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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo identificar a atuação do podólogo nas ações 

educativas para o autocuidado na prevenção do pé diabético. A metodologia 

utilizada foi uma revisão bibliográfica nas bases de dados Google Acadêmico, 

BVS, Scielo, utilizando os seguintes descritores: diabetes; pé diabético; 

prevenção, autocuidado; podologia. Este estudo evidenciou a importância de 

ações educativas em pacientes com diabetes mellitus a fim de prevenir uma das 

complicações mais prevalentes, o pé diabético. É recomendado que essas ações 

sejam realizadas por um profissional habilitado em pé diabético, como o 

podólogo. Concluindo, é de extrema relevância que o podólogo faça parte da 

equipe multidisciplinar no atendimento à pessoa com diabetes. Além disso, é 

imprescindível que esse profissional busque continuamente uma melhor 

qualificação técnica e científica. 

 

Palavras-chave: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Podologia. 

Prevenção. Saúde dos Pés 
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This study aimed to identify the role of the podiatrist in the educational actions to 

self-care for diabetic foot prevention. The methodology used was a bibliographic 

review on Google Academic, BVS, Scielo databases, using the following 

descriptors: diabetes mellitus; diabetic foot; prevention, self-care; podiatry. The 

result of this study highlighted the importance of educational actions in patients 

with diabetes mellitus in order to prevent one of the most prevalent complications, 

the diabetic foot. These actions must be performed by a qualified professional in 

diabetic foot, such as podiatrist. In conclusion, it is extremely relevant that the 

podiatrists be part of the multidisciplinary team of diabetic care. Besides, it is 

imperative that this professional continuously searches for better technically and 

scientifically qualifications. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saúde 

para todos os países, independentemente do seu grau de desenvolvimento. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que glicemia elevada é o terceiro 

fator, em importância, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por 

pressão arterial aumentada e uso de tabaco (GOLBERT et al, 2019). 

De acordo com a Internacional Diabetes Federation, prevê-se que em 

2040 haverá mais de 642 milhões de pessoas com diabetes no mundo e que 

25% dessas desenvolverão pelo menos uma úlcera no pé durante a vida, 

proveniente de uma importante complicação do diabetes, o pé diabético (IDF, 

2017). 

O Pé Diabético é uma das complicações mais graves do diabetes, sendo 

uma fonte de sofrimento e custos financeiros para o paciente, representando um 

fardo para si e para sua família, profissionais de saúde, instalações de saúde e 

para a sociedade em geral (SCHAPER, 2021). 



           Segundo o Ministério da Saúde, de janeiro a setembro de 2021 foram 

realizadas 12.639 amputações em membros inferiores decorrentes do diabetes. 

Esse número equivale à média de 46 procedimentos por dia e é 4,18% maior 

que o número registrado em 2020 com 12.132 amputações (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2021). 

           Diante dessa informação, ressalta-se que a maioria das complicações 

referentes ao pé diabético podem ser evitadas através de medidas educativas 

voltadas para a pessoa com diabetes e do exame regular dos pés (NETO et al, 

2017). 

Quando a família se envolve no processo do autocuidado e apoia o 

familiar com diabetes, a adesão às práticas de autocuidado repercutem 

positivamente para a melhoria das condutas de autogerenciamento dos cuidados 

e, o profissional de saúde sendo um educador e incentivador destas práticas, 

empodera o paciente e seus familiares, tornando-os sujeitos ativos no 

enfrentamento dos problemas decorrentes desse tratamento (MOURA et al, 

2016). 

Dentre as medidas educativas, ressalta-se o autocuidado, que é um 

conjunto de práticas de saúde e bem-estar realizadas pela própria pessoa, sendo 

eficiente no sentido de reduzir complicações, mantendo a integridade do corpo 

físico. Porém, fatores diversos diminuem a adesão ao autocuidado. Fatores 

estes que envolvem o poder econômico, condição social e pessoal de quem 

precisa executar essas práticas, em especial os cuidados com os pés (NETA et 

al, 2015). 

A podologia, como um ramo da medicina, é uma área especializada em 

saúde dos pés, responsável por identificar e tratar patologias relacionadas a 

estes, atuando com as medidas educativas e preventivas. O podólogo aplica o 

conceito prático, agregando seu conhecimento ao estudo técnico e aprofundado 

de fisiologia, podopatias, biomecânica entre outros (MARÍA, 2019). 

