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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Descrever quais tecnologias de cuidado para prevenção do pé diabético têm sido 
utilizadas na Atenção Primária à Saúde. Método: revisão integrativa da literatura a partir do 
levantamento realizado em julho de 2021 através da biblioteca virtual da PubMed. Foram 
incluídos artigos nos idiomas inglês e português, artigos originais relacionados ao tema e 
disponíveis na íntegra com acesso gratuito, publicados entre os anos de 2001 até o ano de 2020. 
Como critérios de exclusão: Artigos que não atendam o objeto de estudo, duplicados, teses, 
livros, revisões e artigos não originais. Resultados: O levantamento resultou na seleção de 15 
artigos que evidenciaram que as tecnologias de cuidado para prevenção do pé diabético na 
Atenção primária à saúde se desenvolvem a partir da atuação de uma equipe multiprofissional, 
tendo como principal atuante o enfermeiro, e por meio da aplicação de tecnologias de cuidado, 
que vão desde o acolhimento do paciente até máquinas para termometria. Conclusões: O estudo 
poderá contribuir para melhoria da qualidade de vida dos pacientes diabéticos através do 
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das tecnologias disponíveis atualmente 
para melhor atender aos pacientes bem como contribuir com a diminuição de casos de úlceras em 
pé diabético. 
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INTRODUCTION 
 
O pé diabético destaca-se como uma das complicações mais 
frequentes em pessoas com Diabetes Mellitus (DM) tanto do tipo I 
quanto do tipo II, há elevadas taxas de prevalência, morbimortalidade  

 
e aumento de custos associado a internações hospitalares e redução da 
qualidade de vida das pessoas afetadas. Considerando que a Atenção 
Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada das pessoas 
diabéticas, faz-se necessário a utilização de tecnologias para a 
prevenção do pé diabético. A complicação em torno do pé diabético 
mobiliza grupos de estudos em nível internacional, seja em torno da 
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sua definição, condições clínicas, complicações, prevenção e 
tratamentos. O pé diabético está entre as complicações de maior 
impacto, sendo definido pelo International Working Group on the 
Diabetic Foot (IWGDF),1 como “infecção, ulceração e/ou destruição 
de tecidos moles associadas a alterações neurológicas e vários graus 
de doença arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”. É uma 
condição clínica complexa que está associada a presença de 
ulcerações nos pés, resultante principalmente de neuropatia periférica 
diabética e doença arterial. Na ocorrência de ulcerações, quando não 
tratadas, podem progredir com infecções, osteomielite e, em último 
caso, amputação do membro (Toscano, 2018). A prevalência de 
úlceras do pé diabético (UPD) varia entre 2 e 13% no Brasil, está em 
cerca de 3% na Oceania, 13% na América do Norte e possui média de 
6,4% a nível mundial.  O ano de 2015 revelou que a cada ano entre 
9,1 milhões a 26,1 milhões de pessoas diabéticas desenvolvem úlceras 
nos pés, sendo que a prevalência do pé diabético é maior nos homens 
do que nas mulheres, além disso, é maior em pessoas com diabetes 
tipo 2 (International Diabetes Federation, 2017). Em consequência a 
prevalência, as úlceras nos membros inferiores são responsáveis por 
cerca de 20% das internações hospitalares prolongadas e por 40% a 
70% do total de amputações não traumáticas na população geral.4 
Essa problemática revela que os custos com o pé diabético são 
aproximadamente cinco vezes maiores quando comparados aos 
indivíduos diabéticos que não apresentam essa complicação 
(Toscano, 2018). Ou seja, as UPD são umas das principais causas de 
hospitalizações prolongadas e geram amputações em pessoas com 
DM, o que resulta em impactos econômicos ao serviço de saúde em 
virtude dos altos custos, quando não tratada precocemente.  
  
