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ARTIGO 

___________________________________________________________________________________________________ 

A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA PRESTADA PELO PODÓLOGO AO PACIENTE 

COM LESÕES TRAUMÁTICAS CAUSADAS PELO PÉ DIABÉTICO 

  

Lúcia Maria da Assunção1 

Valeska de Mello Pincer2 

___________________________________________________________________ 

RESUMO: 

Este estudo buscou analisar a qualidade da assistência prestada pelo podólogo ao 

paciente com lesões traumáticas causadas pelo pé diabético, sendo necessário 

descrever a fisiopatologia do pé diabético, compreender os desafios e as estratégias 

utilizadas por podólogos no cuidado à pessoa com Diabetes Mellitus e Pé Diabético. 

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, descritivo de base bibliográfica, a 

partir de uma vertente crítica, na qual a coleta de dados foi realizada na base online 

de estudos: Biblioteca Virtual de Saúde, Sistema Online de Busca e Análise de 

Literatura Médica, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde, 

PubMed e SciELO. Portanto, conclui-se que é primordial para o controle do DM e suas 

complicações, em especial o pé diabético, o desenvolvimento de pessoal 

especializado que propicie mudanças de comportamento no paciente, onde seu estilo 

de vida seja voltado à melhora na alimentação, cuidados com membros inferiores, 

práticas regulares de atividade física e o controle diário da glicemia. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Tratamento Lesões e Assistência. 

___________________________________________________________________ 

ABSTRACT:  

This study sought to analyze the quality of care provided by the podiatrist to the patient 

with traumatic injuries caused by the diabetic foot, being necessary to describe the 
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pathophysiology of the diabetic foot, to understand the challenges and strategies used 

by podiatrists in the care of the person with Diabetes Mellitus and Diabetic Foot. This 

is a qualitative, descriptive research with a bibliographic base, from a critical 

perspective, in which data collection was carried out in the online base of studies: 

Virtual Health Library, Online System of Search and Analysis of Medical Literature , 

Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, PubMed and SciELO. 

Therefore, it is concluded that it is essential for the control of DM and its complications, 

especially the diabetic foot, the development of specialized personnel that provide 

behavioral changes in the patient, where their lifestyle is aimed at improving food, care 

with lower limbs, regular physical activity and daily blood glucose control. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Injury Treatment and Assistance. 

 

1. INTRODUÇÃO: 

  

 As condições de saúde podem ser definidas como as circunstâncias na saúde 

das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem 

respostas sociais reativas ou proativas, episódicas ou contínuas e fragmentadas ou 

integradas, dos sistemas de atenção à saúde, dos profissionais de saúde e das 

pessoas usuárias. Dentre as condições de saúde cabe destacar as condições 

crônicas, especialmente as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) como: 

diabetes, doenças cardiovasculares, cânceres, doenças respiratórias crônicas, dentre 

outras que iniciam e evoluem lentamente.  

 No âmbito dessas doenças crônicas, o Diabetes Mellitus (DM) configura um 

importante problema de saúde, uma vez que dados estatísticos apontam o crescente 

número de pessoas com essa condição. O envelhecimento da população, a crescente 

prevalência da obesidade e do sedentarismo, e os processos de urbanização são 

considerados os principais fatores responsáveis pelo aumento da incidência e 

prevalência do DM em todo o mundo. Atualmente, uma a cada onze pessoas 

desenvolvem DM, o que totaliza 425 milhões de pessoas com DM entre 20 a 79 anos 

em todo o mundo.  
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 O Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome metabólica de causas variadas, 

decorrente da falta de insulina e até mesmo da incapacidade de a mesma exercer 

adequadamente seus efeitos. Esta pode ser caracterizada pela presença da 

hiperglicemia com distúrbios do metabolismo dos carboidratos, lipídeos e proteínas. 

(ALMEIDA, M.T, 2018).  