O podólogo, especialista em pé diabético se capacita nos cuidados à 

pessoa com diabetes para identificar alterações, avaliar as condições de risco, 

realizar procedimentos e direcionar a outro profissional ou equipe especializada, 

em uma abordagem multidisciplinar.  



Na tentativa de contribuir para a adesão das ações de autocuidado, 

valorização da cultura preventiva em saúde e diminuição de danos físicos, este 

estudo visa demonstrar a importância da abordagem podológica na prevenção e 

no autocuidado da pessoa com pé diabético, bem como buscar a valorização da 

atuação do podólogo nestes cuidados, destacar a importância da educação em 

saúde para a pessoa com diabetes e descrever de que forma o podólogo pode 

contribuir na prevenção das complicações no pé diabético. 

Desta forma, este estudo contribuirá na identificação de métodos e 

estratégias de autocuidado mais eficazes para que os profissionais da podologia 

possam atuar de forma assertiva, diminuindo os agravamentos do pé diabético, 

evitando amputações e contribuindo na melhor qualidade de vida da população 

diabética. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Diabetes Mellitus: Patologia e Fatores de Relevância 

O DM consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina ou 

na sua ação, ou ainda em ambos os mecanismos. Os fatores causais dos 

principais tipos de DM (genéticos, biológicos e ambientais) ainda não são 

completamente conhecidos. Os principais tipos de diabetes são DM tipo 1, DM 

tipo 2 e DM gestacional (GOLBERT et al, 2019). 

O DM tipo 1 surge mais comumente em crianças e adolescentes, sendo 

uma deficiência do pâncreas que pára de produzir o hormônio insulina. O DM 

tipo 2 é mais comum em adultos e acontece principalmente por fatores como 

obesidade, consumo excessivo de açúcar e carboidratos, histórico familiar 

(PADILHA et al, 2017). 

Dentre os tipos de diabetes mellitus mais incidentes, o DM tipo 2 é 

prevalente no sexo feminino, pois as mulheres buscam mais pelo serviço de 

saúde, onde é possível o diagnóstico da doença provocada por hábitos de vida 

e hereditariedade (FROTA et al, 2015; FRANÇA, SANTOS, 2019; MOURA et al, 

2016). 



Das comorbidades associadas, como a hipertensão arterial, é também 

prevalente nas mulheres, tendo como agravante o tabagismo. Já o etilismo, fator 

de agravamento para as complicações do pé diabético é mais incidente nos 

homens (SOUSA et al, 2020). 

A renda familiar, segundo esse estudo, é em média de um a três salários-

mínimos, fato que condiciona a pessoa diabética a ter ou não condições de 

usufruir dos serviços de saúde não ofertados pelo sistema público de saúde 

(NETO et al, 2017).   

O grau de escolaridade da média da população estudada é baixo, tendo 

a maioria cursado somente o ensino fundamental, afetando a capacidade de 

aprendizado sobre a doença e as práticas de autocuidado dessa população 

(FRANÇA, SANTOS, 2019; MOURA, GUEDES, MENEZES, 2016). 

A prevalência de indivíduos idosos e com baixa escolaridade pode 

impactar na adesão ao tratamento e prevenção de agravos, principalmente no 

que se refere à compreensão da doença, considerando que a idade média da 

população estuda foi de 60 anos (SENTEIO et al, 2018). 

 

2.2 Pé Diabético: uma complicação incidente 

O tempo de prevalência do DM na vida do indivíduo pode causar 

irreversíveis complicações, principalmente naqueles onde a hiperglicemia é 

sustentada. Dentre as complicações causadas pelo DM, o pé diabético é a que 

mais impacta negativamente a vida das pessoas, alterando a rotina diária e 

diminuindo a qualidade de vida, causando o afastamento do trabalho, reduzindo 

a autoestima, fazendo surgir outras comorbidades como a depressão (SENTEIO 

et al, 2018).            