Os recursos gastos decorrentes do tratamento das complicações do pé 
diabético são elevados em diversos lugares do mundo. Nos Estados 
Unidos, compreendem cerca de 28 mil dólares a cada admissão por 
ulceração; na Suécia, 18 mil dólares em casos sem amputação e 34 
mil dólares naqueles com amputação. Em relação ao Brasil, no ano de 
2014 foram gastos cerca de R$ 335,500 reais com o pé diabético a 
nível ambulatorial, representando 0,31% do PIB (Sociedade Brasileira 
de Diabetes, 2020). Os dados revelam uma sobrecarrega 
economicamente ao Sistema Único de Saúde (SUS), tornando 
necessário que a Atenção Primária à Saúde (APS) invista em 
tecnologias de cuidado com o objetivo de melhorar a prevenção. 
Ademais, é importante considerar que os custos para o tratamento de 
úlceras de maior grau de complexidade são oito vezes maiores 
quando equiparados com as de baixo grau (International Diabetes 
Federation, 2017). Diante do cuidado à pessoa com diabetes, as 
unidades de APS atuam como primeiro nível de atendimento e devem 
contribuir com o manejo inicial e os devidos encaminhamentos, para 
os assintomáticos e crônicos. Bem como organizar um planejamento 
terapêutico, com acompanhamento e prevenção secundária. Portanto, 
esse nível de atendimento/acompanhamento tem papel fundamental 
na contribuição da prevenção do pé diabético, por meio da educação, 
identificação e intervenção dos fatores de riscos e promoção do 
tratamento efetivo e imediato quando necessário (BRASIL, 2016). 
Nesta perspectiva, a aplicação das tecnologias de cuidado, 
assistenciais e ou de gestão poderão colaborar para realizar a 
prevenção das ulcerações. Tais tecnologias são definidas por Koerich 
(Koerich, 2006) como “todas as técnicas, procedimentos e 
conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado”. Para Merhy 
(Merhy, 2002), em uma caracterização mais ampla, são classificadas 
em leves, leve-duras e duras.  Diante destes conceitos, percebe-se que 
as tecnologias visam facilitar/promover as ações assistenciais e de 
gestão voltadas para os cuidados em enfermagem. Podem ainda 
permitir a promoção e a oferta de um cuidado seguro, sistemático e de 
qualidade aos pacientes com risco a desenvolverem o pé diabético na 
APS. Desse modo, a revisão integrativa teve por objetivo: Descrever 
quais tecnologias de cuidado para prevenção do pé diabético têm sido 
utilizadas na Atenção Primária à Saúde. 
 

METODOLOGIA  
 
Estudo de revisão integrativa da literatura, que consiste na construção 
de uma análise da literatura, com propósito de contribuir para 
discussões sobre métodos e resultados de pesquisa, além de obter 

profundo entendimento do fenômeno a ser estudado com base em 
estudos anteriores (Mendes, 2008). O estudo foi realizado com base 
nas seis etapas que constituem o processo de elaboração de uma 
revisão integrativa (Rachel de CarvalhoSouza, 2010). Na primeira 
etapa, identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, 
utilizou-se a estratégia PICo que representa o acrômio para 
problema/população (P), interesse (I), contexto (Co), conforme 
apontado no quadro 1. Com base nessa estratégia, delimitou-se a 
seguinte questão: Como se desenvolvem as tecnologias de cuidado 
para prevenção do pé diabético na Atenção Primária à Saúde? 
 

Quadro 1. Aplicação da estratégia PICo 
 

Estratégia Definição Aplicação 

P Problema Pé Diabético 
I Interesse Tecnologias de cuidado 

para a prevenção 
Co Contexto Atenção primária à saúde 

 
A segunda etapa, referente ao levantamento e busca bibliográfica, foi 
realizada no mês de julho de 2021 através de consulta a biblioteca 
virtual da PubMed, em que compreende mais de 33 milhões de títulos 
de literatura biomédicas e de ciências biológicas da Biblioteca 
Nacional de Medicina dos Institutos Nacionais de Saúde dos Estados 
Unidos da América (EUA), e no Portal de Periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), o qual 
reúne e disponibiliza às instituições de ensino e pesquisa no Brasil 
produções científicas internacionais. Para a busca foram utilizados os 
Descritores em Ciência em Saúde (DeCS) no idioma inglês, com fins 
de ampliar a busca, juntamente à estratégia PICo, conforme quadro 2.  
 

Quadro 2. Tabela de estratégias de Busca 
 

Biblioteca Virtual  Estratégia de Busca   

CAPES  Diabetic Foot and Technology and 
Nursing Care and (Primary 
Prevention or Primary Health Care or 
Disease Prevention) 

PUBMED ("Medical Informatics 
Applications"[Mesh]) AND "Diabetic 
Foot"[Mesh]  

