliar as praticas | Estudo A maioria era do sexo Assisténcia e
2025 de cuidado comos | observacional, feminino (66,7%), tinha educacdo em salde.

pés e o perfil
clinico e
sociodemografico
de pessoas idosas

transversal e
analitico.

baixa escolaridade
(82,7%), sobrepeso (59%),
falta de registro de
hemoglobina glicada
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com diabetes tipo 2
(DM2).

(Alc) no prontuario
(64,7%) e sem exame
completo dos pés (93,6%).
Somente 44,9% realizava
autoexame regular dos
pés. N&do houve associacdo
significativa entre as
variaveis
sociodemograficas/clinicas
e a pratica de cuidado com
0S pés.

Filipini et
al.,2026

Relatar a
experiéncia a da
atuacéo do
enfermeiro o na
educac¢do em saude
e na prevencdo do
pé diabético em
uma Unidade
Basica de Salde da
Atencdo Priméria &
Saude.

Estudo descritivo
0, do tipo relato
de experiéncia.

Observou-se que a maioria
dos pacientes possuia
conhecimento prévio
acerca dos cuidados com
0s pés e realizava
acompanhamento regular
de salde; entretanto,
alguns apresentaram
diminuicdo da
sensibilidade protetora,
onicomicoses e corte
inadequado das unhas,
sem registro de
amputagdes. As acbes
educativas foram bem
aceitas, com énfase na
adesdo ao tratamento
medicamentoso e nos
cuidados preventivos,
sendo programadas
reavaliagbes em seis
meses para pacientes sem
sensibilidade protetora e
em doze meses para
aqueles com sensibilidade
preservada.

A consulta de
enfermagem constitui
estratégia eficaz para
a identificacdo
precoce de fatores de
risco para o pé
diabético e para o
fortalecimento do
autocuidado.

Rocha et
al.,2025

Analisar os fatores
associado s a
amputagdo em
pessoas com Ulcera
do pé decorrente do
diabetes mellitus.

Estudo
transversal
analitico.

Na analise bivariada, pele
seca e/ou rachadura,
onicocriptose, maceragéo
interdigital, calosidades,
pés frios, cianoticos e
palidos apresentaram
associacdo com a
amputacéo (p<0,05). No
modelo multivariado, o
sexo feminino apresentou
fator de protecédo para
amputacgdo (p=0,049). As
pessoas com neuropatia
periférica tiveram 34,98
mais chances de sofrerem
amputacdo (p=0,005) e
possuir histdrico de
amputacgdo anterior
aumentou as chances de
amputacdo em 869,8 vezes
(p<0,001).

Realizar a avaliagdo
dos pés dos pacientes
portadores de DM
durante o
atendimento.

Arnous et
al.,2025

Avaliar se o
conhecimento dos

Reviséo
sistematica para

A literatura descreve
diferentes métodos,

E necesséario realizar
acOes educativas
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enfermeiros da
atencdo primaria
em salde é
suficiente para
identificar o pé
diabéticoe a
prevencédo de
complicaces é
necessario.

responde r a
pergunta “Quais
0s conheci
mentos dos
enfermeiros da
atencdo primaria
em saude sobre a
avaliacdo do pé
diabético?” e
sugerir medidas
de préaticas em
salde.

populacdes e instrumentos
de avaliagdo do pé
diabético, mas, de forma
geral, culminam na infeliz
congruéncia de que os
enfermeiros ndo possuem
0 conhecimento minimo
para a avaliacdo e
orientacdo dos cuidados
com o pé em diabéticos.

dentro e fora das
unidades de saude,
tanto com os
profissionais quanto
0s pacientes, para
possibilita r acdes
preventiva s e
intervencdes eficazes
para as pessoas com
diabetes.

Fontes et al., Mapear os cuidados | Revisdo de A reviso apresentou O conhecimento do
2023 de enfermagem escopo, diferentes manejos de profissional de
para o tratamento e | produzido através | promover a prevengao e enfermagem é
prevencéo de das aplicar intervenc@es sobre | necessario para um
Ulceras do pé recomendagdes 0s pacientes com Ulceras plano de cuidado
diabético. do Joanna Briggs | do pé diabético, inclusive | efetivo.
Institute. ressalta acerca da
necessidade de mais
pesquisas relacionadas a
tal tematica.
Silva et al., Compreender o Estudo Compreendeu se que 0s Assisténcia em
2025 conhecimento dos qualitativo, enfermeiros ainda salde.
enfermeiros da exploratorio e apresentam lacunas em
Atencdo primériaa | descritivo. sua formagé&o e préatica

Salde acerca dos
cuidados com o pé
diabético.

clinica no cuidado ao pé
diabético. Evidencia-se a
necessidade de
investimentos em
educacao permanente,
adocéo de protocolos e
melhoria na estrutura da
atencdo priméria para
qualificar a assisténcia e
prevenir complicacdes,
como Ulceras e
amputagdes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Os dados apresentados no Quadro 1, observa-se que 0s seis artigos analisados

convergem em destacar a relevancia da atuacdo do enfermeiro na Atencdo Priméaria a Saude

frente ao cuidado de pacientes com pé diabético. Embora os objetivos e metodologias variem

entre estudos observacionais, descritivos, transversal analitico, sistematicas e relatos de

experiéncia, todos reforcam que o papel do enfermeiro é fundamental tanto na dimenséo

clinica quanto educativa.

