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RESUMO

Objetivo: Identificar estratégias que podem ser utilizadas na atengdo primaria para diminuir a taxa de
amputacdes em pacientes com pé diabético. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa, feita na base de
dados PubMed, com os descritores deciéncias da saiude (DeCS) “Diabetic foot” (pé
diabético), “Amputations” (amputacdes) e “Primary health care” (atengdo primaria). Foram selecionados
10 estudos originais, publicados entre 2020 e 2025 e texto completo disponivel. Resultados: Dentre as
estratégias apontadas a educagédo em saude e o autocuidado foram destacados, com enfase em orientagdes
de cuidados com os pés e agdes educativas. Também foi apontado detecgéo precoce de fatores de risco,
como isquemia e infec¢do, nas avaliacdes das ulceras para um planejamento de tratamento correto. Citaram
ainda que a atuacdo de equipes multiprofissionais podem otimizar o controle glicémico e iniciar
revascularizagdes, se mostrando eficaz na diminuicdo das amputacdes. Além disso, um manejo clinico
adequado com avaliagbes estruturadas e encaminhamentos eficazes possibilitam um melhor seguimento.
Consideragoées finais: Portanto, educagdo em saude, autocuidado, detecgdo precoce de fatores de risco,
atuagdo multiprofissional e um manejo clinico adequado mostram-se eficazes na redugéo das amputagoes de
pacientes com pé diabético. Contudo, mais estudos sdo necessarios para adequar essa abordagem a
realidade dos servigos.

Palavras-chave: Amputagéo, Atengéo primaria, Pé diabético.

ABSTRACT

Objective: Identify strategies that can be used in primary care to reduce the rate of amputations in patients
with diabetic foot. Methods: This is an integrative review, conducted in the PubMed database, using the health
sciences descriptors (DeCS) “Diabetic foot,” “Amputations,” and “Primary health care.” Ten original studies
published between 2020 and 2025 with full text available were selected. Results: Among the strategies
identified, health education and self-care were highlighted, with an emphasis on foot care guidelines and
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educational actions. Early detection of risk factors, such as ischemia and infection, in ulcer assessments for
correct treatment planning was also pointed out. They also mentioned that the work of multidisciplinary teams
can optimize glycemic control and initiate revascularization, proving effective in reducing amputations. In
addition, adequate clinical management, with structured assessments and effective referrals, enables better
follow-up. Final considerations: Therefore, health education, self-care, early detection of risk factors,
multidisciplinary teams, and proper clinical management are effective in reducing amputations in patients with
diabetic foot. However, further studies are needed to adapt this approach to the reality of healthcare services.

Keywords: Amputation, Primary care, Diabetic foot.

RESUMEN

Objetivo: Identificar estrategias que puedan utilizarse en la atencion primaria para reducir la tasa de
amputaciones en pacientes con pie diabético. Métodos: Se trata de una revision integradora, realizada en la
base de datos PubMed, con los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) «Diabetic foot» (pie diabético),
«Amputations» (amputaciones) y «Primary health care» (atenciéon primaria). Se seleccionaron 10 estudios
originales, publicados entre 2020 y 2025 y con el texto disponible en su totalidad. Resultados: Entre las
estrategias sefaladas, se destacaron la educacion sanitaria y el autocuidado, con énfasis en las orientaciones
sobre el cuidado de los pies y las acciones educativas. También se sefial6 la deteccion precoz de factores de
riesgo, como la isquemia y la infeccién, en las evaluaciones de las Ulceras para planificar un tratamiento
adecuado. También mencionaron que la actuacién de equipos multiprofesionales puede optimizar el control
glucémico e iniciar revascularizaciones, lo que ha demostrado ser eficaz para reducir las amputaciones.
Ademas, un manejo clinico adecuado, con evaluaciones estructuradas y derivaciones eficaces, permite un
mejor seguimiento. Consideraciones finales: Por lo tanto, la educacién sanitaria, el autocuidado, la
deteccion precoz de factores de riesgo, la actuaciéon multiprofesional y un manejo clinico adecuado se
muestran eficaces en la reduccion de las amputaciones de pacientes con pie diabético. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para adaptar este enfoque a la realidad de los servicios.

