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Resumo 
 
Diabetes melito (DM) é considerado uma epidemia mundial. Está associado a 
alterações no metabolismo de gorduras, proteínas e carboidratos. Entre as 
diferentes complicações associadas ao DM estão retinopatia, doença renal do 
diabetes e neuropatia. O pé diabético é um dos mais sérios desfechos do DM. As 
taxas de amputações de membros inferiores relacionadas a este acometimento são 
indicadores importantes da eficácia dos cuidados de saúde prestados aos pacientes 
com DM, incluindo prevenção e tratamento de úlceras nos pés. Para este fim, 
identificar precocemente alterações nos pés de portadores de DM permite que os 
profissionais de saúde implementem melhores programas de prevenção, que 
resultam na melhoria da qualidade de vida do paciente e, na redução da carga 
econômica para o paciente e sistema de saúde. Condições clínicas como o DM 
requerem contato regular, para que se evitem as complicações decorrentes dessa 
doença. No entanto, a necessidade de isolamento social para minimizar a 
disseminação da infecção pelo Sars-CoV-2, tendo em vista que o DM é um 
reconhecido fator de risco para morbidade, fez com que a prestação de tais 
cuidados de saúde fosse feita por meio de telessaúde. Dessa forma, esse estudo se 
propôs a avaliar os pés de pacientes com DM tipo 2 na Atenção Primária à Saúde 
(APS) por meio de telemedicina, verificando a factibilidade dessa ferramenta para 
detecção de pés em risco. Foram incluídos 87 pacientes com DM tipo 2 atendidos 
em uma Unidade Básica de Saúde de Porto Alegre, após aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa. Foi aplicado questionário semi-estruturado, elaborado, a partir 
de instrumento validado, por telefone e um guia de como tirar fotos dos pés foi 
enviado aos pacientes. As fotos dos pés foram avaliadas quanto a qualidade, 
presença de anormalidades e necessidade de consulta presencial. Dos pacientes 
incluídos, 60% eram mulheres, com idade média de 64,25±11,8, e DM tipo 2 há 
cerca 11,7 ±9,2 anos. A maioria dos pacientes (85,1%) possuiam celular com 
câmera, 63,2% usavam o celular sem ajuda, 88,5% possuiam aplicativo de 
mensagens. Dos pacientes incluídos, 69% tiveram os pés examinados por um 
profissional de saúde em consultas presenciais prévias e 58,6% não lembravam de 
ter recebido orientações quanto aos cuidados com os pés, durante as consultas. A 
maioria 95,4% dos pacientes se consideravam capazes de examinar seus pés em 
busca de alterações e 54% examinam diariamente seus pés. A presença de 
neuropatia periférica, diagnosticada pelo instrumento de Michigan foi verificada em 
nove pacientes (10,3%). Somente 41 (47,1%) pacientes enviaram as fotos dos pés. 
Dos que enviaram, 87,8% adquiriram as fotos conforme o guia, sendo a maioria das 
fotos enviadas consideradas de qualidade excelente, muito boa ou boa. Foram 
verificadas alterações no exame físico remoto em 28 pacientes (68,3%). Houve 
necessidade de encaminhamento para atendimento presencial de somente dois 
casos. Na reavaliação de um mês, um maior número de pacientes passou a realizar 
o autoexame dos pés diariamente. Como conclusão, é factível avaliar a saúde dos 
pés de pacientes com DM por telemedicina. No entanto, uma parcela importante dos 
pacientes não enviou as fotos, impedindo a avaliação completa dos mesmos. O 
incentivo e as orientações na APS, quanto a importância do cuidado com os pés, 
evita a busca por serviços de urgência e/ou emergência, podem estimular o 
autocuidado e o protagonismo do paciente, além de prevenir acometimentos mais 
graves. 
Palavras-chave: diabetes melito tipo 2; pé diabético; telemedicina; consulta remota; 
COVID-19 
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2. Revisão da literatura 

 

 

2.1 Pé Diabético 

 

 

Segundo a definição do Consenso Internacional sobre Pé Diabético entende-

se como pé diabético a infecção, a ulceração e/ou a destruição dos tecidos 

profundos associados a anormalidades neurológicas e a vários graus de doença 

vascular periférica nos membros inferiores. É caracterizada pela tríade clássica de 

neuropatia, isquemia e infecção (PENDSEY, 2010). Geralmente é uma complicação 

crônica e tardia de DM, temida pela maioria dos pacientes. Para muitos, essa 

condição causa uma redução significativa na qualidade de vida; com repetidas 

internações em hospitais, deficiência adquirida (amputações) e um profundo impacto 

socioeconômico (JALY et al., 2020). 

