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BRITO JUNIOR, Hilton Sousa. Medidas de prevengao do pé diabético: uma revisao
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RESUMO

O pé diabético € uma complicagéo grave do diabetes, caracterizada por alteragoes
nos membros inferiores que podem levar a Ulceras e amputagdes. A prevengéo €
essencial e envolve uma abordagem multifacetada, incluindo educagéo do paciente,
controle glicémico, exame clinico regular dos pés e medidas de prevencédo secundaria,
como o uso de calgados adequados. O estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
integrativa de literatura sobre a analise das medidas de prevengéo do pé diabético.
Utilizou-se da metodologia de revisdo integrativa com abordagem qualitativa,
possuindo uma amostra de 9 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusao,
onde deveriam ter sido publicados nos ultimos 10 anos, identificando estratégias
eficazes para prevenir o desenvolvimento do pé diabético, onde foi realizado um
fichamento dividido em sete etapas, sendo elas: titulo de identificagdo do artigo,
autores; ano de publicagdo da pesquisa; revista cientifica na qual o estudo foi
publicado; objetivos do estudo; caracteristicas metodolégicas do estudo; amostra e os
principais resultados encontrados com a pesquisa. Os resultados destacam a
importancia da educagdo do paciente, identificagdo precoce de fatores de risco e
abordagem multidisciplinar na prevencao dessa complicagéo. Essas descobertas tém
implicagdes importantes para a pratica clinica e o desenvolvimento de politicas de
saude voltadas para o diabetes mellitus.

Palavras-chave: Pé diabético. Diabetes mellitus. Prevengdo. Educagdo do paciente.

Intervencgoes clinicas.



BRITO JUNIOR, Hilton Sousa. Diabetic foot prevention measures: an integrative
review of the literature. 2024. 36 pages. Course Completion Work (Bachelor of
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ABSTRACT

Diabetic foot is a serious complication of diabetes, characterized by changes in the
lower extremities that can lead to ulcers and amputations. Prevention is essential and
involves a multi-pronged approach, including patient education, glycemic control,
regular clinical examination of the feet, and secondary prevention measures such as
wearing appropriate footwear. The objective of this study was to conduct an integrative
literature review on the analysis of diabetic foot prevention measures. The integrative
review methodology with a qualitative approach was used, with a sample of 9 articles
that met the inclusion criteria, published within the last 10 years, identifying effective
strategies to prevent the development of diabetic foot. The review process was divided
into seven stages: identification of the article and authors; publication year of the
survey; scientific journal in which the study was published; study objectives;
methodological characteristics of the study; sample description; and the main results
found in the research. The results highlight the importance of patient education, early
identification of risk factors, and a multidisciplinary approach to preventing this
complication. These findings have important implications for clinical practice and the
development of health policies targeting diabetes mellitus.

Keywords: Diabetic foot. Diabetes mellitus. Prevention. Patient education. Clinical

interventions.
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1. INTRODUGAO

Diabetes mellitus € uma condigdo cronica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saude e
uma fonte de morbidade e mortalidade substancial. Entre as complica¢des associadas
ao diabetes, o pé diabético destaca-se como uma das mais graves, exigindo
intervencéo precoce e medidas de prevengdo eficazes para evitar complicagoes
graves (BRASIL, 2006).

O pé diabético € uma complicagdo frequente em pacientes com diabetes,
caracterizada por alteragdes nos pés e membros inferiores que podem levar a ulceras,
infecgbes e, em casos graves, amputagdes. Essa condigéo resulta de uma série de
fatores, incluindo neuropatia, doenga vascular periférica e trauma repetido nos pés, e
sua prevengao é essencial para reduzir o impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes (MATTOS et al., 2023).

A prevengdo do pé diabético envolve uma abordagem multifacetada que
combina educagdo do paciente, intervengdes clinicas e estratégias de autocuidado.
No entanto, apesar dos avancos na compreensdo e manejo do diabetes, o pé
diabético continua sendo uma preocupacdo de saude publica devido a sua alta
incidéncia e as graves consequéncias associadas (MATTOS et al., 2023).

Diante desse cenario, a realizagdo de uma revisao integrativa de literatura
sobre medidas de prevengdo do pé diabético se mostra relevante e oportuna. Tal
revisdo permitira uma analise abrangente das estratégias e intervengdes atualmente
disponiveis para prevenir o desenvolvimento dessa complicagdo em pacientes com
diabetes mellitus, contribuindo para uma melhor compreensao do tema e fornecendo
subsidios para a pratica clinica e o desenvolvimento de politicas de saude.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao integrativa de literatura sobre a
analise das medidas de prevengao do pé diabético. A revisao integrativa € um método
de pesquisa que permite a sintese de evidéncias de diferentes estudos, possibilitando
uma compreensao mais abrangente do tema em questdo (Mendes et al., 2008).

Para atingir esse objetivo, serdo identificados e analisados estudos publicados
nos ultimos dez anos que abordam medidas de prevencdo do pé diabético em
pacientes com diabetes mellitus. Serdao considerados tanto estudos originais quanto
revisoes sistematicas e meta-analises, a fim de fornecer uma visdo abrangente das

evidéncias disponiveis na literatura cientifica (Mendes et al.. 2008).
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Espera-se que os resultados desta revisdo integrativa sdo essenciais para
determinar quais intervengdes sdo mais eficazes na prevengéo do pé diabético. Dessa
forma, os profissionais de saude poderdo adotar medidas mais eficazes, ajudando a
diminuir as complicagdes relacionadas ao diabetes mellitus. Ademais, as informagoes
coletadas poderdo servir de suporte para a criagdo de diretrizes e politicas de saude
que busquem tanto a prevengéo do pé diabético quanto a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. A avaliagdo critica da literatura existente oferece uma
compreensdo mais aprofundada das praticas de cuidado, permitindo avangos

significativos na abordagem clinica (SILVA, 2023).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar medidas de prevengao do pé diabético

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar as principais medidas de prevengdo primaria do pé diabético,
incluindo a promogéo de habitos saudaveis e o controle glicémico adequado;
Analisar a eficacia das intervengdes educativas voltadas para pacientes com
diabetes, visando a conscientizacdo sobre os cuidados preventivos com os pés;
Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica e fornecer subsidios
para o desenvolvimento de diretrizes e politicas de saude voltadas para a prevengao

do pé diabético.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS, O QUE E? QUAIS AS CAUSAS E SUAS
COMPLICAGOES?

A Diabetes Mellitus € uma condigdo metabdlica caracterizada pela elevagao
persistente dos niveis de glicose no sangue. Conforme definido pela Federagao
Internacional de Diabetes, € uma sindrome de etiologia multipla, resultante da
deficiéncia de insulina e/ou da incapacidade da insulina em exercer seus efeitos de
maneira adequada. Esta condigdo pode surgir de falhas na secregéo ou na agao da
insulina, ou de ambas (SOUZA, 2022).

O diabetes é uma epidemia global que gera um vasto volume de dados,
passiveis de serem armazenados na nuvem. Por meio de uma plataforma digital,
esses dados compdem o chamado Big Data. Ao serem analisados via Computagao
Cognitiva, esses dados podem resultar em algoritmos que melhoram as intervengdes
para o diabetes, com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (LIMA et
al., 2021).

O estagio pré-diabético se situa entre os niveis normais e diabéticos na
classificagdo da glicemia sérica. Este estado apresenta um risco elevado de
progresséo para diabetes, com uma taxa de conversao anual variando de 5% a 10%.
Embora geralmente assintomatico, € um indicativo claro da iminéncia da diabetes
devido a continua elevacdo dos niveis de aglcar no sangue, o que nao pode ser
subestimado como benigno (CASTRO et al., 2021).

Para uma triagem eficaz e precoce, especialmente diante do aumento nos
novos casos da doencga, é recomendavel realizar testes de avaliagdo de risco em
grupos assintomaticos. Isso inclui adultos, criangas e adolescentes com sobrepeso ou
obesidade, individuos acima de 45 anos, aqueles com histérico familiar de diabetes
(pais e méaes), pacientes com hipertensao arterial, dislipidemia, sindrome dos ovarios
policisticos, além de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. Quando os
resultados dos testes estdo normais, € aconselhavel repeti-los a cada pelo menos trés
anos. Os exames indicados podem incluir glicose plasmatica em jejum, glicose
plasmatica apos teste oral de tolerancia a glicose de 75g e hemoglobina glicada
(CASTRO et al., 2021).

Existem diversos tipos de Diabetes Mellitus, cada um com caracteristicas
distintas. Por exemplo, o diabetes tipo 1 € uma condig&o autoimune na qual o sistema
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imunolégico ataca e destroi as células beta do pancreas, responséaveis pela produgao
de insulina. Por outro lado, o diabetes tipo 2, mais prevalente, geralmente esta
associado a resisténcia a insulina e a produgéo inadequada de insulina pelo pancreas
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

As causas da Diabetes Mellitus podem variar entre os diferentes tipos da
condigdo. No caso do diabetes tipo 1, uma das principais causas € autoimune, onde
o sistema imunoldgico ataca e destréi as células beta do pancreas produtoras de
insulina. O diabetes tipo 1 resulta da destruicdo das células beta, frequentemente de
forma autoimune, resultando em deficiéncia grave na secregdo de insulina. Esse
processo geralmente ocorre de maneira rapida e abrupta (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2021).