Autores como Pires et al., 2025 e Rocha et al., 2025, em estudos observacionais e

analiticos, evidenciam a baixa adesdo ao autoexame dos pés e a associacdo de fatores clinicos

com risco de amputacéo, ressaltando a importancia da avaliacdo detalhada e continua.

Nos relatos de experiéncia, como o de Felipini et al., 2026, a consulta de enfermagem

aparece como estratégia eficaz para identificar precocemente fatores de risco e fortalecer o
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autocuidado. Em contrapartida, Arnous et al., 2025 e Silva et al., 2025 apontam lacunas na
formagdo e prética clinica dos enfermeiros, defendendo investimentos em capacitagdo
permanente e protocolos assistenciais. Além disso, Fontes et al., 2023 reforca que o
conhecimento profissional é essencial para um plano de cuidado efetivo, mas ainda séo
necessarias mais pesquisas sobre Ulceras do pé diabético.

Dessa forma, é possivel organizar os resultados nas categorias temaéticas
apresentadas. Os resultados obtidos por meio da revisdo da literatura permitiram a
organizacdo dos estudos em cinco categorias tematicas principais, conforme sistematizado
anteriormente. A categoria com representatividade em educacdo em salde, foram abordadas
por Felipini et al., 2026; e Arnous et al., 2025; o que reforca o papel educativo do enfermeiro
como pilar preventivo no pé diabético.

Em seguida, a teméatica de Diagnostico precoce e avaliacdo clinica foi discutida em
quatro publicacdes (Pires et al., 2025; Rocha et al., 2025; Fontes et al., 2023; Silva et al.,
2025), destacando a importancia da identificacdo técnica de riscos durante a assisténcia. A
necessidade de Protocolos assistenciais e capacitacdo permanente apareceu em dois estudos
(Arnous et al., 2025; Silva et al., 2025), evidenciando que a padronizacdo do cuidado é um
desafio atual para a categoria.

Por fim, a categoria de relatos de experiéncias e autocuidado no estudo de (Felipini et
al., 2026); e inovacdes e desafios (Silva et al., 2025); foram exploradas, demonstrando
respectivamente, a aplicacdo préatica de estratégias de cuidado e as barreiras tecnoldgicas ou
estruturais enfrentadas na Atencdo Primaria a Saude.

Em sintese, os resultados demonstram que o enfermeiro é peca-chave na prevencao,
avaliacdo e manejo do pé diabético, atuando tanto na dimensdo clinica quanto educativa.
Contudo, a analise quantitativa revela que ainda existem desafios estruturais e formativos que
precisam ser superados para garantir uma assisténcia integral e reduzir complicagfes como

ulceras e amputagoes.

5 DISCUSSAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crdnica ndo transmissivel que afeta pessoas de
diferentes faixas etarias; tendo como uma das principais complicacdes o pé diabético; de
acordo com Pires et al., 2025 o cuidado com os pés das pessoas com DM ¢ algo desafiador,
tanto para o profissional de salde quanto para o proprio paciente, especificamente quando o

mesmo é idoso e tem comorbidades maltiplas.
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No contexto do cuidado de pacientes com pés diabéticos, o primeiro contato com o
paciente no servico de salde geralmente acontece na Atencdo Priméria a Saude. Nesse
servico, devem ser elaborados métodos de educagdo em saude, promocao e prevencgdo, todos
em beneficio do bem-estar do paciente, sendo de extrema importancia a participacdo dos
familiares durante o processo de cuidado e nas consultas do paciente (Oliveira et al., 2026).

De acordo com o artigo de Felipini et al., 2026, o atendimento do enfermeiro, com
foco na prevencao de complicacBes do pé diabético, é de grande importancia e é considerado
um método de educacdo em saude de baixo custo e grande potencial para reduzir as
complicagdes da DM. Durante a consulta, o enfermeiro pode identificar precocemente fatores
de risco que possam levar o paciente a complicacbes mais graves, como uma possivel
amputacao.

A amputacdo constitui em uma das complicacdes mais graves da DM em paciente com
pé diabético, sendo causada pela falta de acompanhamento no servico de saude,
especificamente quando ndo acontece a consulta de enfermagem; a auséncia da avaliacdo dos
pés durante a consulta de enfermagem impede a identificacdo de altera¢fes importantes como
a perda da sensibilidade, caracteristica e ou aparéncia da pele, entre outros fatores de risco,
dificultando a intervencdo precoce e favorecendo a progressdo de lesdes que evoluem para
amputacdo (Rocha et al.,2025).

