
Rev baiana enferm (2020); 34:e34097

1
DOI 10.18471/rbe.v34.34097 Artigo Original

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO PARA PÉ DIABÉTICO 
NUMA POPULAÇÃO DE IDOSOS ACOMPANHADOS NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA

RISK STRATIFICATION FOR DIABETIC FOOT IN A 
POPULATION OF ELDERLY ATTENDED IN PRIMARY 

HEALTH CARE

ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO DE PIE DIABÉTICO EN 
UNA POBLACIÓN DE ANCIANOS ACOMPAÑADOS EN 

CUIDADOS PRIMARIOS

Natália Pinheiro Fabrício Formiga1

Paulo Renato Alves Firmino2

Vitória de Cássia Félix Rebouças3

Célida Juliana Oliveira4

Márcio Flávio Moura de Araújo5

Ana Maria Parente Garcia Alencar6

Como citar este artigo: Formiga NPF, Firmino PRA, Rebouças VCF, Oliveira CJ, Araújo MFM, Alencar AMPG. 
Estratificação de risco para pé diabético numa população de idosos acompanhados na atenção primária. Rev baiana 
enferm. 2020;34:e34097.

Objetivo: avaliar a estratificação de risco para pé diabético numa população de idosos acompanhados na atenção 
primária. Método: estudo transversal, analítico, com abordagem quantitativa. Realizaram-se visitas domiciliares a 
254 idosos para avaliação neurológica (sensibilidade protetora plantar e sintomas neuropáticos), dermatológica e 
vascular (pulsos e índice tornozelo braquial). Resultados: parcela substancial (95,3%) dos participantes referiu algum 
sintoma neuropático, sobretudo fadiga (67,4%). A maioria apresentava risco para pé diabético (64,1%), com predo-
mínio do grau 1 (43,7%); eram tabagistas (71,9%), apresentavam comorbidade osteomuscular (57,8%) e já tinham 
sofrido um AVC (75%). As pessoas com grau de risco 2 e 3 tinham entre 10-19 desde o diagnóstico da doença 
(78,1%). Conclusão: boa parte da amostra apresentava algum grau de risco para pé diabético, sobretudo do grau 1, 
e presença de comorbidade osteomuscular.

Descritores: Idoso. Pé Diabético. Atenção Primária à Saúde.

Objective: to assess the risk stratification for diabetic foot in an elderly population followed up in primary care. 
Method: this is a cross-sectional, analytical study with a quantitative approach. Home visits were made to 254 elderly 
people for neurological (plantar protective sensitivity and neuropathic symptoms), dermatological and vascular 
(pulses and ankle brachial index) evaluation. Results: a substantial portion (95.3%) of the participants reported some 
neuropathic symptom, especially fatigue (67.4%). Most were at risk for diabetic foot (64.1%), with a predominance of 
grade 1 (43.7%); were smokers (71.9%), had musculoskeletal comorbidity (57.8%) and had already suffered a stroke 
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(75%). People with risk levels 2 and 3 had had the diagnosis for between 10-19 years (78.1%). Conclusion: a large 
part of the sample had some degree of risk for diabetic foot, in particular grade 1, and the presence of musculoskeletal 
comorbidity.

Descriptors: Elderly. Diabetic Foot. Primary Health Care.

Objetivo: evaluar la estratificación del riesgo para el pie diabético en una población anciana con seguimiento en 
atención primaria. Método: estudio analítico transversal con enfoque cuantitativo. Se realizaron visitas domiciliarias 
a 254 personas mayores para evaluación neurológica (sensibilidad protectora plantar y síntomas neuropáticos), 
evaluación dermatológica y vascular (índice de muñeca y tobillo braquial). Resultados: una porción sustancial 
(95,3%) de los participantes informó algún síntoma neuropático, especialmente fatiga (67,4%). La mayoría estaba 
en riesgo de pie diabético (64,1%), con un predominio de grado 1 (43.7%); eran fumadores (71,9%), tenían 
comorbilidad musculoesquelética (57,8%) y ya habían sufrido un derrame cerebral (75%). Las personas con niveles 
de riesgo 2 y 3 tenían entre 10 y 19 años desde el diagnóstico de la enfermedad (78,1%). Conclusión: una buena 
parte de la muestra tenía cierto grado de riesgo de pie diabético, especialmente de grado 1, y la presencia de 
comorbilidad musculoesquelética.

