
38

Resumo

Introdução: A prevenção das lesões que surgem nos pés dos utentes diabéticos, implica um cuidado rigoroso e frequente observação dos pés. 
O exame do pé obriga à identificação de fatores de risco condicionantes de lesões, sinais de neuropatia e/ou isquemia e à inspeção de calçado e 
meias.
Objetivos: Avaliar o grau de risco para o desenvolvimento de ulceração, conhecimentos e cuidados com o pé. 
Material e Métodos: Estudo exploratório, descritivo, prospetivo e transversal, realizado na população de utentes diabéticos da USF Planície. Foi 
aplicado um questionário, durante a consulta, para caracterização do utente, informações gerais de saúde e avaliação do grau de risco de ulce-
ração. 
Resultados: Foram avaliados 633 utentes diabéticos, 12,6% tinha alto risco para ulceração, 2,2% ferida ativa e 1,3% antecedentes de amputação. A 
grande maioria dos diabéticos avaliados tinha conhecimentos dos cuidados a ter com os pés.
Conclusão: A identificação do doente diabético com risco de ulceração é o aspeto mais importante para a prevenção de complicações do pé. A 
prevenção baseia-se na educação terapêutica, incentivo ao autocuidado e autovigilância do pé. Salienta-se a importância que os participantes 
colocaram nas equipas dos CSP, na prevenção e tratamento de complicações do pé do diabético.
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Abstract

Introduction: The prevention of injuries that appear on diabetic foot, implies rigorous care and frequent observation of the feet. Foot examination 
requires identification of risk factors for injury, signs of neuropathy and/or ischemia and inspection of shoes and socks.
Objetives: Evaluation of the degree of risk for ulceration development, knowledge and foot care.
Material and Methods: Exploratory, descriptive, prospective and cross-sectional study, carried out in the diabetic population of USF Planície. A 
questionnaire was applied during the consultation, to characterize the user, general health information and evaluation of the degree of risk for 
ulceration.
Results: 633 diabetic patients were evaluated, 12,6% had a high risk of ulceration, 2,2% had active injury and 1,3% had a history of amputation. The 
majority of diabetics evaluated had knowledge of foot care.
Conclusion: The identification of diabetic patient with risk of ulceration is the most important aspect for prevention of foot complications. Preven-
tion is based on therapeutic education, encouraging self-care and self-surveillance of foot. We highlight the importance that participants put in 
primary health care teams, for the prevention and treatment of complications of diabetic foot.
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Este estudo tem como objetivo principal, avaliar o grau 
de risco para o desenvolvimento de ulceração na popu-
lação de utentes diabéticos que recorrem à consulta da 
USF Planície. 

> MATERIAL E MÉTODOS

A consulta da diabetes da USF Planície inclui a observa-
ção e avaliação do pé, que é realizada pela equipa de 
enfermagem. O que se pretende é a identificação de fa-
tores condicionantes de lesões dos pés. Na anamnese, 
aborda-se com o utente as suas condições socioeconó-
micas, os seus hábitos tabágicos, a prática de exercício 
físico, valida-se o regime terapêutico constante no pro-
cesso clínico, verifica-se a existência de úlceras atuais/
anteriores, de amputações e a necessidade de trata-
mento de quiropodia. 
Nestes estudo as variáveis clínicas relativas às complica-
ções tardias (acuidade visual, retinopatia e nefropatia) 
foram reportadas pelo utente no momento da aplica-
ção do questionário.
A avaliação do pé do diabético foi efetivamente realiza-
da no momento da aplicação do questionário, através 
da observação do calçado e meias usados, da alteração 
da integridade cutânea (as unhas, a pele e a presença de 
edemas), das deformidades dos pés (proeminências ós-
seas e/ou dos dedos ou rigidez articular) e das várias 
complicações ao nível da neuropatia, isquemia, ulcera-
ção e amputações. A neuropatia foi avaliada através da 
presença de disestesias e/ou diminuição das sensibilida-
des (à pressão, efetuada com o monofilamento de 10 
gramas de Semmes-Weinsteins e vibratória com o dia-
pasão de 128 Hz). A isquemia foi avaliada através da pre-
sença de claudicação ou dor em repouso, avaliação da 
cor e temperatura da pele e dos pulsos periféricos. 

Variáveis em Estudo

Este estudo pretende avaliar o grau de risco para o de-
senvolvimento de úlceras, no momento da avaliação do 
pé dos utentes diabéticos na USF Planície, mais especifi-
camente pretende estimar a proporção de utentes com 
alto risco para ulceração.
Secundariamente, pretendeu-se avaliar o pé dos diabé-
ticos através do calçado e meias usados, da alteração da 
integridade cutânea, das deformidades dos pés e das 
várias complicações ao nível da neuropatia, isquemia, 
ulceração e amputações. Procedeu-se também a uma 
avaliação acerca do conhecimento do risco associado à 
doença, da autovigilância dos pés, dos cuidados de hi-
giene e agentes agressores.

> INTRODUÇÃO

A prevenção das lesões que surgem nos pés dos utentes 
diabéticos, implica um cuidado rigoroso e frequente 
observação dos pés. O utente diabético e seus familiares 
devem ser educados a cuidar os pés, a observá-los dia-
riamente, identificar e valorizar os sinais de alerta. Pro-
cura-se que a autovigilância dos pés dos diabéticos seja 
complementada por observação clínica periódica, in-
cluída na consulta de diabetes. (1) 
No último relatório do Observatório Nacional da Diabe-
tes, a proporção de utentes com diabetes, (com consul-
ta registada) com registo de observação do pé nos Cui-
dados de Saúde Primários (CSP), no Serviço Nacional de 
Saúde (SNS), em Portugal Continental, apresentou uma 
tendência crescente de 2013 para 2015 (de 62,3% para 
71,5%). A nível regional, em 2015, o Norte apresentou a 
maior proporção (83,7%) e o Algarve apresentou a me-
nor proporção (50,3%). Relativamente à região Alentejo 
72,2% dos utentes tinham consulta registada com ob-
servação dos pés nos CSP. (2) 
O Programa Nacional para a Diabetes (3) refere que as 
complicações no pé do diabético são responsáveis por 
elevados graus de incapacidade, condicionando a perda 
da qualidade de vida das pessoas. Assim, a avaliação re-
gular do risco no sentido da prevenção é essencial, de-
vendo ser feita anualmente, com a finalidade de serem 
identificados os fatores de risco que potenciam as lesões 
nos pés.
Esta avaliação dos pés determina a sua classificação em 
três graus de risco de ulceração: 1) baixo risco, ou seja 
ausência de fatores de risco, estes diabéticos devem 
manter a vigilância anual; 2) médio risco, com presença 
de neuropatia, mantendo assim a vigilância semestral e 
3) alto risco, existindo presença de isquemia ou neuro-
patia com deformidades do pé ou história de úlcera ci-
catrizada ou amputação prévia, que devem manter a 
vigilância cada um a três meses. (4) 
Existem vários estudos e dados epidemiológicos a nível 
nacional acerca da Diabetes Mellitus (DM), (2) com taxas 
de prevalência, incidências, mortalidade, não existindo 
dados concretos, nem a nível nacional nem regional, so-
bre a avaliação do grau de risco para o desenvolvimento 
de úlceras, avaliação de complicações, ou sobre os co-
nhecimentos nos autocuidados/autovigilância do pé do 
diabético. Assim, achamos pertinente este estudo, em-
bora envolvendo apenas utentes da USF Planície inseri-
da no Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) do 
Alentejo Central, de forma a caracterizar a referida po-
pulação acerca do grau de risco para ulceração e em 
relação ao conhecimento desta problemática. 
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Ainda como variáveis terciárias neste estudo, preten-
deu-se saber quais os obstáculos que os utentes identi-
ficam para cuidar dos pés e a quem se dirigem em caso 
de problema para cuidar dos pés.
A nível exploratório analisaram-se algumas informações 
gerais de saúde como o tipo de diabetes, o ano de diag-
nóstico da doença, complicações tardias (acuidade vi-
sual, retinopatia e nefropatia), hábitos tabágicos e ativi-
dade física.

