
 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

Faculdade de Ciências da Saúde 

Departamento de Enfermagem 

 

 

 

 

 
Olavio Henrique Rodrigues dos Santos 

 

 
 
 
 

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PÉ 
DIABÉTICO E A RELAÇÃO COM A CAPACIDADE FUNCIONAL EM 

IDOSOS COM DIABETES MELLITUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Brasília - DF 
2019 



2 
 

 
Olavio Henrique Rodrigues dos Santos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PÉ 

DIABÉTICO E A RELAÇÃO COM A CAPACIDADE FUNCIONAL EM 
IDOSOS COM DIABETES MELLITUS 

 
 
 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao Curso 
de Enfermagem da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília, como requisito parcial para 
obtenção do título de bacharel em Enfermagem.  
 
Orientadora: Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Brasília - DF 
2019 



3 
 

 
Olavio Henrique Rodrigues dos Santos 

 
 
 

 
FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PÉ DIABÉTICO E A 
RELAÇÃO COM A CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS COM DIABETES 

MELLITUS 
 

 
Aprovado em: 05 de dezembro de 2019 

 
 
 

                                        COMISSÃO EXAMINADORA 

 

____________________________________________ 
Prof.ª Drª Andréa Mathes Faustino 

Faculdade de Ciências da Saúde/ Departamento de Enfermagem 

Universidade de Brasília – UnB 

Orientadora – Presidente da Banca 

 

 

____________________________________________ 
Prof.ª Drª Keila Cristianne Trindade da Cruz 

Faculdade de Ciências da Saúde/ Departamento de Enfermagem 

Universidade de Brasília – UnB 

Membro Efetivo da Banca 

 

 

____________________________________________ 
Prof.ª Drª Ana Lúcia da Silva 

Faculdade de Ciências da Saúde/ Departamento de Enfermagem 

Universidade de Brasília – UnB 

Membro Efetivo da Banca 

 

 

____________________________________________ 
Enf.ª Mestrando Vitor Hugo Sales Ferreira 

Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento, Sociedade e 
Cooperação Internacional - CEAM 

Universidade de Brasília – UnB 

Membro Efetivo da Banca 

 
 
 



4 
 

AGRADECIMENTOS 
 
 
 
 
 Este Trabalho de Conclusão de Curso é fruto do incentivo e da ajuda de 

muitas pessoas. Por isso, registro aqui a minha gratidão.  

 Agradeço primeiramente a Deus que me deu força, esperança e sabedoria 

para concluir a graduação de Enfermagem.  

 À minha família, em especial, pelo apoio das minhas duas mães, Rosilene e 

Conceição.  

 À Prof.ª Drª Andréa Mathes Faustino, por ter me guiado durante essa 

trajetória e por me oferecer oportunidades de crescimento pessoal e profissional.   

 À Liga Acadêmica de Gerontologia e Geriatria da Universidade de Brasília 

(LAGGUnB), por me sensibilizar sobre a importância do envelhecimento e do 

cuidado adequado a pessoa idosa.  

 Ao Serviço Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia do Hospital 

Universitário de Brasília, principalmente, a enfermeira Fátima Sicca, por transmitir 

com muita dedicação seus conhecimentos sobre cuidados a pessoa com pé 

diabético e outras feridas crônicas.  

 Aos pacientes e seus acompanhantes que aceitaram participar desta 

pesquisa. 

 Por fim, a todos aqueles que me ajudaram, direta ou indiretamente, na 

realização deste trabalho.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Mas um samaritano que viajava, chegando àquele lugar, viu-o e moveu-se de 

compaixão. Aproximando-se, atou-lhe as feridas, deitando nelas azeite e vinho; 

colocou-o sobre a sua própria montaria e levou-o a uma hospedaria e tratou dele.” 

São Lucas 10, 33-34 

 



6 
 

RESUMO 
 

SANTOS, OHR. Fatores de risco para o desenvolvimento de pé diabético e a 
relação com a capacidade funcional em idosos com diabetes mellitus. 2019. 
44f. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Andréa 
Mathes Faustino. Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciências da Saúde, 
Universidade de Brasília, Brasília (DF), 2019.  

 
 
Introdução: O pé diabético é uma das principais complicações do diabetes mellitus 

(DM), podendo ocasionar feridas crônicas, infecções e até mesmo amputações dos 

membros inferiores. Esta complicação pode ser prevenida por meio de medidas 

simples, como a educação aos pacientes sobre o autocuidado e a avaliação 

periódica dos pés. A idade avançada, a presença de polineuropatia diabética, 

doença arterial periférica, deformidades e trauma nos pés e histórico de úlcera e de 

amputação são os principais fatores de risco para ulceração dos pés. A relevância 

desta pesquisa dá-se pela necessidade de ter estudos que abordem sobre a 

temática do pé diabético nos idosos, já que são mais acometidos por essa 

complicação e podem apresentar alteração na capacidade funcional para o 

autocuidado dos pés. Objetivo: verificar relação entre os fatores de risco para o 

desenvolvimento de pé diabético e a capacidade funcional para o autocuidado em 

idosos hospitalizados com diagnóstico de DM. Métodos: Trata-se de um estudo de 

caráter descritivo correlacional, retrospectivo e transversal, com análise quantitativa. 

Foi aplicado instrumento composto por três partes: 1- dados de identificação, 

sociodemográficos, dados de saúde e clínico; 2- avaliação da capacidade funcional 

por meio do Índex de Katz; e 3- avaliação de risco para úlcera de pé diabético. 