Descriptores: Ancianos. Pie Diabético Atención Primaria de Salud.

Introdução

O pé diabético é a presença de infecção, ul-

ceração e/ou destruição de tecidos profundos 

que estão associados a anormalidades neuroló-

gicas e a vários graus de doença vascular peri-

férica em pessoas com diabetes mellitus (DM). 

Trata-se de uma das principais complicações do 

DM e um fardo socioeconômico para pessoas 

acometidas e sistema público de saúde, especial-

mente nos países de baixa renda. As estimativas 

apontam que cerca de 15 a 25% das pessoas 

com diabetes podem desenvolver úlceras no pé 

durante a vida. A prevalência desses casos está 

entre 1,3 a 12%(1-2).

No idoso é considerada uma das complica-

ções mais devastadoras, em função do grande 

número de casos que evoluem para amputação, 

com grande impacto socioeconômico, incluindo 

gastos com tratamentos, além de internações 

prolongadas e recorrentes(3). Muitos fatores estão 

envolvidos no desenvolvimento dessa compli-

cação. Ressalta-se que a maioria das amputações 

de pé diabético é precedida de ulcerações. 

Nessa gênese, destacam-se a Polineuropatia 

Diabética e a Doença Arterial Periférica (DAP) 

que, associadas à mobilidade articular limitada 

e ao trauma repetitivo, propiciam a formação 

de úlceras e contribuem para a amputação 

de membros inferiores(4). Atreladas a esses fa-

tores, as alterações específicas do idoso, como 

envelhecimento cerebral, problemas osteoar-

ticulares e a presença de catarata associada a reti-

nopatia diabética, podem impactar de forma ne-

gativa nas atividades de autocuidado e somatizar 

a ocorrência do pé diabético nessa população(5). 

Todavia, evidências apontam que a ulceração 

de pé diabético é prevenível e o primeiro passo 

na prevenção de amputações é a cuidadosa 

triagem para identificação dos problemas nos 

pés e a detecção de pacientes de alto risco, o 

que aponta para a necessidade do desenvolvi-

mento de estudos com foco nessa temática(2).

Diretrizes internacionais e nacionais reco-

mendam a avaliação clínica, neurológica e 

vascular dos pés das pessoas com diabetes, em 

todas as suas etapas, como prioridade no plane-

jamento do cuidado. Os resultados obtidos na 

avaliação poderão nortear o planejamento de 

ações em saúde contextualizadas e efetivas na 

prevenção do pé diabético(4-6). 

Nessa direção, um dos principais grupos de 

especialistas globais nessa temática recomendam 

que todos os pacientes com DM tipo 2 (DM2) 

devem ser examinados anualmente para a pre-

sença de DAP, incluindo história detalhada, pal-

pação dos pulsos e cálculo do Índice Tornozelo 

Braquial (ITB), além de receberem orientações 

para a cessação do tabagismo e de outros fa-

tores de risco identificados(1). Contudo, no Brasil, 
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autores argumentam que poucas pesquisas rea-

lizam o cálculo do ITB. Desse modo, a estrati-

ficação do risco para pé diabético é mensurada 

apenas com base na palpação dos pulsos e de 

sinais clínicos de DAP(7).

O objetivo deste estudo é avaliar a estratifi-

cação de risco para pé diabético numa população 

de idosos acompanhados na atenção primária.

