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RESUMO
Objetivo: Identificar as alterações que colocam o pé 
diabético em risco de amputação em usuários do sistema 
único de saúde (SUS). Metodologia: Realizou-se um estudo 
transversal, com 32 usuários do Programa de Diabetes do 
CAIS Jaguaribe - PB, que tinham algum tipo de ferimento 
nos pés. As análises estatísticas foram realizadas utilizando-
se o SPSS, tendo sido utilizado o teste de McNemar para 
as variáveis dicotômicas. Resultados: A maioria da amostra 
(59,4%) estava situada na faixa etária ≥ 60 anos. Quanto ao 
tempo de diagnóstico do diabetes, 78,1% apresentava 10 
anos ou mais de diagnóstico (p˂0,001). O sinal da prece foi 
identificado em 65,6% dos usuários (p=0,007). A associação 
da hipertensão arterial sistêmica com o diabetes foi encontrada 
em 81,2% dos participantes (p˂0,001). A hipoalgesia nos pés 
foi encontrada em 78,1% da amostra (p˂0,001). Na análise 
da sensibilidade tátil pressórica, 81,2% dos diabéticos não 
referiram resposta positiva ao teste (p˂0,001). Em 93,8% dos 
usuários a dor nos pés foi referida (p˂0,001). Conclusão: Pelo 
o exame regular dos pés dos diabéticos, detectou-se a perda 
de sensibilidade sensoriamotora, a presença de ulcerações e 
de outros comprometimentos que podem levar a mutilações 
desnecessárias, capazes de implicar substancialmente na 
qualidade de vida desses usuários.

DESCRITORES
Diabetes. Pé Diabético. Fatores de Risco. Ferimentos. 
Amputação. Epidemiologia. 

ABSTRACT
Objective: To identify changes that put the diabetic foot at 
risk of amputation in users of the public health system (SUS). 
Metodology: This cross-sectional study included 32 users of 
the Diabetes Program (CAIS) of Jaguaribe - PB, who had 
some kind of foot injury. Statistical analyses were performed 
using SPSS and the McNemar test was used for dichotomous 
variables. Results: Most patients (59.4%) belonged to the age 
group ≥ 60 years. As for the time of diabetes diagnosis, 78.1% 
had 10 or more years of diagnosis (p = 0.001). The prayer sign 
was identified in 65.6% of users (p = 0.007). Association of 
hypertension with diabetes was found in 81.2% of participants 
(p = 0.001). Foot hypoalgesia was found in 78.1% of users (p 
= 0.001). In the analysis of pressure tactile sensitivity, 81.2% of 
diabetic patients reported no positive response to the test (p = 
0.001). About 93.8% of users reported pain in feet (p = 0.001). 
Conclusion: The regular examination of the feet of diabetic 
patients detected loss of sensorimotor sensitivity, presence of 
ulcerations and other problems that may lead to unnecessary 
mutilation, able to substantially impact the quality of life of 
these patients.

DESCRITORS
Diabetes. Diabetic foot. Risk factors. Injuries. Amputation. 
Epidemiology.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs

DOI: https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2020v24n2.49625



CARVALHO et al.

R bras ci Saúde 24(2):197-206, 2020198	

O diabe tes  me l l i t us  (DM)  t em 
a p r e s e n t a d o  u m  a u m e n t o 
exponencial de sua prevalência em 

vários países, particularmente naqueles em 
desenvolvimento, tendo sido estimado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) que 
o número total de pessoas com diabetes no 
mundo elevar-se-á 628,6 milhões em 20451. 
No Brasil, o número de pessoas portadores 
da doença tem aumentado rapidamente, 
prevendo-se que, no mesmo período, existirão 
12,5 milhões doentes, tornando o país o 
quarto no mundo em número de pessoas com 
diabetes2.

Pelo aumento da expectativa de 
vida, dentre outros fatores, no Brasil, como 
em outros países da América Latina, esta 
enfermidade ganha cada vez mais relevância 
no perfil de morbimortalidade atingindo 
parcelas importantes da população em 
situação de pobreza3.

As complicações crônicas são as 
principais responsáveis pela morbimortalidade 
dos d iabét icos,  em decorrênc ia  de 
alterações na microcirculação, causando 
retinopatia, nefropatia e neuropatias ou 
na macrocirculação, levando a cardiopatia 
isquêmica, doença cerebrovascular e doença 
vascular periférica4. 