O pé diabético é uma das condições mais frequentes entre as complicações 

crônicas do DM tipo 2, ocorrendo em 25% dos pacientes (SALVO et al., 2017). É 

também uma das mais dispendiosas, 20 a 40% dos recursos usados no DM são 

destinados a problemas nos pés (SHAW et al., 2010). Dentre os fatores de risco 

para o desenvolvimento de úlceras de pé diabético estão: neuropatia periférica; 

pulsos pediosos bilaterais ausentes; pulso pedioso unilateral ausente e três 

alterações tróficas avançadas da pele, incluindo diminuição do crescimento de pelos, 

unhas anormais, descoloração da pele e/ou atrofia da pele; claudicação intermitente; 

amputação unilateral parcial ou total não traumática do pé; história prévia de úlcera 

de pé diabético; admissão hospitalar anterior por infecção de pé diabético; 

deformidade estrutural (óssea) do pé ou tornozelo; achados físicos de edema 

periférico ou temperatura cutânea anormal (PINZUR et al., 1997) 

Para diminuir a incidência de úlcera, a American Diabetes Association (ADA) 

recomenda que os pacientes com diabetes realizem os exames dos pés anualmente 

e que sejam identificados fatores de risco para o aparecimento da úlcera e 

amputação (American Diabetes Association, 2018). Diretrizes internacionais 

recomendam algumas medidas preventivas, para que as úlceras nos pés de 
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portadores de diabetes sejam evitadas, dentre elas estão: alívio de pressão nos pés, 

calçados apropriados, educação do paciente, autonomia do cuidado e exame dos 

pés (BUS et al., 2016; JEFFCOATE et al., 2018). Essas práticas se mostraram 

efetivas, diminuindo a taxa de ulceração pela metade (BUS et al., 2016). 

A prevenção de úlceras nos pés de pacientes diabéticos é a melhor opção, já 

que mesmo que a lesão cicatrize, o risco de recorrência aumenta para 40% no 

primeiro ano e 60% dentro de três anos (ARMSTRONG et al., 2017; FU et al., 2019). 

Há evidências claras, que prevenção de úlceras e a educação do paciente em 

relação aos cuidados com os pés podem ter efeitos profundamente positivos na 

redução do aparecimento de feridas, riscos de amputação e morbimortalidade 

associados ao diabetes (VISWANATHAN et al., 2005). 

Com a responsabilidade sobre os pacientes, ao aceitar as orientações e 

cuidar regularmente de seus pés - uma atitude proativa e de envolvimento com o 

processo de saúde são necessários para alcançar resultados positivos (JALY et al., 

2020). Estudos confirmam deficiências no rastreio do pé diabético e estratificação de 

risco. Por isso, é preciso medidas práticas para promover o exame do pé do 

paciente com DM, levando em consideração que programas de prevenção e 

cuidados com os pés são intervenções altamente eficazes em termos de custo para 

o sistema de saúde e para as pessoas com DM (BALDASSARIS e MARTÍNEZ, 

2020). A atenção primária à saúde o local ideal para o acompanhamento integral da 

pessoa com DM, visto que é o nível de atenção mais próximo da população, e é 

responsável pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado da população adscrita 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

 

 

2.2 Auto-exame dos pés de portadores de diabetes mellitus 

 

 

A realização do exame dos pés por cuidadores e pacientes desempenha um 

papel importante na redução do risco de úlceras de pé diabético (POCUIS et al., 

2016). A detecção precoce de ulcerações nos pés de pacientes com DM pode evitar, 

e/ou retardar situações que resultem em acometimentos mais graves, tais como 

infecções, amputações e até mesmo a morte (MING et al., 2019). 
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Úlceras nos pés e amputações são um impulsionador significativo dos custos 

de cuidados e intervenções. A redução em sua casuística não só irá reduzir gastos 

públicos, como também pode melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde do 

paciente (POCUIS et al., 2016). 

Programas abrangentes de cuidados com os pés que incluem avaliação de 

risco, educação sobre cuidados com os pés, terapia preventiva, tratamento e 

encaminhamento a especialistas podem reduzir as taxas de amputação em 45% a 

85% (CDC, 2011).  

Embora a ADA recomende exames anuais dos pés, não se sabe se a 

freqüência e a qualidade dos exames dos pés realizados por profissionais de saúde 

têm um efeito sobre a frequência e desempenho dos autoexames dos pés pelos 

pacientes em casa. Do ponto de vista da educação do paciente, o fornecimento de 

um único exame do pé por ano pode ser insuficiente para ter um efeito sobre o 

conhecimento do paciente e a frequência de suas práticas domiciliares de cuidados 

com os pés (POCUIS et al., 2016). 