O Pé Diabético é uma das complicações mais graves da doença Diabetes 

Mellitus, na qual se associam, em geral, várias complicações crônicas, micro e 

macro vasculares. Dentre as complicações tem-se a Neuropatia, que afeta os 

nervos dos membros inferiores condicionando a uma insensibilidade aos 

traumatismos vulgares do dia-a-dia e a Doença Arterial Periférica 

Aterosclerótica, que afeta as artérias de médio e pequeno calibre dos membros 

inferiores, condicionando a uma isquemia periférica com grande fragilidade 

tecidual, podendo surgir, ainda uma úlcera crónica do pé. A instalação de uma 



infecção no contexto de uma neuropatia e isquemia, conduz a uma propagação 

e destruição extensa dos tecidos profundos do pé com necessidade eventual de 

amputações menores ou maiores do membro inferior (CARVALHO, 2019). 

Das internações relacionadas ao diabetes, 25% foram consequentes ao 

comprometimento dos pés ou outro tipo de úlcera de pele, resultando em 

amputação do membro acometido, piorando a qualidade de vida do paciente 

(FASSINA et al, 2018). 

A prevalência de amputações está relacionada à baixa escolaridade, 

baixa renda e famílias numerosas residentes em um mesmo domicílio, 

considerando que estes fatores dificultam o controle alimentar, cuidados básicos 

de higiene e de adesão de calçados adequados (SANTOS et al, 2013).         

Infelizmente, muitos governos, sistema de saúde pública e profissionais 

de saúde ainda não se conscientizaram da atual relevância do diabetes e de 

suas complicações (GOLBERT et al, 2019). 

           E por essa falta de conscientização, as ações educativas sobre o 

diabetes, tão importantes para a prevenção de complicações da doença deixam 

de ser compartilhadas entre profissionais e pacientes, trazendo sérios prejuízos 

à saúde das pessoas com DM. 

 

2.3   Ações Educativas de Autocuidado com os Pés 

O autocuidado é definido como uma prática de atividades para a 

manutenção da vida, da saúde e do bem-estar, realizadas pelo indivíduo em seu 

próprio benefício, sendo a peça principal para o controle do DM, uma vez que os 

pacientes e sua família são responsáveis por mais de 95% do tratamento (NETA 

et al, 2015). 

Dentre as ações de autocuidado está a boa adesão às terapias 

medicamentosas, que muitas vezes se torna um desafio para o paciente 

diabético, principalmente, pelo fato do mesmo ter a necessidade do uso diário 

de 4 a 5 medicações por dia, sem ter um esclarecimento sobre as interações 

entre eles e possíveis reações adversas (FROTA et al, 2015). 

Falando sobre as ações de autocuidado com os pés, essas são 

desconhecidas pela maioria das pessoas com DM, o que pode aumentar o risco 

de evolução para complicações no pé diabético (MOREIRA et al, 2019). 



Em relação às orientações sobre calçados, estes devem ser fechados e 

sempre inspecionados antes do uso, com formato adequado ao pé, evitando 

assim os pontos de pressão e atrito, ao mesmo tempo proteger os pés do risco 

de lesões e nunca andar descalço. Utilizá-los sempre com meias, 

preferencialmente brancas, para que se possa observar com mais facilidade a 

presença de secreção em caso de alguma lesão no pé que não foi percebida 

pelo paciente com perda de sensibilidade (FASSINA et al, 2018; MOURA et al, 

2016; NETA et al, 2015; NETO et al, 2017). 

O uso de calçados terapêuticos, ou seja, calçados adequados para pés 

de risco de lesão, previnem o surgimento ou recorrência de lesões nos pés, por 

isso a relevância de recomendar o uso destes (BUS et al, 2016). 

Sobre o corte das unhas, remoção de calos e calosidades, tratamento de 

infecção nas unhas e/ou desencravamento e outras manipulações nos pés 

devem ser realizados por profissionais capacitados, bem como a prescrição de 

órteses digitais, palmilhas e sapatos terapêuticos (NETO et al, 2017; FASSINA 

et al, 2018; CARVALHO, 2019; PADILHA et al, 2017). 

Padrões internacionais recomendam que os cuidados com os pés sejam 

gerenciados por uma equipe multidisciplinar, da qual a podologia atua como 

membro da equipe e encontram efeitos positivos em vários resultados 

(BUCKLEY et al, 2013). 