Palabras clave: Amputacion, Atencidn primaria, Pie diabético.

INTRODUGAO

O diabetes é uma doenca muito prevalente que impacta negativamente a saude e a qualidade de vida dos
acometidos. Pode resultar em neuropatia periférica diabética e complicagdes nos pés, que por sua vez levam
a ulceras e amputacdes (RODRIGUES CB, et al., 2024).

A complicacdo em pé diabético (PD) é definida como infec¢&o, ulceragcéo ou destruicado dos tecidos do pé
associada a neuropatia e/ou doencga arterial periférica (DAP) de pessoas com diabetes mellitus (DM)- As
Ulceras do pé diabético (UPDs) s&o responsaveis por cerca de 85% das amputagbes em pacientes que nao
sofreram traumas; isso é causado por infecgdo generalizada e gangrena (THARUMARAJA T, et al., 2021).

A amputacao é o resultado mais sério porque afeta o paciente fisica e psicologicamente e, posteriormente,
afeta muito a qualidade de vida. Existem varios fatores de risco que aumentam as chances de desenvolver
uma UPD ou amputagdo, porém o0s mais associados sao: doenga vascular periférica, doenga arterial
periférica, histérico prévio de UPD, ulceragbes/amputagdes anteriores do pé, deformidade do pé , neuropatia
periférica e autonémica , controle glicémico deficiente , tabagismo e nefropatia diabética, especialmente
doenca renal em estagio terminal (DRT) (ALSHAMMARI L, et al., 2023).

A falha da atengao primaria em identificar, categorizar o risco e encaminhar corretamente as complicagdes
do PD pode levar a desfechos clinicos desagradaveis para os pacientes diabéticos (MEZA-TORRES B, et al.,
2012). Nesse sentido, a taxa de mortalidade em 5 anos para individuos com UPDs é de aproximadamente
30%, excedendo 70% para aqueles com amputag¢édo grave (ARMSTRONG DG, et al., 2023).

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e22790.2026 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAMed.e22790.2026
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetic-foot-ulcer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetic-foot-ulcer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-vascular-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/peripheral-occlusive-artery-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/peripheral-occlusive-artery-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/foot-malformation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/autonomic-neuropathy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-control
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetic-nephropathy

7%Qacervo+ _ o N
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

O PD requer atencao cuidadosa e tratamento coordenado por uma equipe dedicada. Rastreamento,
prevencao, avaliagdo adequada e encaminhamento adequado sao cruciais para prevenir complicacoes.
Tratamento multimodal e reabilitagdo sdo recomendados para garantir melhor qualidade de vida e redugao
da taxa de amputagcdo em pessoas com pé diabético. Além disso, as intervengbes educacionais
desempenham um papel fundamental na prevencao do PD, e seu principal objetivo € motivar o paciente e
fornecer-lhe conhecimento adequado (THARUMARAJAT, et al., 2021, BALLESTEROS-ALVARO AM, et al.,
2025).

Entretanto, apesar das evidéncias disponiveis sobre a epidemiologia das ulceras nos pés e complicagdes
associadas, ndo esta claro como aspectos organizacionais especificos dos sistemas de saude podem afetar
positivamente a trajetéria entre o primeiro diagnéstico de UPD e amputagao (MEZA-TORRES B, et al., 2021).
Diante do exposto, o trabalho teve como objetivo identificar estratégias que podem ser utilizadas na atengao
primaria para diminuir a taxa de amputacdes em pacientes com pé diabético.

METODOS

A revisdo integrativa € uma metodologia de pesquisa que tem como objetivo fornecer e sumarizar os
principais conhecimentos em relagédo a uma determinada abordagem do estudo, para que eles possam ser
analisados criticamente e, posteriormente, incorporados nas praticas assistenciais. Esse método possibilita
ao pesquisador combinar dados da literatura, definicdo de conceitos, andlises de problemas e uma
multiplicidade de outros meios, dos quais podem ser capazes de construir um panorama consistente e
compreensivel de problematicas relevantes no d&mbito da sadde e da medicina (WHITTEMORE R e KNAFL
K, 2005).