A dificuldade quanto ao autoexame está na adesão do paciente. Embora em 

grande parte seja um passo positivo para que os pacientes tenham responsabilidade 

sobre sua própria saúde, para alguns pacientes será um fardo que não estão 

acostumados a realizar. Muitas vezes, os pacientes com pé diabético tornam-se 

acostumados a visitas regulares ao seu médico de cuidados primários ou mesmo a 

interações com o seu podólogo e ficam felizes em entregar seus cuidados com os 

pés a esses profissionais (JALY et al., 2020). Como os exames do pé pelo 

profissional de saúde são um momento oportuno para interagir e ensinar os 

pacientes sobre os cuidados com os próprios pés, pode haver uma conexão entre a 

frequência de exames de pés do profissional de saúde e a educação sobre cuidados 

com os pés do paciente (POCUIS et al., 2016). 

A educação para pacientes com DM e medidas de prevenção em casa, como 

a inspeção do próprio pé têm demonstrado serem úteis (CRISOLOGO e 

LAWRENCE, 2017). Bundesmann e Kaplowitz (2011), perguntaram a 1.438 

entrevistados com DM sobre suas atividades de autocuidado após as consultas com 

o profissional de saúde. Os resultados mostraram que os profissionais de saúde que 

incluíram educação em seu plano de tratamento, mais do que dobraram a chance 

dos pacientes relatarem a realização de exames domiciliares dos pés. A 
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comunicação do profissional de saúde com o paciente foi considerada a chave para 

aumentar a conformidade com as atividades de promoção da saúde. 

Chin et al. (2013) examinaram as questões sócio-psicológicas modificáveis, 

isto é fatores que podem afetar os exames diários dos pés. A pesquisa transversal 

com 277 pacientes coletou dados sobre a prática do exame de pés, percepção de 

autoeficácia e orientações sobre como fazê-lo. Os resultados mostraram que o 

incentivo de familiares, amigos e/ou profissionais de saúde influenciaram a prática 

de realização diária do exame dos pés pelo paciente. 

Lincoln et al. (2008) apontaram que há danos acidentais evitáveis, ao se 

adotar comportamentos preventivos, como controlar a temperatura da água do 

banho, evitar andar descalço, além da promoção da saúde dos pés por lavagem, 

secagem, hidratação diária e autoexame. Verificou-se que 67% dos participantes 

nunca haviam examinado os pés; 47% realizavam o exame do pé 1 a 2 dias por 

semana; 39% realizaram o exame do pé de 3 a 4 dias por semana; 8% realizavam o 

exame do pé de 5 a 6 dias por semana e apenas 5% realizavam o exame do pé 

diariamente (CHIN et al., 2012). 

Embora apenas metade dos participantes fosse aconselhada por familiares, 

amigos ou profissionais de saúde a cuidar de seus pés, a maioria dos participantes 

endossou os benefícios associados à prática de autocuidado com os pés. A 

explicação mais provável é que, quando crianças, os participantes foram ensinados 

por pais ou professores como cuidar de seus pés, incluindo mantê-los limpos, 

verificar a temperatura da água antes de molhar os pés e ter cuidado ao cortar as 

unhas. Assim, os comportamentos de autocuidado com os pés eram vistos como 

parte de sua rotina diária, ao invés de como comportamentos específicos de 

doenças. Assim, por meio de sua experiência, os participantes podem ter 

reconhecido os benefícios de comportamento de autocuidado com os pés (CHIN et 

al., 2012). O exame diário do pé é o comportamento de cuidado dos pés mais 

importante, que pode prevenir úlcera de pé diabético (MARTINEZ e TRIPP-REIMER, 

2005). 

As consequências devastadoras de complicações nos pés poderiam ser 

evitadas na grande maioria dos casos. A identificação de pacientes em risco é o 

primeiro passo no alcance desta meta, seguido pelo componente de prevenção e da 

educação do paciente (DE BERARDIS et al., 2005). Em estudo de De Berardis et al. 

(2005) 28% dos pacientes declararam que não receberam nenhuma informação 
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pelos profissionais de saúde sobre os cuidados com os pés. Um terço (187 de 606) 

também relataram que não compreendem o significado dos cuidados com os pés e 

apenas 5% (101 de 2045) foram informados quanto à importância do cuidado com 

seus pés (DE BERARDIS et al., 2005). 