Resultados: Participaram do estudo 30 idosos, sendo a maioria do sexo feminino 

(53%), 22 (73%) estavam admitidos na Clínica Médica e 8 (27%) na Clínica 

Cirúrgica. Com média de idade de 69,7 anos. Sendo 80% dos idosos com DM Tipo 

2, 33% com mais de 10 anos de diagnóstico, 13% apresentaram risco para o 

desenvolvimento de úlceras no pé e 73% não tiveram seus pés examinados por um 

profissional anteriormente. E em relação à capacidade funcional, 63% apresentaram 

comprometimento em pelo menos uma das atividades de autocuidado. Conclusão: 

A maioria dos idosos apresentou grau de risco 0 (zero) para desenvolver lesões de 

pé diabético, contudo a grande maioria apresentou algum comprometimento em 

relação a capacidade funcional, assim o cuidado e as orientações em relação aos 

pés destes indivíduos não podem ser negligenciados, pois trata-se de uma doença 

crônica que pode se agravar e ter outras complicações e o pé diabético pode ser 

uma delas. 

 

Descritores: Idoso, Diabetes Mellitus, Atividades Cotidianas, Pé Diabético. 
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ABSTRACT 
 
SANTOS, OHR. Risk factors for diabetic foot ulceration and the relationship 
with functional capacity in the elderly with diabetes mellitus. 2019. 44p. End of 
Course Work (Monograph). Advisor: Andréa Mathes Faustino, PhD. Department of 
Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasília (DF), 2019. 
 
 
Introduction: Diabetic foot is one of the main complications of diabetes mellitus 

(DM), which can cause chronic wounds, infections and even lower limb amputations. 

This complication can be prevented by simple measures, such as educating patients 

about self-care and periodically assessing their feet. Old age, the presence of 

diabetic polyneuropathy, peripheral arterial disease, foot deformities and trauma, and 

history of ulcer and amputation are the main risk factors for foot ulceration. The 

relevance of this research is associated with the need for studies that address the 

topic of diabetic foot in the elderly, as they are more affected by this complication and 

may present alteration in the foot's self-care functional capacity. Objective: To verify 

the relationship between risk factors for the development of diabetic foot and the 

functional capacity for self-care in hospitalized elderly with a diagnosis of DM. 

Methods: This is a descriptive correlational, retrospective and cross-sectional study 

with quantitative analysis. An instrument consisting of three parts was applied: 1- 

identification, sociodemographic, health and clinical data; 2- assessment of functional 

capacity using the Katz Index; and 3- risk assessment for diabetic foot ulcer. 

Results: Thirty elderly participated in the study, most of them female (53%), 22 

(73%) were admitted to the Medical Clinic and 8 (27%) to the Surgical Clinic. With an 

average age of 69.7 years. 80% of the elderly with Type 2 DM, 33% with more than 

10 years of diagnosis, 13% had risk for foot ulcers and 73% had not their feet 

examined by a professional before. And in relation to functional capacity, 63% had 

impairment in at least one of the self-care activities. Conclusion: Most of the elderly 

presented risk level 0 (zero) to develop diabetic foot injuries, however the vast 

majority had some impairment regarding functional capacity, so the care and 

guidance regarding the feet of these individuals cannot be neglected, because it is a 

chronic disease that can get worse and have other complications and the diabetic 

foot can be one of them. 

 

Keywords: Elderly, Diabetes Mellitus, Activities of Daily Living, Diabetic foot.  
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1 INTRODUÇÃO  

O envelhecimento populacional está diretamente relacionado com o aumento 

de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como o diabetes mellitus (DM), 

visto que acometem mais a população idosa. Estas doenças além de poderem 

ocasionar sérios graus de incapacidade, que prejudicam os hábitos de vida e o bem-

estar do indivíduo, geram impactos econômicos nas famílias, comunidades e 

sociedade em geral (BRASIL, 2011). 

A partir de projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, é 

esperado que em 2050 tenham cerca de 68,1 milhões de indivíduos com idade de 

60 anos ou mais no Brasil, ou seja, espera-se que triplique a população idosa entre 

2010 e 2050. Já o contingente muito idoso (80 anos ou mais) pode quadruplicar, 

passando de aproximadamente 3 milhões em 2010 para cerca 13 milhões em 2050. 

Isso implicará no crescimento da demanda por cuidados e, consequentemente, 

haverá o aumento dos gastos com os serviços de saúde (CAMARANO, 2014). 

O aumento da prevalência de DM, além de ter relação ao envelhecimento da 

população, está associado a outros fatores, como: o crescimento da urbanização, 

transição epidemiológica e nutricional, sedentarismo, maior número de pessoas com 

excesso de peso e maior sobrevida das pessoas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2017).  

Além disso, a quantidade de mortes por causa do diabetes aumentará 

consideravelmente. Em 2011, a taxa de mortalidade de indivíduos diabéticos com 60 

anos ou mais foi 400 vezes maior do que a faixa etária de 0 a 29 anos, conforme 

dados do DATASUS (BRASIL, 2012). 

O pé diabético é uma das principais complicações do DM, podendo ocasionar 

consequências sérias para a vida da pessoa, como feridas crônicas, infecções e até 

mesmo amputações dos membros inferiores. Vale destacar que essa complicação 

pode ser prevenida na maioria dos casos, principalmente, através de uma 

abordagem educativa das pessoas com DM sobre o autocuidado dos pés e o exame 

periódico dos pés (BRASIL, 2016).   

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF), fundado em 

1996, define pé diabético como “infecção, ulceração e/ou destruição de tecidos 

moles associadas a alterações neurológicas e vários graus de doença arterial 

periférica nos membros inferiores” (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE 

DIABETIC FOOT, 2001, p. 16).  