 
Foram considerados como critérios de inclusão: artigos nos idiomas 
inglês e português, artigos originais relacionados ao tema e 
disponíveis na íntegra com acesso gratuito, publicados entre os anos 
de 2001, considerando como marco o primeiro Consenso 
Internacional sobre o Pé Diabético, até o ano de 2020. Constituíram 
como critérios de exclusão: artigos que não atendam o objeto de 
estudo, publicações duplicadas, teses, livros, revisões e artigos não 
originais. No levantamento inicial, foram encontrados 549 
manuscritos na CAPES e 147 na PubMed, totalizando 696 
publicações. Para auxiliar na seleção e leitura desses materiais, ambos 
foram submetidos ao gerenciador bibliográfico do Mendeley. A 
triagem inicial da pesquisa foi executada por dois revisores de forma 
independente, seguindo os critérios de inclusão e exclusão pré-
estabelecidos. Foram excluídos 389 estudos por indisponibilidade 
gratuita e na íntegra, 22 por não atender ao período estabelecido e 15 
duplicados, restando 307 estudos. Estes, foram submetidos a leitura 
de seus títulos e resumos, verificando-se que 262 não tinham relação 
com o objeto de estudo. Os 45 artigos restantes foram lidos na 
íntegra, dos quais 30 não apresentavam ou não deixavam claro o 
desenvolvimento das tecnologias de cuidado para prevenção do pé 
diabético, restando 15 artigos selecionados para a revisão. O processo 
de identificação, elegibilidade e inclusão do estudo seguiu as 
recomendações do Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses 
of Studies (PRISMA), conforme pode ser visualizado na Figura 1.10  
Com a intenção de melhor organizar os materiais coletados 
constituintes do corpus analítico, foi criado um quadro sinóptico, no 
qual estão contidas informações como referência, título, objetivo, 
país, idioma, método, público, resultados, categorias e nível de 
evidência, baseado na categorização da Agency for Healthcare 
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Research and Quality (AHRQ) (Rachel de CarvalhoSouza, 2010; 
Galvão, 2015). As interpretações dos resultados foram discutidas com 
base no referencial teórico do manual de Diretrizes do IWGDF sobre 
a prevenção e o tratamento de pé diabético de 2019, versão mais 
atualizada e traduzida para o português.  

 

RESULTADOS 
 

 
 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos 

 

DISCUSSÃO 
 
As tecnologias de cuidado para a prevenção do pé diabético na 
Atenção Primária à Saúde encontradas nesta revisão guardam relação 
com a definição proposta por Merhy7 no que tange às tecnologias 
leves, leve-duras e duras. Ao considerar a ampla discussão sobre as 
tecnologias relacionadas ao setor saúde, faz-se necessário a 
compreensão dos conceitos de cada uma delas de modo a produzir 
cuidado em saúde pautado na prevenção (Moraes de Sabino, 2016). 
As tecnologias podem ser divididas em: leve - relacionada a 
constituição de relações para implementação do cuidado, seja por 
vínculo, gestão de serviços e acolhimento e a relação/interação; leve-
dura - voltada a construção do conhecimento por meio de saberes 
estruturados que não precisam de um recurso de alta tecnologia para 
realização (teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfermagem) e 
dura com a utilização de instrumentos, softwares, vídeos e 
equipamentos tecnológicos diversos (Merhy, 2002; Moraes de 
Sabino, 2016). Dessa forma, para melhor organizar esse estudo, 
dividimos a discussão em três categorias: tecnologias leves, leves-
duras e duras para a prevenção do pé diabético na Atenção Primária à 
Saúde. 
 
Tecnologias Leves: De acordo com a literatura selecionada foram 
encontradas as seguintes tecnologias leves para a prevenção do pé 
diabético na atenção primária à saúde (APS): constituição de relações 
para implementação do cuidado pela equipe multiprofissional, 
principalmente pelo enfermeiro, acolhimento e promoção para o 
autocuidado. Somam-se as tecnologias leves as preconizadas pelo 
IWGDF1 que recomenda educar pacientes, profissionais e familiares 
aos cuidados adequados para os pés levando a melhora do 
conhecimento e autocuidado para o comportamento adequado de 
autoproteção do paciente. Salienta-se que a educação deve ser 
reforçada por educação verbal individual, entrevista motivacional e 
sessões educacionais em grupo.  Desse modo é fundamental a 
construção de relações para implementação do cuidado pela equipe 
multidisciplinar às pessoas diabéticas, principalmente nas 
complicações do pé diabético que requerem tratamento que envolva 

especialidades diferentes. Destaca-se que todos os pacientes com 
histórico de diabetes devem ser submetidos a avaliações anuais 
abrangentes do pé diabético, sendo no mínimo um rastreamento anual 
para as pessoas com baixo risco ou revisões mais frequentes de 4–12 
vezes por ano, para os pacientes estratificados em alto risco.14 Os 
membros da equipe multidisciplinar incluem médicos de diversas 
especialidades, enfermeiros e nutricionistas, porém alguns dos 
estudos selecionados identificaram ainda, o podólogo como 
profissional importante na prevenção e redução de úlcera e amputação 
de pé diabético (Wang, 2020; Gibson, 2014).  
 