 É uma patologia comum e de incidência crescente, principalmente a 

complicação de Pé Diabético, bem como suas lesões traumáticas, considerando a 

elevada carga de morbimortalidade associada. O cuidado integral ao paciente com 

diabetes é um desafio para a equipe de saúde, especialmente o podólogo, para poder 

ajudar o paciente a mudar, o que estará diretamente ligado à vida de seus familiares 

e amigos.  

  Nesse contexto, a podologia emerge, então, como uma ciência apta a 

desenvolver os cuidados necessários àqueles que são acometidos por essas 

disfunções, orientando e acompanhando a evolução dos ferimentos, visando à 

contenção do agravamento das ulcerações. Portanto, é de suma importância que o 

podólogo amplie seu olhar sobre o paciente portador do Pé Diabético, buscando 

sempre detectar os fatores de risco, sinais e sintomas de complicações, visando 

eliminá-los antes que possam ser potencializados e causar danos ainda maiores. 

 Sendo assim, pretendeu-se com este estudo, analisar a qualidade da 

assistência prestada pelo podólogo ao paciente com lesões traumáticas causadas 

pelo pé diabético, sendo necessário descrever a fisiopatologia do pé diabético, 

compreender os desafios e as estratégias utilizadas por podólogos no cuidado à 

pessoa com Diabetes Mellitus e Pé Diabético.  

A escolha pela temática de estudo, originou-se da vivência profissional e da 

necessidade de buscar conhecimento e aprendizado relacionado ao assunto em 

questão, uma vez que tem aumentado o número de atendimentos a pacientes com 

complicações da Diabetes Mellitus. Acredita-se que esta pesquisa contribuirá para 

evidenciar a Diabetes Mellitus, como uma doença que acarreta complicações severas, 

em especial o Pé Diabético, que compromete a saúde e a qualidade de vida das 

pessoas.  



5 

 

A qualidade da assistência prestada pela equipe multidisciplinar, em especial o 

podólogo, ao paciente com lesões traumáticas originadas pelo pé diabético é de 

extrema relevância e constitui-se um desafio para os profissionais, e também para a 

redução de danos e melhorias na qualidade de vida do paciente. As úlceras nos pés, 

e consequentemente suas amputações, representam hoje uma das principais 

complicações crônicas do Diabetes Mellitus, considerada a mais grave e de maior 

impacto socioeconômico.  

Nessa perspectiva, cabe ao podólogo discutir a importância dos cuidados dos 

pés como parte de programa educativo para prevenção de úlcera e amputação, 

negociar um plano de cuidado baseado nos achados clínicos e da avaliação de risco. 

Além disso, oferecer apoio educativo e planejar intervenções para cuidados dos pés 

de acordo com as necessidades individuais e o risco de úlcera e amputação, 

principalmente aos pacientes com lesões traumáticas, que é o foco deste estudo.  

2.REVISÃO DE LITERATURA   

2.1 Patologia do Diabetes Mellitus 

 

A patologia Diabetes Mellitus é uma doença metabólica causada por ausência 

da insulina ou ainda, por redução da sensibilidade dos tecidos a esse importante 

hormônio produzido pelo pâncreas. Seus principais subtipos são o Diabetes Mellitus 

Tipo 1, também chamado de Diabetes Mellitus insulino-dependente, característico da 

deficiência da insulina, e o Diabetes Mellitus Tipo 2, também conhecido como 

Diabetes Mellitus não insulino-dependente, causado pela redução de sensibilidade ao 

hormônio, quadro comumente descrito como resistente à insulina, sendo esse subtipo 

da doença constantemente associados com a questão da obesidade. (HALL, 2017). 