13 
 

Para Scemons e Elston (2011), a idade avançada (65 anos e mais) é um fator 

de risco para ulceração dos pés. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes 

– SBD (2017), os fatores de risco relacionados ao surgimento de úlceras de pé 

diabético (UPD) são os seguintes:  

a) presença de polineuropatia diabética (PND); 

b) deformidades da estrutura dos pés; 

c) trauma; 

d) doença arterial periférica (DAP); 

e) história de UPD anteriores e de amputação; 

f) doença renal do diabetes e retinopatia; 

g) condição socioeconômica; 

h) indivíduo que vive sozinho e que não tem acesso a um serviço de saúde. 

A PND, também denominada como neuropatia diabética, é o que causa a 

insensibilidade dos pés através da alteração das fibras nervosas finas e grossas 

pela exposição à hiperglicemia crônica e a isquemia dos nervos periféricos. Essa 

neuropatia está presente em 50% das pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) acima de 

60 anos (BOLTON, 2005).  

Evidencia-se também que muitos idosos com DM podem apresentar alteração 

da capacidade funcional. Segundo Freitas e Miranda (2013), a incapacidade e a 

dependência são as maiores adversidades da saúde relacionadas ao 

envelhecimento, sendo as doenças crônicas, como o diabetes, as principais 

causadoras disso. Os mesmos autores conceituam capacidade funcional como "a 

aptidão do idoso para realizar determinada tarefa que lhe permita cuidar de si 

mesmo e ter uma vida independente" (p. 1379).  

 A funcionalidade do idoso é definida pelo seu grau de 

dependência/independência que pode ser determinado por instrumentos específicos. 

O Índex desenvolvido por Sidney Katz em 1963 é um dos mais utilizados nos 

estudos nacionais e internacionais atualmente. Este instrumento avalia a capacidade 

do indivíduo de realizar atividades básicas de vida diária ou, simplesmente, 

atividades de vida diária (AVD), que são atividades relacionadas ao autocuidado 

como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se, ter continência 

(FREITAS; MIRANDA, 2013; DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO, 2007).  

 A relevância desta pesquisa dá-se pela necessidade de ter estudos que 

abordem sobre o pé diabético, especialmente, na pessoa idosa, que é mais 
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acometida por essa complicação e, além disso, pode apresentar alteração na 

capacidade funcional para o autocuidado dos pés, que é essencial para prevenir o 

pé diabético. 

 Considerando o envelhecimento populacional, é fundamental que os 

profissionais da saúde, sobretudo os enfermeiros, estejam capacitados nos 

diferentes níveis de atenção à saúde para realizarem o cuidado integral dos idosos 

com diabetes, que deve incluir a educação ao pacientes, a avaliação dos pés e da 

capacidade funcional, visando garantir uma maior autonomia e independência dos 

idosos.  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Geral  

 

 Verificar a relação entre fatores de risco para o desenvolvimento de pé 

diabético e a capacidade funcional para o autocuidado em idosos hospitalizados 

com diagnóstico de diabetes mellitus.  

 

2.2 Específicos 

 

- Caracterizar o perfil sociodemográfico e as condições de saúde dos idosos 

diabéticos hospitalizados;  

 

- Identificar o grau de risco para o desenvolvimento de úlceras de pé diabético 

dos idosos hospitalizados; 

 

- Avaliar a capacidade funcional dos idosos diabéticos para o autocuidado;  

 

- Correlacionar o risco de ulceração dos pés com a capacidade funcional para o 

autocuidado dos pés dos idosos.  
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3 MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de caráter descritivo correlacional, retrospectivo e 

transversal, com análise quantitativa. Como afirmam Polit, Beck e Hungler (2001), na 

pesquisa retrospectiva, o investigador concentra-se em um resultado que ocorre na 

atualidade, estabelecendo os fatores antecedentes que tenham contribuído para a 

sua causa. Além disso, a finalidade dos estudos descritivos correlacionais é 

observar, descrever e documentar aspectos de uma situação, de maneira que se 

ressalta a descrição dos relacionamentos entre as variáveis. Este tipo de pesquisa 

tem como vantagem a tendência de ser altamente realista.  

O estudo foi desenvolvido na unidade de Clínica Médica e Clínica Cirúrgica de 

um hospital universitário, localizado no Distrito Federal.  

Os critérios para a inclusão dos participantes foram: ser idoso (60 anos 

completos ou mais) de ambos os sexos, com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 

ou 2, internados na unidade de pesquisa durante o período de coleta.  

Também foram abordados/questionados os cuidadores e/ou acompanhantes, 

quando os idosos não tinham capacidade de responder aos pesquisadores. Os 

critérios para a inclusão dos cuidadores e/ou acompanhantes foram: quando estes 

forem os prestadores do cuidado com o idoso na ocasião da internação, ter mais de 

18 anos.  

A população do estudo foi determinada por amostragem não-probabilística, do 

tipo amostra por conveniência. A seleção dos participantes foi realizada de forma 

aleatória baseada na dinâmica de admissão na unidade de internação.    

A coleta de dados ocorreu de abril de 2018 a junho de 2019 e foi realizada por 

meio de uma única etapa, através de aplicação de instrumento que contêm três 

partes (Apêndice A): instrumento elaborado pelos pesquisadores, no qual constam 

dados de identificação, sociodemográficos, dados de saúde e clínico; avaliação da 

capacidade funcional por meio do Índex de Katz; e avaliação de risco para úlcera de 

pé diabético, que é uma adaptação do instrumento desenvolvido por Guimarães 

(2011).  Alguns dados de saúde e condições da pele foram buscados nas anotações da 

equipe de saúde registradas nos prontuários dos idosos avaliados e incluídos na pesquisa. 