Método

Trata-se de estudo transversal, analítico, com 

abordagem quantitativa. A coleta de dados 

ocorreu no período de julho de 2016 a janeiro 

de 2017 em unidades de atenção primária à 

saúde da zona urbana do município de Juazeiro 

do Norte, Ceará, Brasil. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-

manos da Universidade Regional do Cariri sob 

Parecer n. 1.536.396. Todos os participantes ma-

nifestaram sua anuência mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Na ocasião do estudo, o quantitativo de 

idosos com DM2 e em serviços de atenção pri-

mária da zona urbana era de aproximadamente 

de 2.500 pessoas. Com base nestas informações, 

obteve-se o dimensionamento da amostra por 

meio da fórmula para população finita, tomando 

como parâmetros a prevalência conservadora 

de 50% e erro amostral de 5%, resultando em 

254 idosos com DM2. Utilizou-se a técnica de 

amostragem estratificada proporcional para se-

leção do quantitativo de idosos por serviço de 

saúde selecionado para o estudo. Foram visitadas 

67 equipes de ESF do município que realizavam 

acompanhamento das pessoas com diabetes, no 

que diz respeito aos planos alimentar, medica-

mentoso e exercício físico. Contudo, em apenas 

49 indivíduos, foi possível coletar dados, devido 

às questões organizacionais, como unidades bá-

sicas de saúde em greve, por falta de recursos 

humanos e/ou materiais para o funcionamento 

do serviço para a população, o que dificultou a 

captação dos idosos. 

Os participantes foram selecionados por 

conveniência, isto é, foram abordados nos 

serviços nos dias de consulta agendados para 

pessoas com diabetes. Na sequência, foram pro-

gramadas visitas domiciliares para captação de 

dados relacionados ao exame físico dos idosos. 

Elencamos como critérios de inclusão no estudo: 

ter idade ≥ 60 anos, diagnóstico de DM2 e ser 

cadastrado numa ESF do município. Dentre os 

elegíveis, 44 participantes foram excluídos de-

vido aos seguintes critérios de exclusão: não 

compareceram ao serviço ou não estavam em 

seus domicílios durante a coleta de dados (2 3); 

recusaram-se a integrar o estudo ( 5); óbito ( 1); 

negaram ter DM2 ( 6); endereço não encon- 

trado ( 5); falta de registros clínicos ( 2); 

comportamento ou comunicação alterada, que 

comprometesse sua participação na entrevista ( 1); 

diagnóstico concomitante de hanseníase ( 1).

No domicílio dos participantes, foi realizada 

a entrevista e o exame físico em ambiente priva-

tivo, mediante a aplicação de dois instrumentos. 

No primeiro foram contempladas variáveis 

relacionadas à caracterização sociodemográfica 

(sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda e 

arranjo familiar) e clínica (tempo de diagnóstico 

da doença, tabagismo, etilismo, prática de ativi-

dade física, comorbidades e complicações); no 

segundo instrumento. exploraram-se variáveis 

relacionadas à situação dermatológica, vascular 

e neurológica dos pés dos idosos com DM2, por 

meio de avaliação e rastreamento da dor neuro-

pática, perda da sensibilidade protetora (PSP) e 

DAP. Isto, conforme as diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes (SBD) e do Grupo Inter-

nacional do Pé Diabético(1,6).

 Para o rastreamento da dor neuropática, 

foram consideradas as características dos sin-

tomas neuropáticos – queimação, dormência, 

formigamento, câimbras e dor – cuja intensidade 

foi avaliada pela escala Wong-Baker de Faces 

de Dor(1).

Na avaliação dermatológica, consideraram-se 

as variáveis presença ou não de vasos dilatados 

dorsais, pele seca, rachaduras, fissuras, cor da 

pele normal, micose interdigital, micose ungueal, 

pelos presentes, calosidades, calçados adequados, 

avaliadas mediante inspeção dos pés. Sobre a 

avaliação musculoesquelética, verificou-se os 

pés quanto à presença das deformidades do tipo 
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acentuação ou queda do arco plantar, joanetes 

e dedos em garra. 