No Brasil o podólogo não é uma realidade, pois esse tipo de 
especialidade não consta na estratégia de atenção à saúde na APS. Em 
relação às contribuições da podologia, os estudos desmontaram uma 
redução significativa das complicações do pé diabético, além de 
apresentar menor probabilidade (44%) de amputações e 
hospitalizações aos pacientes que recebem esse serviço (Gibson, 
2014). E isso pode ser notado nos estudos por meio da diminuição da 
prevalência de calosidades, redução de 47% de amputações e 38% nas 
internações hospitalares, após 2 anos de inserção do podólogo na 
equipe multidisciplinar de um programa de cuidados administrado 
nos Estados Unidos (Gibson, 2014; Schmidt, 2019). Outros artigos 
selecionados para revisão acrescentam que a podologia pode atuar em 
conjunto, especialmente, ao profissional enfermeiro, tendo em vista 
que, este é o principal operante na prevenção do pé diabético e o 
primeiro ponto de contato e de fonte de informações para esses 
pacientes, o que daria possibilidade de uma prevenção mais eficaz e 
melhora da qualidade de vida da pessoa com diabetes (Kaya, 2018; 
Schmidt, 2019; Rossi, 2005). Além disso, artigos recentes revelam no 
Brasil a existência da Podiatria como especialidade do enfermeiro, 
que tem como objetivo aprimorar a assistência prestada e contribuir 
para a redução das complicações do pé diabético (Mileu, 2015). A 
revisão da literatura analisada evidencia que o acolhimento pelos 
profissionais de saúde é chave para a prevenção do pé diabético na 
atenção primária à saúde. O acolhimento dos profissionais da APS 
por meio do diálogo e da escuta qualificada promovem um maior 
vínculo com os pacientes o que possibilita regular o acesso por meio 
da oferta de serviços mais adequados, estimulando à autonomia e 
promovendo uma maior participação dos indivíduos no seu cuidado.26 
Salienta-se que o vínculo entre profissional e paciente contribui para 
obtenção de informações essenciais como, hábitos alimentares, estilo 
de vida, fatores culturais, psicológicos, sociais e econômicos que 
serão fundamentais para identificação precoce dos riscos para o 
desenvolvimento de ulcerações nos pés (Wang, 2020; Rossi, 2005). 
Assim, é imprescindível um olhar mais profundo da equipe 
multiprofissional da APS no sentido de promover o acolhimento com 
escuta qualificada e considerar as particularidades de cada paciente. 
 
No que se refere às tecnologias leves voltadas para a prevenção do pé 
diabético foi evidenciado a importância da promoção do autocuidado 
pelos profissionais da APS. Estudo de Sariv (Sari, 2020) constatou 
que quando existe um investimento dos profissionais em educar os 
pacientes para o autocuidado dos pés, isso reduz em 50% os números 
de hospitalizações e amputações. Porém nota-se que o autocuidado 
inadequado ainda é a principal causa de úlceras nos pés necessitando 
de estratégias educacionais a fim de melhorar o conhecimento e as 
habilidades dos pacientes para a prevenção do agravo.13 Ademais, a 
falta de apoio familiar causa sofrimento e influencia diretamente no 
autocuidado dos indivíduos (Sari, 2020). Observa-se que as 
tecnologias leves são ferramentas indispensáveis, sendo o primeiro 
passo no processo de cuidar na APS, possibilitando melhores relações 
e confiança entre paciente e o profissional de enfermagem para que as 
outras tecnologias leves-duras e duras, sejam aplicadas de forma mais 
eficiente. Urge que haja um investimento em ações educativas 
voltadas para o autocuidado de pessoas com pés diabéticos incluindo 
nesse processo a família de modo a minimizar complicações à 
exemplo das amputações.  
 

Tecnologia Leve Dura: A literatura selecionada apontou as seguintes 
tecnologias leve-duras para a prevenção do pé diabético na atenção 
primária à saúde (APS):  avaliação do paciente pela equipe de 
enfermagem, educação em saúde para os pacientes e a educação 
permanente para os profissionais de saúde.  
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Referência/ ano Título/ País de Publicação Metodologia  Objetivos  Categorias Nível de  

evidência 

FERREIRA et al., 2019 Rehabilitation technology for self-care: Customised foot and 
ankle exercise software for people with diabetes/EUA 

Desenvolvimento e estrutura de 
software. 

Desenvolver, analisar e validar softwares livres para web 
que possam ser acessados por meio de computadores ou 
smartphones, visando pessoas com DM.  