Segundo dados do relatório da OMS divulgados em 2019, o número de pessoas 

com diabetes quadruplicou do ano de 1980 até o ano de 2014, chegando a um número 

de 422 milhões de pessoas entre a população adulta (OMS, 2019). Pesquisas afirmam 

que cerca de 90% dos diagnósticos de Diabetes Mellitus do tipo 1 são casos de 

crianças com idade na faixa até 15 anos e com incidência hereditária. Ressalta-se que 

na infância existem maiores riscos de   complicações   precoces   e   resulta na   

diminuição na expectativa de vida. (GARCIA et al., 2018).  
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Estudos apontam que o Diabetes Mellitus tipo 2, é de maior prevalência em 

adultos e tem como  principais fatores de risco a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

sedentarismo, sobrepeso, principalmente se a gordura for de maior prevalência na 

circunferência abdominal, colesterol alto ou alterações na taxa de triglicérides no 

sangue, histórico familiar, doenças renais crônicas, uso de medicamentos 

glicocorticoides. (HURI, 2018).  

O Brasil é um dos países com maior prevalência de pessoas com DM, sendo o 

quarto país no mundo com maior número de casos. Aproximadamente cerca de 14,3 

milhões de brasileiros possuem a doença. Assim, há necessidade de medidas efetivas 

de urgência para o controle e prevenção do DM, para que a doença não chegue a 

maiores níveis de complicações (LUCOVEIS et al., 2018; SCAIN et al., 2018). 

O DM é um problema de saúde relevante, o qual está associado a fatores 

socioeconômicos e demográficos e a outras condições de saúde. Entre esses fatores, 

alguns são passíveis de intervenção, ressaltando-se a necessidade de políticas 

públicas mais incisivas e efetivas voltadas, em especial, para a modificação de hábitos 

de vida. O controle dos fatores de risco associados ao diabetes, por meio de medidas 

de promoção da saúde, pode contribuir para a diminuição da incidência da doença e 

de suas complicações crônicas, bem como para a redução dos custos gerados sobre 

o sistema de saúde. (MUZY et al, 2021). 

O Diabetes Mellitus, é uma enfermidade que poderia ser evitada e controlada 

a partir de um conjunto de ações oportunas e efetivas de profissionais e gestores no 

âmbito da atenção básica. Assim, devem ser ofertados serviços de saúde suficientes 

e adequados para atender à crescente demanda, buscando evitar complicações e 

elevados gastos do sistema de saúde. (MALTA et al, 2019). É necessário refletir sobre 

a adequação da atenção ao diabético e suas repercussões, considerando a magnitude 

dessa patologia no cenário brasileiro, que combina um acelerado processo de 

transição demográfica e epidemiológica com tripla carga de doenças, além dos 

recentes cortes nos investimentos em saúde pública. (FREITAS et al, 2018). 

 

2.2 Pé diabético e as lesões traumáticas  

 

Os diabéticos que não controlam os índices glicêmicos adequadamente podem 

apresentar alterações na sensibilidade, deformidades, bolhas, rachaduras e outros 

diversos problemas nas extremidades, especialmente nos pés. Diante disso surge a 
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expressão popular “Pé Diabético”, que é uma condição em que a pessoa com diabetes 

apresenta infecção, ulceração e ou destruição dos tecidos profundos associadas a 

anormalidades neurológicas e vários graus de doença vascular periférica nos 

membros inferiores. (DEL CORE et al, 2018). 

Além disso, o Pé Diabético pode ser considerado um estado fisiopatológico 

caracterizado por lesões que surgem nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem 

como consequência de neuropatia, doença vascular periférica e de deformidades. As 

lesões geralmente decorrem de pequenos traumas e frequentemente se complicam 

com ulceração, infecção superficial ou profunda, ocasionadas por falhas no processo 

de cicatrização as quais podem resultar em amputação, quando não se institui 

tratamento imediato de forma adequada. (BARROS et al, 2012). 

Podemos citar como fatores relacionados às lesões traumáticas do Pé 

Diabético: deformidades das articulações, proeminência óssea, calos, mobilidade 

articular limitada, propriedades dos tecidos alteradas, cirurgia prévia do pé, 

articulações neuroosteoartropáticas, calçado inadequado, caminhar descalço, 

quedas, acidentes, objetos no interior dos calçados e grau de atividade. Tais fatores 

têm um importante papel na etiologia dessa complicação, uma vez que contribuem 

para o aparecimento prejudicial de consequências graves.  (CUBAS et al, 2013). 