Ja o diabetes tipo 2, mais comum, frequentemente esta relacionado a
resisténcia a insulina e a disfungdo das células beta pancreaticas. O diabetes tipo 2 €
uma condicdo metabdlica complexa caracterizada por resisténcia a insulina e
disfungéo das células beta pancreaticas. Fatores genéticos, obesidade e estilo de vida
sedentario também desempenham papéis significativos no desenvolvimento do
diabetes tipo 2 (KAHN et al., 2006).

Além dos tipos mencionados, existem outras formas menos comuns de
Diabetes Mellitus, como o diabetes gestacional, que ocorre durante a gravidez devido
a mudancgas hormonais. Esse tipo de diabetes geralmente desaparece apds o parto,
mas aumenta o risco de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2021).

Além disso, certas condigdes médicas, como pancreatite cronica, sindrome de
Cushing e acromegalia, também podem causar diabetes secundaria. O diabetes
secundario pode ser causado por outras doengas ou por medicamentos que afetam a
producdo ou a acdao da insulina. O tratamento adequado dessas condigoes
subjacentes € crucial para controlar o diabetes secundario (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021).

A Diabetes Mellitus nao tratada ou mal controlada pode resultar em uma série
de complicagdes graves, incluindo doengas cardiovasculares, neuropatia, retinopatia
e nefropatia. E uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo
moderno, com um impacto substancial na saude publica e na economia global.

Portanto, compreender adequadamente essa condigdo é essencial para seu manejo
e prevencao das complicagbes associadas (WILD et al., 2004).
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O diabetes mellitus (DM) pode resultar em uma série de complicagoes, tanto a
curto quanto a longo prazo, que tém um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes e representam um desafio para os sistemas de saude. As complicagGes
agudas, como hipoglicemia e cetoacidose, exigem intervengéo imediata devido as
rapidas alteragdes metabdlicas que ocorrem. Por outro lado, as complicagdes cronicas
resultam principalmente da exposigdo prolongada a hiperglicemia, levando a danos
nos vasos sanguineos pequenos e grandes, neuropatia, retinopatia, nefropatia e
doengas cardiovasculares (LIMA et al., 2021).

A neuropatia diabética € um fator crucial para as lesdes nos pés que podem
levar a amputacdes. Cerca de 90% das Ulceras nos pés apresentam algum tipo de
comprometimento neuroldgico, seja isolado ou em conjunto com problemas de
circulagdo, enquanto o comprometimento articular contribui para a sindrome do pé
diabético. Esta sindrome é caracterizada pela presenga de infecgdo, ulceracdo e
destruicdo dos tecidos profundos, acompanhada de anormalidades neurolégicas e
diferentes niveis de doencga vascular periférica nos membros inferiores (COELHO et
al., 2024).

As ulceras no pé diabético sdo uma das complicagbes mais comuns e graves
do DM. Elas frequentemente resultam em internagdes hospitalares e sdo um precursor
comum para amputacdes. Quando uma ulcera se torna infectada, a gangrena e a
necessidade de amputagcao podem ocorrer rapidamente. Estudos recentes enfatizam
a importancia crucial de um tratamento agressivo para lesdes nos pés diabéticos,
incluindo desbridamento extenso, uso de antibidticos adequados e, quando
necessario, intervengao cirargica vascular (VICENTIN et al., 2020).

Existem varias terapias complementares que podem ser uteis, incluindo a
oxigenoterapia hiperbarica e o uso de fatores de crescimento topicos. A instrucao dos
pacientes sobre como cuidar adequadamente dos pés € essencial para prevenir tanto
ulceras quanto amputagées. No caso de pacientes diabéticos, amputacdes nos
membros inferiores podem ser significativamente prevenidas por meio de praticas
simples, como manter a higiene dos pés em dia, monitorar constantemente a saude
dos pés e receber orientagéo sobre autocuidado (PEREIRA, 2023).

Portanto, intervengbes precoces e um tratamento abrangente que inclua
terapias seguras, como fatores de crescimento e terapia celular para feridas cronicas,

sdo essenciais para evitar complicagdes graves como dor crdnica, amputagao,
osteomielite e até mesmo morte (VICENTIN et al., 2020).
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3.2 PE DIABETICO

O desenvolvimento do pé diabético, uma das complicagdes mais graves da
Diabetes Mellitus, esta intimamente ligado a persisténcia de altos niveis de glicose no
sangue ao longo do tempo. As complicagdes cronicas do diabetes, resultantes da
exposi¢do prolongada a hiperglicemia, incluem danos nos sistemas nervoso,
macrovascular e microvascular, que sdo fatores de risco significativos para o
desenvolvimento do pé diabético. A neuropatia diabética, uma das principais
complicagdes neuroldgicas do diabetes, contribui para a perda de sensibilidade nos
pés, aumentando assim a vulnerabilidade a leses (LIMA et al., 2021).

Além da neuropatia, a doenga arterial periférica é outra complicagdo comum da
Diabetes Mellitus que desempenha um papel crucial no desenvolvimento do pé
diabético. A doenca arterial periférica reduz o fluxo sanguineo para os pés,
prejudicando a capacidade de cicatrizacéo de feridas e aumentando o risco de Ulceras
e infecgdes. A redugéo do fluxo sanguineo compromete a capacidade do organismo
de combater infecgdes e de fornecer nutrientes essenciais para a cicatrizagéo de
feridas (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2019).

Além das complicagdes neurol6égicas e vasculares, outros fatores, como
deformidades nos pés e uso inadequado de calgados, podem contribuir para o
desenvolvimento de lesdes no pé diabético. Deformidades nos pés, como joanetes e
dedos em martelo, podem causar pressao excessiva em areas especificas do pé,
aumentando o risco de calosidades e ulceras. O uso de calgados inadequados ou
apertados também pode gerar atrito e lesées na pele, especialmente em individuos
com perda de sensibilidade nos pés (SILVA, 2023).

O pé diabético abrange uma variedade de alteragbes e complicagdes nos pés
e membros inferiores de pessoas com diabetes, sendo responsavel por uma
proporgao significativa de amputag¢des nao traumaticas. Além disso, constitui uma das
principais razbes para internagdes hospitalares prolongadas entre pacientes
diabéticos. Embora o numero de hospitalizagcdes e amputacdes associadas ao pé
diabético tenha diminuido recentemente, ainda persistem desafios consideraveis na
prevencgao e tratamento eficaz dessa complicagao (LIMA et al., 2021).

As complicagbes do pé diabético sdao responsaveis por uma parcela
significativa das amputagdes de membros inferiores na populagao geral, variando de

40.0% a 70.0%. e aproximadamente 85.0% dessas amputacdes sdo precedidas por
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ulceragdes. Além de aumentar a mortalidade, o pé diabético impacta negativamente
a qualidade de vida, resultando em maior auséncia no trabalho e aposentadorias
precoces. Muitos desses casos podem ser evitados com medidas educativas ou
exames regulares dos pés, que possibilitam um tratamento precoce e a prevengéo de
complicagdes futuras (SILVA et al., 2020).

A obstruggo cronica do fluxo arterial devido a aterosclerose € comum no inicio
da doenca vascular em pacientes com diabetes. Este processo envolve a progressiva
redugdo do fluxo sanguineo nas artérias dos membros inferiores devido ao
estreitamento causado por placas ateroscleréticas. A permeabilidade aumentada das
artérias a moléculas como albumina, fibrinogénio e lipoproteina aterogénica pode ser
uma alteragdo inicial na macroangiopatia, indicando a progressdo da esclerose
vascular em diabéticos. A macroangiopatia diabética é caracterizada pelo acelerado
desenvolvimento da aterosclerose, estimulado por fatores como adesdo e agregacao
plaquetaria, niveis elevados de produtos de oxidagdo de lipoproteinas, aumento do
fator inibidor do ativador do plasminogénio (PAl) e maior permeabilidade vascular,
todos exacerbados pela hiperglicemia. Essas alteragdes também estéo relacionadas
a perda de glicosaminoglicanos na parede vascular (COSTA, 2023).

As Ulceras no pé diabético sdo complicagbes tardias, com baixa taxa de
proliferagéo celular e anomalias morfoldgicas nos fibroblastos em comparagéo com
outros tipos de Ulceras, independentemente dos niveis de glicose. Elas apresentam
uma reacao inflamatéria difusa, onde células inflamatérias como leucdcitos, linfocitos
e macréfagos se agrupam ao redor das arteriolas, infitrando frequentemente a
camada muscular e areas perivasculares. Essas caracteristicas histolégicas lembram
a poliarterite nodosa, comumente associada a artérias musculares de tamanho médio
e resultando em isquemia tecidual secundaria (SILVA, 2022).

Durante este processo, ha observagado de alteragcdes vasculares profundas,
incluindo fragmentagdo de vasos, tenddes e glandulas sudoriparas. A hiperceratose
reduz a visibilidade de novos vasos e tecido de granulagéo, enquanto a acantose, um
espessamento da camada espinhosa da epiderme, é evidente na superficie da ulcera.
Consequentemente, a camada dérmica se torna hipertréfica, com fibrose aumentada,

afetando a estrutura normal da matriz extracelular (SILVA, 2022).
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3.3 DIAGNOSTICO CLINICO DO PE DIABETICO

O diagnéstico clinico do Pé Diabético desempenha um papel fundamental na
deteccao precoce de lesdes e complicagdes associadas a essa condigdo. Durante
essa avaliagdo, é crucial verificar a sensibilidade, a circulagdo sanguinea e a
integridade da pele dos pés do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2021).