O pé diabético se constitui em uma 
das complicações do diabetes mellitus e 
guarda relação com o tempo de duração 
desta doença5. Em longo prazo, os índices 
glicêmicos aumentados podem causar lesão 
em muitos tecidos, decorrente de alterações 
micro e macrovasculares que levam a 
disfunção, dano ou falência de vários órgãos6. 

Os fatores de risco para o desen-
volvimento do pé diabético estão relacionados 
à neuropatia, à insuficiência vascular e a 
predisposição à infecção. Outros determinantes 
que podem levar ao desencadeamento do pé 

diabético são: a idade avançada, o tempo 
de evolução do diabetes, o descontrole 
metabólico, o tabagismo, a obesidade, a 
hipertensão arterial sistêmica, o alcoolismo e 
o cuidado inadequado em relação aos hábitos 
higiênicos dos pés7. 

A prevalência de úlceras nos pés 
atinge 4% a 10% dos portadores de diabetes. 
De 40% a 60% das amputações nos membros 
inferiores estão relacionadas ao diabetes 
mellitus, sendo que 85% destas são precedidas 
de ulcerações nos pés6. Portanto, a avaliação 
dos pés constitui um passo fundamental para 
identificação dos fatores de risco, que se 
modificados reduzirão o risco de ulceração e, 
consequentemente, o número de amputações 
na população diabética8. 

Dessa maneira, as amputações de 
extremidades inferiores constituem-se um 
importante problema de saúde pública 
devido à frequência com que ocorrem, 
e principalmente pela incapacidade que 
provocam, pelo tempo de hospitalização, 
com elevado custo de tratamento, gerando 
repercussões de origem social e psicológica 
para os pacientes, podendo trazer muitas 
alterações no que diz respeito à qualidade 
de vida destas pessoas e seus familiares7. 
De acordo com o Ministério da Saúde, 50% 
das amputações poderiam ser prevenidas por 
meio de ações educativas para profissionais 
de saúde, para portadores de diabetes mellitus 
e seus familiares, concomitantemente ao 
rastreamento de fatores de risco9. 

Diante da magnitude desse agravo, 
que contribui com óbitos precoces, invalidez 
em pessoas com idade produtiva e o alto 
custo para o sistema de saúde, cabe aos 
profissionais de saúde, a atenção especial na 
identificação precoce das pessoas em risco 
e intensificar as ações para promover o seu 
controle, entre os já diagnosticados10. 
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Como integrante da equipe inter-
disciplinar, o fisioterapeuta desempenha 
uma função importante nos diversos níveis 
de atenção à saúde, intervindo a partir da 
prevenção, da promoção e da reabilitação da 
saúde dos usuários diabéticos.

Neste contexto, o objetivo do presente 
estudo foi identificar as alterações que 
colocam o pé diabético em risco de amputação 
em usuários do sistema único de saúde (SUS). 

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal do 
tipo descritivo, com usuários do Programa de 
Diabetes do Centro de Assistência Integrada à 
Saúde (CAIS Jaguaribe), localizado na Cidade 
de João Pessoa, no período de fevereiro 
a dezembro de 2018. Neste período foram 
atendidas 253 pessoas de ambos os sexos 
com diagnóstico de diabetes mellitus, tendo 
a faixa etária variado de 34 a 68 anos de 
idade. Destes, 32 que tinham algum tipo de 
lesão nos membros inferiores participaram 
voluntariamente do presente estudo. 

Os participantes foram identificados 
casualmente pelos pesquisadores a partir 
dos prontuários e abordados na sala de 
espera antes ou após da consulta médica 
previamente agendada. Os objetivos e 
procedimentos do estudo foram apresentados 
tendo sido solicitada a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Mediante 
a aquiescência dos participantes, estes foram 
conduzidos para uma sala privada para que 
fossem aplicados os instrumentos utilizados 
no estudo, pelos próprios pesquisadores e/ou 
pelos pesquisadores assistentes.

A coleta de dados foi iniciada por meio 
da consulta dos dados dos prontuários dos 
usuários e de uma avaliação fisioterapêu-
tica, tendo sido levantadas informações 

relacionadas com o diabetes, tais como: o tipo, 
o tempo de diagnóstico, o valor da glicemia, a 
presença de comorbidades, de edema e sua 
localização, de dor em repouso nos membros 
inferiores, além de alteração da temperatura 
dos pés.