 A etiologia das lesões no pé do paciente diabético é multifatorial, e inclui 

complicações da neuropatia, vasculopatia, imunodeficiência e descontrole da 

glicemia. A lesão ocorre no dorso, dedos ou bordas do pé e, geralmente, está 

associada ao uso de calçados inadequados, e é mais frequente em homens devido 

ao mau controle das complicações crônicas. (WUKICH; RASPOVIC; SUDER, 2018). 

Portanto, o Pé Diabético compreende uma gama de processos fisiopatológicos 

que variam desde infecção, aparecimento de úlceras com consequente destruição de 

tecidos profundos, anormalidades neurológicas e/ou comprometimento vascular, o 

que causa sofrimento no estilo e na qualidade de vida do indivíduo. Diante dessa 

problemática, o cuidado com os pés das pessoas que vivem com DM envolve diversas 

medidas que exigem estreita colaboração e responsabilidade tanto do paciente como 

dos profissionais de saúde. (RAMIREZ-PERDOMO et al,2019) 

Nesse contexto, há a necessidade de avaliação constante dos pés dos 

portadores de Diabetes Mellitus, bem como a educação em saúde, possibilitando o 

autocuidado e minimizando as complicações e os fatores de risco para a formação de 

lesões traumáticas e infecção das mesmas.(BEZERRA et al, 2014). 
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2.3 Tratamento e Prevenção das lesões 

 

A prevenção e o tratamento das lesões constituem uma das maiores 

preocupações no cuidado com os pacientes diabéticos, pois, são de difícil tratamento, 

demandam grande atenção e cuidado, e, se não forem tratadas corretamente, podem 

levar à perda do membro e até a óbito. É importante identificar e tratar essas lesões 

de maior relevância e indicar o curativo mais adequado para alcançar a cura da 

mesma. 

Para facilitar a abordagem das lesões é importante verificar o tipo, a localização 

e a causa para auxiliar na decisão da terapêutica apropriada. Para o sucesso do 

tratamento é fundamental a atuação integrada multidisciplinar, uma visão integral do 

paciente e suas comorbidades, bem como das peculiaridades da ferida e a escolha 

do curativo adequado, de acordo com a fase de cicatrização na qual se encontra. 

(HOOGEVEEN,2015). 

Para o planejamento do tratamento e escolha do curativo, o primeiro passo é a 

avaliação da lesão: localização, tamanho, aspecto do leito e borda, e o segundo 

passo, é a identificação de sua etiologia e dos aspectos associados, como edema e 

fungos. O tempo esperado para a cicatrização primária de uma ferida é de 4 semanas; 

se isso não ocorrer, além do cuidado local, outros fatores podem ser responsáveis 

pela piora ou estagnação da ferida e devem ser abordados por equipe multidisciplinar. 

(BRITTO, 2020). 

Modificações nas condições do paciente são cruciais para facilitar a 

cicatrização das lesões e incluem o controle glicêmico adequado, otimização do 

estado nutricional, interrupção total do tabagismo, e melhora na circulação da 

extremidade. O prognóstico favorável na cicatrização das lesões pode ser mensurado 

verificando se ocorreu redução de pelo menos 50% no diâmetro da úlcera após 4 

semanas empregando tratamento adequado por meio de cuidados locais com a ferida 

e eliminação da carga de apoio na extremidade afetada. (KACZMAREK-

PAWELSKA,2019). 

A prevenção do aparecimento das lesões é medida prioritária para reduzir a 

gravidade e a incidência de novos casos. Isto inclui programas multidisciplinares, 

como educação e instrução não só aos pacientes e familiares, como também aos que 

atuam da área de saúde (agentes comunitários, médicos, enfermeiros, podólogos, 
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nutricionistas), podendo reduzir a ocorrência das lesões nos pés em até 50% dos 

pacientes. (OLIVEIRA; MONTENEGRO, 2017). 