Durante a verificação neurológica dos pés, 

para avaliação da perda da sensibilidade pro-

tetora plantar (PSP), utilizaram-se o monofila-

mento Semmes-Weinstein de 10 g associado ao 

diapasão de 128 Hz, como recomendado para 

diagnóstico da PSP(1,6).

Aplicou-se o monofilamento referido com o 

idoso deitado e em quatro áreas plantares: hálux 

(falange distal), primeiro, terceiro e quinto me-

tatarsos, por três tentativas em cada local, duas 

positivas e outra simulada. Já o teste do diapasão 

de 128 Hz foi aplicado na falange distal do hálux, 

de forma perpendicular com pressão constante, 

por três tentativas no local, duas positivas e outra 

simulada da vibração do aparelho. Em casos de 

amputações menores, impossibilitando-se a veri-

ficação, foi aplicado na região do maléolo, con-

forme recomendação da literatura, por se tratar 

da proeminência óssea mais próxima(1,6).

Quanto à avaliação vascular, realizou-se a 

palpação dos pulsos dorsais e tibiais posteriores 

em ambos os pés. A triagem de DAP ocorreu 

por meio do cálculo de ITB, identificação de 

amputação e úlceras prévias e ativas. A técnica 

de verificação do ITB consistiu na aferição da 

pressão arterial braquial sistólica, utilizando-se 

esfigmomanômetro e estetoscópio, conforme 

técnica recomendada pelas Diretrizes da Socie-

dade Brasileira de Hipertensão(8). Em seguida, 

aferiu-se a pressão arterial sistólica das artérias 

distais de ambos os MMII, por meio do esfig-

momanômetro, com manguito acima dos pulsos 

(artéria tibial posterior e artéria pediosa dorsal), 

utilizando-se o doppler vascular manual de trans-

dutor de 8 a 10 MHz marca MEDPEJ® modelo 

DF-70001 VN, sobre o pulso arterial(6). 

Foram obtidos também os dados antropo-

métricos com aferição de peso e altura para 

cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), uti-

lizando-se os pontos de corte menor ou igual a 

22 kg/m2 (baixo peso), maior que 22 e menor 

que 27 kg/m2 (eutrofia), maior ou igual 

27 kg/m2 (sobrepeso), recomendados para o idoso(9). 

Após cálculo dos valores, dividiu-se o maior 

valor obtido das artérias distais de ambos os MMII 

pelo maior valor das artérias braquiais aferido 

bilateralmente. Os pontos de corte foram: ITB 

<0,9 (DAP), 0,9 a 1,30 (normal), ITB >1,30 (Cal-

cificação arterial)(1). Como resultado da avaliação, 

foi estratificado o risco de desenvolvimento de 

pé diabético de acordo com a SBD, utilizando-se 

os escores de risco 0 (PSP e DAP ausentes), 

1 (PSP associada ou não a deformidade), 2 (DAP 

associada ou não a PSP) e 3 (histórico de ulce-

ração ou amputação)(6).

Analisaram-se os dados mediante a estatística 

descritiva e a inferencial com testes de hipóteses 

e modelagem, por meio do Software Estatístico 

R na versão RStudio 1.0.136. Para a avaliação 

de correlação de dependência entre as variáveis, 

foram utilizados os testes Teste Qui-quadrado 

de Pearson e Teste de correlação de Spearman. 

Para a análise da sensibilidade da variação do 

nível de significância (α) e o resultado dos testes 

(p-value), adotou-se o nível de 5% (α<0,05).

Resultados

A amostra foi composta predominantemente 

por mulheres (71,7%) com até oito anos de es-

tudo (50,4%), casadas (42,5%) e aposentadas 

(70,9%). Quanto à idade, os idosos participantes 

tinham em média 73,3±7,8 anos na ocasião da 

pesquisa.