O Índex de Katz (Anexo I) é um instrumento de medida das atividades de vida 

diária hierarquicamente relacionadas e organizado para mensurar independência no 

desempenho de seis funções. São elas: “banhar-se”: avaliação realizada em relação 

ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considera-se o 
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ato de pegar as roupas no armário, bem como o ato de se vestir propriamente dito; 

“ir ao banheiro”: compreende o ato de ir ao banheiro para excreções, higienizar-se e 

arrumar as próprias roupas; “transferência”: avaliada pelo movimento 

desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-

versa; “continência”: refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou 

defecar e; “alimentação”: relacionado ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) 

à boca. Esse instrumento representa a descrição de um fenômeno observado em 

um contexto biológico e social (DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO, 2007). 

Além disso, na etapa de avaliação dos pés (Apêndice A) foi coletada a 

história, que engloba as queixas clínicas, acompanhamento e orientações. Também 

foi realizado o exame físico dos pés, que inclui as seguintes avaliações 

(GUIMARÃES, 2011):  

I. avaliação geral através da inspeção e palpação dos pés; avaliação 

vascular, que busca identificar sinais e sintomas sugestivos de DAP, 

por meio da palpação dos pulsos pediosos e tibiais posteriores, 

avaliação da temperatura e do tempo de enchimento venoso e capilar e 

presença ou ausência de úlceras;  

II. avaliação neurológica para verificar se há perda de sensibilidade 

protetora (PSP) plantar e identificar integridade das fibras sensitivas-

motoras grossas e finas através dos testes com monofilamentos de 

Semmes-Weinstein, de sensibilidade tátil com algodão, de 

sensibilidade dolorosa com palito, de sensibilidade térmica e vibratória 

com diapasão 128 Htz e reflexo de Aquileu com o martelo neurológico 

de Buck;  

III. avaliação muscular para reafirmar as avaliações vascular e 

neurológica através da presença ou ausência da força muscular da 

panturrilha (andar na ponta dos pés) e presença ou ausência da força 

muscular tibial anterior (andar nos calcanhares).  

 Ao final do exame físico do pé diabético foi realizada a classificação de risco 

para úlcera de pé diabético (Quadro 1). 
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Quadro 1. Classificação de risco para úlcera de pé diabético. 

Nível de risco Definição clínica 

0 PSP e DAP ausentes 

1 PSP ± deformidade 

2 DAP ± PSP 

3 Histórico de úlcera ou amputação 

Legenda: PSP: perda da sensibilidade protetora; DAP: doença arterial periférica.  
Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot (2001), adaptado por Sociedade Brasileira de 
Diabetes (2017). 

 
As informações adquiridas durante o período de coleta foram transcritas para 

uma planilha do programa Microsoft Excel para codificação e revisão dos dados.  

Para a parte dos dados subjetivos do instrumento de coleta, referente aos 

dados sociodemográficos, os dados foram analisados em gráficos, com valores 

mínimos, máximos e a média. As informações da parte referente aos dados de 

saúde e clínico possuem uma análise estatística descritiva, na qual os dados 

observados nas respostas dos participantes foram organizados e sintetizados em 

busca de alcançar os objetivos traçados inicialmente no presente estudo. 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da UnB, pela Plataforma Brasil e 

obteve aprovação sob o número do Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) 78558017.5.0000.0030 (Anexo II). 
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4 RESULTADOS  

Participaram do estudo 30 idosos, sendo que 22 (73%) estavam admitidos na 

unidade de Clínica Médica e 8 (27%) na unidade de Clínica Cirúrgica. Na clínica 

cirúrgica seis encontravam-se no período pré-operatório e apenas dois no pós-

operatório.   

 

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos idosos hospitalizados com diabetes. 
Brasília, DF, 2019 (n=30) 

Variáveis  n % 

Sexo    

Masculino 14 47,0 

Feminino  16 53,0 

Idade    

60 a 70 anos  15 50,0 

Acima de 70 anos  15 50,0 

Estado civil    

Casado (a) 14 47,0 

Solteiro (a) 4 13,0 

Divorciado (a) 3 10,0 

Viúvo (a) 9 30,0 

Escolaridade    

Analfabeto 3 10,0 

Ensino Fundamental Incompleto   11 37,0 

Ensino Fundamental Completo  6 20,0 

Ensino Médio Incompleto 2 7,0 

Ensino Médio Completo 6 20,0 

Ensino Superior Completo 2 7,0 

Renda    

1 salário mínimo 25 83,0 

2 a 5 salários mínimos  2 7,0 

Acima de 5 salários   3 10,0 

Aposentado (a)   

Sim 22 73,0 

Não  8 27,0 

Mora sozinho (a)   

Sim 3 10,0 

Não 27 90,0 

Total  30 100,0 

 
A maioria era do sexo feminino (53%). A idade dos participantes variou de 60 a 

89 anos, com média de 69,7 anos. Com relação à distribuição etária, contatou-se a 
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mesma proporção de idosos com idade entre 60 e 70 anos e com mais de 70 anos 

(Tabela 1). 

Observa-se na Tabela 1 que 47% dos indivíduos eram casados, 30% viúvos, 

13% solteiros e 10% divorciados. Quanto à escolaridade, 57% tinham estudado até 

o ensino fundamental, 27% iniciaram ou concluíram o ensino médio, 10% não 

sabiam ler e escrever e 7% cursaram o ensino superior. Em relação à renda, 83% 

possuíam renda de um salário mínimo e 17% viviam com mais de dois salários 

mínimos. 22 (73%) idosos relataram receber aposentadoria ou benefício de 

prestação continuada.  