Tecnologia leve-dura e dura 
(educação em saúde e software) 

5 

WILSON; 2005 Complications of diabetes: 
Human and healthcare costs/Inglaterra 

Estudo randomizado longitudinal Prevenir complicações da diabetes. Tecnologia leve- dura (educação 
em saúde) 

2 

SARI et al; 2020 Foot self-care behavior and its predictors in diabetic patients 
in Indonesia/ Indonêsia 

Estudo transversal descritivo. Investigar se neuropatia periférica, diabetes, apoio familiar, 
depressão e conhecimento afetam o autocuidado com os 
pés de diabéticos.  

Tecnologia leve (promoção do 
autocuidado) 

5 

WANG et al; 2020 Guidelines on multidisciplinary approaches for 
the prevention and management of diabetic foot 
disease/ China 

Baseado em diretrizes, combinadas 
com a experiência clínica e pesquisa 
resultados de especialistas chineses.  

Contribuir com colegas da equipe médica na China para 
melhorar o manejo do pé diabético. 

Tecnologia leve-dura e dura 
(educação em saúde, exame dos 
pés e monofilamentos)   

5 

KAYA; KARACA; 2018 Evaluation of Nurses’ Knowledge Levels of Diabetic Foot 
Care Management/Turquia 

Estudo transversal descritivo Avaliar os níveis conhecimento da enfermagem da gestão 
do cuidado do pé diabético e para determinar os fatores de 
influência. 

Tecnologia leve-dura (Educação 
em saúde e Educação 
Permanente) 

5 

GIBSON et al; 2010 Podiatrist care and outcomes for patients with diabetes 
and foot ulcer. /EUA 

Estudo a partir de uma seleção do 
Bancos de dados de pesquisa. 

 Avaliar a associação entre cuidados podológicos na 
prevenção de eventos adversos relacionados com úlceras 
nos pés. 

Tecnologia leve (Equipe 
Multidisciplinar) 

4 

SCHMIDT; 2019 A Tale of Two Eras: Mining Big Data from Electronic 
Health  
Records to Determine Limb Salvage Rates with 
Podiatry/EUA 

Estudo de corte transversal que extraiu 
e analisou dados.  

Avaliar o impacto do estabelecimento de um serviço de 
podologia integrado e especializado no Sistema de Saúde 
da Universidade de Michigan (UMHS). 

Tecnologia Leve (Equipe 
Multidisciplinar)  

4  

NETTEN et al; 2013 Infrared thermal imaging for automated detection of diabetic 
foot complications /Holanda  

Pesquisa através de uma câmera 
térmica que teve os resultados 
analisados.  

 Analisar a aplicabilidade de imagem térmica 
infravermelha de alta resolução para detecção automatizada 
não invasiva de sinais de doença do pé diabético. 

Tecnologia Dura (Imagem térmica 
infravermelha)   

4 

LAZO-PORRAS et al.; 
2020 

Foot thermometry with mHeath-based supplementation to 
prevent diabetic foot ulcers: A randomized controlled trial/ 
Peru. 

Estudo avaliador-cego, ensaio clínico 
randomizado com dois braços 
paralelos.  

Comparar a incidência de úlceras de pé diabético entre 
pacientes que recebem termometria mais a saúde móvel 
(mHealth) lembretes versus os que recebiam apenas 
termometria.  

Tecnologia leve-dura e dura 
(Educação em saúde termometria) 

2 

CHI FAN et al; 2012 Pulse Pressure and Michigan Neuropathy Screening 
Instrument are Independently Associated with 
Asymptomatic Peripheral Arterial Disease among Type 2 
Diabetes Community Residents: A Community-based 
Screening Program in Taiwan/ Taiwan 

Realizado um programa de triagem 
através de questionários.  

Examinar o risco de fatores em adultos assintomáticos com 
diabetes tipo 2 para doença arterial periférica.  

Tecnologia Dura (índice 
tornozelo-braquial) 

4 

MORI et al; 2013 Morphological Pattern Classification System  
for Plantar Thermography of Patients with Diabetes/ Japão 

Estudo observacional transversal foi 
conduzido no Ambulatório do Hospital 
da Universidade de Tóquio. 

Propor um novo sistema de classificação de padrões 
termográficos da parte dianteira plantar usando uma 
imagem técnica de segmentação. 

Tecnologia Dura (Termometria)  4 

LIU et al; 2013 Statistical analysis of spectral data: a 
methodology for designing an 
intelligent monitoring system for the 
diabetic foot/Holanda  
 

  Determinar subconjuntos adequados 
de filtros ópticos para o 
Sistema SI, investigando o 
desempenho na discriminação 
de manchas na pele. 