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que, assim como propdée Ganong, L. H (1987), é
construida a partir de seis etapas. Para a elaboragao desta revisao, foram seguidas seis etapas principais: a
definicdo do tema e a formulagado da hipétese ou questéo norteadora; a determinagao dos critérios de inclusao
e exclusao dos estudos e a realizagao da busca; a selecéo das informacgdes a serem extraidas e sua devida
categorizagdo; a avaliagdo critica dos trabalhos incluidos; a interpretacdo dos achados; e, por fim, a
apresentacao da revisdo, sintetizando o conhecimento disponivel nos diferentes estudos para responder a
questdo norteadora relacionada a tematica investigada.

Para a definicdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (P= populagao, |I= interesse, Co=
contexto). Assim, no referido trabalho consta com: P = diabéticos, |= estratégias de prevencéo, Co = atencéo
primaria a saude; resultando na pergunta norteadora “Quais sao as estratégias utilizadas pelas equipes
multiprofissionais da atengao primaria atuam na prevencgao de amputagdes em pacientes com pé diabético?”

A coleta dos estudos foi feita em agosto de 2025, por meio das bases de dados National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE) e SciELO.

Para isso, foram utilizados os descritores do Medical Subject Headings (Mesh) com as seguintes palavras-
chave, em inglés combinados com os operadores booleandos AND: “Diabetic foot” (pé diabético),
‘Amputations” (amputacdes) e “Primary health care” (atengéo primaria).

Os critérios estabelecidos para inclusdo dos artigos: textos na integra nos ultimos 5 anos; artigos originais
e estdo indexados nas bases de dados mencionadas. Em relacdo aos critérios de exclusdo: artigos
duplicados; ndo disponiveis na integra, artigos de revisdo e outras formas de apresentacédo de estudo nao
relacionados a artigos cientificos.

A partir da busca realizada com os descritores, foram inicialmente identificados 385 estudos. Em seguida,
foram excluidos os que nao estavam disponiveis na integra, com titulo e resumo que n&o se relacionavam ao
escopo da pesquisa, produgdes em formatos distintos de artigos cientificos.

Também foram descartados os trabalhos que nao foram produzidos entre 2020 e 2025 e os que nao
correspondiam a estudos primarios. Apds esse processo, permaneceram 17 publicagdes para leitura completa
e analise critica, das quais 10 artigos originais foram selecionados para compor a revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Selecdo dos artigos conforme a metodologia do PRISMA.
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Estudos excluidos por ndo \
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texto completo (n=24) norteadora (n=7) /
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Gstudos incluidos na revisao [n:10)_)

Fonte: Batista RR, et al., 2026.
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RESULTADOS

Foram selecionados 10 artigos para leitura na integra, organizados no Quadro 1, apresentando as
principais estratégias apontadas pela literatura cientifica incluida nessa revisao para reduzir a incidéncia de
UPDs e amputag¢des em pessoas com PD. Os estudos foram obtidos em bases de dados seguras, seguindo
critérios de inclusédo e exclusao, a fim de assegurar a relevancia, atualidade dos estudos e a qualidade das
evidéncias. Dessa forma, o quadro sintetiza informagdes principais de cada pesquisa, como autor, tipo de
estudo e principais achados, todos relacionados a uma populagdo com diagnostico de DM. Essa
sistematizacdo possibilita uma andlise integrada e comparativa dos resultados.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos incluidos na revis&o integrativa de literatura.