Desenho do Estudo

Este é um estudo exploratório, descritivo, prospetivo e 
transversal. (5,6) 
O estudo foi realizado nos CSP em utentes inscritos na 
USF Planície em Évora, abrangendo utentes residentes 
em vários distritos de Portugal, dado que na USF exis-
tem utentes inscritos com residência fora da área de 
abrangência da USF. A área de influência da USF Planície 
inclui todas as freguesias urbanas da cidade de Évora: 
Bacelo, Senhora da Saúde, Horta das Figueiras, Santo 
Antão, S. Mamede, Malagueira, Sé e S. Pedro e Cana-
viais. Inclui ainda duas freguesias rurais: Nossa Senhora 
de Machede e Nossa Senhora de Guadalupe.

Participantes e Critérios de Exclusão/Inclusão

Foi utilizada uma amostra de conveniência dos 1012 
utentes diabéticos da USF Planície com consulta de en-
fermagem do pé diabético, constantes da base de da-
dos institucional e com idade ≥ a 30 anos, no início do 
estudo.
Foram excluídos os utentes com incapacidade (cogniti-
va ou outra) para participar na avaliação, ou seja, quan-
do estes utentes não tinham capacidade verbal ou física 
de responder às questões que lhe eram colocadas, bem 
como colaborar na avaliação do risco, nomeadamente 
na resposta à aplicação do monofilamento (sensibilida-
de por pressão) e do diapasão (sensibilidade vibratória). 
Os utentes com diagnóstico de diabetes após 30 de ju-
nho de 2016, foram também excluídos do estudo.

Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de um questio-
nário em papel, aplicado através de entrevista direta. O 
questionário foi construído especificamente sobre o te-
ma, englobando 34 questões, organizado essencial-
mente por três partes: caracterização do utente, infor-
mações gerais de saúde e a avaliação do grau de risco. O 
questionário encontra-se em anexo (“Suplemento 1”). 

Os questionários foram aplicados entre setembro de 
2016 e setembro de 2017.
A aplicação dos questionários, bem como a entrega do 
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (CILE), foi 
feita pelos enfermeiros e médicos de família da USF Pla-
nície. Todos os profissionais de saúde intervenientes na 
recolha de dados, tiveram formação dada pelas autoras 
do estudo, de forma a uniformizar procedimentos. 

Análise Estatística

Para análise dos dados foram utilizadas essencialmente 
estatísticas descritivas para caraterizar os utentes diabé-
ticos. As variáveis de natureza qualitativa são apresenta-
das através de contagens e percentagens e para as va-
riáveis de natureza quantitativa são utilizadas medidas 
de tendência central (mediana) e medidas de dispersão 
(amplitude interquartílica).
Na análise bivariada, para testar a associação entre duas 
variáveis qualitativas foi utilizado o teste de Qui-qua-
drado de Pearson ou o teste exato de Fisher.
Neste estudo utilizou-se o software estatístico de uso 
livre R versão 3.4.4 (15-03-2018) para a análise estatística 
dos dados.
Em todas as análises foi utilizado um nível de significân-
cia de 5%, sendo rejeitada a hipótese nula dos testes es-
tatísticos quando o p-value do teste for inferior a 0,05.

> RESULTADOS 

Dados Demográficos

Num total de 633 utentes diabéticos avaliados, verificou-
-se que a população em estudo é maioritariamente do 
sexo masculino (52,8%) e com uma mediana de idades 
de 70 anos (amplitude interquartílica de 16 anos). A maior 
parte dos participantes pertenciam ao grupo etário dos 
70-79 anos (33,2%), eram casados (62,1%), com o nível de 
ensino básico do 1º Ciclo (48,9%) e 54,3% com rendi-
mento do agregado familiar até 900,00€ (Quadro I).
Relativamente à situação perante o trabalho verificou-
-se que 75% dos diabéticos avaliados são reformados e 
que 18,2% tem trabalho remunerado. Cerca de 87% ti-
nha vencimento mensal fixo, onde se inclui a reforma e 
o salário, 7,1% tinha rendimentos baseado em honorá-
rios, 3,3% não tinha fonte de rendimento e 0,8% vivia do 
subsídio de desemprego ou do rendimento mínimo. 

Informações de Saúde

Da análise do Quadro II, verificou-se que os utentes ava-
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liados eram maioritariamente diabé-
ticos tipo 2 (95,5%), diagnosticados 
há 10 anos (73,8%) e tratados com an-
tidiabéticos orais (88%). A diminuição 
da acuidade visual, foi a complicação 
tardia da diabetes mais referida pelos 
utentes avaliados (70,4%). Relativa-
mente aos hábitos tabágicos, apenas 
9,6% dos diabéticos são fumadores. 
No entanto, 38,4% dos que referiram 
não fumar, tiveram antecedentes de 
hábitos tabágicos. Quanto à prática 
de atividade física regular, constatou-
-se que 33,2% dos utentes diabéticos 
praticavam exercício físico, onde 
45,4% o fazia regularmente em mais 
de cinco dias por semana (Quadro II).