Houve um predomínio de pacientes que residiam no Distrito Federal (80%), 

seguido do estado do Goiás (13%) e Minas Gerais (7%). Entre os idosos 

entrevistados 15 (50%) moravam com algum companheiro, 12 (40%) com filho ou 

neto e 3 (10%) sozinhos (Tabela 1). 

 
 

Tabela 2. Distribuição dos idosos hospitalizados segundo dados clínicos, 
etilismo, tabagismo e histórico familiar de doenças. Brasília, DF, 2019 (n=30)  

Variáveis  n % 

Tipo de diabetes   

Tipo 1 1 3,0 

Tipo 2 24 80,0 

Não sabe o tipo 5 17,0 

Tempo do diabetes    

0 a 10 anos  9 30,0 

10 a 20 anos  7 23,0 

> 20 anos  3 10,0 

Missing 11 37,0 

Tabagismo   

Sim 1 3,0 

Não 10 33,0 

Ex-tabagismo 8 27,0 

Missing 11 37,0 

Histórico familiar de doença cardiovascular e/ou DM   

Sim  12 40,0 

Não 7 23,0 

Missing 11 37,0 

Total  30 100,0 

Legenda: “Missing” são dados faltantes.  
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Quanto ao tipo de diabetes, 24 (80%) dos idosos apresentavam DM2, 5 (17%) 

referiram não saber o tipo de diabetes e apenas 1 (3%) tinha DM1. Quanto ao tempo 

de diabetes, 33% receberam o diagnóstico de DM há mais de 10 anos e 30% há 

menos de 10 anos. Quanto ao tabagismo, 33% não faziam uso de tabaco, 27% eram 

ex-fumantes e 3% fumavam diariamente. No que diz respeito ao histórico familiar de 

doença cardiovascular e/ou DM, 40% apresentaram esse histórico familiar e 23% 

negaram (Tabela 2).  

Não foi possível localizar a informação – missing – dos 11 (37%) idosos, acerca 

do tempo de DM, tabagismo e histórico familiar (Tabela 2).  

Quanto ao histórico de outras DCNT, além do diabetes, 22 (73%) tinham 

hipertensão arterial sistêmica, 7 (23%) câncer, 6 (20%) doença respiratório, 6 (20%) 

cardiopatia, 2 (7%) doença renal crônica, 2 (7%) apresentaram histórico de infarto 

agudo do miocárdio, 2 (7%) histórico de acidente vascular encefálico (Gráfico 1).  

 

Legenda: Histórico de acidente vascular encefálico (AVE), histórico de infarto agudo do miocárdio 

(IAM), doença renal crônica (DRC) e hipertensão arterial sistêmica (HAS). 

 

 

Verifica-se na Tabela 3 que 87% idosos apresentavam déficit visual, 53% 

sentiam pontadas, agulhadas, dormências ou cãibra nos pés ou nos membros 

inferiores e 47% referiram sentir dor ao caminhar.  
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Quanto ao exame dos pés, 22 (73%) participantes afirmaram que não tiveram 

seus pés examinados por um profissional antes da pesquisa (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Distribuição dos idosos hospitalizados segundo déficit visual, queixa 
de dor ao caminhar, exame dos pés e recebimento de orientações por um 
profissional da saúde. Brasília, DF, 2019 (n=30)  

Variáveis  N % 

Déficit visual    

Sim 26 87,0 

Não  4 13,0 

Dor ao caminhar    

Sim 14 47,0 

Não  16 53,0 

Apresenta pontadas, agulhadas, dormências, cãibra nos 
pés ou MMII  

 

Sim 16 53,0 

Não  14 47,0 

Pés examinados por um profissional anteriormente   

Sim 8 27,0 

Não  22 73,0 

Total  30 100,0 
Legenda: MMII: membros inferiores. 

 

Em relação ao grau de risco para o desenvolvimento de úlcera de pé diabético 

(Gráfico 2), 26 (87%) tinham risco grau zero, 3 (10%) risco grau um e 1 (3%) risco 

grau três. Nenhum participante do estudo apresentou risco grau dois.  
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Gráfico 2. Distribuição dos idosos hospitalizados segundo grau de risco para 
desenvolver úlcera de pé diabético (UPD) e o subscore de Katz. Brasília, DF, 2019 
(n=30) 
  

Legenda - Subscore de Katz: (A) Independente para todas as atividades; (B) Independente para 
todas as atividades menos uma; (C) Independente para todas as atividades exceto para tomar banho 
e outra função adicional; (D) Independente para todas as atividades exceto para tomar banho, vestir-
se e outra função adicional; (E) Independente para todas as atividades exceto para tomar banho, 
vestir-se, ir ao banheiro e outra função adicional; (F) Independente para todas as atividades menos 
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência e mais uma adicional; (G) Dependente para todas as 
atividades; (Outro) Depende em pelo menos duas funções, mas que não se classificasse em C, D, E, 
e F. 

 

 
 

Quanto aos subscores de Katz, foi possível observar que 11 (37%) 

apresentaram-se independente para todas as atividades básicas de vida diária. 

Enquanto que 19 (63%) eram dependentes para pelo menos uma ou mais atividades 

de autocuidado (soma de todos os subscores) (Gráfico 2).  
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5 DISCUSSÃO  

 Há um maior predomínio de diabetes mellitus (DM) em pessoas com faixas 

etárias mais avançadas, sendo as mulheres (58,1%) mais afetadas do que os 

homens (41,9%), segundo estudo de Baldisserotto et al. (2016). Observa-se no 

presente estudo uma predominância do sexo feminino.  