O diagnostico do pé diabético é predominantemente clinico, baseando-se na
semiologia médica geral e neurolégica, além de seguir protocolos especificos. O
exame fisico é essencial para esse diagnéstico, envolvendo a avaliagéo de alteragoes
anatébmicas, coloracao, temperatura, hidratagao, fungcao sensorial, motora e reflexos
dos pés. Esses pontos permitem a identificacéo e distingéo dos diferentes tipos de pé
diabético. A falta de realizagdo do exame fisico dos pés pode resultar em
subdiagndstico da sindrome. O exame neurologico, utilizando testes como o de
monofilamento, vibragao e reflexos aquilianos, € uma ferramenta diagnéstica crucial
para avaliar a motricidade e a sensibilidade do paciente, contribuindo
significativamente para o diagndstico e manejo do pé diabético (SOUZA; LIMA, 2023).

Além da avaliagdo clinica, a classificagdo de risco desempenha um papel
crucial no diagnostico do Pé Diabético. A classificagao de risco permite identificar
pacientes com maior probabilidade de desenvolver ulceras nos pés e orientar a
intensidade das medidas preventivas. Essa classificagdo considera fatores como
histérico de ulceras, perda de sensibilidade nos pés e presenca de doenga vascular
periférica (LIMA et al., 2021).

Os monofilamentos mais comumente utilizados para avaliagdo da sensibilidade
sao o lilas (2,0g), o vermelho (4,0g) e o laranja (10,0g). O ponto de aplicagédo
predominante para o monofilamento lilas foi na face lateral do pé médio, tanto no pé
direito quanto no esquerdo. Por outro lado, os monofilamentos vermelho e laranja
foram mais frequentemente aplicados abaixo do calcaneo. A regido plantar do pé
normalmente € protegida por um coxim adiposo, que distribui as forcas do peso de
forma equitativa. Qualquer deslocamento ou atrofia desses coxins pode aumentar a

pressao, especialmente sob as cabecas metatarsianas com deformidades rigidas,
resultando em maior pressdo nessa area (CAVALCANTI et al., 2022).

Essas mudangas sdo explicadas pela maior concentragdo de queratina e

gordura nessa regiao do pé. devido ao seu papel crucial na locomoc3o e a sua rica
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inervacdo sensitiva pelo nervo sural. E conhecido que esse nervo é um dos primeiros
a ser afetado na progressdo da neuropatia diabética, o que pode explicar seu maior
comprometimento em relagéo a outras areas do pé (CAVALCANTI et al., 2022).

E imperativo que o diagndstico do Pé Diabético seja conduzido por profissionais
de saude qualificados, como endocrinologistas, podologistas e enfermeiros
especializados em diabetes. A identificagdo precoce do Pé Diabético e o manejo
eficaz das complicagbes sdo essenciais para prevenir amputa¢cdes e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes (PARISI, 2024).

Além disso, a educagdo dos pacientes desempenha um papel crucial no
diagnéstico e manejo do Pé Diabético. Orientar os pacientes sobre os cuidados com
0s pés, incluindo a inspegao diaria e a escolha adequada de calgados, é fundamental
para prevenir lesbes e complicagdes. Os pacientes devem ser incentivados a
comunicar quaisquer sintomas ou alteragdes nos pés ao medico para uma avaliacao
e tratamento adequados (FEDERACAQ INTERNACIONAL DE DIABETES, 2021).

Para realizar um diagnéstico preciso de infecgdo no pé diabético, é essencial
coletar uma amostra adequada para cultura bacteriana e escolher cuidadosamente a
terapia antimicrobiana. Além disso, deve-se considerar a possibilidade de intervencao
cirurgica e proporcionar cuidados gerais abrangentes ao paciente. Em situagdes onde
o exame fisico do pé € inconclusivo, é recomendado avaliar marcadores como a
Velocidade de Hemossedimentagéo (VHS) e a Proteina C-reativa (PCR), que séo
testes sanguineos utilizados para detectar sinais de inflamagao sistémica (JESUS et
al., 2023).

O diagnostico da infecgdo € baseado clinicamente nos sinais e sintomas de
inflamacgéo local ou sistémica, especialmente nas partes moles do pé. Apds a
confirmagéo da infecg¢éo, é crucial determinar sua gravidade utilizando esquemas de
classificagéo especificos para Ulceras no pé diabético. Embora o diagndstico de
infecgdo seja feito clinicamente, a identificagdo dos agentes patogénicos requer
cultura bacteriana para guiar o tratamento com antibioticoterapia adequada (JESUS
et al., 2023).

E importante destacar que, mesmo que a terapia medicamentosa seja eficaz
na eliminagao da infecgd@o, o processo de cicatrizagdo € complexo e pode exigir
abordagens adicionais, como corregdo de areas de pressdo anormal e melhoria da

circulagéo sanguinea no membro afetado, para promover a cicatrizagdo completa da
leséo tecidual (JESUS et al., 2023).
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3.4 TRATAMENTO PARA PE DIABETICO

O manejo clinico do pé diabético representa um desafio continuo para
profissionais de saude, dada a complexidade e as potenciais complicagbes
envolvidas. O pé diabético € uma das complicagdes mais graves e debilitantes do
diabetes mellitus. Neste contexto, € fundamental adotar uma abordagem
multidisciplinar que integre diversas areas da saude para proporcionar um cuidado
abrangente e efetivo (ARMSTRONG et al., 2017).

No que diz respeito ao tratamento, ndo existe uma abordagem Unica ou
especifica para esta condigéo. E crucial realizar curativos utilizando técnica asséptica
para manter a area lesionada ocluida e protegida, facilitando a absorgéo do exsudato.
Entre os produtos utilizados estdo soro fisiologico a 0,9% e clorexidina a 0,2%.
Estudos recentes enfatizam o uso de acidos graxos essenciais, hidrogel, colagenase,
sulfato de prata e curativos biologicos. Frequentemente, é necessario administrar
antibioticoterapia, seja por via oral ou sistémica, dependendo do caso (HUTHER,;
ARBOIT; FREITAG, 2020).

Em primeiro lugar, a prevengdo desempenha um papel crucial no tratamento
do pé diabético. A prevencgao constitui a base do tratamento do pé diabético, sendo
estratégias preventivas eficazes essenciais para reduzir o risco de complicagdes. Isso
inclui educagdo do paciente sobre cuidados com os pés, controle adequado da
glicemia e identificagdo precoce de lesGes (SINGH; ARMSTRONG, 2020). Além da
prevencgao, o tratamento clinico do pé diabético envolve o cuidadoso manejo das
lesbes existentes. A avaliagéo e o tratamento precoces de ulceras no pé diabético séo
cruciais para prevenir complicagbes graves, como amputagdo. Isso requer uma
abordagem personalizada, considerando fatores como localizagcdo da lesao,
gravidade e condi¢bes meédicas subjacentes do paciente (BUS et al., 2019).

No que tange ao tratamento de ulceras, terapias avangadas tém mostrado
resultados promissores. A utilizacdo de terapias avangadas, como curativos com
fatores de crescimento e terapia com células-tronco, pode acelerar a cicatrizagdo de
ulceras no pé diabético e reduzir o risco de complicagdes. Entretanto, a escolha da
terapia apropriada deve levar em conta o estado clinico do paciente e a disponibilidade
de recursos (BAKKER et al., 2018).

Além do tratamento direto das lesbes, o controle dos fatores de risco é

essencial para prevenir complicacoes futuras. O monitoramento da glicemia. o
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controle da pressao arterial e o tratamento de outras condigbes médicas
concomitantes sdo aspectos fundamentais do tratamento do pé diabético. Isso
ressalta a importancia de uma abordagem abrangente que considere ndo apenas a
condigdo do pé, mas também a saude geral do paciente (LIPSKY et al., 2021).

O tratamento do pé diabético varia conforme a gravidade do comprometimento
do membro, a extensdo da ulceragdo e a presenga de isquemia e infecgdo. A
abordagem terapéutica visa principalmente aliviar os sintomas desconfortaveis e
manejar as sequelas conservadoramente ou através de intervengao cirurgica, como
deformidades, calos, ulceras e pé de Charcot. Pacientes com infecgbes agudas
intensas, moderadas ou graves geralmente requerem internagédo para administracéao
de antibidticos intravenosos, podendo necessitar também de intervengao cirurgica
(PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

O cuidado com o curativo do pé é crucial, pois qualquer compressdo pode
comprometer a irrigacao dos tecidos, apresenta risco de isquemia. Além disso, &
essencial uma vigilancia metabdlica rigorosa para prevengao e tratamento, incluindo
monitoramento dos niveis glicémicos, adesdo ao tratamento medicamentoso
adequado e pratica de atividade fisica, como caminhadas, para controlar o
metabolismo e reduzir o risco de doengas cardiovasculares. A gestdo desses
pacientes requer cuidados médicos e de enfermagem personalizados, realizados por
uma equipe multidisciplinar, visando evitar recorréncias do problema (PEREIRA;
ALMEIDA, 2020).