Avaliação do Pé do Diabético

Os utentes diabéticos no momento 
da avaliação, foram classificados prin-
cipalmente, como tendo baixo risco 
(85,6%) para ulceração e apenas 
12,6% de alto risco (Quadro III). 
Verificou-se que a maioria dos utentes 
diabéticos tinha calçado adequado. 
Em relação às meias, não se demons-
trou tão evidente o cumprimento das 
recomendações, apenas 34,7% dos 
utentes usavam meias sem costuras e 
60,2% usavam meias de algodão ou lã 
(Quadro III). 
Relativamente à integridade cutânea 
alterada, destaca-se a pele seca 
(56,2%) e a infeção fúngica (52,1%). As 
deformidades, foram essencialmente 
proeminências ósseas (43,3%), nos 
parâmetros da neuropatia eviden-
ciou-se a diminuição da sensibilidade 
por diapasão (5,9%) e na avaliação is-
quémica a ausência do pulso tibial 
posterior (5,9%).
Por último, verificou-se que 3,9% dos 
diabéticos tinham antecedentes pes-
soais de úlcera, 2,2% ferida ativa no 
momento da observação e 1,3% ante-
cedentes pessoais de amputação.
No Quadro IV, da relação entre o ren-
dimento do agregado familiar e os pa-
râmetros para avaliação do pé do dia-

Variável N n % % s/ inf.

Sexo 633 –

Masculino 334 52,8

Feminino 299 47,2

Grupos etários 633 –

30-39 4 0,6

40-49 26 4,1

50-59 106 16,7

60-69 180 28,4

70-79 210 33,2

80-89 99 15,6

>=90 8 1,3

Estado civil 633 –

Solteiro(a) 36 5,7

Casado(a) 393 62,1

Casado(a) mas na situação de separado 32 5,1

Divorciado(a) 35 5,5

Viúvo(a) 126 19,9

União de facto 11 1,7

Nível de ensino 630 0,5

Nenhum 73 11,6

Ensino Básico 1º Ciclo 308 48,9

Ensino Básico 2º Ciclo 62 9,8

Ensino Básico 3º Ciclo 92 14,6

Ensino Secundário 51 8,1

Ensino Pós secundário não superior
(Cursos de especialização tecnológica) 1 0,2

Ensino Superior
(Bacharelato/ Licenciatura) 36 5,7

Ensino Pós-Graduado
(Pós-graduação/Mestrado/Doutoramento) 7 1,1

Rendimento do agregado 608 3,9

Até 500€ 133 21,9

De 501€ a 900€ 197 32,4

De 901€ a 1200€ 107 17,6

De 1201€ a 1500€ 85 14

Mais de 1501€ 86 14,1

Legenda: N - número de respostas válidas na variável; n - número de casos válidos na categoria da variável; 
% - percentagem; % s/inf. - percentagem de casos sem informação válida na variável em análise.

Quadro I - Caraterísticas demográficas (sexo, grupos etários, estado civil, nível de ensino e ren-
dimento do agregado familiar) dos utentes diabéticos da USF Planície participantes no estudo.
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usava sapatos com contraforte firme (p = 
0,014), 25% tinha diminuição da sensibili-
dade por monofilamento (p < 0,001), 
21,6% tinha diminuição da sensibilidade 
por diapasão (p = 0,001), 33,3% ausência 
de pulso pedioso (p < 0,001), 24,3% ausên-
cia de pulso tibial posterior (p < 0,001), 
25% claudicação da marcha ou dor dos 
gémeos em repouso (p = 0,002) e 28,6% 
cor e temperatura da pele alterada (p = 
0,001) (Quadro V).
Nos utentes com ferida ativa no momento 
da observação destaca-se que 3% usava 
meias de algodão (p = 0,033), 10,8% tinha 
diminuição da sensibilidade por diapasão 
(p = 0,007), 12,5% ausência de pulso pe-
dioso (p = 0,013), 16,2% ausência de pulso 
tibial posterior (p < 0,001), 14,3% tinha a 
cor e temperatura da pele alterada (p = 
0,036) (Quadro VI).
Dos utentes observados com anteceden-
tes pessoais de amputação (minor) do 
membro inferior, verificou-se que 8,3% 
apresentava ausência de pulso pedioso (p 
= 0,026) (Quadro VII).

Avaliação do Conhecimento
e Cuidados a Ter

Os utentes diabéticos também foram 
questionados quanto aos conhecimentos 
que têm sobre a DM e os cuidados a ter 
com os pés. De uma maneira geral, a gran-
de maioria dos diabéticos avaliados ti-
nham muita informação acerca dos cuida-
dos de higiene (94%), sobre os agentes 
agressores (86,4%), a importância da au-
tovigilância dos pés (80,6%) e os riscos as-
sociados à doença (79,7%) (Quadro VIII). 
Neste estudo, podemos ainda verificar 
que a maior parte dos utentes diabéticos 
não fez tratamentos de quiropodia (71,5%) 

e os que fizeram tratamento, referiram que o tinham 
realizado há mais de um ano (32,0%). Apenas 13,3% dos 
utentes diabéticos usaram calicidas, sendo que 84,1% 
destes, utilizaram há mais de um ano.
Quase 55% dos utentes diabéticos observados, conside-
ram que não têm obstáculos para cuidar dos seus pés. 
Contudo, 33,2% referiu não conseguir ver ou alcançar 
os pés, 23,1% referiu ter dificuldade física e 13,6% referiu 
a obesidade como obstáculo (Quadro VIII).

bético, observou-se que os indivíduos cujo rendimento 
do agregado familiar é ≤ 900€ apresentaram uma maior 
proporção de proeminências ósseas (48,9%; p = 0,001), 
de deformidades dos dedos (34,6%; p = 0,039) e de di-
minuição da sensibilidade por diapasão (7,9%; p = 0,015). 
A existência de ferida ativa no momento da observação, 
também se verificou associada a rendimentos do agre-
gado familiar baixo (até 900€) (3,6%; p = 0,017).
Nos utentes diabéticos avaliados, verificou-se que nos 
utentes com antecedentes pessoais de úlcera, 6,8% não 

Variável N n % % s/ inf.