Apesar da avaliação cuidadosa do pé do portador de DM ser uma medida 

eficaz para prevenir úlceras, existem vários estudos, que demonstram que o exame 

do pé é uma das atividades menos realizadas no monitoramento do paciente 

diabético, principalmente na Atenção Primária à Saúde (ANDRADE et al., 2010; 

ALONSO-FERNÁNDEZ et al., 2014). As questões sobre os pés dos portadores de 

DM incluem avaliação de: (a) ausência de dor após uma lesão; (b) presença de 

dormência; (c) presença de parestesias ou disestesias; (d) presença de feridas, 

ulcerações ou feridas, que não cicatrizam; (e) presença de pele seca e escamosa, 

visto que é suscetível a fissuras ou ulcerações, fornecendo um local de entrada para 

bactérias, sendo recomendado uso de óleos ou cremes para prevenção da perda de 

integridade tissular; (f) presença de ceratoses (calosidades), ulceração ou infecção; 

(g) realização de exame sensorial - O limite para neuropatia periférica é 10 g de 

pressão. A ferramenta mais simples para identificar objetivamente este nível de 

perda de proteção de sensação é o monofilamento Semmes-Weinstein (10 g); (h) os 

dedos devem avaliados para unhas encravadas, infecção paroníquia e unhas 

micóticas espessadas, (i) eritema pode indicar a presença de infecção, inflamação 

ou artropatia de Charcot. (j) edema que pode ser devido a infecção, doença arterial 

ou insuficiência venosa, presença de fraturas neuropáticas (Charcot) ou luxações; 

(k) deformidades, proeminências ósseas, onde calçados podem aplicar pressão 

excessiva. Pés em martelo, pés em garra e dedos em martelo, (l) cabeças 

metatarsais proeminentes (m) hálux valgo (n) temperatura da pele; (o) rubor (p) 

calçados: tamanho e formato do sapato (PINZUR et al., 2005) 

Então, claramente, a educação do paciente e o autocuidado fazem a 

diferença. Os pacientes também devem compreender e aderir às precauções e estar 

dispostos e capazes de inspecionar a pele regularmente em busca de sinais de 

ruptura da pele e suspeita infecção local (NHS, 2020). 

 

 

2.3 Instrumentos de avaliação dos pés de pacientes com diabetes 

 

 



11 

A avaliação dos pés dos pacientes diabéticos pode ser feita através de instrumentos 

validados. 

 Em 2003, Bann et al. (2003) desenvolveram e validaram o instrumento DFS-

SF (Diabetic Foot Ulcer Scale–Short Form). O DFS-SF contém um total de 29 itens e 

seis subescalas. Entre os itens avaliados estão lazer, dependência/cotidiano, 

emoções negativas, saúde física, preocupação com úlceras/pés e incômodo com o 

cuidado da ferida. 

 Lincoln et al. (2007) validaram o intrumento NAFF (The Nottingham 

Assessment of Functional Footcare), para determinar a eficácia da educação em 

cuidados com os pés, ou seja este material serve para avaliar o conhecimento e/ou 

comportamento de cuidados com os pés, após uma intervenção educacional com as 

pessoas com diabetes. 

 Bower e Hobbs (2009) validaram um checklist de triagem de verificação do 

exame dos pés. O BFSC (Basic Foot Screening Checklist) é usado para detectar a 

presença de um pé de alto risco para complicações, sendo definido a partir da 

presença de um ou mais dos seguintes itens: doença vascular periférica, neuropatia 

periférica, deformidades, ulceração atual ou prévia e amputação. 

 Bergin et al. (2009) construíram e validaram um questionário o Q-DFD (The 

Questionnaire for Diabetes Related Foot Disease). Este questionário visa determinar 

a presença de neuropatia sensorial e vascular periférica, com base em auto-relato 

de sintomas e/ou história clínica e auto-exame do pé, presença de deformidades, 

ulceração e amputação, é composto por 12 questões. 

Woodbury et al. (2015) validaram o instrumento: Tool for Rapid & Easy 

Identification of High Risk Diabetic Foot: Validation & Clinical Pilot of the Simplified 

60 Second Diabetic Foot Screening Tool. A versão contém os seguintes itens: 

amputação prévia, deformidade, palpação para pulsos, úlcera ativa, unha 

encravada, calosidades, bolhas, fissura e teste de monofilamento para neuropatia. O 

sistema de pontuação da ferramenta foi substituído por um caminho de referência 

para uma avaliação abrangente do pé, caso algum item da ferramenta fosse 

positivo. O momento do encaminhamento de acompanhamento é baseado nas 

recomendações do The International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF, 

2019). O agendamento do acompanhamento é determinado pelo número de itens 

positivos registrados durante a avaliação: 1–2 meses - úlcera anterior, amputação 

anterior, úlcera ativa, unha encravada; 3–4 meses - deformidade, doença vascular 
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periférica, pulso ausente; 6 meses - neuropatia (4/10 negativos em monofilamentos, 

calosidades, bolhas); 12 meses - nenhum resultado positivo. 

Alguns instrumentos foram traduzidos para a língua portuguesa do Brasil. 