 Estudo de coorte de Al-rubeaan et al. (2015), com 62.681 indivíduos, 

evidencia maior prevalência de UPD em idosos (5 a 10%) do que em pacientes mais 

jovens (1,7 a 3,3%). Ademais, é observado pelos autores prevalência total e 

específica significativamente maior em homens do que em mulheres. Isto está 

relacionado ao autocuidado não adequado dos homens, pois identifica-se no estudo 

que eles estão mais expostos a traumas e tendem a usar calçados impróprios. 

 Sabe-se que cerca de 15% das pessoas com DM desenvolverão UPD em 

algum momento de suas vidas, ficando expostas, portanto, à possibilidade de 

amputação dos membros inferiores (MAGALHÃES; BOUSKELA, 2008).  

A polineuropatia diabética, que é o principal fator de risco para ulceração dos 

pés e é mais frequente em pessoas idosas (BOLTON, 2005), está presente em 30% 

dos pacientes de atendimento clínico hospitalar e em 20 a 25% dos pacientes da 

atenção primária em saúde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).  

 Em relação ao tempo de diabetes, 33% tinham DM há mais de 10 anos e 30% 

há menos de 10 anos. Constata-se na Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 maior 

prevalência de feridas nos pés de indivíduos com diagnóstico de DM há mais de dez 

anos (5,8%), do que há menos de dez anos (5%). Além disso, a amputação de 

membros ocorre com mais frequência em pessoas que apresentam diabetes por 

mais tempo (2,4%) (BRASIL, 2014). 

 Quanto à avaliação dos pés, 73% dos participantes afirmaram que não 

tiveram seus pés examinados anteriormente por um profissional da saúde. Fajardo 

(2006) evidencia que 50% dos pacientes submetidos à amputação tinham exame 

físico dos pés incompletos. A autora cita que para prevenir as complicações do pé 

diabético algumas metas devem ser alcançadas. São elas: realizar exame dos pés 

pelo menos uma vez ao ano nos indivíduos com diabetes; identificar os pacientes 

com alto risco de ulceração; realizar educação terapêutica simples e contínua dos 

pacientes e dos profissionais; orientar sobre uso de calçados adequados; e avaliar e 

tratar as patologias não-ulcerativas. 
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 Estudo realizado por Gomes et al. (2006), que buscou avaliar a qualidade do 

atendimento das pessoas com DM em 13 centros de saúde brasileiros, incluindo o 

Distrito Federal, verificou que aproximadamente 58% dos pacientes não tiveram 

seus pés examinados por um profissional no ano anterior à entrevista, o que 

corrobora com a presente pesquisa. 

 Quanto ao grau de risco, 87% dos idosos tinham risco grau zero para o 

desenvolvimento de UPD. Pesquisa realizada com 80 idosos diabéticos em um 

ambulatório de Minas Gerais também indicou maior predomínio de idosos em risco 

grau 0 (37,5%). 15% estavam em risco grau 1, 31,25% em risco grau 2 e 16,25% em 

risco grau 3 (GUIMARÃES, 2011). 

 A SBD (2017), em consonância com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2016), 

recomenda que os cuidados dos pés dos indivíduos diabéticos sejam baseados na 

classificação de risco para ulceração e iniciados na Unidade Básica de Saúde 

(UBS), com o foco na prevenção de complicações, principalmente, por meio da 

educação contínua do paciente que o sensibilize para o autocuidado dos pés, como 

mostra o Quadro 2.  

 
Quadro 2. Recomendações para os cuidados dos pés dos pacientes com 

diagnóstico de DM, segundo a classificação de risco para ulceração.  

Nível de 
risco 

Definição clínica Recomendações Acompanhamento 

0 
PSP e DAP 
ausentes 

Educação do paciente: 
orientações sobre calçados 

adequados e estimular o 
autocuidado. 

Anual, com enfermeiro ou 
médico da UBS 

(previamente treinado). 

1 
PSP ± 

deformidade 

Educação do paciente; 
considerar o uso de sapatos 

especiais e correção cirúrgica, 
quando necessário. 

A cada 3 a 6 meses, com 
enfermeiro ou médico da 

UBS. Se tiver 
deformidade, por equipe 

especialista. 

2 DAP ± PSP 

Educação do paciente; 
considerar o uso de sapatos 
especiais e necessidade de 

encaminhamento ao cirurgião 
vascular. 

A cada 2 a 3 meses, com 
médico e/ou enfermeiro 
da UBS ou por equipe 

especialista. 

3 
Histórico de 

úlcera ou 
amputação 

Educação do paciente; 
considerar o uso de sapatos 
especiais, correção cirúrgica 

(quando não haja adaptação) e 
encaminhamento ao cirurgião 

vascular, se houver DAP. 

A cada 1 a 2 meses, com 
médico e/ou enfermeiro 
da UBS ou por equipe 

especialista. 

Legenda: PSP: perda da sensibilidade protetora; DAP: doença arterial periférica; UBS: unidade 
básica de saúde. Fonte: Brasil (2016) e Sociedade Brasileira de Diabetes (2017). 
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 Apenas um (3%) idoso declarou que faz uso de tabaco diariamente, enquanto 

27% afirmam que eram ex-fumantes. É possível ajudar os pacientes com diabetes 

através de cuidados essenciais que reduzem o surgimento de comorbidades, como 

a abordagem sobre a cessação do tabagismo e a avaliação dos pés, que 

frequentemente é negligenciada pelos profissionais. Visando transmitir de forma 

clara e simples a importância do cuidado integral da pessoa com DM, os autores 

criaram no desenho da mão os principais cuidados a esses pacientes, sendo 

apresentados em ordem decrescente de relevância do dedo polegar ao dedo 

mínimo, como mostra a Figura 1 (BRASIL, 2016). 