Tipo diabetes 627 0,9

Tipo 1 28 4,5

Tipo 2 599 95,5

Ano de diagnóstico 623 1,6

Tem DM há mais de 20 anos (< 1995) 49 7,9

Tem DM entre 10 a 20 anos (1995-2005) 114 18,3

Tem DM há 10 anos (2006-2016) 460 73,8

Tratamento para a diabetes

Dieta/Exercício físico 633 330 52,1 -

Antidiabéticos orais 633 557 88 -

Insulina 633 120 19 -

Complicações tardias

Diminuição da Acuidade Visual 632 445 70,4 0,2

Retinopatia 627 60 9,6 0,9

Nefropatia 628 18 2,9 0,8

Hábitos tabágicos 627 0,9

Sim, Fuma 60 9,6

Antecedentes de hábitos tabágicos 567 0,9

Sim 217 38,4

Atividade física regular 630 0,5

Sim 209 33,2

Número de dias que se dedica à 
prática de atividade física 207 1

1-2 dias 57 27,5

3-4 dias 56 27,1

+5 dias 94 45,4

Legenda: N - número de respostas válidas na variável; n - número de casos válidos na categoria da 
variável; % - percentagem; % s/inf. - percentagem de casos sem informação válida na variável em 
análise.

Quadro II - Informações sobre saúde (tipo de diabetes, ano de diagnóstico, tratamento 
para a diabetes, complicações tardias, hábitos tabágicos e prática de atividade física) dos 
utentes diabéticos da USF Planície participantes no estudo. 
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Em caso de problema/dificuldade no 
cuidado dos pés, os utentes, referiram 
que se dirigem, essencialmente ao en-
fermeiro de família (41,2%) e ao médico 
de família (39,0%) (Quadro VIII).   
Mais de metade (52,5%) dos utentes 
diabéticos que referiram ter conheci-
mento sobre a autovigilância dos pés, 
têm a pele seca (p < 0,001) (Quadro IX). 

> DISCUSSÃO

Contexto dos Resultados

Os utentes diabéticos da USF Planície, 
que participaram neste estudo, vão re-
gularmente à consulta médica e de en-
fermagem, onde fazem a avaliação do 
grau de risco de ulceração e todo o 
contexto envolvente da DM. Desta ava-
liação, pode-se constatar que 12,6% 
dos utentes diabéticos tinham alto ris-
co para a ulceração. Segundo as reco-
mendações do International Working 
Group on the Diabetic Foot (IWGDF), as 
complicações do pé são um dos pro-
blemas mais graves e dispendiosos da 
DM, na qual se associam, complicações 
crónicas, micro e macrovasculares. (7) 
Por se perceber que estas complicações 
têm um grande impacto na qualidade 
de vida dos utentes, os CSP, e especifi-
camente a USF Planície, consideram 
importante investir nesta problemática. 
Considera-se que segundo a norma da 
Direção-Geral da Saúde (DGS) (4) os 
doentes de médio e alto risco devem ter 
um seguimento a nível dos Cuidados de 
Saúde Hospitalares (CSH), através de 
uma consulta diferenciada do pé do 
diabético com uma equipa multidisci-
plinar. Apesar de no Alentejo existirem 
dificuldades no acesso aos CSH, devido 
à dispersão geográfica da população e 
à dificuldade de mobilidade de uma 
população envelhecida, é pertinente e 
urgente a criação e implementação nos 
hospitais da região da consulta do pé 
do diabético.
A anamnese ao utente diabético, deve 
incluir a abordagem sobre as complica-

Variável N n % % s/ inf.

Grau de risco no momento da avaliação 633  -

Baixo 542 85,6

Médio 11 1,7

Alto 80 12,6

Calçado adequado

Calçado mede mais de 1 cm para além do 
dedo mais comprido 624 453 72,6 1,4

Alto e largo na ponta 626 441 70,4 1,1

Tacão de 2 a 4 cm 624 523 83,8 1,4

Calcanhar (contraforte) firme 625 478 76,5 1,3

Dorso alto, apertando com cordões ou 
velcro 625 401 64,2 1,3

Meias adequadas

Meias sem costuras 613 213 34,7 3,2

Meias de algodão ou lã 613 369 60,2 3,2

Integridade cutânea alterada, em pelo 
menos um dos pés

Presença de calosidades 630 181 28,7 0,5

Pele seca 632 355 56,2 0,2

Gretas 630 37 5,9 0,5

Infeção Fúngica 630 328 52,1 0,5

Deformidades do pé, em pelo menos um 
dos pés

Nas proeminências ósseas 630 273 43,3 1,3

Nos dedos 625 196 31,4 1,3

Neuropatia, em pelo menos um dos pés

Diminuição da sensibilidade por monofila-
mento 631 28 4,4 0,3

Diminuição da sensibilidade por diapazão 630 37 5,9 0,5

Isquemia, em pelo menos um dos pés

Ausência do pulso pedioso 632 24 3,8 0,2

Ausência do pulso tibial posterior 631 37 5,9 0,3

Claudicação da marcha ou dor dos gémeos 
em repouso 630 16 2,5 0,5

Cor e temperatura da pele alterada 631 14 2,2 0,3

Ulceração e amputação, em pelo menos 
um dos pés

Antecedentes pessoais de úlcera 633 25 3,9 -

Ferida ativa no momento da observação 633 14 2,2 -

Antecedentes pessoais de amputação 633 8 1,3 -

Legenda: N-número de respostas válidas na variável; n - número de casos válidos na categoria da variável; 
% - percentagem; % s/inf. - percentagem de casos sem informação válida na variável em análise.

Quadro III - Avaliação do pé diabético (grau de risco no momento da avaliação, calçado e 
meias adequado, integridade cutânea, deformidades do pé, neuropatia, isquemia, ulceração 
e amputação) dos utentes diabéticos da USF Planície participantes no estudo.
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ções tardias da diabetes, o conhecimento dos riscos as-
sociados à doença bem como as condições socioeconó-
micas. Na inspeção periódica dos pés dos utentes com 
DM é essencial verificar o tipo de calçado e de meias. (1) 
Constatou-se uma elevada preocupação com o calçado 
bem como com as meias, uma vez que mais de 60% dos 
utentes apresentavam calçado ou meias adequadas.
O exame geral do pé inclui também a avaliação das unhas 
e da pele, nomeadamente em termos de secura, presença 
de calosidades, gretas e micoses, presença de edema, de 
deformidades dos dedos ou rigidez articular. (1) Os dados 
obtidos, revelaram que mais de metade dos utentes dia-
béticos observados apresentavam pele seca e infeção fún-
gica e mais de 40% apresentavam proeminências ósseas.
Como já foi referido a componente neuropática e isqué-
mica fazem parte da avaliação do pé do diabético per-
mitindo analisar a existência de disestesias e/ou dimi-
nuição das sensibilidades, a claudicação ou dor em 
repouso e os pulsos periféricos. (1) Destacamos dos resul-
tados que 5,9% dos utentes observados têm uma dimi-
nuição da sensibilidade por diapasão e ausência do pul-

so tibial posterior. A presença de neuropatia diabética 
periférica implica a perda progressiva de sensibilidade 
dos membros inferiores e resulta em sintomas como fra-
queza, alterações ao nível do equilíbrio, padrões de mar-
cha alterados, risco de queda, alterações ao nível do so-
no, ansiedade, interfere com aspetos físicos e em idosos 
pode levar à diminuição dos níveis de atividade ao longo 
do dia. Nos mais idosos também a deficiência sensorial 
associada à doença arterial, pode resultar numa susceti-
bilidade das extremidades inferiores, ao aumento de in-
feções e consequentemente a amputações. (8,9,10)