Dentre eles estão:  

(I) Adaptação cultural e validação do Neuropathy - and Foot Ulcer - Specific 

Quality of Life (NeuroQol) - Fase 1 de Franca-Xavier et al. (2011). Este instrumento 

foi desenvolvido, para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde das pessoas 

com DM e neuropatia, evidencia, por meio de seus domínios (dor, perda/redução da 

sensibilidade, sintomas difusos sensitivo-motores, limitações das atividades na vida 

diária, transtorno nas relações sociais e angústia emocional), os fatores que poderão 

comprometer a qualidade de vida dessas pessoas (VILEIKYTE et al. 2003). O 

NeuroQol é uma escala multidimensional, desenvolvida no Reino Unido e nos 

Estados Unidos da América, composta por 35 itens. Desses, 27 itens avaliam a 

qualidade de vida em relação a seis domínios da vida da pessoa: dor (7 itens), 

perda/redução da sensibilidade (3 itens), sintomas difusos sensitivo-motores (3 

itens), limitações das atividades na vida diária (3 itens), transtorno nas relações 

sociais (4 itens) e angústia emocional (7 itens) (FRANCA-XAVIER et al., 2011); 

(II) Adaptação transcultural do MNSI (Michigan Neuropathy Screening 

Instrument). Este instrumento é composto por uma introdução que fornece 

orientação sobre como usar o MNSI, seguido por dois formulários, um deles é feito 

pelo próprio paciente (história clínica) e o outro é composto por uma avaliação física. 

As pontuações individuais são somadas para um valor total. Valor total maior que 

oito sugere uma neuropatia periférica (OLIVEIRA et al., 2016);  

(III) Baldassaris e Martínez (2020) fizeram adaptação transcultural do 

instrumento para exame do pé diabético em 3 minutos. Este instrumento foi 

projetado para fornecer aos profissionais de saúde uma forma aprofundada, 

resumida e facilmente aplicável para avaliar os pés do paciente diabético na Atenção 

Primária à Saúde. Este exame consiste em três componentes: Item 1 - a história do 

paciente, Item 2 - um exame físico e Item 3 – educação do paciente. Cada um dos 

componentes pode ser realizado em 1 minuto, isso possibilita avaliações mais 

freqüentes dos pés dos pacientes diabéticos. 

Galdino et al. (2019) desenvolveram e validaram uma cartilha sobre 

autocuidado com pés de pessoas com DM. A cartilha denomina-se: ―Pé Saudável é 

Pé Bem Cuidado‖. O conteúdo foi sumarizado em tópicos: O que é o pé diabético? 
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Como prevenir o pé diabético? Como devo cuidar dos meus pés? Onde devo 

procurar ajuda? 

 

2.4 Pé Diabético, Telemedicina e COVID-19 

 

 

A telemedicina (TM) pode ser definida como a prestação de cuidados de 

saúde à distância, através da utilização de tecnologias de telecomunicações 

(RANGASAMY et al., 2011; VAISHYA et al. 2020). Os métodos usados incluem 

consultas por telefone, videochamadas, bem como o uso de fotografias e mensagem 

instantânea. A revolução da telemedicina ajuda no gerenciamento de condições 

crônicas, como DM e hipertensão (GHOSH et al., 2020). A implementação de 

tecnologias para TM demonstrou ser viável e eficaz na prevenção de úlceras de pé 

diabético (HAZENBERG et al., 2011; RASMUSSEN et al., 2015). 

As teleconsultas referentes ao cuidado com os pés de pacientes diabéticos 

devem oferecer a oportunidade de: (a) educar os pacientes (b) realizar a triagem de 

pacientes de risco, incluindo aqueles com cicatrização recente de feridas (c) avaliar 

e identificar remotamente os pacientes que requerem atenção de urgência (potencial 

patologia que ameaça o membro) e (d) identificar a necessidade de ser oferecido 

atendimento presencial. Quando usado de forma eficaz, uma consulta TM envolverá: 

anamnese com o objetivo de reunir o máximo de informações possível sobre a 

condição clínica do paciente e educação em saúde. Na sequência disso, o 

profissional de saúde pode fornecer informações sobre o autocuidado do diabetes e 

cuidados com os pés; o exame e a avaliação do pé podem ser facilitados através de 

visualização por vídeochamadas ou de fotos fornecidas pelo paciente. Idealmente, 

durante a avaliação de qualquer ferida deve ser observada, o local da lesão, área, 

profundidade e sinais de infecção. Outros aspectos também são considerados, 

dentre eles estão os aspectos quanto a presença de neuropatia e isquemia por meio 

da história cuidadosa. Por último, a rede de segurança é crucial. Além disso, é 

importante que seja fornecido pelo paciente o contato de familiar e/ou cuidador, para 

casos que necessitem de intervenção imediata (JALY et al., 2020). 