Co:rlt?godo Autor / ano Estratégia e tipo de estudo Principais resultados
- Melhora significativa nos fatores de risco cardiometabdlico (HbA1c, presséo arterial,
~ . . colesterol, peso), prevenindo condi¢cdes que favorecem o desenvolvimento do PD e
] Lee-Ling LIM, et al. Intervengao mutglgr:glﬁos;gnal com uso de UPDs
(2021) L _ - Maior adesdo a metas de tratamento, especialmente em paises de baixa/média
Ensaio clinico randomizado. renda
- Nao houve reducao imediata de eventos clinicos, como amputacdes, em 12 meses
-Criagdo do cargo de coordenador de PD para integrar cuidados entre unidades de
saude
Zhiwen Joseph LO, et Programa DEFINITE Care (coordenagio entre - Introdugéo de aplicativo d|g|éa:]lg[:;?;qrgr?trgtdocr)arr)r;i?;cr)]treemoto de UPDs, promovendo
2 ’ atencado primaria e terciaria). . . ~ L
al. (2022) Estudo observacional de coorte - Melhora na adesé&o ao tratamentoti:::?é(r:gordenagao entre ateng&o primaria e
- Resultados preliminares indicam redugdo de complicagbes graves e amputagdes
maiores
- Intervengao permitiu detecgéo precoce de complicagdes, resultando em
amputagdes menores em vez de maiores
Programa multidisciplinar de preservacao de - Reducéo de internagbes hospitalares e visitas de emergéncia
3 Lixia GE, et al. (2024) membros em idosos com Ulceras diabéticas. - Menor tempo de internagao hospitalar
Estudo coorte observacional. - Maior coordenacgdo entre atengdo primaria e especialistas, promovendo manejo
precoce de ulceras
- Contribuicdo para prevencdo de complicacdes graves do pé diabético
- Taxa de mortalidade de 9,7% e de amputacéo de 12,1% entre os participantes
- Fatores associados a maior risco de mortalidade: presenga de cuidador, isquemia e
. Avaliacéo do progndstico de UPDs em atencao infecgéo
4 Magdaﬁnzazgng\)lDO, et primaria. - Retinopatia diabética como fator de risco independente para amputacgdes
) Estudo observacional prospective de coorte. - ldade avangada associada a menor risco de recorréncia de Ulceras
- Presenca de cuidador e infecgdo associadas a menor probabilidade de cicatrizagao
das UPDs
- Aumento da sobrevida livre de amputagéo (LEA) em 5%
Programa multidisciplinar integrado (atengéo - Detecgéo precoce de complicagdes, permitindo aumento de amputagdes menores
. primaria e terciaria). em vez de maiores
5 Lixia GE, et al. (2025) Estudo observacional de coorte e andlise custo- - Reducao de internagbes hospitalares e tempo de internacao, facilitando manejo
efetividade baseada em simulagéo. precoce de Ulceras
- Melhora na coordenacao de cuidados, prevenindo complicacdes graves
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Co:rlt?godo Autor / ano Estratégia e tipo de estudo Principais resultados
- Uso inadequado de antibiéticos associado a menor taxa de cicatrizagdo e maior
risco de amputagao
Firomsa BEKELE. of al Avaliaco de fatores associados a taxa de - Maior gravidade da ulcera (Wagnzgzadrfrz;ustzc;ggda a pior prognastico e maior risco
6 ’ ) amputagdo em ulceras do pé diabético. A A A ~
(2020) Estudo observacional brospectivo - Importancia da presenga de farmacéuticos clinicos na promogéo do uso adequado
prosp ) de antibidticos e cuidados diarios
- Necessidade de atengao especial para pacientes com ulceras avangadas para
prevenir complicacdes graves
- Fatores associados ao aumento do risco: sexo masculino, idade avangada, dor em
repouso nas pernas e pés, histérico de ulcera e/ou amputagdes, diagndstico de
Patricia Simon da Avaliacéo do grau de risco do pé diabético na "integridade da pele prejudicada no idoso"
7 SILVA. et al. (2020) atencgao primaria. - A maioria dos participantes ndo recebeu orientagdo especifica sobre cuidados com
’ ) Estudo transversal. 0s pés
- A realizagéo de exames clinicos regulares pelos profissionais de salude é essencial
para a prevencao de complicagdes graves
Avaliacéo da prevaléncia de amputagdes - Taxa de amputacéo de 3,5% entre os pacientes com PD
8 Simiso NTULI, et al. relacionadas ao pé diabético em hospitais - Necessidade urgente de servigos organizados de saude dos pés no nivel da
(2023) centrais e provinciais. atengao primaria
Estudo restrospectivo transversal. - Identificacdo de lacunas no cuidado e na prevencdo de complicagdes graves do PD
- 17,7% dos pacientes apresentaram UPDs de diversos graus
o e - - 28,7% apresentaram neuropatia periférica em diferentes graus
9 Omna SHAKI, et al. éﬁgiﬁfgagg gggscéing;acggigggse c%;a;g?(foge - Pacientes em uso de insulina e terapia combinada, juntamente com neuropatia
(2022) EStL?dO trangversal ) periférica, apresentaram maior associagdo com a presencga de Ulceras nos pés
: - Escore médio de conhecimento sobre autocuidado dos pés foi de 9,7 + 4,8 em uma
pontuacéo total de 23 (48%)
- 80% dos pacientes com UPDs apresentaram fatores de risco modificaveis, como
o i . . neuropatia, infecgéo e isquemia
10 Shirari DHANDAPAI, et Avaliagdo d:; pr:é:gifeied?auggngsado dos pés - 60% dos pacientes ndo realizavam cuidados preventivos adequados com os pés
al. (2022) Epstudo transversal ’ - 45% dos pacientes ndo estavam cientes da importancia do autocuidado dos pés
’ - 70% dos pacientes ndo receberam orientacdo adequada sobre cuidados com os
pés por profissionais de saude
- 80% dos pacientes com UPDs apresentaram fatores de risco modificaveis, como
o - . . neuropatia, infecgéo e isquemia
10 Shirari DHANDAPAI, et Avaliagao d:; pr:é:(e:i?ec;ed?au;ggggdsado dos pés - 60% dos pacientes nao realizavam cuidados preventivos adequados com os pés
al. (2022) Epstudo transversal ’ - 45% dos pacientes ndo estavam cientes da importancia do autocuidado dos pés
’ - 70% dos pacientes nao receberam orientagdo adequada sobre cuidados com os
pés por profissionais de saude