Para realizar a prevenção das complicações do pé diabético, as seguintes 

metas devem ser alcançadas: realização de exame dos pés pelo menos uma vez ao 

ano nos pacientes com diabetes e mais frequentemente naqueles com alto risco de 

amputação, a educação terapêutica simples, contínua, tanto para os pacientes quanto 

para os profissionais, bem como o uso de calçados adequados e terapêuticos. Além 

disso, é preciso que o exame minucioso do pé do paciente com diabetes faça parte 

do exame físico e ações educativas que possibilitem ao paciente a realização do 

autocuidado com os pés em sua casa. (FELDMAN, 2019). 

Estudos mostram a redução de ocorrência das lesões nos pés em 50% dos 

pacientes que fazem parte de programas de educação terapêutica para cuidados com 

os pés. Portanto, as ações de educação são importantes nos cuidados dos pacientes 

com diabetes, pois, permitem a mudança de atitude do mesmo, estimulando-o ao 

autocuidado e possibilitando uma maior adesão ao tratamento proposto. (PEDROSA; 

TAVARES, 2014).  

 

2.4 Assistência Podológica 

 

Diante das complicações do Diabetes Mellitus, o profissional de podologia tem 

corresponsabilidade na promoção e prevenção da saúde, uma vez que o Pé Diabético 

exige uma estreita colaboração e responsabilidade tanto dos pacientes, como do 

profissional no rastreamento dos riscos reais e potenciais, evitando, assim, o 

desenvolvimento de complicações. (MILECH et al, 2016).  

O podólogo com treinamento específico para cuidar dos pés de pessoas com 

diabetes é apontado como um dos profissionais que deve assumir a organização e o 

cuidado dessa clientela. Suas habilidades devem levá-lo a detectar alterações 

neurológicas e vasculares periféricas, dermatológicas, além de outros agravantes que 

podem precipitar processos ulcerativos. (NEVES et al, 2017). 

A assistência desse profissional no atendimento ao paciente com Pé Diabético, 

consiste no alívio das calosidades, no corte correto das unhas e no tratamento das 

fissuras, no ajuste do calçado adequado, e nas orientações quanto à higienização 

correta dos pés e dos calçados. E ainda, na hidratação da pele, e avaliação da pisada 

através de equipamentos de detecção de pressão como podoscópio e baropodômetro. 
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Neste plano, está incluído o acompanhamento mensal do paciente para realizar a 

podo profilaxia, onicotomia e a prevenção da integridade da pele; orientações sobre o 

calçado adequado; correção da pisada através da ortopodologia (palmilhas 

personalizadas). (DUTRA et al., 2018). 

 A avaliação dos pés nos diabéticos precisa ser consolidada em cada consulta 

de podologia e essa é uma medida simples, mais fundamental na identificação dos 

fatores de risco que podem ser modificados e interrompidos, o que potencialmente 

reduzirá o risco de lesões traumáticas e amputação de membros inferiores (BARROS, 

2018).  

 

3. MATERIAL E MÉTODO 

 

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, descritivo 

de base bibliográfica, a partir de uma vertente crítica. A pesquisa qualitativa de acordo 

com Sampieri, Collado e Lúcio (2006) “dá profundidade aos dados, a dispersão, a 

riqueza interpretativa, a contextualização do ambiente, os detalhes e as experiências 

únicas”. 

Segundo Gil (2002, p. 44) “[...] a pesquisa bibliográfica é desenvolvida com 

base em material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos 

científicos”. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato com o que já se 

produziu e se registrou a respeito do tema de pesquisa. A principal vantagem da 

pesquisa bibliográfica está no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma 

gama de fenômenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar 

diretamente. Tais vantagens revelam o compromisso da qualidade da pesquisa. 