Descrever a metodologia para projetar um sistema de 
monitoramento inteligente envolvendo imagem espectral 
para o pé diabético, com dados espectrais adquiridos do 
espectrômetro medições em manchas de pele. 

Tecnologia Dura (exame -  
imagem espectral)  

4 

KAABOUCH et al; 2010 Predicting neuropathic ulceration: analysis of static 
temperature distributions in thermal images/ 
 

Pesquisa com base na utilização de  
uma câmera térmica  para registrar as 
distribuições de temperatura da pele 
do pé. 

 O objetivo é analisar e avaliar o uso de  imagens térmicas 
para monitorar a temperatura distribuída na pele.  

Tecnologia Dura (termometria)   4 

ALVES et al; 2006 Criação de um Web Site para 
enfermeiros sobre Pé Diabético/ Brasil. 
 
 

Este estudo é uma pesquisa Baseada  
no desenvolvimento ativo de um web 
site. 

 Descrever e avaliar o processo e de criação de uma web 
site educacional com informações sobre a avaliação e 
cuidados preventives dos pés em pacientes com diabetes 
mellitus.  

Tecnologia leve-dura e dura 
(Educação Permanente e Web 
site)  

5 
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Além disso, é necessário conhecer os fatores de risco para o 
desenvolvimento do pé diabético de modo a minimizá-los. Dentro 
desse contexto, as pesquisas apontam que a avaliação do pé saudável 
é um dos principais cuidados que devem ser prestados pela 
enfermagem para rastrear o risco do agravo. Os estudos mostram que, 
das diversas alterações que podem estar presentes no exame dos pés, 
destaca-se: problemas de pele (71,6%) e ungueais (45,1%) (Brito, 
2020). Assim, a aplicação do exame físico bem detalhado em 
pacientes diabéticos é fundamental. Para isso, o(a) examinador(a) 
deve realizar o exame com foco nos membros inferiores avaliando 
textura, integridade, coloração e  temperatura da pele; observar sinais 
de fissuras e ulcerações; e avaliação musculoesquelética do pé e 
tornozelo na identificação de deformidades. A palpação do pulso 
pedial e a ausculta das artérias femorais são de suma importância para 
avaliação das artérias periféricas e fornece informações valiosas para 
doença arterial periférica; deve-se atentar a presença de calo ou 
edema, sinais de infecção, avaliar sinais pré-ulcerativos, claudicação, 
e avaliação da sensibilidade protetora e plantar.14,16,24 De acordo com 
o IWGDF,1 a identificação do pé em risco é um dos pilares das ações 
a serem executadas nas pessoas com diabetes e é revelada pela 
estratificação do risco. Os artigos selecionados abordam a educação 
em saúde na APS como forma de prevenção do pé diabético. Destarte, 
deve ser incluído nessas táticas de prevenção: o incentivo do controle 
glicêmico; identificação do pé em risco através da avaliação diária, 
que deve ser realizada pela própria pessoa diabética em busca de 
alterações como, calos, rachaduras vermelhidão, bolhas e ferimentos; 
orientações quanto a importância do autocuidado por meio da 
higienização adequada, secagem dos pés após a cada lavagem, 
especialmente entre os dedos e a utilização de creme hidratante é 
recomendado, devido a neuropatia autonômica  e  informações quanto 
a necessidade do uso de sapatos são adequadas.13,15 Posto isto, 
acredita-se que a identificação destes fatores de risco é essencial para 
prevenção e tratamento precoce dos sinais pré-ulcerativos e a pessoa 
diabética deve sempre estar como corresponsável do cuidado aos seus 
pés. 
 