No estudo de Azevedo em 2018, no qual foram estuda-
das 446 pessoas com DM e sem úlcera de pé diabético, 
revelou que ao fim de um ano, 7% dos indivíduos com 
DM desenvolveram úlcera de pé diabético, 1,6% sofre-
ram uma amputação e 4% acabaram por morrer. (11) A 
proporção de utentes com antecedentes pessoais de 
amputação no momento da avaliação na USF Planície, 
foi 1,3% (n=8), valor este muito semelhante ao referido 
no estudo de Azevedo. 
Verificámos existir associação estatisticamente significa-

Variável N % s/ inf.

Rendimento Baixo 
(Até 900€)

Rendimento Médio/
Alto (Mais de 901€) p

n % n %

Deformidades do pé

Proeminências ósseas, em pelo menos um dos pés 605 4,4 329 48,9 276 35,1 0,001a

Deformidades dos dedos, em pelo menos um dos pés 600 5,2 327 34,6 273 26,7 0,039a

Neuropatia

Diminuição da sensibilidade por monofilamento, em pelo 
menos um dos pés 606 4,3 330 5,5 276 2,9 0,122a

Diminuição da sensibilidade por Diapasão, em pelo menos 
um dos pés 605 4,4 329 7,9 276 3,3 0,015a

Isquemia

 Ausência pulso pedioso, em pelo menos um dos pés 607 4,1 330 4,5 277 2,5 0,185a

 Ausência pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés 606 4,3 329 7,3 277 3,6 0,050a

Claudicação da marcha ou dor dos gémeos em repouso, em 
pelo menos um dos pés 605 4,4 330 2,4 275 2,5 0,924a

Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos 
pés 606 4,3 330 2,4 276 1,8 0,604a

Úlcera/Amputação

Antecedentes pessoais de úlcera, em pelo menos um dos pés 608 3,9 330 5,5 278 2,5 0,069a

Ferida ativa no momento da observação, em pelo menos um 
dos pés 608 3,9 330 3,6 278 0,7 0,017a

Antecedentes pessoais de amputação, em pelo menos um 
dos pés 608 3,9 330 1,5 278 1,1 0,733b

Legenda: N - nº de respostas válidas; % s/inf.- Percentagem de casos sem resposta na variável; n - de respondentes na categoria da variável; p - nível de significância do teste; 
a - nível de significância referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nível de significância referente ao teste Exato de Fisher.

Quadro IV - Relação entre o rendimento e a avaliação do pé (deformidades do pé, neuropatia, isquemia, ulceração e amputação) dos utentes 
diabéticos da USF Planície participantes no estudo.
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Variável N % s/ inf.

Com antecedentes 
pessoais de úlcera p

n %

Calçado adequado

Calçado mede mais de 1 cm para além do dedo mais comprido 624 1,4

Sim 453 2,9
0,148a

Não 171 5,3

Alto e largo na ponta 626 1,1

Sim 441 3,2
0,476a

Não 185 4,3

Tacão de 2 a 4 cm 624 1,4

Sim 523 2,9
0,069b

Não 101 6,9

Calcanhar (contraforte) firme 625 1,3

Sim 478 2,5
0,014a

Não 147 6,8

Dorso alto, apertando com cordões ou velcro. 625 1,3

Sim 401 3,7
0,689a

Não 224 3,1

Calçado com pelo menos uma das caraterísticas adequadas* 619 2,2

Sim 557 2,9
0,016b

Não 62 9,7

Meias adequadas

Meias sem costura 613 3,2

Sim 213 3,8
0,997a

Não 400 3,8

Meias de algodão ou lã 613 3,2

Sim 369 4,6
0,096a

Não 244 2

Neuropatia

Diminuição da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 28 25
<0,001b

Não 603 2,7

Diminuição da sensibilidade por diapasão, em pelo menos um dos pés 630 0,5

Sim 37 21,6
<0,001b

Não 593 2,5

Quadro V - Relação entre os antecedentes pessoais de úlcera e a avaliação do pé (calçado, meias, neuropatia, isquemia) dos utentes diabéticos da 
USF Planície participantes no estudo.

continua
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tiva com a isquemia e os antecedentes pessoais de am-
putação de membro inferior (minor). Contudo, no estu-
do prospetivo de Boyko, Seelind e Ahroni (2018), a 
doença arterial e a neuropatia emergiram como os úni-
cos fatores de risco específicos de amputação, mas estes 
e outros fatores podem ser passíveis de intervenções de 
prevenção ou tratamento para reduzir o risco de ampu-
tação. (12) 
No presente estudo, constatou-se uma relação estatisti-
camente significativa entre o rendimento do agregado 
familiar baixo e a existência de proeminências ósseas, 
deformidades dos dedos dos pés, presença de neuropa-
tia como a diminuição da sensibilidade por diapasão e 
também ao nível da isquemia, como a ausência do pulso 
tibial posterior (apesar do resultado estatístico ter um 
nível de significância no limiar) e a presença de ferida 

ativa no momento da observação. Resultados seme-
lhantes foram encontrados num estudo realizado em 64 
indivíduos com diagnóstico de pé diabético, submeti-
dos a amputação, concluindo-se que fatores sociais co-
mo o rendimento do agregado familiar abaixo do salá-
rio mínimo, mais do que duas pessoas no agregado 
familiar e baixa escolaridade estão relacionados com 
um alto risco para amputação. (13)

Os diabéticos inquiridos apresentavam conhecimento 
em diversos aspetos da doença, nomeadamente sobre 
os cuidados de higiene, os agentes agressores, a autovi-
gilância dos pés e em relação aos riscos associados à 
doença. Mais de metade dos utentes observados que 
referiram ter conhecimento sobre autovigilância dos 
pés, tem a pele seca e infeção fúngica. Contudo, esta úl-
tima associação não pode ser considerada estatistica-

Variável N % s/ inf.