Existem algumas barreiras potenciais, ao fornecer um atendimento por 

telemedicina para o pé diabético. Dentre elas estão: a falta de instalações e/ou 

suporte tecnológicos adequados, visto que a TM ainda não é amplamente utilizada 
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entre a maioria das especialidades médicas, muitos estabelecimentos de saúde, não 

estão devidamente equipados para fornecer este serviço; acesso limitado para 

alguns pacientes: fatores como idade e o status socioeconômico podem significar 

que certos pacientes sejam incapazes de acessar, ou usar a tecnologia da 

informação, usada nas consultas remotas. Neste caso, temos o dever de oferecer 

consultas presenciais ou visitas domiciliares, para os casos, que necessitem de 

atendimento de urgência (GHOSH et al., 2020). 

O The International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) oferecem 

diretrizes para a COVID-19 e feridas de pé diabético e orientações sobre como 

abordar o controle do pé diabético durante esta pandemia. Enquanto defendem a 

triagem precoce e a prevenção de admissões hospitalares, sempre que possível, 

aconselham claramente que qualquer paciente com lesões de alto risco e potenciais 

ameaças aos membros, deve ser visto com urgência em consulta presencial 

(IWGDF, 2020). 

O manejo do pé diabético teve que ser redefinido durante a COVID-19. A 

pandemia levou à suspensão da maior parte do trabalho clínico de rotina, pois todos 

os recursos de saúde foram mobilizados para lutar contra a pandemia. Tem havido 

esforços significativos feitos para fazer cumprir o distanciamento social e reduzir a 

frequência ao atendimento primário e instalações de cuidados secundários. Isso teve 

um impacto significativo em pacientes com multimorbidades significativas, em 

particular para aqueles com DM e com complicações em seus pés decorrentes da 

doença (JALY et al., 2020). 

Os profissionais de saúde e cuidadores, que participam do cuidado deste 

grupo de pacientes, tiveram que adaptar-se às circunstâncias e usar meios criativos 

para garantir que os pacientes permanecessem livres de doenças e sem internações 

hospitalares. Sendo assim, a educação e promoção em saúde para o paciente são 

vitais no momento atual. Consultas de TM deram aos profissionais de saúde a 

oportunidade de gerenciar seus pacientes remotamente e tomar decisões de triagem 

sobre quem precisa de atenção presencial urgente (JALY et al., 2020). 

Consequentemente, para melhor gerenciar indivíduos com úlceras de pé diabético, 

neste cenário, pode ser útil não apenas compreender as características da úlcera, 

mas também reconhecer a história clínica do paciente, a fim de limitar a internação 

hospitalar a casos selecionados e, portanto, reduzir o risco de exposição à COVID -

19 (MELONI et al., 2020). 
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Aplicações de telessaúde e telemedicina podem ter valor no 

automonitoramento do estado de saúde dos pés por pacientes com DM, 

principalmente para fins diagnósticos, terapêuticos e educacionais com o objetivo de 

melhorar a eficiência e eficácia do cuidado, o bem-estar e a autonomia do paciente 

(JENNETT et al., 2003) Vários aplicativos foram desenvolvidos para este fim e 

incluem termografia dérmica, ferramentas de imagem do pé e dispositivos móveis 

telefone/vídeo ou tecnologia online. Porém, poucas aplicações foram implementadas 

no cuidado do pé diabético, o que pode estar relacionado às suas propriedades 

psicométricas, viabilidade de uso ou falta de eficácia ou custo-benefício 

demonstrada (HAZENBERG et al., 2019). 

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, de acordo com a resolução 

634/2020, autoriza e normatiza a teleconsulta de enfermagem como forma de 

combate à pandemia provocada pelo Sars-Cov-2, mediante consultas, 

esclarecimentos, encaminhamentos e orientações com uso de meios tecnológicos. 

Além disso, instrução normativa 23/2020 de 15 de junho de 2020, regulamenta a 

realização de atividades clínicas remotas no âmbito da Atenção Primária à Saúde do 

Município de Porto Alegre. 

Diante disso, a implementação bem-sucedida de abordagens de telessaúde e 

telemedicina pode melhorar a mobilidade do paciente, autonomia e qualidade de 

vida relacionada à saúde, em particular para os pacientes que vivem sozinhos ou em 

áreas rurais, que têm problemas cognitivos, deficiências visuais ou físicas, ou falta 

de conhecimento sobre a doença. Isso capacita os pacientes e os incentiva a 

assumir a responsabilidade no manejo da doença do pé diabético (MULLER et al., 

2016). Ferramentas tecnológicas, quando comprovadamente factíveis e econômicas, 

podem ter grande impacto no cuidado de pacientes com risco potencial ao 

desenvolvimento de uma úlcera, ou com doença do pé diabético já estabelecida 

(HAZENBERG et al., 2019). 
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3. Objetivos 

 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 

 Avaliar se durante a teleconsulta é possível a realização de exame clínico 

remoto dos pés, identificação de pés em risco e com lesões, além do fornecimento 

de educação para o cuidado dos pés de pacientes com DM tipo 2 durante a 

pandemia COVID-19 na Atenção Primária à Saúde. 