Embora a avaliacdo do pé diabético na atencdo priméaria a salde seja uma pratica
essencial na prevencdo de complicacdes da DM, de acordo com Arnous et al., 2025 ainda se
enfrentam grandes desafios relacionados a qualificacdo de profissionais de enfermagem, a
organizacao do servico e a alta demanda na unidade de salde; nesse contexto mostra-se a
importancia da educacdo e capacitacdo dos profissionais, além de acGes educativas voltadas
para 0 paciente que sdo essenciais para garantir e estimular o autocuidado e reduzir 0s riscos
de complicaces, sendo assim o fortalecimento dessas préaticas contribui para a prevencao de
agravos e para melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

O enfermeiro desempenha o papel fundamental no cuidado de pacientes com o pé
diabético, por meio da avaliagdo das lesbes presentes no pé, realizando plano de cuidados, e
acOes educativas, alem de desenvolver diferentes estratégias em satde, como promogdo do
autocuidado, mantendo o foco em reduzir os riscos de complicagbes e aprimorar 0
conhecimento e a qualidade da assisténcia prestada (Fontes et al., 2023).

O plano de cuidado com o paciente, deve ser individualizado seguindo as necessidades
de cada um, o profissional de enfermagem deve realizar o0 acompanhamento continuo, para

que seja identificado precocemente qualquer risco de complicacdes, as agdes educativas na
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unidade sdo fundamentais para orientar o paciente a ter cuidado com os pés, além de
incentivar o mesmo a ter adeséo ao tratamento estabelecido, dessa forma a assisténcia do
enfermeiro contribuird para a reducdo de complicagdes, prevencdo de lesdes e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes com DM (Silva et al., 2025).

Apesar da adesdo dos enfermeiros as diretrizes de avaliacdo de orientaces no manejo
do pe diabético na Atencdo Priméaria a Salde, ainda existem lacunas criticas, pois de acordo
com Vieira et al., 2025 nota-se que alguns procedimentos que sdo essenciais para prevenir
agravamentos da patologia, como o exame fisico detalhado e a avaliacdo neuroldgica
rigorosa, precisam ser padronizados e ndo s&o realizados de forma rotineira. Essa assisténcia é
dificultada devido a caréncia de insumos, a sobrecarga profissional, a falta de protocolos e a
déficits na educacdo continuada. Para que esse cenario seja revertido, € necessario o
investimento de recursos, a padronizacdo de condutas e mais capacitacbes permanentes para a
equipe de salde.

De acordo com os resultados do estudo de Silva et al. (2025), o conhecimento dos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude sobre o cuidado com o pé diabético ainda é vago e
necessita de sistematizacdo. A falta de conhecimento do profissional pode elevar os riscos de
complicagcdes, como amputacBes. Os exames fisicos dos pés ndo sdo realizados
rotineiramente, o que indica a necessidade de reorganizar o fluxo de trabalho e o atendimento
ao paciente. Faz-se necessario investir na educacdo permanente dos profissionais e nas
condicdes fisicas das unidades de saude, a fim de garantir o cuidado preventivo e
humanizado, de acordo com as diretrizes do SUS (Silva et al., 2025).

Dessa forma, a discussdo evidencia que, embora haja consenso sobre o papel central
do enfermeiro na prevencdo e no manejo do pé diabético, persistem desafios estruturais e
formativos a serem superados. A integracdo entre educacdo em saude, diagndstico precoce e
protocolos padronizados, aliada a investimentos em capacitagdo e recursos, mostra-se
indispensavel para qualificar a assisténcia e reduzir complicacbes no paciente com pé

diabético.

6 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o enfermeiro desempenha papel indispensavel na atencéo
primaria ao paciente com pé diabético, atuando tanto na prevencdo quanto no diagnostico
precoce de complicacbes. A pratica clinica, aliada a educacdo em salde e ao incentivo ao

autocuidado, mostrou-se essencial para reduzir agravos e melhorar a qualidade de vida dos
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portadores de diabetes mellitus.

Apesar disso, ainda persistem barreiras importantes, como a escassez de recursos
materiais, a sobrecarga de trabalho nas unidades basicas e a insuficiéncia de capacitacdo
especifica para lidar com essa condicdo. Esses fatores limitam a efetividade da assisténcia e
reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas para o fortalecimento da enfermagem na
atencdo primaria.

Conclui-se, portanto, que investir na formacao continuada dos profissionais, ampliar o
acesso a insumos adequados e valorizar o papel da enfermagem sdo medidas fundamentais
para garantir um cuidado integral e humanizado. Dessa forma, torna-se possivel reduzir

complicagdes, evitar amputacdes e assegurar maior bem-estar aos pacientes com pé diabético.
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