Os participantes conviviam com o diabetes 

em média a 10,1±8 anos e tinham como terapêu-

tica majoritária a monoterapia com antidiabético 

oral (76%). A maioria não fazia uso do tabaco 

(87,4%) ou álcool (92,1%) e eram sedentários 

(80,3%). Boa parte (42,9%) também estava acima 

do peso, especialmente as mulheres (45,1%). 

Dentre os sobrepesados predominou a obesi-

dade tipo 1 (44%).

Identificou-se que 90,6% dos participantes 

apresentaram alguma comorbidade, com pre-

valência de hipertensão arterial (89,7%). Acerca 

disso, pode-se também esclarecer que as mulheres 

eram mais acometidas por comorbidades, com 

50% delas apresentando de 1-3 comorbidades 

(p=0,002). Boa parte da amostra (76%) já apre-

sentava alguma complicação do diabetes, com 

predomínio das oftalmológicas (88,1%), como, 

por exemplo, diminuição progressiva da acui-

dade visual (61,2%) e, inclusive, cegueira (8,2%). 
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Outro fato é que 23,9% já tinham sofrido um in-

farto. Destaca-se que as pessoas sem complicação 

decorrente do diabetes apresentaram tempo de 

diagnóstico menor que 20 anos (p<0.000).

Parcela substancial (95,3%) dos participantes 

referiu algum sintoma neuropático, destacan-

do-se fadiga (67,4%), dor (62,4%) e câimbras 

(61,2%). No quesito dor, vale destacar que em 

33,9% a intensidade era “moderada”. Na ava-

liação dermatológica, identificaram-se pele seca, 

rachaduras e fissuras em quase todos os partici-

pantes (96,5%). Ressalta-se que todos os indiví-

duos apresentaram mais de uma das caracterís-

ticas apresentadas na Gráfico 1.

Gráfico 1 – Distribuição das características dos pés dos participantes, conforme avaliação dermatológica. 

Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil – 2017
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Fonte: Elaboração própria.

Independente do sexo, o problema derma-

tológico mais constatado no exame dermatoló-

gico foi a pele seca, com rachaduras e fissuras. 

Observou-se maior disparidade entre os sexos 

nos itens calçados inadequados e micose un-

gueal, com maior acometimento do sexo femi-

nino e masculino, respectivamente (Gráfico 2).

Gráfico 2 – Distribuição das características da avaliação dermatológica dos pés dos participantes, 

conforme o sexo. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil – 2017
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Quanto à avaliação vascular, a maioria dos par-

ticipantes apresentou pulsos (78,3%) e classificação 

de ITB (53,5%). Identificou-se, no estudo, preva-

lência de ITB anormal, sugestivo de DAP, de 7,1%, 

sendo o sexo feminino (8,2%) acometido pratica-

mente duas vezes mais que o masculino (4,2%). 

Apesar de apenas 5,5% apresentarem ampu-

tação prévia, 15% já apresentavam úlcera e 6,3% 

úlcera ativa, com predomínio das ulcerações do 

tipo neuropáticas (68,8%), em seguida neurois-

quêmicas (18,8%) e isquêmicas (6,3%).

Com base nesses dados, foi constatado que 

43,7% dos participantes apresentavam risco 

para pé diabético grau 1, seguido daqueles com 

grau 0 (35,8%), grau 3 (15,7%) e grau 2 (4,7%). 