A sensibilidade tátil superficial, térmica, 
tátil pressórica, vibratória e dolorosa dos 
pés foi avaliada, respectivamente, por meio 
da passagem de um chumaço de algodão 
na região lateral do pé, com a aplicação de 
tubos, um contendo água quente e outro com 
água gelada, encostados alternadamente na 
região plantar dos pés, do monofilamento 
de Semmes-Weinstein 5.07 de 10g, testado 
em nove pontos na região plantar (primeiro, 
terceiro e quinto dígito plantar; primeira, 
terceira e quinta cabeça dos metatarsos 
plantares; lateral esquerda e direita do 
meio plantar; calcâneo) e um na região 
dorsal (entre o primeiro e o segundo dedo), 
de um diapasão de 128 Hz, seguindo as 
recomendações do Consenso Internacional 
sobre o Pé Diabético6, testado em três pontos 
de cada pé: maléolo interno, falange proximal 
do hálux e no dorso do pé. Considerou-se a 
sensibilidade comprometida quando houve 
falta de sensibilidade em um dos pontos, 
após três tentativas consecutivas e de um 
instrumento pontiagudo aplicado no mesmo 
local e maneira do monofilamento. O portador 
de diabetes indicava, verbalmente, quais as 
sensibilidades estavam presentes ou não.

A aplicação do monofilamento foi 
realizada com o usuário em decúbito dorsal 
e com os olhos fechados, perpendicular à 
pele, até curvá-lo e, assim mantido, por dois 
segundos, para então verificar se houve ou 
não sensibilidade ao mesmo. A incapacidade 
de sentir o monofilamento de 10g em quatro 
ou mais pontos foi considerada ausência de 
sensibilidade na região plantar. Os pulsos 
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pedioso e tibial posterior foram avaliados 
pelo método palpatório e classificados em 
palpáveis e não palpáveis.

Utilizou-se como instrumento para 
a coleta de dados, uma ficha de avaliação 
f is ioterapêutica e dois quest ionários 
estruturados, abordando aspectos socio-
demográficos e da enfermidade, aplicados aos 
usuários, para identificação das características 
do pé diabético com ferimentos e dos possíveis 
fatores de risco para amputações.

Os dados foram codificados, digitados 
em dupla entrada e validados utilizando-se 
o programa Epi-Info, versão 6.04. A análise 
estatística foi realizada, inicialmente, por 
meio de descrições tabulares do perfil da 
amostra e da frequência percentual obtida 
para cada uma das variáveis de estudo. 
Para as variáveis dicotômicas foi adotado 
o teste de McNemar. Foram considerados 
estatisticamente significantes, valores de 
p<0,05. As análises foram realizadas por meio 
do programa estatístico SPSS, versão 16.0.

O projeto de pesquisa foi submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley da 
Universidade Federal da Paraíba (Protocolo 
nº. 04207). 

RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza a amostra de 
acordo com as variáveis sociodemográficas 
e as relacionadas com o diabetes. A maioria 
da amostra (59,4%) estava situada na faixa 
etária igual ou superior a 60 anos. No tocante 
ao gênero, o diabetes foi mais diagnosticado 
no sexo feminino (68,7%). Com relação 
ao estado civil, 59,4% dos portadores de 
diabetes eram casados (p˂0,001). Quanto 
ao tempo de diagnóstico do diabetes, uma 
parcela considerável dos pesquisados 

(78,1%) apresentava 10 anos ou mais de 
diagnóstico (p˂0,001). 81,2% da amostra 
apresentava a glicemia ≥ 110 mg/dL (p˂0,001). 
Em 65,6% dos usuários o sinal da prece foi 
positivo (p=0,007), indicando uma redução 
da mobilidade articular nas extremidades 
dos membros superiores. A pulsação tibial 
(p=0,034) e pediosa não foi identificada em 
mais da metade da amostra. O sobrepeso e 
a obesidade foram constados em 75% dos 
participantes do estudo.