Fonte: Batista RR, et al., 2026.
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Figura 2 - Categorizagéo das principais estratégias indicadas pelos estudos analisados.

RISCO

DETECCAO PRECOCE
DE FATORES DE
1,4,6,7,10

ATUACAO DE EQUIPES

MULTIPROFISSIONAIS CATEGORlZA(‘; EDUCA%AO EM
13,56 DOS PRINCIPAIS AUTOCUIDADO
RESULTADOS 7.9.10

MANEJO CLIiNICO
ADEQUADO
2,4,5,7,8

Fonte: Batista RR, et al., 2026.

DISCUSSAO

As UPDs sao uma das principais causas de hospitalizagao, morbidade e mortalidade nessa populagao,
com taxas de recorréncia elevadas e impacto negativo significativo na qualidade de vida e nos custos de vida
(ARMSTRONG DG, et al., 2023).

A avaliagao clinica deve incluir inspecdo detalhada do pé, avaliagdo da perfuséo arterial, pesquisa de
neuropatia e investigagédo de sinais de infecgdo. O manejo envolve cuidados locais da ferida (desbridamento,
controle de press&o), otimizacdo do controle glicémico, tratamento de infec¢do e, quando indicado,
revascularizagdo. A prevengao e o reconhecimento precoce de fatores de risco, como perda de sensibilidade,
deformidades e histdria prévia de UPDs ou amputagao, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de novas
UPDs e amputacdes (IWGDF 2019 e ARMSTRONG DG, et al., 2017).

Atuacao de equipes multiprofissionais

Os estudos analisados reforcam que abordagens multiprofissionais, juntando tecnologias e estratégias
educativas, sdo fundamentais para prevenir complica¢des graves no PD. O JADE Program demonstrou que
intervengdes conduzidas por enfermeiros com apoio tecnolégico melhoram o controle de fatores
cardiometabdlicos, reforcando um cuidado continuo (LIM LL, et al., 2021).

Um dos estudos analisados demonstrou como um programa de salvamento de membros, envolvendo
intervengao precoce por equipe multidisciplinar, resultou em menos amputagdes maiores, menor tempo de
internagédo e melhor coordenacgéo entre atengao primaria e especializada (GE L, et al., 2024). Outro destaca
que o uso de equipes multiprofissionais reduz o nimero e o tempo de internagbes hospitalares e, além disso,
facilita o manejo de UPDs (GE L, et al., 2025).