E crucial reconhecer que o tratamento do pé diabético é um processo continuo
que requer acompanhamento regular. O seguimento frequente e a monitorizagdo
cuidadosa sao essenciais para garantir que as lesdes sejam adequadamente tratadas
e para prevenir recidivas. Isso evidencia a necessidade de uma colaboragéo efetiva
entre paciente e equipe médica (JEFFCOATE et al., 2019).

Em ultima analise, o sucesso no tratamento do pé diabético depende de uma
abordagem integrada que combine prevengao, manejo de lesGes e controle de fatores
de risco. A abordagem ideal para o tratamento do pé diabético &€ multifacetada,
envolvendo uma equipe interdisciplinar e um plano de cuidados individualizado. Ao
adotar essa abordagem, € possivel melhorar significativamente os resultados clinicos
e a qualidade de vida dos pacientes (LIPSKY; BERENDT, 2020).

A utilizagdo de diversos tipos de coberturas no curativo do pé diabético
proporciona uma melhora significativa na cicatrizagdo das feridas. A papaina
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demonstrou reducdo consideravel nos aspectos iniciais das lesdes, facilitando o
desbridamento do tecido desvitalizado e prbmovendo o desenvolvimento do tecido de
granulagdo. Essa técnica é simples, de facil manuseio e possui baixo custo. O
hidrogel, por sua vez, hidrata a lesdo e facilita o desbridamento autolitico, mostrando
eficacia no fechamento completo da lesdo em até 14 semanas de tratamento em
estudos apods amputagdo (MATIAS et al., 2024).

Os acidos graxos essenciais (AGE) séo eficazes na promog¢éo da quimiotaxia
e angiogénese, mantendo a lesdo hidratada e favorecendo o aumento do processo de
granulagéo tecidual. Estudos evidenciam que a aplicagéo do AGE isoladamente pode
estabilizar a area total da ferida, enquanto sua combinagdo com TLBI resulta no
fechamento completo da lesdo. O creme barreira protege as bordas da leséo,
hidratando a regido perilesional e reduzindo o risco de novas lesdes cutéaneas,
mostrando-se eficaz no tratamento de queimaduras e irritagées na pele, aléem de
promover cicatrizagao de feridas (MATIAS et al., 2024).

A sulfadiazina de prata apresenta acdo bactericida e bacteriostatica, inibindo a
replicagdo bacteriana por meio da reagdo com o acido desoxirribonucleico (DNA)
microbiano. Embora seu efeito seja limitado em comparagao com um curativo ideal, é
eficaz em associagdo com outras terapias para o tratamento de lesdes infectadas,
contribuindo para a redugao do periodo de infecgao (MATIAS et al., 2024).

3.5 PREVENCAO DO PE DIABETICO

A ulcera decorrente do pé diabético € uma das complicagbes mais sérias do
diabetes mellitus (DM), acarretando elevados indices de morbimortalidade e
significativos custos financeiros associados ao tratamento. Estima-se que a incidéncia
ao longo da vida de pacientes com diabetes varie entre 19% e 34%, com uma taxa
anual de 2%. Apés a cicatrizagdo bem-sucedida, as taxas de recorréncia sao
alarmantes, alcangando 40% em um ano e 65% em trés anos. Prevenir a llcera do pé
diabético € crucial ndo apenas para mitigar riscos a saude, mas também para
preservar a qualidade de vida e reduzir os custos com tratamentos (RODRIGUES,
2024).

A prevengao do pé diabético representa uma prioridade fundamental na gestado
do diabetes, visando reduzir o risco de complicagOes graves. A prevengao é essencial

para evitar as complicacdes devastadoras associadas ao pé diabético. Nesse sentido,
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estratégias eficazes de prevengdo sdo necessarias para educar e capacitar os
pacientes a cuidarem adequadamente de seus pés (ARMSTRONG; BOULTON,
2017).

A educagdo do paciente desempenha um papel central na prevengdo do pé
diabético. A educacéo do paciente sobre autocuidado dos pés é uma parte crucial da
prevengao do pé diabético. Isso inclui orientagdes sobre higiene apropriada dos peés,
inspecéo regular, utilizacdo de calgados adequados e a importancia do controle
glicémico (SINGH; ARMSTRONG; 2020).

Além da educacao, a identificag@o e o controle precoce de fatores de risco sao
fundamentais para prevenir o pé diabético, como a neuropatia e doenca vascular
periférica, sdo essenciais para prevenir complicagées no pé diabético. Isso ressalta a
importancia da triagem regular e avaliacdo cuidadosa dos pacientes diabéticos
(JEFFCOATE et al., 2019).

A avaliagdo e o manejo dos fatores de risco devem ser complementados por
medidas para proteger os pés contra lesdes. A utilizacdo de calgados adequados e a
inspecao regular dos pés sdo medidas importantes para prevenir lesdes e Ulceras no
pé diabético. Isso enfatiza a importancia de promover o autocuidado e fornecer
orientacdes sobre calgados apropriados (BAKKER et al., 2018).

Além das medidas individuais, intervengdes comunitarias também
desempenham um papel crucial na prevengdo do pé diabético. Programas
comunitarios de conscientizagao e triagem podem ajudar a identificar pacientes em
risco e fornecer intervengées precoces. Isso destaca a importancia do envolvimento
da comunidade na promogéao da saude podal (BUS et al., 2019).

A prevencao do pé diabético também requer uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo ndo apenas profissionais de saude, mas também cuidadores e familiares
dos pacientes. A prevencgao eficaz do pé diabético exige uma equipe interdisciplinar
que trabalhe em conjunto para fornecer educagdo, monitoramento e cuidados
adequados. Isso ressalta a importancia da colaboragao entre diferentes stakeholders
(LIPSKY; BERENDT, 2020).

Na atencao basica, o enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencao
do diabetes, tanto nas unidades basicas de saude quanto nas estratégias de saude
da familia. Ele possui autonomia para realizar consultas, o que lhe permite conhecer

a histoéria pessoal, contexto econémico e social dos individuos, com o objetivo de
avaliar seu nivel de conhecimento e potencial adesao ao tratamento. A partir dessa
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avaliacdo, desenvolve um plano de cuidado personalizado e acompanha a evolugao
do tratamento. Um dos aspectos centrais da atuagdo direta do enfermeiro é a
avaliagdo e tratamento de feridas em colaboragdo com a equipe interdisciplinar,
incluindo a realizagdo de curativos diarios e monitoramento continuo do paciente
(PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na orientagdo sobre os
cuidados diarios com os pés, utilizando os cinco pontos basicos de prevengao: exame
regular dos pés, inspegao, identificagdo de pacientes de risco, educagédo da familia e
do paciente diabético, e tratamento precoce. A educagéo e o autocuidado promovidos
pelo enfermeiro contribuem significativamente para a prevencdo de amputacdes e
melhoram a qualidade de vida dos pacientes diabéticos. Portanto, fica evidente que a
enfermagem desempenha um papel indispensavel na prevencédo do pé diabético,
proporcionando um cuidado integral e atuando de maneira holistica no processo de
cuidado (PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

Entre as principais orientagées fornecidas pelo enfermeiro estdo o uso de
hidratantes, a higienizacdo adequada dos pés, o corte correto das unhas e o uso de
calcados adequados. Estudos indicam que orientacdes como a limpeza e secagem
adequadas dos pés, evitar o corte de calos e cuticulas, abster-se de substéncias
quimicas e usar calgados apropriados séo fundamentais e baseadas em evidéncias.
Pacientes diabéticos com pele seca tém uma probabilidade 3,13 vezes maior de
desenvolver Ulceras nos pés. A pressao plantar também pode causar lesoes,
justificando a necessidade de usar sapatos adequados, separadores de dedos e
meias que ajudem a aliviar a pressao (SILVA et al., 2023).

Aqueles que receberam orientacbes educativas sobre pressdo plantar
mostraram melhores resultados no suporte aos pés, enfatizando a importancia do
aconselhamento sobre calgados terapéuticos para reduzir a pressao e o risco de
lesdes. Resultados de um ensaio clinico com 101 pessoas diabéticas demonstraram
melhorias significativas nos cuidados com os pés e nas condi¢gbes dermatoldgicas no
grupo de intervengdo (n=49). Portanto, a educagdo emerge como um instrumento
crucial para promover  conhecimento, melhorar  comportamentos e,
consequentemente, prevenir Ulceras. Essas atividades educativas representam as
principais intervengdes realizadas pelos enfermeiros, funcionando como ferramentas

eficazes para reduzir o surgimento de complicagées relacionadas ao diabetes (SILVA
et al., 2023).
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Picos de pressdo em areas especificas da planta dos pés estéo associados a
formacgdo de ulceras no pé diabético. Em pacientes onde a sensibilidade protetora
esta reduzida ou ausente, disfungdes estruturais e motoras pré-existentes podem
resultar em sobrecarga mecanica nas areas plantares, exacerbando o estresse
mecanico. Consequentemente, had maior incidéncia de lesdes na planta dos pés,
incluindo os dedos. Estudos indicam que o uso de calgados apropriados, ajustados
individualmente, é eficaz para evitar a concentragdo de press@o em areas especificas
da planta dos pés. Isso € particularmente benéfico para diabéticos de longa data que
apresentam neuropatia sensorio motora e doenca arterial periférica associada ao pé
diabético (FARHAT, 2021).