 
Figura 1. “Dê uma mão ao seu paciente com diabetes” 

 
Fonte: Manual do Pé Diabético: estratégias para o cuidado com doenças crônicas. Brasil, 2016. 

 

 A atuação da enfermagem é essencial no ensino dos cuidados com os pés 

para os pacientes com DM através do controle da glicemia, da lavagem, secagem e 

hidratação adequada dos pés. Essa educação em saúde deve ser acompanhada de 

exame cauteloso desses membros, diariamente. Ademais, o enfermeiro deve 

salientar para o paciente a importância do uso de sapatos apropriados e avaliar os 
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pés dos pacientes com diabetes, buscando identificar deformidades e verificar 

neuropatia e alteração vascular (LOTTENBERG, 2010; NETA; SILVA, 2015). 

 No que se refere à capacidade funcional para o autocuidado, 63% dos idosos 

eram dependentes em pelo menos uma atividade de vida diária. Estudo que 

comparou a capacidade funcional entre idosos com DM e sem DM observou que os 

idosos diabéticos apresentaram menor aptidão física e maior percentual de perda da 

sensibilidade protetora dos pés (ANJOS et al., 2012).   

 Com o envelhecimento, acontecem alterações na estrutura anatômica dos 

pés e fisiológica – processo conhecido como senescência. Isso pode dificultar a 

deambulação e afetar na qualidade de vida do indivíduo. Essas modificações podem 

estar associadas a: doenças sistêmicas, transtornos da marcha, pés maltratados ou 

trauma (PINTO, 2013). 

 Segundo o mesmo autor, a dor nos membros inferiores e/ou nos pés é uma 

das queixas mais frequente em pessoas com mais 65 anos. Observa-se no presente 

estudo que 47% dos idosos referiram sentir dor frequente ao caminhar (PINTO, 

2013). 

 Identifica-se no estudo que 64% dos participantes não tinham concluído o 

ensino fundamental ou médio, 10% eram analfabetos e 83% viviam com renda de 

um salário mínimo. Para Samolé, Blanes e Ferreira (2009), o nível de escolaridade é 

um fator importante que deve ser considerado quando avaliada a capacidade 

funcional dos idosos para o autocuidado, especialmente, os que têm doenças 

crônicas, visto que precisam lidar com medicamentos, dietas e curativos, quando 

apresentam úlceras. Quem possui maior nível de escolaridade pode ter uma 

dinâmica de vida diferenciada, já que tem maior oportunidade de trabalho e salário. 
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6 CONCLUSÃO  

 A maioria dos idosos apresentou grau de risco 0 (zero) para desenvolver 

lesões de pé diabético, mas apesar disto o cuidado e as orientações em relação aos 

pés destes indivíduos não podem ser negligenciados, pois trata-se de uma doença 

crônica que pode se agravar e ter outras complicações, sendo o pé diabético uma 

delas. 

 Quanto à capacidade funcional dos idosos entrevistados, a grande maioria 

apresenta-se dependente para pelo menos uma ou mais atividade de autocuidado, 

fato que pode favorecer para o aparecimento de outras complicações quanto ao 

cuidado com o corpo e, principalmente, em relação o pé. 

 Ainda é preciso sensibilizar os profissionais para que realizem os exames do 

pé de forma minuciosa do paciente diabético, e em especial do idoso, para que 

assim possam orientar este idoso e sua família para o melhor cuidado com os pés, 

pois é uma complicação que pode ser evitada, se bem orientada com cuidados 

diários.  

 Os profissionais precisam ainda conhecer e levar em consideração nesta 

avaliação do pé da pessoa idosa as alterações intrínsecas ao diabetes mellitus e 

também ao processo de envelhecimento, que é composto pelas alterações 

associadas à senilidade e a senescência.   
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA 

PARTE I 

1. DADOS DEMOGRÁFICOS E DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome (SIGLA): Gênero: (  ) Masculino    (  ) Feminino  

Leito: Registro HUB: 

Data de nascimento: Idade: 

Cor:  Estado civil: 

Procedência: Naturalidade:       

Nível de escolaridade: Renda: 

Ocupação: Profissão: 

Mora com quem?  Data de Admissão: 

Local de Internação:  (  )Clinica Médica A    (  )Clínica Médica B    (  )Clínica Cirúrgica  

2. DADOS DE SAÚDE / CLÍNICO 

Queixa principal (motivo da internação):  

 

História Patológica Pregressa (estado geral de saúde, doenças, acidentes, cirurgias):  

 

 

 

Tipo de diabetes:    (  )Diabetes mellitus Tipo 1    (  )Diabetes mellitus Tipo 2 

Tempo de diagnóstico de DM:    (   ) 0 a 10 anos    (   ) 10 a 20 anos   (   ) > 20 anos  

Faz uso de insulina? (   )Sim    (   )Não      

Tratamentos prévios e atuais (incluir dieta, antidiabéticos orais): 

 

 

Possui histórico familiar de doenças cardiovasculares e/ou DM? 