Outrossim, o IWGDF1 recomenda a utilização de calçados, palmilhas 
e órteses de silicone adaptadas aos pés. Outra recomendação é não 
usar agentes químicos ou outros produtos para remover calos ou 
calosidades.1 Essa conscientização por ser executada por meio de 
educação por vídeo, livretos, questionários e educação pictórica tal 
como com desenhos animados ou imagens descritivas. Estudiosos 
apontam que pessoas com níveis educacionais elevados apresentam 
melhores comportamentos de cuidados com os pés, se comparado 
aqueles com baixa escolaridade por demonstrar menor conhecimento, 
levando a comportamentos prejudiciais à saúde. Considerando essa 
informação, a seleção dos artigos revela que, a educação em saúde 
deve ser elaborada por meio de programas educacionais que foquem 
em métodos de demonstração visual e auditiva, ao invés de apenas 
instruções escritas. Observa-se que o nível de conhecimento sobre a 
situação de saúde pode interferir diretamente no cuidado ao pé. Desta 
forma, a literatura afirma também que, para prevenir o pé diabético, é 
necessário considerar as singularidades de cada pessoa. Logo, as 
estratégias de prevenção do pé diabético na APS devem ser 
organizadas com base nos hábitos de vida individuais, condições 
socioeconômicas e a capacidade física das pessoas com diabetes (Sari 
et al., 2020; Kaya, 2018). Para além disso, as tecnologias devem ser 
usadas para a conscientização e educação de profissionais e familiares 
com o objetivo de evitar ou reduzir os riscos de complicações 
(Alves). Assim sendo, é possível perceber que as tecnologias devem 
ser aplicadas de forma holística visando alcançar sua finalidade. No 
que se refere à transmissão de conhecimento, a internet é um meio 
prático para veicular informações às pessoas diabéticas. Um dos 
estudos selecionados aborda que um site foi desenvolvido pelo 
programa de pós graduação da Universidade Federal de São Paulo, 
com a finalidade de promover educação em saúde para portadores de 
DM com informações sobre a importância da prevenção e métodos 
para rastreamento do risco de pé diabético, como por exemplo:  
diapasão, exames de sensibilidade e avaliação física dos pés.24 Desta 
maneira, a pessoa diabética terá maior compreensão sobre as 
tecnologias usadas para prevenção do agravo. Isto posto, urge a 
necessidade também de educação permanente para profissionais de 

enfermagem atuantes na APS. Atualizar-se no que se refere à teoria e 
prática de cuidados de prevenção ao pé diabético, é condição sine qua 
non para que a(o) enfermeira(o) desenvolva habilidade para cuidar, 
prevenir e diagnosticar problemas nos pés de pessoas diabéticas.24 
Estudos afirmam que há uma grande quantidade de enfermeira (o)s 
com conhecimentos inadequados sobre cuidados com o pé de pessoas 
diabéticas, assim como existem profissionais com conhecimento 
insuficiente para compartilhar com as pessoas diabéticas que 
assistem. Neste sentido, estudo comprovou que 42,8% das 
enfermeiras entrevistadas necessitavam de treinamento em cuidados 
para prevenção e tratamento do pé diabético. Salienta-se, por fim, que 
as tecnologias leve-duras para a prevenção do pé diabético na atenção 
primária à saúde, apesar de serem diversificadas, têm como princípio 
fundamental o compartilhamento do conhecimento, seja para a pessoa 
diabética ou para quem a cuida. 
 
Tecnologias Duras: As tecnologias duras citadas nos artigos 
selecionados para a prevenção do pé diabético pelos profissionais de 
saúde da APS foram: controle glicêmico, verificação do Índice tibial 
braquial-ITB para diagnóstico de doença arterial obstrutiva periférica 
(DAOP), uso de termometria cutânea ou imagem infravermelha, 
criação de software e exames laboratoriais. Destaca-se que essas 
medidas também são citadas pelo IWGDF. Uma das tecnologias 
duras selecionadas nos estudos para a prevenção do pé diabético na 
APS foi o controle glicêmico. Embora não haja um consenso sobre o 
nível ideal de açúcar no sangue para o manejo da neuropatia 
periférica, estudos clínicos comprovam que o manejo da 
hiperglicemia e a otimização do controle da glicemia impactaram na 
ocorrência e no desenvolvimento de complicações neurológicas.14 
Autores acrescentam tais achados revelando que o controle glicêmico 
intensivo demonstra significativa redução de neuropatia em pacientes 
com diabetes tipo 1, após 5 anos de tratamento intensivo, em 
comparação com a terapia convencional.29 Urge que o controle 
glicêmico seja uma das principais medidas adotadas na atenção 
primária à saúde aos pacientes diabéticos de modo a prevenir 
ulcerações em pés. A seleção dos artigos analisados revela que todos 
os pacientes com diabetes na presença ou ausência de ulceração, 
devem ser submetidos a avaliação arterial periférica por meio da 
realização do índice tornozelo braquial (ITB), que atualmente, é a 
primeira escolha como ferramenta de triagem na detecção de 
DAOP.14 Este estudo evidencia que a prevalência de DAOP em 
populações diabéticas aumenta com o avanço da idade e a duração do 
diabetes, porém o diagnóstico desse agravo é prejudicado , pois a 
maioria dos pacientes são assintomáticos. Pesquisadores apontam o 
ITB em pacientes diabéticos tem têm sensibilidade e a especificidade 
no diagnóstico de DAOP que podem chegar a 68–84% e 84–99%, 
respectivamente (Gerhard-Herman, 2017). Dessa forma, é importante 
que o ITB seja realizado por profissionais de saúde da APS à 
pacientes diabéticos para a detecção precoce de DAOP. 
 