O estudo etiope com énfase em analise de fatores de risco e em ligar, por exemplo, a dimensao da ulcera
e o uso inadequado de antibidticos, destaca a importancia da participagao de farmacéuticos clinicos e demais
profissionais da equipe para aprimorar o manejo dos sinais clinicos e reduzir a necessidade de amputag¢des
(BEKELE F, et al., 2020).
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Em conjunto, essas evidéncias mostram que a integragao entre profissionais de saude é uma estratégias
eficaz para prevenir amputagcdes e melhorar os resultados clinicos em pacientes com PD.

Deteccao precoce de fatores de risco

A detecgéo precoce dos fatores de risco € uma estratégia primordial na prevencao de UPDs, refor¢cada
pelos estudos analisados. O JADE Program também demonstrou como o uso de tecnologia orientada por
profissionais aprimora o controle de fatores cardiometabdlicos, como glicemia, pressao arterial, colesterol e
peso, mesmo sem reduzir amputagdes imediatamente favorece a prevengéo secundaria em médio prazo (LIM
LL, et al., 2021).

O estudo cataldo de releva o valor da avaliagao organizada na atengdo primaria ao identificar fatores que
aumentam o risco de mortalidade e recorréncia de UPDs, como isquemia e infeccdo, possibilitando
intervengdes localizadas (BUNDO M, et al., 2023). No contexto etiope foi apontado uma alta taxa de
amputagdes associada a fatores como o uso inadequado de antibi6ticos e gravidade elevada da ulcera,
ressaltando a importancia da detecgéo precoce de fatores de risco (BEKELE F, et al., 2020).

Nesse sentido, outro estudo mostra uma alta prevaléncia de pacientes com risco elevado (52,8%) que néo
passaram por uma triagem clinica para uma prevengao eficaz (SILVA PS, et al., 2020). Ja a pesquisa indiana
revelou que mais de 60 % dos pacientes ndo realizavam cuidados preventivos adequados, grande parte nao
recebeu orientagdo adequada dos profissionais de saude e ndo houve, também, avaliacdo dos fatores de
risco, indicando uma falha no papel das equipes da atengao primaria na identificagéo precoce (DHANDAPANI
S, et al., 2022).

Em conjunto, esses achados reforcam que a identificagao ativa de fatores de risco, por meio de triagem
clinica e avaliagédo estruturada, € de grande importancia para prevenir UPDs e complicagbes associadas ao
PD na atengéo primaria.

Educacido em saude e autocuidado

A énfase na educagdo em salde e no autocuidado vem como elemento central na prevengéo de
complicagbes do PD, conforme mostrado pelos estudos analisados. Um dos trabalhos revelou que mais de
metade dos pacientes atendidos na atengao primaria apresentava risco elevado para complicagées do PD,
indicando a necessidade de ag¢des educativas voltadas a conscientizagdo e a triagem clinica (SILVA PS, et
al., 2020). Complementando, em outra pesquisa identificaram um escore médio de conhecimento sobre
autocuidado bastante limitado entre os pacientes, o que reforga a necessidade de intervengdes educativas
estruturadas realizadas por equipes multiprofissionais (SHAKI O, et al., 2022).

Além disso, observaram que a maior parte dos pacientes nio realizava praticas preventivas adequadas
nem recebia orientagao profissional, destacando o papel das equipe da atengéo primaria para capacitar os
pacientes para realizarem um autocuidado efetivo (DHANDAPANI S, et al., 2022). Juntos, esses achados
sinalizam que investimentos em educagao continuada, engajamento do paciente e suporte coletivo sédo
estratégias essenciais para reduzir o risco de UPDs e, consequentemente, amputagdes em populagdes com
PD.

Manejo clinico adequado

Os achados analisados destacam o papel central da atencdo primaria, principalmente com um manejo
clinico adequado, na prevencao de amputacgdes relacionadas ao PD. O programa DEFINITE Care trouxe um
aplicativo para monitoramento remoto, que também atua como coordenador de cuidados, melhorando a
comunicacgao entre atengao primaria e especializada e o acesso dos pacientes (LO ZJ, et al., 2023).