A estratégia de reduzir a sobrecarga de pressao, promovendo uma distribuigao
mais equitativa na area plantar, demonstra ser protetora e capaz de prevenir a
recorréncia de Ulceras. Acredita-se, portanto, que palmilhas personalizadas possam
ajudar a compensar esses disturbios ao redistribuir a pressdo, reduzindo o estresse

mecanico em areas especificas (FARHAT, 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura com
abordagem qualitativa, onde através desta foi possivel conhecer o que tem sido
publicado acerca do assunto e analisar as principais estratégias e intervengdes
utilizadas para evitar o desenvolvimento dessa complicagdo em pacientes com
diabetes mellitus. Uma revisdo integrativa € uma abordagem de pesquisa que
possibilita a combinagdo de informagdes provenientes de diversos estudos sobre um
tema especifico, visando criar uma compreensdo completa e organizada do assunto.
Este método procura integrar dados e evidéncias de estudos tanto quantitativos
quanto qualitativos, resultando em uma visdo abrangente e aprofundada da area
investigada (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 PERIODO DE EXECUGCAO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de fevereiro a junho de 2024.

4.3 AMOSTRAGEM

A amostragem foi composta por livros, revistas eletrdnicas, portarias,
resolugdes, pesquisas cientificas que se encontram dispostas em bases de dados
digitais, sendo essas plataformas a PubMed e Scopus, com énfase em artigos
originais, revisdes sistematicas e meta-analises. Foram selecionados 60 artigos
inicialmente identificados, 35 foram encontrados na PubMed, 25 na Scopus. Apds a
exclusdo de artigos repetidos e aqueles que nao abordavam diretamente a prevencgéo
do pé diabético, 43 artigos foram considerados relevantes para a analise.

Por fim, apés uma analise detalhada, 9 artigos foram selecionados como

contribuigées significativas para a elaboragéao da tematica na pesquisa.
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4.4 CRITERIOS DE SELECAO

4.4 .1 Inclusao
Os Artigos cientificos foram os que deveriam ter sido publicados na integra e
com data de publicagdo entre 2014 e 2024, disponibilizados nos sites de pesquisa
PubMed e Scopus, onde os seus descritores deveriam conter palavras como: pé

diabético, diabetes mellitus, prevencao, educagao do paciente e intervengdes clinicas.

4.4.2 Nao inclusao

Ao elencar os critérios para exclusao foi levado em consideracdo que as
publicagbes nao deveriam ter sido disponibilizadas de forma incompletas ou em
formato de resumo, assim como o ano de publicagdo fosse anterior a 2014. Todavia,
devido haver cartilhas e manuais do Ministério da Saide com publicagdo anterior a
essa data, foi necessario abrir excegdes mediante a qualidade das informagdes

presentes no documento.

4.5 COLETA DE DADOS

A principio foram selecionadas pesquisas que abordavam pé diabético,
diabetes mellitus, prevengao, intervencgdes clinicas e educacao do paciente, apos
seleciona-las, as mesmas foram devidamente fichadas no intuito de facilitar a analise.
Esse fichamento foi dividido em sete etapas, sendo elas: 1. Titulo de identificacdo do
artigo, 2. Autores; 3. Ano de publicagao da pesquisa; 4. Revista cientifica na qual o
estudo foi publicado; 5. Objetivos do estudo; 6. Caracteristicas metodolégicas do

estudo; 7. Amostra; 8. Principais resultados encontrados com a pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram interpretados a partir da analise dos artigos incluidos no
estudo. Para tal, foi utilizado o quadro sindptico utilizado na coleta de dados. A partir
da interpretagéo e sintese dos resultados, comparou-se os dados evidenciados na

analise dos artigos ao referencial tedrico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Expde-se, neste capitulo, os passos metodologicos que foram utilizados
para o desenvolvimento do presente estudo de revisdo, com o almejo de
contemplar os objetivos propostos. O estudo trata-se de revisdo integrativa, a
mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a incluséo
de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensao completa
do fenébmeno analisado. A revisdo integrativa tem sido apontada como uma
ferramenta impar no campo da salde, pois sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA e CARVALHO, 2010).

Para inserir as literaturas selecionadas, fez-se uma analise criteriosa do
resumo, titulo e o contexto dos artigos para certificar-se que houvesse coeréncia
com a pergunta norteadora desta investigagdo. Na coleta de dados, apés a
pesquisa na base de dados, foram encontrados de 60 artigos realizado a leitura
para o estudo, analisando as informagdes excluiram-se 51 artigos, por néo
contemplar a tematica proposta. Por fim foram selecionados 09 artigos para
realizar o estudo e aapresentagao dos resultados e discussao do estudo

. Para a verificagdo das informacdes de cada um dos artigos escolhidos foi
produzindo um fichamento de coleta de dados para cada bibliografia da amostra final
do estudo. Realizada a busca dos artigos foi possivel perceber que existem inumeros
artigos significativos que abordam sobre diabetes mellitus, em um contexto geral,
porém nao estdo diretamente relacionados as intervengdes de enfermagem frente a
prevencao e educacdo do paciente, sendo apenas 9 selecionados para andlise e
discussao.

As literaturas do estudo sao: 01) Classificagao Do Diabetes; 02) Ferramentas
Digitais em Diabetes; 03) Diagnostico e Prevencéo de Ulceras no Pé Diabético; 04)
Infecgdo no Pé Diabético; 05) Prevencdo do Pé Diabético: Revisdo Integrativa da
Literatura; 06) Determinante Social em Saude e Ulcera do Pé Diabético: Protocolo de
Revisdo de Escopo; 07) Tendéncia do Uso e Fontes de Obtencgéo de Antidiabéticos
Orais Para Tratamento de Diabetes no Brasil de 2012 a 2018: Analise do Inquérito
Vigitel; 08) O Efeito da Terapéutica do Kiwi no Tratamento da Ulcera do Pé Diabético;
09) Diretrizes Praticas Sobre a Prevenc¢ao e Tratamento da Doencga do Pé Diabético
(Atualizacdo IWGDF 2019).
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Nesse caso, os critérios de inclusdo e exclusdo estdo dispostos no Quadro 1,
a seguir:
Quadro 1. Critérios de incluséo e exclusao.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Publicacées na integra e com data de | Publicagdes disponibilizadas de forma
publicacao entre 2014 e 2024 incompletas ou em formato de resumo
Disponibilizados nos sites de pesquisa | Ndo poderiam ter o ano de publicacao
PubMed e Scopus, anterior a 2014

Deveria ter como descritores palavras
como: pé diabético, diabetes mellitus,
prevencdo, educagcdo do paciente e
intervencdes clinicas.

FONTE: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Dessa forma o fichamento contemplou: o titulo do artigo; autores; periodicos;
ano; objetivos; métodos; amostra estudada e descrigdo dos principais resultados,
como pode ser visualizado no Quadro 2, onde apresenta o titulo dos artigos, autores,
periodicos e ano no quais os mesmos foram publicados.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos segundo o titulo, autores, revista cientifica e ano.

“ IDENTIFICAGAO DO
N ESTUDCO AUTORES REVISTA CIENTIFICA ANO
) - : RODACKI M | Diretriz da Sociedade

1 Classificagao Do Diabetes st al. Byasilaira de Disbatos 2023

2 Ferramentas Digitais Em | DAMACENO | Diretriz da Sociedade 2023
Diabetes L etal. Brasileira de Diabetes
Diagnéstico E Prevencéo o .

s Do Ucaras No e | oS00 'ON | Drati de Sooeede | a0z
Diabético '

- ey e MATTOS L et | Diretriz da Sociedade

4 Infecgédo No Pé Diabético ey Brasileira de Diabetes 2023
Prevencao Do Pe Gestio .

5 Diabético: Revisdo | LIMA M et al. e — 2021
Integrativa Da Literatura
Determinante Social Em

6 Saiude E Ulcera Do Pé | FERREIRA Revista Enfermagem 2023
Diabético: Protocolo De | CRS et al. Atual In Derme
Revisao De Escopo
Tendéncia Do Uso E
Fontes De Obtencado De
Antidiabéticos Orais Para . . o

7 Tratamento De Diabetes LEITAO VBG Re_\/lsta. B’ra'sﬂelra de 2021
No Brasil De 2012 A 2018: | ¢t @' Epmiemioiogia
Analise Do Inquérito
Vigitel

3 O Efelto Da Terapéutica | KARDOUST | The International 2021
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Do Kivyi No Tratamento | M et al. Journal of Lower
Da Ulcera Do Pé Extremity Wounds
Diabético
Diretrizes Praticas Sobre
A Prevencao E
Tratamento Da Doenca Diabetes/Metabolism
9 Do Peé Diabético gg‘ﬁ‘gf % Research and 2020
(Atualizagao IWGDF ' Reviews
2019)

FONTE: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Nessa perspectiva, conforme ilustrado no Quadro 2, observa-se que os artigos
selecionados respondem a pergunta norteadora da investigacdo, em sua maioria
tratam de assuntos relacionados a diabetes, infecgoes, pé diabéticos, comorbidades,
avangos da tecnologia em saude, complicagdes, tendéncias, com destaque na
tratamento para a patologia em questao.