A associação da hipertensão arterial 
sistêmica com o diabetes foi encontrada em 
81,2% da amostra (p˂0,001). A presença de 
nefropatia, retinopatia e de problemas gástricos 
não foi verificada em 68,8% (p=0,034), 15,0% 
(p=0,005) e 81,2% (p˂0,001), respectivamente 
(Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, a hipoalgesia 
nos pés foi encontrada em 78,1% dos usuá-
rios (p˂0,001). Em 31,3% da amostra, a 
sensibilidade tátil superficial estava alterada 
(p=0,034). Na análise da sensibilidade 
tátil pressórica, 81,2% dos diabéticos não 
referiram resposta positiva ao teste, em pelo 
menos um dos três tipos de monofilamento 
(p˂0,001).

Os dados da Tabela 4 evidenciaram 
que 93,8% dos usuários referiram dor nos 
pés (p˂0,001). A gangrena isquêmica e o mal 
perfurante plantar não foram identificados em 
90,6% e 81,2%, respectivamente (p˂0,001). No 
entanto, em 75,0% da amostra foi constatada 
ulceração superficial nos pés.

DISCUSSÃO

A diminuição das complicações das 
extremidades inferiores em pessoas com 
diabetes tem se tornado uma preocupação 
relevante em termos de saúde pública, 
tanto em países desenvolvidos como em 
desenvolvimento. Estas complicações, 
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começando com a neuropatia e lesões 
subsequentes no pé diabético, frequentemente, 
podem levar à infecção e amputação nos 
membros inferiores, mesmo na ausência 
de isquemia crítica11. Em face de sua alta 
frequência e da incapacidade funcional 
resultante, as amputações podem trazer 
muitas alterações em relação à qualidade de 
vida dos portadores de diabetes7.

A amostra do estudo foi, predo-
minantemente, constituída por indivíduos 
com idade superior a 60 anos e com tempo 
de diagnóstico ≥ a 10 anos. Resultado 
semelhante foi encontrado por Barros et al.12, 
em estudo de intervenção realizado em João 
Pessoa-Paraíba. O DMT2, prevalecente no 
estudo, acomete os indivíduos a partir da 
quarta década de vida, aumentando a sua 

6 
 

Tabela 1. Características sociodemográficas de usuários do sistema único de saúde 
portadores de diabetes 
 

 
Variáveis 

 
n 

 
% 

 
IC 

 
Valor de p 

Idade (anos) 
34 - 59 
≥ 60 

 
13 
19 

 
40,6 
59,4 

 
(13,6-56,6) 

(42,4 a 76,4) 

 
0,289 

Gênero 
Feminino 
Masculino 

 
22 
10 

 
68,7 
31,3 

 
(52,7 a 84,8) 
(15,2 a 47,3) 

 
0,034 

Renda per capita (SM) 
1 a 2 
 ≥ 3 

 
23 
09 

 
71,9 
28,1 

 
(56,3 a 87,5) 
(12,5 a 43,7) 

 
0,013 

Estado civil 
Casado/união estável 
Solteiro 
Divorciado/Separado 
Viúvo 

 
19 
04 
03 
06 

 
59,4 
12,5 
9,4 
18,7 

 
(42,4 a 76,4) 
(1,0 a 24,0) 
(0 a 19,5) 

(5,2 a 32,3) 

 
 

˂0,001 

Tempo de diagnóstico (anos) 
< 5 
5 a < 10 
≥ 10              

 
02 
05 
25 

 
6,3 
15,6 
78,1 

 
(0,0 a 14,6) 
(3,0 a 28,2) 

(63,8 a 92,4) 

 
 

˂0,001 

Glicemia de jejum* 
˂110 mg/dL 
≥ 110 mg/dL 

 
06 
26 

 
18,8 
81,2 

 
(5,2 a 32,3) 

(67,7 a 94,8) 

 
˂0,001 

Sinal da prece 
Presente 
Ausente 

 
21 
11 

 
65,6 
34,4 

 
(49,2 a 82,1) 
(17,9 a 50,8) 

 
0,007 

Pulsação tibial 
Palpável 
Não palpável 

 
10 
22 

 
31,2 
68,8 

 
(15,2 a 47,3) 
(52,7 a 84,8) 

 
0,034 

Pulsação pediosa 
Palpável 
Não palpável 

 
14 
18 

 
43,8 
56,2 

 
(26,6 a 60,9) 
(39,1 a 73,4) 

 
0,480 

IMC 
Baixo peso (IMC˂18,5) 
Normais (IMC ≥ 18,5 e ˂25 Kg/m2) 
Sobrepeso (IMC ≥ 25 e ˂30 Kg/m2) 
Obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2) 

 
- 

08 
14 
10 

 
- 

25,0 
43,8 
31,2 

 
- 

(10,0 a 40,0) 
(26,6 a 60,9) 
(15,2 a 47,3) 

 
 
 

0,417 

* Sociedade Brasileira de Diabetes (2008). 
 