Entre os idosos com algum grau de risco para 

pé diabético, os percentuais foram maiores no 

estrato de maior idade (≥80 anos) (p=0,002). Em 

todas as faixas de renda, aproximadamente me-

tade dos participantes (40,5%, 52,5% e 50%) foi 

classificado com risco para pé diabético Grau 1 

(p=0,024). As pessoas sem nenhum grau de risco, 

assim como aquelas com Grau 2 e 3 para pé 

diabético. tinham menos de 10 anos de doença 

(somatório dos menores estratos apresentados) 

(p=0,003). Aproximadamente 40% das pessoas 

com grau 1 de risco para pé diabético eram ta-

bagistas (p=0,018), apresentavam comorbidade 

osteomuscular (p=0,021) e já tinham sofrido um 

AVC (p=0,018) (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição numérica e percentual da classificação de risco de desenvolvimento de pé 

diabético, conforme variáveis sociodemográficas e clínicas dos idosos com diabetes tipo 2. Juazeiro do 

Norte, Ceará, Brasil – 2017 (n=91)

Variáveis
Classificação de risco para pé diabético

p-valorGrau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
n % n % n % n %

Sexo 0,307
 Feminino 63 34,6 84 46,2 10 5,5 25 13,7
 Masculino 28 38,9 27 37,5 2 2,8 15 20,8

Idade

 60 – 69 anos 48 45,7 38 36,2 3 2,9 16 15,2 0,002*
 70 – 79 anos 32 32,3 47 47,5 6 6,1 14 14,1
 De 80 anos acima 11 22,0 26 52,0 3 6,0 10 20,0

Renda familiar
 1 – 2 salários mínimos 68 36,8 75 40,5 9 4,9 33 17,8 0,024*

 3 – 4 salários mínimos 12 30,0 21 52,5 1 2,5 6 15,0
 Mais de 5 salários mínimos 1 25,0 2 50,0 - - 1 25,0

Tempo de diabetes
 <10 anos 51 72,9 1 1,4 6 8,6 12 17,1
 10 – 19 anos 26 21,8 62 52,1 5 4,2 26 21,8 0,003*
 20 – 29 anos 12 24,5 36 73,5 1 2,0 - -
 30 – 39 anos 2 2,9 10 14,3 - - 2 2,9
 De 40 anos acima - - 3 100 - - - -

Tabagismo 9 28,1 14 43,8 5 15,6 4 12,5 0,018*
Etilismo 7 35,0 9 45,0 - - 4 20,0 0,732
Comorbidades     

 HAS 72 34,3 93 44,3 12 5,7 33 15,7 0,233
 Dislipidemias 45 37,2 49 40,5 8 6,6 19 15,7 0,494
 Osteomuscular 34 28,1 54 44,6 7 5,8 9 7,4 0,021*

Complicações
 Renal 7 26,9 12 46,2 1 3,8 6 23,1 0,822
 Oftalmológicas 52 30,6 80 47,1 10 5,9 28 16,5 0,907
 Cardiovascular 12 26,1 24 52,2 1 2,2 9 19,6 0,537
 AVC 9 25,0 16 44,4 6 16,7 5 13,9 0,018*

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição numérica e percentual da classificação de risco de desenvolvimento de pé 

diabético, conforme variáveis sociodemográficas e clínicas dos idosos com diabetes tipo 2. Juazeiro do 

Norte, Ceará, Brasil – 2017 (n=91)

Variáveis
Classificação de risco para pé diabético

p-valorGrau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
n % n % n % n %

Prática de atividade física
Sim 25 50,0 20 40,0 1 2,0 4 8,0 0,070
Não 66 32,4 91 44,6 11 5,4 36 17,6

Fonte: Elaboração própria.

Notas: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

 * p<0,05 = significância estatística.

Discussão

Essencialmente, o estudo foi composto por 

mulheres idosas com mais de 10 anos de DM2 

e com alguma complicação da doença já insta-

lada. Estudos prévios apontaram dados similares 

acerca deste perfil(10-11). Estilo de vida e estado 

geral de saúde das mulheres brasileiras têm ele-

vado o surgimento de casos de DM2, além da 

questão de maior sobrevida em relação aos ho-

mens. A propósito, dados já mostram, no Brasil, 

essa tendência nos últimos dez anos. O percen-

tual de mulheres com diabetes, em 2018, passou 

de 6,7% para 8,1%, contra um crescimento de 

5,7% para 7,1% entre os homens(12).