 

Tabagismo:  (   )Sim    (   )Não     (   )Ex-tabagismo 
Etilismo:       (   )Sim    (   )Não      
Possui alguma alteração visual?  (   )Sim    (   )Não   
Possui alguma limitação física?   (   )Sim    (   )Não      
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PARTE II (vide Anexo I) 

AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL – ÍNDEX DE KATZ 

1. Tomar banho:    (   ) I    (   ) A     (   ) D 

2. Vestir-se:            (   ) I    (   ) A    (   ) D 

3. Ir ao banheiro:  (   ) I    (   ) A    (   ) D 

4. Locomoção:     (   ) I    (   ) A    (   ) D 

5. Continência:    (   ) I    (   ) A    (   ) D 

6. Alimentação:  (   ) I    (   ) A    (   ) D 

Resultado - Subscore de Katz: 

 
 

PARTE III 

AVALIAÇÃO DO PÉ DIABÉTICO  
História 

Já apresentou algum tipo de ulceração nos pés?             D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não  
Apresenta dor ao caminhar?                                                D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não 
Apresenta dor noturna que melhora ao caminhar?         D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não         
Já teve seus pés examinados por profissional?                 (  )Sim (  )Não   
Já recebeu orientação sobre o cuidado com os pés?       (  )Sim (  )Não   
Tem convício social?                                                               (  )Sim (  )Não   
Tem hábito de caminhar descalço?                                      (  )Sim (  )Não   
Existe fraqueza muscular nos pés ou MMII?                       D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não  
Apresenta pontadas, agulhadas, dormências, cãibra?      D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não   
Nos pés ou MMII ou incômodo ao toque do lençol?         D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não   

Avaliação 

Temperatura:              (  )Normal      (  )Aumentada     (  )Diminuída 
Umidade:                     (  )Presente  (  )Pele seca  (  )Pele sudorética  (  )Pele oleosa   
Calçado adequado:    (  )Sim (  )Não   
Infecção local:          D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não 
Deformidade:           D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não         Local: ___________________ 
Amputação:              D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não         Local: ___________________ 
Necrose/gangrena: D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não          Local: ___________________ 
Micose:                     D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não          Local: ___________________ 
Hiperceratose:         D(  )Sim (  )Não     E (  )Sim (  )Não          Local: ___________________ 
 

 

Avaliação Vascular 

Pulsos Palpáveis:       Pedioso D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
                                     Pedioso E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
                                    Tibial posterior D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
                                    Tibial posterior E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
Tempo de Enchimento Venoso (Normal até 15 segundos):       D (  )Normal (  )Alterado 
                                                                                                               E (  )Normal (  )Alterado 
Tempo de Enchimento Capilar (Normal até 15 segundos):        D (  )Normal (  )Alterado 
                                                                                                               E (  )Normal (  )Alterado 
Úlceras: D (  )Sim (  )Não (  )Cicatrizada         E (  )Sim (  )Não (  )Cicatrizada 
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Avaliação Neurológica 

 
Sensibilidade 
Monofilamento:                        D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído  E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
Tátil (algodão) dorso do pé     D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído  E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
Dolorosa (palito) dorso do pé  D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído  E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
Vibratória (diapasão 128Htz)   D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído  E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
Térmica:                                    D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído  E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
Reflexo aquileu:                       D (  )Sim (  )Não (  )Diminuído  E (  )Sim (  )Não (  )Diminuído 
 
Força Muscular: 
Panturrilha – andar na ponta dos pés          D (  )Sim (  )Não E (  )Sim (  )Não 
Tibial anterior – andar nos calcanhares       D (  )Sim (  )Não E (  )Sim (  )Não 

OUTROS ACHADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Consenso Internacional sobre Pé Diabético (1999) 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

Categorias de 
Risco 

Sensibilidade 
Deformidade/ 
Hiperceratose 

Úlcera DAP 

     

GRAU 0 Presente Ausente Ausente Ausente 
GRAU 1 Ausente Ausente Ausente Ausente 
GRAU 2 Ausente Presente Ausente Presente 
GRAU 3 Ausente Presente ou Ausente Cicatrizada Presente 

International Working Group on the Diabetic Foot (2009) 

RISCO GRAU ____ 
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ANEXO I - AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL 

ÍNDEX DE KATZ 

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira):  
(I) Não precisa de ajuda;  

    (A) Precisa de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo;  
    (D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou não toma banho).  
  
2. Vestir-se:  

(I) Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda;  
    (A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com exceção de amarrar os sapatos;  
    (D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente não vestido.  
  
3. Ir ao banheiro:  

(I) Vai ao banheiro, faz a higiene, e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como bengala, cadeira de rodas, e 
pode usar urinol à noite, esvaziando este de manhã);  
    (A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer higiene, ou para se vestir depois de usar o banheiro, ou para o uso do urinol à 
noite;  
    (D) Não vai ao banheiro fazer suas necessidades.  
  
4. Locomoção:  

(I) Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando objeto para suporte, como bengala ou andador);  
    (A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda;     (D) Não sai da 
cama.  
  
5. Continência:  

(I) Controla a urina e movimentos do intestino completamente, por si próprio;  
    (A) Tem acidentes ocasionais;  
    (D) Supervisão ajuda a manter o controle da urina e do intestino, cateter é usado ou é incontinente.  
  
6. Alimentação:  

(I) Alimenta-se sem ajuda;  
    (A) Alimenta-se com exceção no caso de cortar carne ou passar manteiga no pão;  
    (D) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou fluído intravenosos.  
  
Quando o paciente não souber informar, favor anotar que a informação não foi dada por ele.  
  
Resultados:  

A. Independente em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomoção, continência e alimentação;  
B. Independente para todas as funções anteriores, exceto uma;  
C. Independente para todas exceto tomar banho e outra função adicional;  
D. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se e outra função adicional;  
E. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro e outra função adicional;  
F. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentação e outra função adicional;  
G. Dependente em todas as seis funções;  
H. Dependente em ao menos duas funções, mas não pode ser classificado como C, D, E e F.  

  

 KATZ, S. et al. Studies of Illness in the Aged – The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function. JAMA, Sept 21, 1963. 
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ANEXO II - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DA FACULDADE DE CIÊNCIAS DA 

SAÚDE 
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