Com antecedentes 
pessoais de úlcera p

n %

Existência de pelo menos um tipo de neuropatia, em pelo menos um dos pés ** 630 0,5

Sim 51 21,6
<0,001b

Não 579 2,1

Isquemia

 Ausência Pulso Pedioso, em pelo menos um dos pés 632 0,2

Sim 24 33,3
<0,001b

Não 608 2,6

 Ausência Pulso Tibial Posterior, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 37 24,3
<0,001b

Não 594 2,5

Claudicação da marcha ou dor dos gémeos, em repouso, em pelo menos um dos pés 630 0,5

Sim 16 25,0
0,002b

Não 614 3,3

Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 14 28,6
0,001b

Não 617 3,1

Existência de pelo menos um tipo de isquemia, em pelo menos um dos pés*** 629 0,6

Sim 57 26,3
<0,001b

Não 572 1,6

Legenda: N - nº de respostas válidas; % s inf.- Percentagem de casos sem resposta na variável; n - de respondentes na categoria da variável; p - nível de significância do teste; 
a - nível de significância referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nível de significância referente ao teste Exato de Fisher.
*Características consideradas adequadas: calçado mede mais de 1 cm para além do dedo mais comprido; alto e largo na ponta; tacão de 2 a 4 cm; calcanhar (contraforte) 
firme e dorso alto, apertando com cordões ou velcro.
**Características consideradas: diminuição da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés e diminuição da sensibilidade por diapasão, em pelo menos 
um dos pés.
***Características consideradas: ausência pulso pedioso, em pelo menos um dos pés; ausência pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés; claudicação da marcha ou 
dor dos gémeos em repouso, em pelo menos um dos pés; cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés.

continuação
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Quadro VI - Relação entre a presença de ferida ativa no momento da observação e a avaliação do pé (calçado, meias, neuropatia, isquemia) dos 
utentes diabéticos da USF Planície participantes no estudo. 

Variável N % s/ inf.

Com ferida ativa 
no momento da 

observação p

n %

Calçado adequado

Calçado mede mais de 1 cm para além do dedo mais comprido 624 1,4

Sim 453 2
0,759b

Não 171 2,3

Alto e largo na ponta 626 1,1

Sim 441 1,8
0,541b

Não 185 2,7

Tacão de 2 a 4 cm 624 1,4

Sim 523 1,7
0,242b

Não 101 4

Calcanhar (contraforte) firme 625 1,3

Sim 478 1,9
0,516b

Não 147 2,7

Dorso alto, apertando com cordões ou velcro. 625 1,3

Sim 401 2,2
0,779b

Não 224 1,8

Calçado com pelo menos uma das caraterísticas adequadas* 619 2,2

Sim 557 2
0,380b

Não 62 3,2

Meias adequadas

Meias sem costura 613 3,2

Sim 213 1,9
1,000b

Não 400 2

Meias de algodão ou lã 613 3,2

Sim 369 3
0,033b

Não 244 0,4

Neuropatia

Diminuição da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 28 7,1
0,124b

Não 603 2

Diminuição da sensibilidade por diapasão, em pelo menos um dos pés 630 0,5

Sim 37 10,8
0,007b

Não 593 1,7

continua
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mente significativa, por o nível de significância do teste 
(p value) ser ligeiramente superior a 0,05.
Apesar das pessoas terem o conhecimento, saberem 
quais os fatores de risco e os cuidados a ter, os utentes 
não reconhecem a importância da prevenção e a ado-
ção de comportamentos no seu quotidiano, como apli-
cação de cremes, tratamentos de quiropodia (para tra-
tamento de calosidades e unhas) de forma a não terem 
complicações no pé. (4,14,15) Contudo relativamente ao 
uso de calçado e meias adequado já existe uma maior 
preocupação. As recomendações internacionais, real-
çam a importância de programas educacionais para 
melhorar o conhecimento, a gestão da própria doença e 
o empoderamento dos diabéticos. (16)

Ainda, na sequência do referido anteriormente, verifi-

cou-se que apenas 9,7% dos utentes que não apresen-
tava calçado com pelo menos uma característica ade-
quada, tinha antecedentes pessoais de úlcera.
Segundo o Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físi-
co (INSEF) realizado pelo Instituto Nacional de Saúde Dr. 
Ricardo Jorge (INSA) em indivíduos entre os 25 e os 74 
anos, em 2015, (17) na região Alentejo, estimou-se que 
26,5% dos indivíduos fumam diariamente ou ocasional-
mente (intervalo de confiança a 95%: 23,3% – 30%). A 
Região Autónoma dos Açores (32,5%) e o Algarve 
(27,0%) foram as regiões que apresentaram prevalências 
de consumo de tabaco mais elevadas e o Centro (17,9%) 
a prevalência mais baixa. (18) Neste inquérito estimou-se 
também que no Alentejo, 11,3% (intervalo de confiança a 
95%: 9,1% – 14,0%) são diabéticos (têm HbA1C ≥ 6,5% ou 

Variável N % s/ inf.

Com ferida ativa 
no momento da 

observação p

n %

Existência de pelo menos um tipo de neuropatia, em pelo menos um dos pés ** 630 0,5

Sim 51 9,8
0,003b

Não 579 1,6

Isquemia

 Ausência Pulso Pedioso, em pelo menos um dos pés 632 0,2

Sim 24 12,5
0,013b

Não 608 1,8

 Ausência Pulso Tibial Posterior, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 37 16,2
<0,001b

Não 594 1,3

Claudicação da marcha ou dor dos gémeos, em repouso, em pelo menos um dos pés 630 0,5

Sim 16 6,3
0,305b

Não 614 2,1

Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 14 14,3
0,036b

Não 617 1,9

Existência de pelo menos um tipo de isquemia, em pelo menos um dos pés*** 629 0,6

Sim 57 12,3
<0,001b

Não 572 1,2

Legenda: N- nº de respostas válidas; % s/inf. - Percentagem de casos sem resposta na variável; n- de respondentes na categoria da variável; p - nível de significância do teste; 
a - nível de significância referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nível de significância referente ao teste Exato de Fisher.
*Características consideradas adequadas: calçado mede mais de 1 cm para além do dedo mais comprido; alto e largo na ponta; tacão de 2 a 4 cm; calcanhar (contraforte) 
firme e dorso alto, apertando com cordões ou velcro.
**Características consideradas: diminuição da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés e diminuição da sensibilidade por diapasão, em pelo menos 
um dos pés
***Características consideradas: ausência pulso pedioso, em pelo menos um dos pés; ausência pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés; claudicação da marcha ou 
dor dos gémeos em repouso, em pelo menos um dos pés; cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés.

continuação
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Quadro VII - Relação entre antecedentes pessoais de amputação do membro inferior (minor) e a avaliação do pé (isquemia) dos utentes diabéticos 
da USF Planície participantes no estudo. 