Assim, além de permitir o levantamento das pesquisas referentes ao tema estudado, 

a pesquisa bibliográfica permite ainda o aprofundamento teórico que norteia a 

pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada na base online de pesquisa como: Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde ( 

LILACS), PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library Online), tendo como 

descritores: Pé Diabético, Diabetes Mellitus, Tratamento Lesões e Assistência. Foram 

coletados artigos e revistas científicas, monografias, dissertações, leis, protocolos, 

além de doutrinas e outros materiais. 
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Como critérios de inclusão aponta-se com clareza o conjunto de determinadas 

características e que, em razão delas, fizeram parte do estudo, são elas: literaturas 

publicadas nos anos de 2012 a 2021, por serem estudos mais atuais sobre o tema 

escolhido, além de artigos publicados nos seguintes idiomas: português, inglês e 

espanhol. Quanto aos critérios de exclusão, optou-se por alguns elementos cuja 

determinadas características e ou motivos proporcionaram dificuldades ou vieses de 

estudo, como artigos e outras publicações que não se enquadraram nos objetivos do 

estudo em questão.  

Sendo assim, todos os dados foram analisados de forma minuciosa, a partir do 

levantamento de categorias de análise realizadas nos materiais coletados e incluídos 

no estudo. 

 

4. DISCUSSÃO 

O cuidado e a educação em saúde são componentes para a promoção da 

saúde e para uma vida com maior qualidade à população e devem ser o foco dos 

profissionais de saúde. Tendo como foco a prevenção do Diabetes Mellitus, a equipe 

multiprofissional precisa estar atenta para identificar na comunidade as pessoas com 

maior risco de desenvolverem DM. Em relação às pessoas que já possuem o 

diagnóstico, e com maior risco de complicações, precisam de cuidados e 

encaminhamentos necessários. (OLIVEIRA NETO et al, 2017).   

As literaturas pesquisadas afirmam que a educação em saúde é um processo, 

que visa a construção e transformação de conhecimentos no qual , os profissionais 

de saúde e as pessoas que possuem  Diabetes Mellitus desenvolvem o conhecimento 

sobre saúde e doença, ações de autocuidado, promoção da saúde e prevenção dos 

riscos, pautados nas experiências e na própria realidade.(ROSSANEIS et al, 2016).  

Dessa forma, a aprendizagem se constrói por meio da ressignificação das 

experiências pessoais e as estratégias educativas devem ser selecionadas de acordo 

com as características das pessoas com essa patologia, recursos disponíveis e 

objetivo educativo. As abordagens individuais e coletivas são importantes e 

complementares para que a equipe possa envolver os pacientes. E ainda, 

implementar o seu plano de cuidado, estimulando-os a desenvolverem suas 

capacidades e explorar seus potenciais, em função de sua idade, estilo de vida, 

condições e exigências cotidianas, a fim de melhorar sua qualidade de vida, fato este 
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que corrobora para a qualidade assistencial prestada pelos profissionais, 

exclusivamente o podólogo. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É primordial para o controle do DM e suas complicações, em especial o pé 

diabético, o desenvolvimento de pessoal especializado que propicie mudanças de 

comportamento do portador da doença, onde seu estilo de vida seja voltado à melhora 

na alimentação, cuidados com membros inferiores, práticas regulares de atividade 

física e o controle diário da glicemia.  

Os cuidados com os pés, exigem a inspeção diária, o uso meias e calçados 

adequados, a higiene dos pés com água morna e sabonete neutro, evitando deixá-lo 

por muito tempo em imersão, e o cuidado ao enxugá-lo. Além disso, remover 

calosidades com lixa própria para essa finalidade, cortar as unhas retas, e hidratar a 

pele, devem ser informados aos pacientes no início do diagnóstico da patologia, 

gerando maior conscientização e prevenção dos fatores de risco em desenvolver o pé 

diabético.  

A orientação de não utilizar produtos químicos para a remoção de calos e 

verrugas, nem objetos perfuro cortantes, também fazem parte do conjunto de ações 

preventivas. Contudo, todas essas ações devem ser desenvolvidas pela equipe 

multidisciplinar que deve atuar de forma integrada, clara e objetiva, gerando recursos 

audiovisuais mais efetivos para a população diabética. 
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