Ja no que diz respeito aos anos de publicagcées, nota-se que as publicagbes
indicadas no Quadro 2, sdo recentes, pois a maioria dos artigos foram publicados
entre 2020 e 2023, dos 9 artigos, um foi publicado em 2020, em 2021 foram quatro,
no ano de 2022 foram um, e em 2023 foram quatro. Quanto aos autores, percebe-se
que ndo ha repetigdo nas obras, entretanto os temas trazem uma conexao entre si.

O Quadro 3 demonstra a descrigdo dos artigos selecionados segundo os
objetivos, métodos, amostras e os principais resultados dos estudos selecionados
para essa revisao.

Quadro 3. Distribuicéo dos artigos selecionados apos leitura e aplicagao dos
critérios de inclusao identificando os objetivos, métodos, amostra estudada e os

principais resultados.

AMOSTRA
ESTUDADA

N° OBJETIVOS METODOS PRINCIPAIS RESULTADOS




34

Informar sobre as
diferentes
classificagdes do
DM, destacando as
caracteristicas
distintivas do DM
tipo 1 (DM1) e do
DM tipo 2 (DM2), os
tipos menos comuns
e outras propostas

de classificacdo
baseadas em
caracteristicas
clinicas.

Revisdo e sintese

de evidéncias
cientificas
atualizadas,
consultas a

especialistas e
adaptacdo  das
diretrizes
conforme
necessidades
epidemioldgicas e
clinicas do Brasil.

56 artigos

Descrigdo das caracteristicas
clinicas do DM1 e DM2, incluindo
etiologia, apresentagao clinica, e
suas associagdes com obesidade
e resisténcia a insulina. Destaca-
se também a importancia do
reconhecimento do DM1 em
adultos, cuja apresentagéo pode
ser semelhante ao DM2, evitando
assim erros diagndsticos e
tratamento inadequado.

Explorar o uso da
tecnologia digital e
da telemedicina para
melhorar o manejo
do diabetes.
Apresentar
exemplos de
ferramentas digitais
e plataformas que
auxiliam no
gerenciamento  do
diabetes.

Discutir os
beneficios e
desafios associados
ao uso de tecnologia
no cuidado do
diabetes.

Revisao
sistematica de
literatura,
consultas a

especialistas,
adaptacao das
diretrizes com
base em estudos
epidemiologicos e
clinicos.

Populagao
geral afetada
pelo diabetes
no Brasil,
considerando
diferentes
faixas etarias e
grupos étnicos

Descrigcdo de ferramentas como
CGM e plataformas de
telemedicina, como o Retina Risk
App. Apresentacdo de terapias
digitais para o gerenciamento do
diabetes, incluindo websites,
aplicativos e  smartphones.
Discussao sobre a eficacia da
telemedicina na melhoria do
controle glicémico, demonstrando
a redugcdo da HbA1c em
pacientes com diabetes. Analise
da falta de evidéncias sobre a
reducao do risco de hipoglicemia
com a telemedicina e a
necessidade de abordagens mais
interativas para promover o
autocuidado.

Explorar os fatores
de risco associados
a \Ulcera do pé
diabético.

Identificacdo dos fatores de risco
para Ulcera do pé diabético, como
perda de sensibilidade tatil,

Apresentar Revisado doenca arterial periférica e
intervencoes e | sistematica de | Populacao deformidades nos pés.
recomendacgdes literatura, consulta | com diabetes, | Intervengdes preventivas incluem
para a prevencédo de | a especialistas na | abrangendo exame regular do pé, orientagao
Ulceras nos pés em | area, adaptacgdo | diversas faixas | sobre cuidados e uso adequado
pessoas com | das diretrizes | etarias e | de calgados. Recomenda-se
diabetes. conforme as | condigoes autocuidado com monitoramento
Analisar a eficacia | necessidades clinicas da temperatura da pele,
das diferentes | epidemioldgicas e | associadas educacdo estruturada e uso de
abordagens de | clinicas atuais. calgados terapéuticos,
prevengdo e destacando a importancia na
autocuidado no redugdo do risco de Ulcera do pé
manejo  do pé diabético.

diabético.

Avaliar a abordagem | Revisdo Populacs As recomendagbes para o
atual para o | sistematica de i iy diagndstico e classificagcdo da
diagnéstico e | literatura, consulta cgm dlab:tes, infeccdo no pé diabético sao
manejo de infecgdes | a especialistas na ;Vr:rr;gzn e baseadas em consenso de
no pé diabético. area, adaptacao teriitions especialistas e diretrizes
Determinar a | das diretrizes com gg:ﬁg iggcas internacionais. @ Testes como
eficacia das | base em estudos i 9 exame de toque 6ésseo, VHS,
recomendacgdes epidemioldgicos e B PCR e radiografia sdo Uteis para

(
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para melhorar os
resultados clinicos e
reduzir
complicagdes.

clinicos atuais.

identificar osteomielite. Embora a
ressondncia magnética seja o
padrdo ouro, PET/CT-FDG e
cintilografia com leucdcitos séo
alternativas especificas. A
hospitalizagdo é aconselhada em
casos graves ou moderados com
condigbes médicas adicionais.
Um manejo  multidisciplinar
baseado em evidéncias pode
reduzir a necessidade de
amputagbes e melhorar os
resultados clinicos.

Identificar  lacunas
na literatura e areas
para futuras
pesquisas.

Identificar as
medidas de

prevengdo de uma

Os estudos revisados destacam
que a educacdo intensiva em
enfermagem, a triagem precoce,
o autocuidado e os programas
educacionais personalizados sdo

das complicagdes Reviséq _ fu~ndamentais. Essas abordagens
mais frequentes e mtegratlva da | 7 artigos sdo eficazes para mglhprar o]
dnesetadaes dasta literatura contrcgle _da gllgemla, dlmmu'lr a
doaea: 5 & ocorréncia de ulceras nos pés e
di b'% ’ P reduzir as taxas de amputacao,
s além de promover o bem-estar
geral dos individuos com
diabetes.
Apresentar 5 O diaﬂbet.es n'\ellitu.s gDM) pos§ui
sistematizagdo de | Revisdo de | Artigos I:elevar;_ma e~p|demto|og|ca _devndto
um protocolo de | escopo, incluindo | cientificos, gsgla |gagao (,;OCT ;’ ’iurglrSgr[i)o
scoping review para | identificagao, relatorios g | % BRI AR ( )
mapear e descrever | selegéo e sintese | outros i Ir‘apca’ctagons@:rayel:ngnc}e
os determinantes | de evidéncias | documentos :‘)s s ura W HE SOUERE AN
sociais da saude, | sobre os | relevantes que OSp';a ERns .efan)putagoes dz
propostos pela | determinantes abordam os !'Qen'tl.fros 9 YRS t
Organizagao sociais que | determinantes 'doesn llljcggfrzineantzz smgggaa ?;en dg
Mundial da Saude | influenciam a | sociais em | o ide (DSS) associados & UPD
presentes em | ocorréncia e | saude e Ulcera et sl bt i e Rk
adultos com | gestdo da ulcera | do pé fjt pre fl :
ulcerado pé | do pé diabético | diabético. SR L AR e o
diabikiipes desfechgs de saude nessa
populacéo.
Estudo
transversal de
Estimar as | base populacional
prevaléncias de uso | com individuos de
de medicamentooral | 20 anos ou mais | A populagéo ot e it obsﬁerv'o e s
para tratamento de | que referiram | de estudo | UM aum . o frequenc:a d.e
diabetes, bem como | diagnédstico incluiu adultos i e medlcameqtos by
a distribuicdo das | médico de | com 20 anos s e controlir ¢ dlabet((e)s,
fontes de obtencdo | diabetes, ou mais de passando de 77,4% para 85,2%.
segundo variaveis | entrevistados pelo | idade que Paralejamente, hogve Ha
sociodemograficas, | Sistema de | residem em redupao e obtengaol d e
nas capitais dos | Vigilancia de | domicilios com medicamentos em farmacias das

estados brasileiros e
no Distrito Federal e
sua evolugdgo no
periodo de 2012 a
2018

Fatores de Risco
e Protegcdo para
Doencas Crdnicas
por Inquérito
Telefénico
(Vigitel) de 2012 a
2018

pelo menos
uma linha
telefénica fixa

unidades de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), enquanto
houve um aumento na obtengéo
nas farmacias populares
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Avaliar o papel do
extrato de kiwi no
tratamento da ulcera
do pé diabético.
Comparar a eficacia
do curativo com
extrato de kiwi com o
curativo padrao
(pomada base) no
processo de
cicatrizacao da
ulcera do pé
diabético.