Variável N % s/ inf.

Com antecedentes pessoais 
de amputação de membro 

inferior (minor) p

n %

Calçado adequado

Calçado mede mais de 1 cm para além do dedo mais comprido 624 1,4

Sim 453 1,1
0,690b

Não 171 1,8

Alto e largo na ponta 626 1,1

Sim 441 1,4
1,000b

Não 185 1,1

Tacão de 2 a 4 cm 624 1,4

Sim 523 1,0
0,125b

Não 101 3,0

Calcanhar (contraforte) firme 625 1,3

Sim 478 0,8
0,093b

Não 147 2,7

Dorso alto, apertando com cordões ou velcro. 625 1,3

Sim 401 1,5
0,718b

Não 224 0,9

Calçado com pelo menos uma das caraterísticas adequadas* 619 2,2

Sim 557 1,1
0,187b

Não 62 3,2

Meias adequadas

Meias sem costura 613 3,2

Sim 213 1,9
0,458b

Não 400 1,0

Meias de algodão ou lã 613 3,2

Sim 369 1,6
0,487b

Não 244 0,8

Neuropatia

Diminuição da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos 
pés 631 0,3

Sim 28 3,6
0,239b

Não 603 0,8

Diminuição da sensibilidade por diapasão, em pelo menos um dos pés 630 0,5

Sim 37 2,7
0,306b

Não 593 0,8

continua
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fazem antidiabéticos orais ou têm diagnóstico confirma-
do pelo médico), sendo esta a prevalência mais elevada 
entre as regiões de Portugal. A prevalência de diabetes 
mais baixa foi registada no Algarve (7,7%). (19) 
No INSEF a prevalência de diabéticos que fuma diaria-
mente ou ocasionalmente no Alentejo foi de 5,9% (in-
tervalo de confiança a 95%: 3,3% – 10,5%). Este resulta-
do não está publicado, tendo sido disponibilizado e 
calculado pelo Núcleo de Apoio Técnico nas áreas de 
Planeamento, Investimentos e Estatística da ARS Alente-
jo, que em parceria com o INSA implementaram o IN-
SEF. Um dos resultados encontrados no estudo, que 
aqui apresentamos, foi que 9,6% dos utentes diabéticos 
da USF Planície com idade ≥ 30 anos, fumam diaria-

mente ou ocasionalmente. Este valor parece estar muito 
acima do estimado no INSEF, talvez por não ser repre-
sentativo do Alentejo, respeitar apenas a utentes de 
uma USF do concelho de Évora e englobar indivíduos 
em grupos etários diferentes.
Fujii e Stolt realçam a importância dos cuidados de en-
fermagem e de outros técnicos de saúde em contexto 
domiciliário, em especial nas pessoas idosas, com inca-
pacidade em cortar as unhas, com diminuição da acui-
dade visual e com alterações na motricidade fina. (20) 
Nos resultados encontrados, mais de 80% dos utentes 
diabéticos evidenciam que em caso de problema/difi-
culdade a cuidar dos pés, recorrem ao enfermeiro e ao 
médico de família.

Variável N % s/ inf.

Com antecedentes pessoais 
de amputação de membro 

inferior (minor) p

n %

Existência de pelo menos um tipo de neuropatia, em pelo menos um dos 
pés ** 630 0,5

Sim 51 2,0
0,399b

Não 579 0,9

Isquemia

 Ausência Pulso Pedioso, em pelo menos um dos pés 632 0,2

Sim 24 8,3
0,026b

Não 608 0,8

 Ausência Pulso Tibial Posterior, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 37 5,4
0,058b

Não 594 0,8

Claudicação da marcha ou dor dos gémeos, em repouso, em pelo menos 
um dos pés 630 0,5

Sim 16 6,3
0,166b

Não 614 1,0

Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés 631 0,3

Sim 14 0,0
1,000b

Não 617 1,0

Existência de pelo menos um tipo de isquemia, em pelo menos um dos 
pés*** 629 0,6

Sim 57 5,3
0,019b

Não 572 0,7

Legenda: N- nº de respostas válidas; % s/inf.- Percentagem de casos sem resposta na variável; n - de respondentes na categoria da variável; p  nível de significância do teste; 
a - nível de significância referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nível de significância referente ao teste Exato de Fisher.
*Características consideradas adequadas: calçado mede mais de 1 cm para além do dedo mais comprido; alto e largo na ponta; tacão de 2 a 4 cm; calcanhar (contraforte) 
firme e dorso alto, apertando com cordões ou velcro.
**Características consideradas: diminuição da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés e diminuição da sensibilidade por diapasão, em pelo menos 
um dos pés
***Características consideradas: ausência pulso pedioso, em pelo menos um dos pés; ausência pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés; claudicação da marcha ou 
dor dos gémeos em repouso, em pelo menos um dos pés; cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés.

continuação
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Aspetos Metodológicos

Como foi referido na metodo-
logia, foram convidados a par-
ticipar no estudo todos os 
utentes diabéticos da lista de 
utentes da USF Planície com 
idade ≥ 30 anos (1012 diabéti-
cos) e com diagnóstico de dia-
betes confirmado até 30 de 
junho de 2016. Apesar de não 
ter sido calculada inicialmente 
dimensão de amostra, pode-
mos à posteriori verificar que 
neste estudo, onde obtivemos 
uma proporção de utentes de 
alto risco de 12,6%, conside-
rando um nível de confiança 
de 95% e com uma participa-
ção de 633 utentes diabéticos, 
obtivemos um erro que ronda 
os 1,6% (precisão absoluta). 
Consideramos que o estudo 
realizado tem uma boa preci-
são, uma vez que usualmente 
o erro é definido em 5%, para 
definição dos tamanhos amos-
trais. (21) 

Consideração Sobre os Siste-
mas de Informação

Considera-se que seria de ex-
trema importância as unidades 
de saúde (USF e Unidade de 
Cuidados de Saúde Personali-
zados – UCSP) no Alentejo te-
rem acesso aos registos do 
grupo dos seus utentes no sis-
tema informático SClínico. Es-
se acesso com possibilidade de 
exportação de dados e posterior análise ou por meio da 
implementação de módulos de estatística, permitiria 
em qualquer momento os médicos e enfermeiros de 
família caraterizarem os seus doentes nas mais variadas 
doenças, fatores de risco e determinantes, inclusiva-
mente neste tema da prevenção de complicações do pé 
diabético. Desta forma, evitar-se-ia o esforço em fazer 
estudos em paralelo onde se vão recolher dados que há 
partida já se encontram no SNS e que são recolhidos no 
momento das consultas. Seria também pertinente a 

possibilidade da atualização do SClínico ao nível da es-
tratificação do risco e periodicidade de vigilância res-
petiva, conforme as recomendações do IWGDF. (7)

Limitações do Estudo

A aplicação dos questionários e a entrega do CILE, foi 
feita pelos enfermeiros e médicos de família da USF Pla-
nície. Apesar de ter sido feita formação aos profissionais 
no início do estudo, consideramos uma possível limita-

Variável N n % % s/ inf.