Nesse sentido, um estudo mostra que uma avaliagdo estruturada na atengéo primaria para identificar
fatores que aumentam o risco de mortalidade e recorréncia de UPDs, diminuem os riscos de amputagdes e
outras complicacdes do PD (BUNDO M, et al., 2023). Ja outro demonstra que programas multiprofissionais
integrados na atengao primaria reduzem amputagdes em pacientes com DM e sao custo-efetivos, reforgando
a atencgao primaria como ponto chave para prevencgao, por meio do rastreamento precoce, educagao em
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saude e acompanhamento continuo (GE L, et al., 2025). Com isso, em uma pesquisa revelaram que 52,8%
dos pacientes atendidos em atencao primaria apresentavam alto risco para lesbes do pé, o que destaca a
necessidade de triagem sistematizada para prevenir agravamentos (SILVA PS, et al., 2020).

Além disso, um dos trabalhos evidenciou que a alta incidéncia de amputagbes em hospitais centrais e
terciarios esta associada a falta de servigos estruturados no nivel primario, o que impede a identificagdo
precoce de complicagdes e 0 encaminhamento adequado. Em seus resultados ele pontua lacunas no cuidado
e na prevencao de complicagdes graves do PD, que sao: falta de servigos de saude estruturados para os pés
na atengao primaria, estratificagcao de risco inadequada e acesso limitado a atengdo primaria como ponto de
entrada para complicagbes do PD, essas lacunas reforcam que, sem uma estrutura minima de prevencgao,
triagem e encaminhamento na atencao primaria, os pacientes com PD acabam chegando tarde a assisténcia
especializada, muitas vezes com Ulceras infectadas ou avangadas que precisam de amputagdo (NTULI S, et
al., 2023).

Portanto, esses estudos reafirmam que uma atencdo primaria estruturada, com triagem sistematica,
educagdo em saude e protocolos de encaminhamento eficazes, constitui a base de uma abordagem
preventiva para proteger o PD contra lesdes graves e amputagdes. Porém, apesar dos avangos evidenciados,
os estudos revisados apresentam limitagdes importantes, incluindo a condugao em contextos controlados ou
centros especializados, o que impede a generalizagio dos resultados para a ateng&o primaria mais ampla. O
uso de tecnologias digitais nesse contexto, como aplicativos de monitoramento remoto, pode ser limitada pelo
acesso desigual e baixa alfabetizacao digital dos pacientes. Futuras pesquisas devem avaliar a eficacia de
programas integrados em diferentes contextos e populagdes, investigar a aderéncia de tecnologias
combinadas a atuagdo multiprofissional no acompanhamento a longo prazo e desenvolver protocolos
padronizados garantindo acesso equitativo as estratégias de prevengdo de amputagdes em pacientes com
PD.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a prevengdo de amputagdes em pacientes com PD depende fortemente de estratégias
implementadas na atencdo primaria em conjunto da atuagdo de equipes multiprofissionais. A detecgao
precoce de fatores de risco, triagem sistematica, educagdo em saude, promogao do autocuidado e manejo
clinico adequado sao elementos centrais que devem ser implementados nas estratégias da atengao primaria,
para reduzir a incidéncia de UPDs e amputagdes. Programas estruturados, com coordenacgao entre atengéo
primaria e especializada, uso de tecnologias de monitoramento e engajamento ativo do paciente
demonstraram melhorar os desfechos clinicos e reduzir complicagbes graves, porém a aderéncia do uso
tecnologia entre os pacientes deve ser analisada. Apesar dos avancos, limitagdes como a generalizagdo dos
resultados para diferentes contextos e o acesso desigual as tecnologias reforcam a necessidade de protocolos
padronizados, escalaveis e adaptaveis a diferentes realidades. Esses achados confirmam que uma
abordagem preventiva integrada, centrada na atengdo primaria associada a equipe multiprofissional, é
essencial para proteger a saude do PD e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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