Investigar se o
curativo com extrato
de kiwi pode reduzir
0 tempo de

tratamento e
substituir 0
desbridamento

cirirgico em alguns
casos selecionados
de Ulcera do pé
diabético

Estudo
randomizado

Dezoito
pacientes
diabéticos com
Ulcera no pé
foram
incluidos em
um ensaio
clinico
randomizado,
duplo-cego.
Os pacientes
foram
divididos
aleatoriamente
em grupos
controle e
experimental.
Os pacientes
do grupo
controle foram
submetidos a
curativo diario
com pomada
base
(Eucerin). No
grupo
experimental,
adicionamos
extrato de kiwi
ao curativo
padrao

Apdés 4 semanas, o curativo
contendo extrato de  kiwi
demonstrou uma redugao
significativa na area média da
ferida em comparacao com a
pomada base utilizada no grupo
controle. A diferengca média no
tamanho da ferida antes e apos o
tratamento foi substancialmente
maior no grupo experimental,
indicando uma eficacia superior.
Esses resultados sugerem que o
uso do curativo com extrato de
kiwi pode promover a cicatrizacao
de feridas em pacientes com
Glcera do pé  diabético,
potencialmente encurtando o
periodo de tratamento e, em
alguns casos, substituindo a
necessidade de desbridamento
cirurgico.

Descrever 0s
principios de
prevengao,

classificacao e
tratamento da

doenca do pé
diabético segundo
as Diretrizes do
IWGDF. Apresentar
niveis

organizacionais para
abordar eficazmente
essa condigao.
Fornecer adendos
para facilitar a
triagem e o cuidado

Revisao e sintese
de evidéncias

cientificas
atualizadas

Artigos
cientificos,
relatérios e
outros
documentos
relevantes

As Diretrizes Praticas do IWGDF
proporcionam uma abordagem
fundamentada em evidéncias
para a prevencgao, classificagdo e
tratamento da doenga do peé
diabético. Os principios
delineados nessas diretrizes
visam reduzir a ocorréncia de
complicagdes graves, como
amputagbes de membros
inferiores, relacionadas  ao
diabetes. A aplicacdo desses
principios de prevengao e manejo
tem sido associada a uma
redugdo na incidéncia de
amputagoes de membros
inferiores entre pacientes com

de acientes :

dlabitices P s diabetes, conforme demonstrado

problemas nos pés por estudos realizados
‘ globalmente.

FONTE: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Todavia, seguindo as descricdes do Quadro 3 que demonstra o contexto em
que os artigos foram desenvolvidos faz-se analise para os objetivos, métodos,

amostras e os principais resultados dessa pesquisa. Acerca dos objetivos, os autores
sao bem claros, em definir o norte de suas pesquisas, e pelo o que foi analisado
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durante a selegao das literaturas, foram obtidas com sucesso as metas propostas dos
autores.

Sobre a abordagem personalizada no tratamento do diabetes, Rodacki et al.
(2023) diz que, no diagnodstico e tratamento do diabetes € essencial para garantir um
manejo eficaz da condigdo e prevenir complicagdes futuras. Isso envolve considerar
ndo apenas a classificagdo convencional do diabetes com base na causa principal,
mas também caracteristicas clinicas individuais como idade ao diagndstico, histérico
familiar e presenga de autoanticorpos. Esses elementos sdo fundamentais para
desenvolver um plano de tratamento adaptado as necessidades especificas de cada
paciente, levando em conta o tipo especifico de diabetes (tipo 1, tipo 2, gestacional) e
condicdes de saude coexistentes, como hipertensao e dislipidemia.

No aspecto clinico ainda de acordo com Rodacki et al. (2023), uma abordagem
personalizada pode implicar ajustes individualizados na medicacao antidiabética,
considerando a tolerancia individual aos medicamentos e a resposta metabdlica de
cada paciente. Além disso, sao formuladas estratégias dietéticas que respeitam as
preferéncias alimentares, restricdes culturais e capacidade de realizar mudangas no
estilo de vida. A educacéao continua do paciente sobre autogestdao, monitoramento dos
niveis de glicose e reconhecimento de sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia
desempenha um papel crucial na gestao efetiva do diabetes.

Frente as tecnologias avancadas o estudo de Rodacki et al. (2023) diz que, o
monitoramento continuo de glicose (CGM) e sistemas de administragao de insulina
automatizados (bombas de insulina inteligentes), sdo integradas cada vez mais nessa
abordagem personalizada. Essas tecnologias oferecem ferramentas adicionais para
otimizar o controle glicémico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos,
demonstrando assim o progresso continuo na gestdo personalizada desta condigéo
cronica.

Acerca do potencial das tecnologias digitais e da telemedicina no cuidado do
diabetes, o autor Damaceno (2023) enfatiza o potencial mesmas, destacando sua
capacidade de facilitar o monitoramento continuo da doenca e o diagndstico precoce
de complicagbes, além de permitir uma gestdo personalizada. Exemplos como o
Retina Risk App e diversas terapias digitais exemplificam como essas inovagées
podem otimizar recursos de saude e melhorar os resultados clinicos. E crucial, no

entanto, conduzir mais estudos para avaliar de maneira abrangente a eficacia dessas
tecnologias na reducao do risco de hipoglicemia, sublinhando a necessidade de
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desenvolver abordagens interativas na telemedicina para maximizar os beneficios
proporcionados aos pacientes.

Ressaltando ainda o impacto positivo das tecnologias digitais e da telemedicina
no manejo do diabetes, sublinhando sua utilidade no monitoramento continuo da
doenca, diagndstico precoce de complicagdes e gestdo personalizada. Exemplos
como o Retina Risk App e diversas terapias digitais ilustram como essas inovagdes
podem otimizar os recursos de saude e melhorar os desfechos clinicos. Contudo, a
necessidade de realizar estudos adicionais para avaliar a eficacia dessas tecnologias
na redugdo do risco de hipoglicemia enfatiza a importancia de desenvolver
abordagens interativas na telemedicina, visando maximizar os beneficios aos
pacientes e proporcionar um cuidado mais integrado e eficiente.

Em relagédo a prevengéo e tratamento do pé diabético, Sacco et al. (2022)
enfatiza a importancia de identificar precocemente os fatores de risco e implementar
medidas preventivas eficazes. Isso inclui exames periddicos para detectar qualquer
sinal precoce de lesdo nos pés, além da promogao do uso de calgados especializados
que ajudem a reduzir o risco de feridas e ulceras. O acompanhamento regular da
temperatura da pele também é destacado como uma medida preventiva crucial para
identificar areas de risco de forma precoce.

Apesar dos avangos, € importante reconhecer que algumas intervencdes ainda
carecem de mais evidéncias cientificas diretas para validar sua eficacia completa.
Pesquisas continuas s3o necessarias para aprimorar as estratégias preventivas e
terapéuticas disponiveis, buscando melhorar ndo apenas os resultados clinicos, mas
também a qualidade de vida dos pacientes com diabetes.

Além das medidas tradicionais, como cuidados com os pés e uso de calgados
adequados, novas tecnologias, como o monitoramento continuo da glicose e
dispositivos de avaliagdo de pressdo plantar, estdo sendo exploradas para
complementar o manejo do pé diabético. Essas inovagdes tém o potencial de melhorar
ainda mais a detecg¢do precoce de complicagdes e facilitar intervencdes oportunas,
ajudando a reduzir a incidéncia de ulceras e amputacdes nos pacientes diabéticos.

De acordo com Mattos et al. (2023), é crucial adotar diretrizes embasadas em
evidéncias para uniformizar o atendimento clinico e aprimorar a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes com diabetes. Estas diretrizes ndo apenas estabelecem um

padrao de pratica baseado nas melhores praticas e na mais recente pesquisa
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cientifica, mas também garantem consisténcia no manejo do pé diabético, uma
condig&o que requer abordagem multidisciplinar e cuidado diligente.

O autor acima afirma ainda que a padronizagédo do cuidado ao paciente
diabético ndo apenas promove a eficiéncia no tratamento, mas também assegura que
todos os profissionais de saude estejam alinhados as praticas mais eficazes e
seguras. Isso inclui desde o manejo da glicemia até a prevencao e tratamento das
complicagdes, como as relacionadas ao pé diabético. A integragdo de evidéncias
cientificas atualizadas nas diretrizes clinicas é essencial para fornecer um cuidado
consistente, de alta qualidade e baseado em resultados sélidos de pesquisa.

As evidéncias cientificas do estudo de Lima et al. (2021), identificaram que
intervengdes especificas sdo eficazes na prevencao do pé diabético, como a
educacéo personalizada e culturalmente adaptada, o ensino sobre autovigilancia e
autocuidado dos pés, além da conscientizagdo sobre a relagdo entre esses cuidados
e a prevengao de complicagdes. A disponibilizacdo de material educativo adequado
as necessidades individuais dos pacientes e o envolvimento da familia também foram
destacados como elementos essenciais para o sucesso dessas intervengdes. Essas
descobertas sublinham o papel crucial dos profissionais de saude primaria no
empoderamento dos pacientes e de seus familiares para a implementagéo precoce
de estratégias preventivas.

Elucidando ainda que, a prevencao eficaz do pé diabético pode ser alcangada
através de intervengbes direcionadas, como a educagao personalizada, o ensino
sobre autovigilancia e autocuidado dos pés, e a conscientizagéo sobre a relagdo entre
esses cuidados e a mitigacao de complicagdes. Além disso, a adaptagéao cultural e o
fornecimento de material educativo adequado as necessidades individuais dos
pacientes foram identificados como elementos essenciais para o sucesso das
estratégias preventivas. Destaca-se ainda a importancia do envolvimento familiar no
processo de cuidado, sublinhando o papel crucial dos profissionais de satde primaria
na capacitagao dos pacientes para adotar medidas preventivas desde as fases iniciais
da doencga.