Conhecimento

Riscos associados à doença 629 501 79,7 0,6

Autovigilância dos pés 630 508 80,6 0,5

Cuidados de higiene 630 592 94 0,5

Conhecimento dos agentes agressores 627 542 86,4 0,9

Obstáculos para cuidar dos pés

Dificuldade física 633 146 23,1 0,2

Obesidade 633 86 13,6 0,2

Não consegue ver/alcançar os pés 633 210 33,2 0,2

Dificuldades económicas para comprar sapatos 
adequados 633 7 1,1 0,2

Dificuldades económicas para realizar tratamento 
adequado 633 3 0,5 0,2

Necessita de ajuda de alguém para tratar dos pés (e 
não tem) 633 17 2,7 0,2

Não sabe o que fazer 633 24 3,8 0,2

Nenhum obstáculo 633 346 54,7 0,2

Sabe o que fazer mas não tem motivação para o fazer 633 26 4,1 0,2

Outro obstáculo 633 7 1,1 0,2

Em caso de problema, a quem se dirige 621 0,9

Médico de Família 242 39

Enfermeiro de Família 256 41,2

Farmacêutico 7 1,1

Médico/ Enfermeiro particular 5 0,8

Familiar/amigo/vizinhos 44 7,1

A Ninguém 27 4,3

Outra pessoa 31 5

Nunca teve problemas 9 1,4

Legenda: N - número de respostas válidas na variável; n - número de respondentes na categoria da variável; % - per-
centagem; % s/in f- percentagem de casos sem informação válida na variável em análise.

Quadro VIII - Avaliação do conhecimento acerca do risco associado, autovigilância dos pés, higiene, 
agentes agressores; obstáculos para cuidar dos pés e a quem recorrem em caso de problemas/dificul-
dades a cuidar dos pés, os utentes diabéticos da USF Planície participantes no estudo.



Revista Portuguesa de Diabetes. 2021; 16 (2): 38-54 Estudo Observacional: Avaliação do Pé do Diabético na Unidade de Saúde Familiar Planície em Évora

52

ção, o facto de os questionários terem sido aplicados 
por vários profissionais. 
O estudo foi aplicado apenas numa única USF do conce-
lho de Évora, de um total de cinco USF e uma UCSP, exis-
tindo por isso possíveis problemas de representativida-
de e heterogeneidade da população. 
Por último, consideramos que uma possível limitação 
do estudo, possa estar relacionada com a possibilidade 
de que a situação atual já possa ser um pouco diferente. 
Isto porque os resultados aqui apresentados referem-se 
a dados recolhidos entre 2016 e 2017. A divulgação dos 
resultados só está agora a ser realizada, uma vez que es-
te estudo não foi feito em contexto académico, com 
prazos determinados, mas em contexto laboral, o que 
muitas vezes implicou a gestão de prioridades.

Investigação Futura

Este estudo na USF Planície, corresponde há primeira 
parte de um projeto acerca da prevenção de complica-
ções no pé do diabético, onde se pretende fazer o se-
guimento dos utentes diabéticos identificados como 
tendo baixo risco para ulceração. Na segunda parte do 
projeto, no estudo longitudinal, pretende-se estimar a 
taxa de incidência de complicações a nível de neuropa-
tia, isquemia, ulcerações e amputações que surgem nos 
utentes diabéticos de baixo risco. Esta fase encontra-se 
ainda em análise, sendo posteriormente divulgados os 
resultados obtidos.
Futuramente, as autoras, consideram também pertinen-

te alargar este projeto da prevenção de complicações 
no pé do diabético, a todas as USF e UCSP do ACeS do 
Alentejo Central e eventualmente a toda a região de 
saúde do Alentejo, realizando um estudo aleatorizado, 
com desenho amostral e representativo de toda a popu-
lação. 

> CONCLUSÃO

A identificação do doente diabético em situação de ris-
co de formação de úlcera é o aspeto mais importante 
para a prevenção de complicações do pé do diabético. 
Para atenuar o efeito devastador dessas lesões, devem 
ser adotadas estratégias na vertente da prevenção, que 
constituem a melhor arma e tratamento. Para tal, é fun-
damental a aposta na educação terapêutica.
Os diversos ensinos e cuidados devem ser direcionados 
aos utentes diabéticos de modo a procederem à autovi-
gilância e ao autocuidado com os pés, sempre que exis-
tam obstáculos físicos ou outros, os ensinos devem ser 
direcionados para o cuidador ou familiar mais próximo. 
Por outro lado, o utente diabético, cuidador ou seu fa-
miliar, deve sentir que tem apoio e garantia de que a sua 
equipa de saúde vai fazer a vigilância do pé do diabético 
com regularidade.
Importa, salientar a importância que os utentes que 
participam neste estudo colocam na sua equipa de CSP, 
no médico e enfermeiro de família, como elementos de 
referência quando surgem complicações. <

Variável N % s/ inf.

Com conhecimento 
de Autovigilância 

dos pés

Sem conhecimento 
de Autovigilância 

dos pés p

n % n %

Integridade cutânea alterada

Presença de calosidades, em pelo menos um dos pés 627 0,9 506 28,5 121 29,8 0,778a

Pele seca, em pelo menos um dos pés 629 0,6 507 52,5 122 71,3 <0,001a

Gretas, em pelo menos um dos pés 627 0,9 506 5,5 121 7,4 0,425a

Infeção fúngica, em pelo menos um dos pés 627 0,9 505 50,1 122 59,8 0,053a

Úlcera

Antecedentes pessoais de úlcera, em pelo menos um dos pés 630 0,5 508 3,5 122 5,7 0,299b

Ferida ativa no momento da observação, em pelo menos um 
dos pés 630 0,5 508 1,8 122 4,1 0,162b

Legenda: N- nº de respostas válidas; % s/inf. - Percentagem de casos sem resposta na variável; n - de respondentes na categoria da variável; p - nível de significância do 
teste; a - nível de significância do teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nível de significância referente ao teste Exato de Fisher.

Quadro IX - Relação entre as variáveis conhecimento da autovigilância dos pés e a integridade cutânea alterada e a presença de úlcera
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