Outra tecnologia dura apontada para ser realizada por profissionais da 
APS como imprescindível para a prevenção do pé diabético, por ser 
simples e de baixo custo, foi o teste de sensibilidade com 
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 gramas associado ao 
teste do diapasão 128 Hz (sensibilidade vibratória), percepção de 
picada (sensibilidade dolorosa) e martelo (reflexo Aquileu) (Peng, 
2013). A literatura selecionada aponta ambos testes como ferramentas 
eficazes para avaliar a neuropatia periférica na APS, sendo que à 
sensibilidade preservada ao monofilamento e à percepção de vibração 
ao diapasão de 128 Hz são fatores de proteção contra a úlceras nos 
pés. Outra tecnologia dura apontada nos artigos selecionados para a 
prevenção do pé diabético pelos profissionais de saúde da APS na 
Holanda e nos Estados Unidos da América foi o uso da termometria 
cutânea ou imagem infravermelha. Esta é uma ferramenta não 
invasiva e de fácil utilização, capaz de identificar sinais precoces de 
inflamação do pé, através da elevação da temperatura em um calo 
inflamatório no pé diabético. Isso ocorre por meio da medição da 
temperatura plantar baseado em parâmetros que podem ser analisados 
com uma câmera infravermelha e um computador. Outro estudo 
japonês selecionado, propõe um novo sistema de classificação usando 
uma técnica de segmentação de imagens da área plantar de pacientes 
diabéticos, com objetivo de classificar padrões morfológicos de 
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termografia plantar, estendido como sendo uma ferramenta de triagem 
para avaliar o estado circulatório no cuidado diário dos pés de 
pacientes com DM (Mori, 2013). A termometria é uma técnica 
promissora para a detecção precoce de sinais de ulceração, entretanto 
ressalta-se que esta não é uma realidade brasileira, considerando o 
custo elevado dessa tecnologia na APS. Os estudos selecionados 
revelam também a criação de um software, uma ferramenta 
tecnológica destinada à vigilância de doenças, utilizando telefones 
celulares e dispositivos de comunicação. O Mobile Health (MHealth) 
é uma tecnologia que auxilia na prevenção, no controle dos cuidados 
preventivos e na gestão de doenças crônicas.19 Este ensaio clínico 
randomizado envolvendo 172 pacientes com diabetes mellitus tipo 2, 
em risco de desenvolvimento de úlceras nos pés e que receberam 
lembretes de saúde móvel (mHealth), com mensagens de texto e voz 
para atentá-los a realizar a termometria, foi eficaz na redução da 
ulceração do pé (Lazo-Porras, 2020).  O uso de técnicas de medições 
de temperatura do pé plantar usando termografia infravermelha e 
técnicas de microbiologia molecular não são recomendados, por 
Wang e colaboradores para o diagnóstico de infecção pois a precisão 
dos resultados da cultura depende da qualidade do processamento da 
amostra (incluindo a coleta, transporte e cultura), sendo, portanto, a 
avaliação clínica dos indicadores inflamatórios locais ou sistêmicos o 
método mais recomendado para indicar infecção em pé. Conclui-se 
que a evolução das ferramentas tecnológicas e da ascensão das 
tecnologias em saúde, a exemplo da criação softwares pode ser uma 
forte aliada para prevenção do pé diabético, todavia existem 
controvérsias no que se refere à termometria cutânea e culturas de 
secreção de feridas. 
 

CONCLUSÃO 
 
Na síntese do conhecimento produzido evidenciou-se que as 
tecnologias de cuidado para prevenção do pé diabético na APS se 
desenvolvem a partir da atuação de uma equipe multiprofissional, 
tendo como principal atuante o enfermeiro, e por meio da aplicação 
de tecnologias de cuidado, que vão desde o acolhimento do paciente 
até máquinas para termometria, ajudam na prevenção dessa doença. 
No entanto, são necessárias estratégias voltadas principalmente para 
ações educativas em saúde e educação permanente, tendo em vista 
que umas das principais barreiras para prevenção e aplicação das 
tecnologias de cuidados é a falta de recursos, conhecimento e 
comportamentos adequados.  O estudo limita por não avaliar sobre o 
uso das tecnologias de cuidado para a prevenção do pé diabético. Mas 
tem o intuito de contribuir para melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes diabéticos através do conhecimento dos profissionais de 
enfermagem acerca das tecnologias disponíveis atualmente para 
melhor atender aos pacientes bem como contribuir com a diminuição 
de casos de úlceras em pé diabético. 
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