A associação da hipertensão arterial sistêmica com o diabetes foi encontrada 

em 81,2% da amostra (p˂0,001). A presença de nefropatia, retinopatia e de problemas 

gástricos não foi verificada em 68,8% (p=0,034), 15,0% (p=0,005) e 81,2% (p˂0,001), 

respectivamente (Tabela 2). 
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Tabela 2. Comorbidades de usuários do sistema único de saúde portadores de 
diabetes 
 

 
Variáveis 

 
n 

 
% 

 
IC 

 
Valor de p 

Hipertensão arterial sistêmica 
Presente 
Ausente 

 
26 
06 

 
81,2 
18,8 

 
(67,7 a 94,8) 
(5,2 a 32,3) 

 
˂0,001 

Problemas cardíacos 
Presente 
Ausente 

 
17 
15 

 
53,1 
46,9 

 
(35,8 a 70,4) 
(29,6 a 64,2) 

 
0,724 

Nefropatia 
Presente 
Ausente 

 
10 
22 

 
31,2 
68,8 

 
(15,2 a 47,3) 
(52,7 a 84,8) 

 
0,034 

Retinopatia 
Presente 
Ausente 

 
24 
08 

 
75,0 
15,0 

 
(60,0 a 90,0) 
(10,0 a 40,0) 

 
0,005 

Problemas gástricos 
Presente 
Ausente 

 
06 
26 

 
18,8 
81,2 

 
(5,2 a 32,3) 

(67,7 a 94,8) 

 
˂0,001 

 

De acordo com a Tabela 3, a hipoalgesia nos pés foi encontrada em 78,1% dos 

usuários (p˂0,001). Em 31,3% da amostra, a sensibilidade tátil superficial estava 

alterada (p=0,034). Na análise da sensibilidade tátil pressórica, 81,2% dos diabéticos 

não referiram resposta positiva ao teste, em pelo menos um dos três tipos de 

monofilamento (p˂0,001). 

 

Tabela 3. Alterações da sensibilidade em usuários do sistema único de saúde 
portadores de diabetes 
 

 
Variáveis 

 
n 

 
% 

 
IC 

 
Valor de p 

Dolorosa 
 Normal 
 Algesia 
 Hipoalgesia 

 
2 
5 
25 

 
6,3 
15,6 
78,1 

 
(0,0 a 14,6) 
(3,0 a 28,2) 

(63,8 a 92,4) 

 
 

˂0,001 

Tátil superficial 
 Normal 
 Anormal 

 
22 
10 

 
68,7 
31,3 

 
(52,7 a 84,8) 
(15,2 a 47,3) 

 
0,034 

Térmica 
 Normal 
 Anormal 

 
14 
18 

 
43,8 
56,2 

 
(26,6 a 60,9) 
(39,1 a 73,4) 

 
0,480 

Tátil pressórica 
 Normal 
 Anormal 

 
06 
26 

 
18,8 
81,2 

 
(5,2 a 32,3) 

(67,7 a 94,8) 

 
˂0,001 

Vibratória 
 Normal 
 Anormal 

 
13 
19 

 
40,6 
59,4 

 
(23,6 a 57,6) 
(42,4 a 76,4) 

 
0,289 
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alterada (p=0,034). Na análise da sensibilidade tátil pressórica, 81,2% dos diabéticos 

não referiram resposta positiva ao teste, em pelo menos um dos três tipos de 

monofilamento (p˂0,001). 