           Porém o conhecimento entre os pacientes sobre o diabetes e suas 

complicações é limitado devido a diversos fatores como baixo nível educacional, 

socioeconômico e idade avançada, além disso, outros agravantes como 

ausência de serviços adequados, longa distância das unidades de saúde e 

carência de educadores nas unidades também interferem negativamente. 

Contudo, as pessoas compreendem melhor as orientações quando os 

profissionais utilizam métodos adequados e oferecem apoio ao tratamento 

(MEDEIROS; QUEIROZ, 2021). 

          Um estudo realizado no Nordeste brasileiro encontrou uma relação 

positiva entre nível de conhecimento e a maior adesão aos cuidados com os pés 

atribuída às orientações dadas aos pacientes pelos profissionais de saúde, no 

que se refere aos cuidados praticados em domicílio (SUPLICI et al, 2021). 



          Portanto, se faz necessário que os profissionais de saúde tenham 

competência para atuar na prática educativa em DM, buscando os 

conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas para a concretização das 

ações educativas a serem realizadas (PADILHA et al, 2017). 

 

2.4   Capacitação Profissional Permanente 

 

A falta de profissionais capacitados nas unidades de atendimento ao 

paciente com pé diabético ou com pé de risco, aumentam a incidência de 

surgimento e/ou agravamento de lesões nos pés (FRANÇA, SANTOS, 2019; 

MOURA et al, 2016; NETA et al, 2015). 

As pessoas diabéticas não têm seus pés inspecionados durante a 

consulta na unidade de saúde de forma rotineira, sendo negligenciados os 

protocolos de avaliação, tão importantes para a detecção da neuropatia 

diabética; verificação de possíveis alterações na pele, interdígitos e unhas 

(FRANÇA, SANTOS, 2019; SENTEIO et al, 2018; SANTOS et al, 2013). 

O Consenso Internacional do Pé Diabético aponta os seguintes pilares 

para os cuidados com os pés: exame regular dos pés; identificação dos pés mais 

propensos a desencadear processos ulcerativos; conscientização dos pacientes 

e de sua família e dos profissionais de saúde sobre a necessidade da execução 

de um exame clínico minucioso para a saúde dos pés; utilização de meias e 

calçados apropriados; tratamento eficaz das doenças não ulcerativas (FASSINA 

et al, 2018). 

A consulta do paciente diabético quando realizada de forma eficaz pelo 

profissional, traz melhores resultados no trabalho preventivo, no diagnóstico 

precoce de alterações nos pés e no tratamento de lesões (NETA et al, 2015; 

SOUSA et al, 2020; FASSINA et al, 2018). 

Além das habilidades clínicas, o profissional especializado nos cuidados 

com a pessoa diabética pode utilizar de estratégias de aprendizagem que 

envolvem recursos visuais e auditivos como ferramentas educativas, trazendo 

resultados efetivos (ARRUDA et al, 2021) 

Estudo aponta que o desenvolvimento de grupos educativos e o incentivo 

na continuidade de ações direcionadas aos pacientes diabéticos demonstram 



resultados satisfatórios. Isso serve como um incentivo para que os profissionais 

de saúde reflitam sobre a importância do seu papel e de sua capacitação, com 

vista à prevenção do pé diabético (MOREIRA et al, 2019)  

Considerando essas afirmações, o profissional especializado no cuidado 

com os pés deve se empenhar na busca pelo aprimoramento de seus 

conhecimentos teóricos e práticos permanentemente, de modo a oferecer um 

atendimento de excelência às pessoas com essa demanda, tornando-se um 

facilitador e motivador para as mudanças comportamentais necessárias para a 

adesão das ações preventivas e de tratamentos. 

 

2.5 Atuação Podológica na Atenção e Cuidado com o pé diabético 

          O podólogo especializado em pé diabético reconhece a importância dos 

cuidados preventivos, a promoção do autocuidado da pessoa com pé diabético 

de modo a prevenir o surgimento de lesões e evitar o agravamento das lesões 

já existentes (MISHRA, 2017; SHIN et al, 2020). 

Contudo, o podólogo é um profissional ainda ausente na rede pública de 

saúde no Brasil. As informações evidenciadas pertencem à literatura estrangeira, 

que traz dados e comprovações de resultados positivos da atuação do podólogo 

nos cuidados com o pé diabético.  