 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 

1. Verificar se, por meio de teleconsulta, é factível a avaliação da saúde dos pés 

dos pacientes com DM tipo 2 na Atenção Primária à Saúde, além das 

barreiras para sua implementação. 

2. Determinar a prevalência de anormalidades nos pés, pés em risco e 

ulcerações em pacientes com DM tipo 2 identificadas pelo exame clínico 

remoto e seus fatores de risco associados. 

3. Determinar a prevalência de pés com necessidade de avaliação presencial 

por meio do exame clínico remoto. 

4. Fornecer educação para os cuidados dos pés de forma remota e verificar se a 

educação para os cuidados dos pés oferecida de forma remota aumenta o 

número de vezes por semana que o paciente ou cuidador realiza o exame 

dos pés. 
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Apêndices 

 

Apêndice 1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Teleconsulta 
 
N° do Projeto GPPG 

 

Título do Projeto: Exame clínico dos pés de pacientes com diabetes melito tipo 2 
na Atenção Primária à Saúde por teleconsulta durante a pandemia COVID-19 

 
Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 

avaliar a saúde dos seus pés, para que possamos prevenir e identificar 
precocemente a presença de alterações, que são comuns nos pés de pacientes com 
Diabetes e podem causar deformidades e feridas, que, em alguns casos, resultam 
em amputações. Esta pesquisa está sendo realizada pela Unidade Básica de Saúde 
Santa Cecilia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá responder 
a um questionário com perguntas relacionadas aos seus pés e sua vida com o 
diabetes, além disso se você aceitar o convite para participar da pesquisa, 
gostaríamos de sua autorização para acessar o prontuário e consultar informações 
quanto aos seus dados clínicos e pessoais. 

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Porém, poderá 
haver desconforto pelo tempo de resposta ao questionário, ou pelo conteúdo das 
perguntas, que envolvem aspectos de sua intimidade. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são ter a 
possibilidade de uma consulta por ligação telefônica, sem ter que se deslocar até à 
Unidade, em meio à pandemia, poder prevenir e identificar precocemente alterações 
nos seus pés, que necessitem de consulta presencial e futuramente os resultados 
dessa pesquisa poderão ajudar outros pacientes. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 
obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 
seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe 
ou possa vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na 
pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 
pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo 
pessoal. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 
confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 
identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação 
dos resultados. 

Caso você tenha dúvidas em relação a esta pesquisa ou a este Termo, antes 
de decidir participar você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 
Franciele de Souza Masiero, pelo telefone 33598685, ou com o Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 
33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2º andar do HCPA, sala 2229, de segunda 
à sexta, das 8h às 17h. 

Você concorda em participar da pesquisa? 

(  ) Sim, concordo em participar da pesquisa. 

 

mailto:cep@hcpa.edu.br
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Apêndice 2. Roteiro de ligação telefônica 

Projeto número GPPG 

 Bom dia/Boa tarde, o meu nome é Franciele, sou pesquisadora do projeto que 
está sendo realizado na Unidade Básica de Saúde Santa Cecilia do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre ―Exame clínico dos pés de pacientes com diabetes 
melito tipo 2 na Atenção Primária à Saúde por teleconsulta durante a pandemia 
COVID-19”. Poderia falar com o Sr/ a Sra [Inserir o nome do paciente/potencial 
participante]. O Objetivo do projeto é avaliar a saúde dos seus pés. 
Estou ligando para convidar o senhor (a)a participar desta pesquisa, pois verificamos 
que você realiza acompanhamento na UBS Santa Cecilia para tratamento de 
Diabetes. 

Se tiver interesse em participar, você terá que responder a 50 perguntas 
sobre seus pés, sua saúde enquanto diabético, o tempo médio para responder é de 
20 minutos. 

Ressaltamos que caso não tenha interesse em participar, isto não interfere 
em nada no seu atendimento ou em consultas e exames já agendados. 

Se estiver de acordo, em qual contato de preferência gostaria de receber o 
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as 
informações detalhadas. 
Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem): 
Você gostaria de participar:(  ) Sim (  ) Não. Em caso de concordância aplicar o 
instrumento. 
- Farei algumas perguntas em relação a: 
Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento: 
- Qual o melhor momento para realizar a consulta por telefone. 
Retorno em___________________ 

Se não aceitar, agradecer pelo tempo e atenção. 
Perguntar se a pessoa possui mais alguma dúvida e ressaltar que os contatos dos 
pesquisadores e do CEP estão no Termo enviado. 