 

Tabela 3. Alterações da sensibilidade em usuários do sistema único de saúde 
portadores de diabetes 
 

 
Variáveis 

 
n 

 
% 

 
IC 

 
Valor de p 

Dolorosa 
 Normal 
 Algesia 
 Hipoalgesia 

 
2 
5 
25 

 
6,3 
15,6 
78,1 

 
(0,0 a 14,6) 
(3,0 a 28,2) 

(63,8 a 92,4) 

 
 

˂0,001 

Tátil superficial 
 Normal 
 Anormal 

 
22 
10 

 
68,7 
31,3 

 
(52,7 a 84,8) 
(15,2 a 47,3) 

 
0,034 

Térmica 
 Normal 
 Anormal 

 
14 
18 

 
43,8 
56,2 

 
(26,6 a 60,9) 
(39,1 a 73,4) 

 
0,480 

Tátil pressórica 
 Normal 
 Anormal 

 
06 
26 

 
18,8 
81,2 

 
(5,2 a 32,3) 

(67,7 a 94,8) 

 
˂0,001 

Vibratória 
 Normal 
 Anormal 

 
13 
19 

 
40,6 
59,4 

 
(23,6 a 57,6) 
(42,4 a 76,4) 

 
0,289 

 

incidência proporcionalmente com a idade e 
a persistência de fatores de risco relacionados 
ao estilo de vida atual13.

No tocante ao gênero, os estudos 
têm demonstrado que as mulheres são mais 
acometidas pelo DMT2 que os homens. Neste 

estudo, a presença de diabetes também foi 
mais prevalente no sexo feminino (68,7%). 
Resultados comparáveis foram encontrados 
por Barille et al.14, em estudo de coorte 
com portadores de diabetes no Estado de 
São Paulo, cuja a prevalência foi 61,7%. 
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Possivelmente, isso ocorre devido à mulher 
apresentar um estilo de vida mais sedentário 
e, consequentemente, uma maior propensão 
à obesidade. Por outro lado, as mulheres têm 
demonstrado maior preocupação com a saúde 
do que os homens, levando-as a procurar com 
maior frequência assistência no Programa 
Estratégia Saúde da Família, possibilitando 
a maior identificação de casos de diabetes15. 

Tem sido destacada a frequente 
relação entre o estado civil e a morbidade do 
diabetes, evidenciando um coeficiente mais 
elevado de mortalidade entre os viúvos, os 
divorciados e os solteiros. Quanto ao estado 
civil, 59,4% dos pesquisados eram casados. 
O estudo de Teixeira16 encontrou resultado 
semelhante (61,5%), tendo sido identificado 
que as pessoas mais próximas, como 
esposo(a) ou filho(a), auxiliam em cuidados 
com a medicação e hábitos alimentares. 

De acordo com a Sociedade Brasileira 
de Diabetes é de fundamental importância 
no tratamento do diabetes à reeducação 
alimentar, evitando-se alimentos ricos 
em carboidratos, gorduras e proteínas, a 
atividade física regular e o uso adequado 
da medicação, além de vigilância constante 
da glicemia17. Cotta et al.18 observaram que 
os hábitos e os fatores econômicos têm 
influência no controle do diabetes, no que 
se refere à adoção de uma prática alimentar 
adequada. Neste estudo, verificou-se que 
71,9% dos participantes tinham uma renda 
per capita entre 1 a 2 salários mínimos, o que 
dificulta, sobremaneira, a adoção de hábitos 
alimentares saudáveis.

Em 81,2% dos integrantes deste estudo 
a glicemia em jejum, no dia da avaliação, foi 
> 110 mg/dL. Em um estudo de intervenção 
multiprofissional realizado em Belo Horizonte 

8 
 

Os dados da Tabela 4 evidenciaram que 93,8% dos usuários referiram dor nos 

pés (p˂0,001). A gangrena isquêmica e o mal perfurante plantar não foram 

identificados em 90,6% e 81,2%, respectivamente (p˂0,001). No entanto, em 75,0% 

da amostra foi constatada ulceração superficial nos pés. 

 

Tabela 4. Presença de complicações em usuários do sistema único de saúde 
portadores de diabetes 
 

 
Variáveis 

 
n 

 
% 

 
IC 

 
Valor de p 

Edema 
 Presente 
 Ausente 

 
21 
11 

 
65,6 
34,4 

 
(49,2 a 82,1) 
(17,9 a 50,8) 

 
0,07 

Presença da dor 
 Presente 
 Ausente 

 
30 
02 

 
93,8 
6,2 

 
(85,4 a 100,0) 
(0,0 a 14,6) 

 
˂0,001 

Alterações da temperatura 
 Presente 
 Ausente 

 
21 
11 

 
65,6 
34,4 

 
(49,2 a 82,1) 
(17,9 a 50,8) 