Na consulta podológica é realizada uma avaliação minuciosa do paciente 

com diabetes, rastreando possíveis alterações tegumentares, vasculares, 

neuropáticas e ósseas nos pés, diagnosticando ou não a presença do pé 

diabético ou pé de risco. 

Em um paciente com diabetes, todo fator de risco modificável ou sinal pré-

ulcerativo deve ser tratado. A remoção de calos em excesso; proteção de bolhas 

ou drená-las se necessário; tratar adequadamente unhas encravadas ou 

espessas; e prescrever tratamento antifúngico para infecções fúngicas 

(SCHAPER et al, 2021).  

A partir da consulta podológica é definido um protocolo de 

acompanhamento desse paciente para tratar as alterações a fim de evitar 

maiores complicações. Esse acompanhamento não é concentrado apenas em 

ações práticas em consultório, mas também no ensino da pessoa com DM e/ou 

pé diabético sobre autocuidado, compartilhando com este e com seu grupo 



familiar a responsabilidade de executar diariamente os cuidados com os pés, 

além da boa adesão ao esquema terapêutico e mudança de hábitos, 

minimizando as complicações, pois as medidas preventivas são fundamentais 

para a prevenção de amputações (MOREIRA et al, 2019; PADILHA et al, 2017; 

SANTOS et al, 2013). 

Estudos globais têm demonstrado que a criação de uma equipe 

multidisciplinar, incluindo o podiatra, para cuidados com os pés e a 

implementação de prevenção e tratamento de pé diabético de acordo com os 

princípios delineados na diretriz referida estão associadas a uma diminuição na 

frequência de complicações em pessoas com diabetes (SCHAPER et al,2021). 

 

3. METODOLOGIA: 

 

Buscou-se realizar uma pesquisa qualitativa, descritiva de cunho 

bibliográfico, sobre o papel da podologia na prevenção do pé diabético. A 

pesquisa bibliográfica, segundo Gil (2002) é desenvolvida com base em material 

já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos. A pesquisa 

descritiva tem como objetivo a descrição das características de uma determinada 

população ou fenômeno.  

A coleta de dados foi realizada na base online de pesquisa Google 

Acadêmico, BVS, Scielo, tendo como descritores Diabetes, Pé Diabético, 

Prevenção, Autocuidado, Saúde dos Pés, Podologia, no qual foram coletados 

artigos científicos, revistas digitais na área de saúde e livros relacionados ao 

assunto. 

Como critérios de inclusão, foram utilizados os materiais bibliográficos dos 

últimos dez anos, período compreendido entre 2012 a 2022, por serem estes 

relevantes, além de levar em consideração que os dados correntes de 2022, são 

dados com maior dificuldade de captação, por estar em curso. Optou-se por 

excluir os materiais que não abordam os descritores citados. 

Os dados coletados para o estudo, foram analisados por meio de 

contextualização. 

 



5.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante das diversas observações feitas neste artigo, levantam-se 

questionamentos sobre ausência do profissional de podologia em uma equipe 

multidisciplinar, de forma preconizada no Brasil. 

O podólogo executa ações práticas e educativas relevantes para a 

qualidade de vida da pessoa com diabetes e com o pé diabético. Porém, o 

podólogo por ainda não ter o reconhecimento de sua profissão na legislação 

governamental, se torna limitado a estar inserido nos serviços públicos de saúde. 

Contudo, a especialização em pé diabético traz ao profissional de 

podologia, um conhecimento diferenciado sobre o assunto, permitindo-lhe um 

olhar minucioso sobre os pés das pessoas com diabetes. 

E, a partir desse conhecimento agregado à atuação nos cuidados, o 

podólogo torna-se ainda mais motivado a desenvolver produções científicas 

sobre a temática pé diabético, no objetivo de tentar encontrar soluções sobre 

questionamentos que possam surgir ao longo da vida profissional e acadêmica. 

Considerando que, para a construção deste artigo percebeu-se uma 

deficiência de publicações científicas, em língua portuguesa, sobre a atuação da 

podologia nos cuidados ao paciente com pé diabético, o que limitou a citação de 

referências literárias originárias da podologia brasileira. 
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