Na pesquisa de Ferreira et al. (2023) diz que, a importancia epidemiolégica do
diabetes mellitus (DM) como uma condicdo crénica de saude é& amplamente
reconhecida devido a sua alta prevaléncia global e ao impacto significativo na satude

das pessoas afetadas. O DM nao apenas aumenta o risco de complicagdes
metabdlicas, mas também esta diretamente associado a condigbes criticas como
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Ulcera do pé diabético (UPD), que representa uma das complicagées mais graves da
doenca.

Afirma ainda que, a UPD n&o apenas resulta em impactos severos na qualidade
de vida do paciente, mas também esta associada a desfechos adversos graves, como
hospitalizagbes frequentes e amputacdes de membros inferiores. A compreenséo dos
Determinantes Sociais de Saude (DSS) associados a UPD é crucial para uma
abordagem integral e eficaz dessa condi¢cao complexa.

Para Leitdo et al. (2021), o aumento na frequéncia de utilizagdo de
medicamentos orais para o controle do diabetes, que aumentou de 77,4% para 85,2%
entre 2012 e 2018, reflete uma adesao crescente ao tratamento farmacol6gico da
doenga ao longo desse periodo. Esse incremento pode ser atribuido a diversos
fatores, incluindo uma conscientizagcdo ampliada sobre a importancia do controle
glicémico para prevenir complicagdes, a introdugdo de medicamentos mais eficazes e
seguros, e melhorias no acesso aos servigos de saude.

Em seu estudo, Leitdo et al., (2021) diz ainda que os medicamentos orais
desempenham um papel fundamental no manejo do diabetes, especialmente em
pacientes com diabetes tipo 2, ajudando a reduzir os niveis de glicose no sangue de
maneira eficaz. A disponibilidade de diferentes classes de medicamentos, como
sulfonilureias, biguanidas, inibidores da DPP-4 (dipeptidil peptidase 4) e agonistas do
receptor GLP-1 (glucagon-like peptide-1), oferece op¢des terapéuticas variadas que
podem ser personalizadas conforme as necessidades individuais do paciente.

Além da eficacia na redugdo da glicemia, os medicamentos orais
frequentemente sdo preferidos devido a sua facilidade de administragdo e menor
potencial de efeitos colaterais graves em comparagdo com outras modalidades
terapéuticas, como a terapia com insulina. A adesdo ao tratamento com
medicamentos orais € crucial para alcangar e manter metas glicémicas adequadas,
reduzindo assim o risco de complicagdes cronicas associadas ao diabetes, como
doencas cardiovasculares, neuropatia e nefropatia. Educacdo continua sobre o uso
correto dos medicamentos, monitoramento regular da glicemia e acompanhamento
médico sdo essenciais para otimizar os resultados do tratamento e garantir uma
gestéo eficaz do diabetes ao longo do tempo.

Ao explorar novas abordagens no tratamento da Ulcera do pé diabético,

Kardoust et al. (2021) investigaram o uso do extrato de kiwi como parte de um curativo,
revelando-se promissor para essa condicdo. O estudo demonstrou uma reducgéo
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significativa no tamanho da ferida e melhorias no processo de cicatrizagéo no grupo
experimental que utilizou o kiwi. Essa descoberta € particularmente relevante devido
a potencial alternativo menos invasivo ao desbridamento cirurgico, que apresenta
riscos adicionais aos pacientes.

No entanto, apesar dos resultados promissores, sdo necessarios estudos
adicionais para validar esses achados e compreender mais profundamente o
mecanismo pelo qual o extrato de kiwi exerce seus efeitos na cicatrizagao de feridas
em individuos com ulcera do pé diabético. A continuidade da pesquisa nessa area
pode ndo apenas confirmar a eficacia do kiwi como terapia complementar, mas
também abrir novas perspectivas para o desenvolvimento de tratamentos mais
eficazes e menos invasivos para esta condicdo complexa.

As diretrizes praticas do IWGDF, conforme Schaper et al. (2020), sdo
essenciais para profissionais de saude que lidam com pacientes diabéticos,
oferecendo orientagdes baseadas em evidéncias para prevenir e tratar o pé diabético.
A colaboragao entre especialistas de diversas disciplinas fortalece a robustez clinica
dessas diretrizes, que tém um foco claro na implementagao pratica para melhorar os
resultados de saude e reduzir amputagdes de membros inferiores. Este recurso € de
importancia critica para orientar a pratica clinica e promover melhores desfechos em
pacientes diabéticos em ambito global.

O estudo de Schaper et al. (2020), destaca ainda que as diretrizes praticas do
IWGDF sao um pilar fundamental na abordagem de profissionais de saude que tratam
o pé diabético, proporcionando um conjunto de orientagées baseadas em evidéncias.
A integragdo colaborativa de especialistas de diversas areas enriquece a
aplicabilidade clinica dessas diretrizes, cujo enfoque na implementagao pratica visa
diretamente aprimorar a saude dos pacientes e reduzir significativamente a incidéncia
de amputag¢des de membros inferiores. Essas diretrizes sdo um recurso indispensavel
para guiar a pratica clinica de forma eficaz e para promover resultados mais positivos
para pacientes diabéticos em nivel mundial.

A partir da analise e discussao dos artigos selecionados, observou-se que a
abordagem personalizada no tratamento do diabetes se revela fundamental para
assegurar um manejo eficaz da condigdo e prevenir complicagdes futuras. Essa
estratégia envolve considerar caracteristicas clinicas individuais, como idade ao

diagnostico, histdrico familiar e presenga de autoanticorpos, para desenvolver planos
de tratamento adaptados as necessidades especificas de cada paciente. Além disso,



42

ajustes individualizados na medicagdo antidiabética e estratégias dietéticas
personalizadas sao essenciais, respeitando preferéncias alimentares e capacidade de
realizar mudancas no estilo de vida.

Uma vez que as tecnologias avangaram, como o monitoramento continuo de
glicose e sistemas automatizados de administracdo de insulina, estdo cada vez mais
integradas nesse contexto, oferecendo ferramentas adicionais para otimizar o controle
glicémico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A telemedicina também
desempenha um papel crucial ao facilitar o monitoramento continuo da doenga e o
diagnéstico precoce de complicagdes, embora seja necessario realizar mais estudos
para avaliar abrangentemente sua eficacia na redugao do risco de hipoglicemia.

Ademais, no tratamento do pé diabético, medidas preventivas como exames
periddicos e uso de calgcados especializados sao fundamentais para detectar
precocemente lesdes nos pés e reduzir o risco de ulceras e amputagdes. A
implementagéo de diretrizes baseadas em evidéncias € crucial para garantir um
cuidado consistente e de alta qualidade, integrando praticas que abrangem desde o
manejo da glicemia até a prevengao de complicagdes criticas associadas a doenca.

Em suma, apesar dos avangos significativos, €& imperativo continuar
pesquisando e desenvolvendo estratégias preventivas e terapéuticas inovadoras para
aprimorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com diabetes. A
combinagdo de abordagens personalizadas, tecnologias avangcadas e praticas
baseadas em evidéncias € essencial para enfrentar os desafios dessa condigao

cronica de saude de forma abrangente e eficaz.
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6. CONCLUSAO

A realizagao desta revisao integrativa de literatura proporcionou uma visao
abrangente das medidas de prevengao do pé diabético, um aspecto crucial no manejo
do diabetes mellitus. Ao analisar os estudos selecionados, foi possivel identificar
diversas estratégias e intervengdes eficazes para prevenir o desenvolvimento dessa
complicagdo em pacientes com diabetes.

Uma das principais descobertas desta revisao foi a importancia da educagao
do paciente como uma intervengao fundamental na prevengao do pé diabético. A
orientagcdo sobre cuidados com os pés, higiene adequada e uso de calgados
adequados mostrou-se essencial para reduzir o risco de lesdes e complicagdes nos
pacientes diabéticos.

Além disso, a identificagdo precoce de fatores de risco, como neuropatia e
doenca vascular periférica, e 0 manejo adequado dessas condigdes foram aspectos-
chave na prevencao do pé diabético. A triagem regular dos pacientes diabéticos e a
avaliagdo cuidadosa dos pés permitiram uma intervengéo precoce e eficaz para evitar
complicagdes graves.

A abordagem multidisciplinar também se destacou como uma estratégia eficaz
na prevengao do pé diabético. A colaboragdo entre profissionais de saude, incluindo
médicos, enfermeiros, podologistas e educadores em diabetes, foi fundamental para
fornecer um cuidado abrangente e individualizado aos pacientes diabéticos.

Os resultados desta pesquisa tém importantes implicagbes para a pratica
clinica e o desenvolvimento de politicas de saude voltadas para a prevengao do pé
diabético. Ao fornecer evidéncias sobre as interven¢des mais eficazes, este trabalho
pode orientar a implementagéo de medidas preventivas e contribuir para a melhoria
dos cuidados prestados a pacientes com diabetes mellitus.

Em ultima analise, a prevengao do pé diabético € uma prioridade fundamental,
visando reduzir complicagées e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Espera-
se que os insights desta revisdo contribuam para esse objetivo, fornecendo
orientagbes claras e baseadas em evidéncias para profissionais de salide e

formuladores de politicas.
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