 
0,07 

Ulceração superficial 
 Presente 
 Ausente 

 
24 
08 

 
75,0 
15,0 

 
(60,0 a 90,0) 
(10,0 a 40,0) 

 
0,005 

Ulceração isquêmica 
 Presente 
 Ausente 

 
20 
12 

 
62,5 
37,5 

 
(45,76 a 79,3) 
(20,7 a 54,3) 

 
0,157 

Gangrena isquêmica 
 Presente 
 Ausente 

 
03 
29 

 
9,4 
90,6 

 
(49,2 a 82,1) 
(17,9 a 50,8) 

 
˂0,001 

Mal perfurante plantar 
 Presente 
 Ausente 

 
06 
26 

 
18,8 
81,2 

 
(5,2 a 32,3) 

(80,5 a 100,0) 

 
˂0,001 

 

DISCUSSÃO 
 

A diminuição das complicações das extremidades inferiores em pessoas com 

diabetes tem se tornado uma preocupação relevante em termos de saúde pública, 

tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento. Estas complicações, 

começando com a neuropatia e lesões subsequentes no pé diabético, frequentemente, 

podem levar à infecção e amputação nos membros inferiores, mesmo na ausência de 

isquemia crítica11. Em face de sua alta frequência e da incapacidade funcional 

resultante, as amputações podem trazer muitas alterações em relação à qualidade de 

vida dos portadores de diabetes7. 

A amostra do estudo foi, predominantemente, constituída por indivíduos com 

idade superior a 60 anos e com tempo de diagnóstico ≥ a 10 anos. Resultado 

semelhante foi encontrado por Barros et al.12, em estudo de intervenção realizado em 

João Pessoa-Paraíba. O DMT2, prevalecente no estudo, acomete os indivíduos a 
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– MG a glicemia em jejum encontrada foi 
178,5 mg/dL19 superior ao nosso resultado. 
O controle glicêmico é de fundamental 
importância para o controle das complicações 
do diabetes. No entanto, diversos fatores têm 
contribuído para o crescimento desse agravo, 
alguns relacionados ao usuário, por não 
utilizar o serviço único de saúde em busca do 
conhecimento da sua condição clínica e outros 
relacionados à realidade social e econômica 
dos indivíduos.

A associação do diabetes com a 
hipertensão arterial sistêmica é responsável 
por  compl icações card iovasculares, 
encefálicas, coronarianas, renais e vasculares 
periféricas20. O impacto da hipertensão na 
nefropatia diabética, que leva às complicações 
microvasculares, entre elas a progressão da 
lesão renal, é evidente e independente de 
outros fatores de risco21. As comorbidades 
mais prevalentes neste estudo foram à 
hipertensão arterial sistêmica (81,2%), a 
nefropatia (31,2%), a retinopatia (75%) e 
os problemas gástricos (18,8%). Sheffel 
et al.5 em estudo realizado com o objetivo 
de avaliar a prevalência das complicações 
crônicas em pacientes com DMT2 e dos 
possíveis fatores de risco verificaram que as 
complicações microangiopáticas encontradas 
foram as retinopatias (48%) e as nefropatias 
(37%). Foi ainda observada à presença de 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) em 73% 
de sua amostra. Pelos dados levantados pelos 
autores, as prevalências das comorbidades 
foram inferiores as encontradas neste estudo. 
No entanto, os resultados encontrados por 
Alvarenga et al.22, em uma avaliação para 
detecção precoce da doença arterial coronária 
em pacientes diabéticos, foram semelhantes 
ao deste estudo em relação à hipertensão 
arterial sistêmica (80,9%). 

Alterações na motilidade gastro-
intest inal  decorrentes da neuropat ia 
autonômica encontradas neste estudo 
(18,8%) são comuns nos pacientes diabéticos. 
Diversas respostas motoras gastrointestinais 
podem estar alteradas por diferentes estímulos 
durante a hiperglicemia nos pacientes 
diabéticos e em indivíduos saudáveis23,24. 