Pesquisador responsável: 

Contato disponibilizado: 

Observação: Este roteiro é apenas um guia para o diálogo, sendo que os 
pesquisadores irão tomar todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem 
como responderão perguntas ou dúvidas adicionais que se apresentem durante a 
ligação. 
 

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligação: 
Participante: 
Dia da ligação: 
Hora da ligação: 
Gravação da ligação (   ) Sim (   ) Não 

Pesquisador que realizou a ligação: 
Assinatura do Pesquisador: 



28 

Apêndice 5. 

Avaliação remota dos pés, por profissional de saúde, através de registros fotográficos. 
 

É possível realizar o exame clínico dos pés através dos registros fotográficos: 
(  )Sim (  )Não (  )As imagens dos pés não foram enviadas (  )Paciente ou cuidador não 
conseguiram tirar e/ou enviar os registros fotográficos (  )Outra____________________ 
 

Quanto à qualidade das imagens enviadas: 
(  )Excelente (  ) Muito boa (  ) Boa (  ) Razoável (  ) Ruim 

 
Item 1. Avaliação dermatológica e musculoesquelética 
 

O paciente apresenta unhas descoloridas, encravadas ou longas? (  )Sim (  ) Não 

Há sinais de infecção por fungos? (  ) Sim (  ) Não 

O paciente tem lesões descoloridas, hipertróficas, calos ou esporões? (  ) Sim (  ) Não 

O paciente apresenta feridas ou fissuras (rachaduras)?(  ) Sim (  ) Não 

O paciente apresenta maceração interdigital (pele esbranquiçada e mole)? 
(  ) Sim(  ) Não 

O paciente apresenta deformidades visíveis? (  ) Sim (  ) Não 

O médio-pé avermelhado ou com sinais de inflamação? (  ) Sim (  ) Não 

Outro____________________ 
Item 2. Avaliação e plano de acompanhamento após realização da teleconsulta e 
visualização dos registros fotográficos. 

Prioridade Indicações Cronograma de Atendimento 

(  ) Urgente (ferida 
ativa) 

Ferida aberta ou área ulcerada, com ou 

sem sinais de infecção. 
 

Sinais de neuroartropatia ativa de Charcot 
(tornozelo ou médio -pé com hipertermia, 
eritema e/ou edema) 
 

Comprometimento vascular gangrena. 
 

Atendimento presencial no mesmo dia 

(  ) Alta (categoria de 
risco 3 da ADA*) 
 

Úlcera ou amputação de extremidade 

inferior e/ou Neuroartropatia de Charcot 
(mesmo em remissão) 
 

Atendimento presencial em até 7 dias 

(  ) Moderada 
(categoria de risco 2 
da ADA 
 

Insuficiência venosa crônica (mudança 

coloração na pele 

Atendimento presencial  dentro de 1 a 3 
semanas (se ainda não estiver 
recebendo cuidado regular) 
 

Muito baixa 
(categoria de risco 0 
da ADA) 

Sem perda de sensação protetora ou doença 
arterial periférica 
 

Atendimento presencial dentro de 4 à 12 
semanas. 
 

*ADA American Diabetes Association, (Associação Americana de Diabetes) 
Fonte: OLIVEIRA et al., 2016; BALDASSARIS e MARTÍNEZ, 2020 
 

Necessidade de atendimento presencial? (  ) Sim (  ) Não 

(  ) Atendimento presencial no mesmo dia 

(  ) Atendimento presencial em até 7 dias 
(  ) Atendimento presencial em 1-3 semanas 

(  ) Atendimento presencial em 4-12 semanas 
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Apêndice 6. Frequência de exame dos pés pelo paciente 

Em quantos dos últimos SETE DIAS examinou os seus pés? 

(  ) 1 vez por semana 

(  ) 2 vezes por semana 

(  ) 3 vezes na semana 

(  ) 4 vezes na semana 

(  ) 5 vezes na semana 

(  ) 6 vezes na semana 

(  ) Diariamente 

(  ) Não examinou 
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Anexos  

Anexo 1. Ferramentas validadas na língua portuguesa do Brasil para avaliação dos 

pés de pacientes diabéticos. 

1A Instrumento de Classificação de Neuropatia de Michigan (MNSI-Brasil) 

 

 
 

Fonte: Oliveira et al (2016) 
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1B Versão traduzida e adaptada culturalmente do instrumento ―How to do a 3-minute 
diabeticfoot exam‖ 

 

Fonte: Baldassaris e Martínez (2020) 
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Anexo 2. Carta de Aprovação do Projeto de Pesquisa pelo Comitê de Ética 
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Anexo 3. Cuidados com os pés-Orientações para pacientes com diabetes (HCPA) 

 
 

 

 