A queixa neuropática predominante nesta 

pesquisa foi a fadiga. Fato divergente de estudo 

prévio de delineamento similar que evidenciou 

maior prevalência para queimação, dormência 

ou formigamento(7). Todavia, é importante sa-

lientar que esse estudo investigou não somente 

pessoas idosas, mas também pessoas com idade 

a partir de 10 anos. 

O autorrelato de fadiga favorece a identifi-

cação precoce de problemas mais severos, como 

a dor isquêmica provocada por doença vascular 

periférica. Desse modo, além do reconheci-

mento do sintoma, é necessário avaliar a fadiga e 

a dor associadas quanto à sua intensidade, qua-

lidade, localização, duração e impacto no idoso 

com diabetes como rotina por ocasião do aten-

dimento em saúde(5).

Um possível fator agravante neste caso seria 

o sedentarismo desta amostra, que foi conside-

rável, já que a prática de atividade física regular 

é favorável à perfusão tissular e à prevenção das 

complicações micro e macro vasculares do DM. 

Acerca da avaliação dermatológica, foi subs-

tancial o relato de alterações como pele seca, 

rachaduras e fissuras nos pés dos participantes. 

Pesquisas conduzidas com um público de pes-

soas com DM em serviços de atenção primária 

e em ambulatórios especializados obtiveram o 

mesmo achado(7,13-15). 

Pessoas com DM já possuem derme e epi-

derme menos espessa e com menor hidratação 

cutânea. Por isso, existe a necessidade de cui-

dados adicionais relativos à orientação sobre a 

prevenção de ressecamento da pele com agentes 

emolientes e prevenção de micoses com o uso 

de antifúngicos e secagem dos espaços interdigi-

tais após a lavagem dos pés, por meio de sessões 

de educação em saúde nos diversos cenários da 

rede de atenção à saúde no país, respeitando-se 

possíveis diferenças regionais num país conti-

nental como o Brasil.

A predominância de rachaduras, fissuras e 

pele seca em homens e mulheres não causou 

estranheza. Como exemplo, cita-se a predomi-

nância de uso de calçados errados entre as mu-

lheres, por ser um acessório com mais opções 

para esse público e, culturalmente, item prefe-

rível ao público feminino no cotidiano. 

(conclusão)
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Tal achado também foi verificado em outra 

publicação, que identificou, entre as mulheres, 

maior prevalência de cuidados necessários para 

prevenir lesões e, nos homens, melhores hábitos 

relacionados ao calçado adequado(16). Entretanto, 

acerca disso, é possível que justamente a vaidade 

feminina no uso dos calçados possa ter interfe-

rido no percentual apresentado nesta pesquisa.

Importante destacar que o uso de calçados 

inadequados pelos idosos deste estudo pode fa-

vorecer o aparecimento de lesões intimamente 

relacionadas ao desenvolvimento de deformi-

dades, cisalhamento do calçado e infecção, que 

predispõem ao desenvolvimento do pé diabé-

tico e maiores complicações(17).

Neste sentido, a seleção de calçados é consi-

derada uma prescrição e deve envolver critérios 

clínicos e confecção dentro de normas padroni-

zadas pelos consensos e diretrizes(4,6). Contudo, 

os calçados adequados para pessoas com dia-

betes apresentam custo elevado, dificultando o 

acesso pela maioria dos pacientes(18). Tendo em 

vista o baixo nível econômico dos idosos deste 

estudo, outra explicação seria a realidade social 

e econômica dos integrantes da amostra.

Neste estudo, a classificação de risco de de-

senvolvimento de pé diabético predominante foi 

de risco grau 1. Os dados da literatura são diver-

gentes neste ponto, contudo a maioria dos es-

tudos consultados identificou prevalência maior 

para risco grau 1 em relação a este estudo(15,17,19). 