A mobilidade articular reduzida é uma 
complicação crônica encontrada em pacientes 
diabéticos ocasionando uma limitação na 
amplitude de movimento da mão, dos pés e 
das grandes articulações. A incapacidade de 
opor uma mão espalmada à outra, com os 
punhos em dorsiflexão é chamado como sinal 
da prece25. Neste estudo, o sinal da prece foi 
positivo em 65,6% dos participantes. Ulhoa 
et al.26 demonstraram que a presença do 
diabetes interferiu de forma significativa na 
redução da mobilidade articular das mãos de 
idosos, classificada pelo sinal da prece. Os 
autores também mostraram que quanto mais 
avançada for a idade e o tempo de diagnóstico 
do diabetes, maior a tendência da limitação da 
mobilidade articular da mão.

A pulsação tibial é um instrumento 
eficiente recomendado para avaliar a presença 
de doença arterial oclusiva, resultante da 
neuropatia periférica, sendo considerado um 
dos principais fatores de risco para úlceras e 
amputações27. A ausência da pulsação tibial 
foi encontrada em 68,8% da amostra deste 
estudo. Prevalência inferior na pulsação 
tibial (7%) foi levantada por Nascimento et 
al.28 em trabalho realizado para identificar as 
alterações físicas, neurológicas e vasculares 
em pacientes diabéticos. Cabe ressaltar que 
somente 5 a 9% de sua amostra apresentava 
algum comprometimento nos pés.

A avaliação da sensibilidade dolorosa 
evidenciou que 78,1% dos usuários já 



Caracterização das Alterações que Predispõem o Desenvolvimento do Pé Diabético em Risco de Amputação

205R bras ci Saúde 24(2):197-206, 2020

apresentavam hipoalgesia nos pés. A ausência 
das sensibilidades somatossensoriais tátil 
superficial e térmica foi constatada em 31,3% 
e 56,2% dos pacientes, respectivamente. 
Em relação à avaliação da sensibilidade 
tátil pressórica, a prevalência da deficiência 
encontrada no estudo foi elevada, atingindo 
(81,2%). Dentre as regiões dos pés 
avaliados, a região plantar do calcanhar 
foi a mais prevalente (48%) obtendo maior 
proporção de insensibilidade. Sacco et al.29 
em estudo cujo o objetivo foi identificar 
os déficits sensoriomotores de pés de 
pacientes diabéticos neuropatas e não 
neuropatas, identificaram perda significativa 
da sensibilidade tátil e térmica na região 
plantar (49%) nos pacientes neuropatas, 
similar ao nosso resultado. De acordo com 
os autores a região do calcanhar apresenta 
maior quantidade de queratina e gordura por 
ser uma área de sobrecarga, especialmente 
na locomoção, recebendo inervação sensitiva 
do nervo sural, predisponente na progressão 
da neuropatia diabética. Em decorrência do 
comprometimento da sensibilidade protetora 
plantar e da perda significativa da sensibilidade 
dolorosa, os usuários do estudo apresentaram 
uma alta vulnerabilidade a lesões mais 
severas, visto que os traumas menores, de 
característica repetitiva, ou mesmos danos 
maiores não serão percebidos.

A s  a l t e r a ç õ e s  c l í n i c a s  m a i s 
prevalentes detectadas no estudo foram à 
ulceração superficial (68,8%) e a presença 
da sintomatologia dolorosa (93,8%). 
As amputações de membros inferiores 
relacionadas ao diabetes são precedidas 
de úlceras nos pés, em 85% dos casos e, 

em países desenvolvidos, a prevalência 
dessas úlceras varia de 4 a 10%30. Segundo 
Minelli et al.31 as úlceras microangiopáticas 
têm localização preferencial no calcâneo, 
nas regiões maleolares, no dorso do pé e 
nas faces lateral e posterior da perna, com 
presença de dor intensa. Neste estudo, a 
localização das úlceras microangiopáticas e 
a sintomatologia dolorosa foram semelhantes 
às descritas por esses autores.

Estima-se que mais da metade das 
amputações das extremidades inferiores 
poderia ser evitada mediante cuidados 
apropriados com os pés. Portanto, torna-se 
indispensável à conscientização do paciente e 
de sua família, por meio de ações educativas 
em diabetes.

CONCLUSÃO

Neste estudo, ficou evidenciada a 
importância do exame regular dos pés dos 
diabéticos, tendo sido possível detectar 
a perda de sensibilidade sensoriamotora, 
a presença de ulcerações e de outros 
comprometimentos que poderão levar a 
mutilações desnecessárias, capazes de 
implicar substancialmente na qualidade de 
vida desses usuários. 
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