Averiguou-se ainda um quantitativo conside-

rável de publicações nas quais predominaram 

pessoas com risco 0 para pé diabético. Entre-

tanto, destaca-se que boa parte não realizou 

cálculo ITB, mas apenas a palpação dos pulsos 

associada aos sinais clínicos de DAP para inferir 

e classificar as pessoas avaliadas(14,20-22).

Observou-se, nesta investigação, que as pessoas 

com risco grau 1 apresentaram associação com va-

riáveis como tabagismo, renda, comorbidade osteo-

muscular, AVC e idade avançada (>80 anos).

O tabaco é um importante fator de risco 

cardiovascular, desencadeador de alterações 

endoteliais que comprometem a cicatrização e 

aumentam o risco de ulceração nos pés. É sa-

bido também que o seu uso causa estresse oxi-

dativo celular, preditor de neuropatia diabética 

e resistência insulínica(23). Ademais, o tabaco au-

menta as taxas de DAP, diminui a capacidade de 

transporte de oxigênio, resultando em hipóxia 

tecidual, prejudicando a cicatrização das lesões e 

aumentando o risco das amputações(24). Portanto, 

o enfrentamento do tabagismo é crucial na pre-

venção do pé diabético.

A associação averiguada com AVC decorre 

possivelmente da mesma causa do uso do tabaco, 

pois o histórico desse evento já indica a presença 

prévia de vascularização prejudicada nesses 

pacientes. Ademais, a presença de DAP é um 

marcador de aterosclerose nos leitos vasculares 

cardíacos e cerebrais(25). Infere-se também que as 

pessoas com diabetes e sequelas de AVC podem 

apresentar comprometimento neurológico que 

comprometa a manutenção de um estilo de vida 

ativo e nas práticas de autocuidado com os pés.

A prática do autocuidado pode também estar 

prejudicada em pessoas com complicações os-

teomusculares em virtude do comprometimento 

da carga biomecânica do pé, gerando pontos de 

pressão anormais, que podem predispor às de-

formidades e neuropatias diabéticas(1). 

Uma evidência estatisticamente significante 

observada neste estudo foi o predomínio de 

casos de grau de risco 1 naqueles com maior es-

trato de idade investigado (>80 anos). Por outro 

lado, constatou-se também, com relevância esta-

tística, que os casos de grau 2 e 3 predominaram 

naqueles cujo tempo de doença era <20 anos. 

Isto leva a refletir-se que o avançar da idade e 

suas particularidades vascular, dermatológica e 

neurológica podem favorecer o menor risco de 

desenvolvimento de pé diabético (grau 1). To-

davia, os casos de maior vulnerabilidade para pé 

diabético (grau 2 e 3) ocorrem em quem convive 

há menos de 20 anos com o DM, possivelmente 

mais jovem, mas com um controle metabólico da 

doença e autocuidado dos pés deficitários. 

Este estudo apresenta como limitação a não 

avaliação de causa e efeito dos achados.

Conclusão

A maioria dos participantes da amostra sob 

estudo apresentava algum grau de risco para pé 

diabético (64,1%), com predomínio do grau de 
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risco 1 (43,7%). Identificou-se que idosos com 

DM2 e risco grau 1 para pé diabético são mais 

prevalentes entre os tabagistas, aqueles com 

idade avançada (>80 anos), histórico de AVC e 

presença de comorbidade osteomuscular.

Esta pesquisa sinaliza a necessidade de mais 

estudos que possam ampliar a investigação para 

a população rural, outras faixas etárias e incluir, 

além do controle glicêmico capilar, a hemo-

globina glicada. Contudo, as evidências apon-

taram subsídios para construção de estratégias 

educativas e prevenção do pé diabético em di-

ferentes graus, otimizando o cuidado integral da 

pessoa com diabetes. 
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