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Resumo

As complicacdes do pé diabético sdo o principal motivo de hospitalizacdes e amputacdes em
pacientes com diabetes Mellitus. O atendimento clinico de uma equipe multidisciplinar contribui
para prevenc¢ao e o tratamento melhorando o prognostico dos pacientes com sindrome do pé
diabético. Os poddlogos sé@o capacitados em saude dos pés e lidam com a avaliacéo,
diagnéstico, tratamento e gerenciamento do membro inferior. O objetivo deste artigo foi
ressaltar a importancia da atuagéo do poddlogo como um dos profissionais de salde que pode
auxiliar na prevencao e nos cuidados das complicagbes do pé diabético. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados CAPES, Google Académico, ScCIELO e Pubmed.
Resultados: A literatura trouxe a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado do pé
diabético e aponta algumas competéncias do podélogo neste contexto. Conclusdo: A
pesquisa evidenciou que o poddélogo traz competéncias, ferramentas avaliativas e terapias que
podem contribuir para prevencao, diagnéstico e tratamentos do pé diabético
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1 Introducéo

Diabete Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica que prejudica a producdo e a
absorcdo de insulina, caracterizada por hiperglicemia crbnica. Sua ocorréncia aumenta
significativamente doencas cardiovasculares e é a causa mais comum de amputacdes nao
traumaticas de membros inferiores. Cerca de 4 milhdes de mortes por ano sdo devidas a
complicacdes do diabetes, atingindo pessoas ainda em plena vida produtiva. A cronicidade e
a negacdo da doenga, refletem a dificuldade em lidar com a nova condicdo de vida,
principalmente quando comecam a se instalar as primeiras complicacbes da doenca.
(BATISTA, 2017)
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Segundo Bergo, (2017) o pé diabético é caracterizado por lesdes ulcerativas, causadas
pela neuropatia periférica e a limitacdo da mobilidade articular, podendo ser agravada pelas
alteragcbes decorrentes da microangiopatia e macroangiopatia. Nessas condi¢des, o paciente
pode apresentar contaminacao bacteriana de tecidos superficiais e profundos. Os locais mais
propensos ao aparecimento das lesfes sdo: dedos, sulcos interdigitais, regido distal e regido
medial do pé. Vérias sdo as podopatias que podem levar ao desenvolvimento de alteracdes
nos pés, aumentando a propensao a ulceracdes. Entre elas podemos citar: calos (calosidades,
calo dos joanetes, calo dos dedos em garra ou martelo...); deformidades dos pés (pé cavo, pé
equino, pé calcaneo, pé valgo); alteracbes ungueais (onicocriptose, onicogrifose, onicofoses,
hematoma subungueal, paroniquia, onicolises, onicomicoses), etc. Portanto, considerando a
frequéncia de alguns sinais, quando o profissional de saude examinar o pé de um paciente
diabético e notar alteracdo da sensibilidade da pele, presenca de hiperemia, hipertermia,
edema, deformidade do pé, presenca de calosidades, alteragbes ungueais, diminuicdo da
circulagcdo, auséncia de pulsos arteriais distais, esfriamento do pé e ulceracbes, estara diante
de um pé diabético.

Os fatores de riscos para Ulceras no pé diabético, estao relacionados ao tempo que a
doenca esta instalada, neuropatia, doencas vasculares periféricas, controle da glicemia,
deformidade no pé e histéria pregressa de Ulcera no pé e amputagdes (REIBER, 2002).

A neuropatia é definida como uma lesé@o do nervo periférico somatico, que ocasiona a
perda de sensibilidade ou dor nas extremidades do corpo. Esta condi¢cdo tende a ser mais
comum em pacientes com DM tipo 2, e pode levar a alteragdes fisicas nos pés dos pacientes
como o dedo em garra (TANENBERG et al,2002).

A pesquisa de Muzy e colaboradores 2021, mostra que as complicacbes mais
comuns do DM no Brasil, sdo a neuropatia, a retinopatia e o pé diabético. Dos pacientes que
participaram do estudo, 80% tem acesso a medicacdo e estdo devidamente diagnosticados,
entretanto, cerca de 6% tiveram feridas ou ulceracdes nos pés e 55,1% nunca foram
submetidos a exames nos pés. A triade neuropatia, doenga vascular e infeccdo é o
componente que leva ao desenvolvimento do pé diabético. Esta complicacédo é responsavel
pela maioria das hospitalizacdes por lesées nos pés, como ulceragdes vinculadas a esta
triade.

Kielo e colaboradores no ano de 2022 sugerem que o cuidado de feridas, especialmente
as feridas cronicas, envolve uma equipe multiprofissional em que enfermeiros e poddlogos
desempenham um papel importante. As feridas tém um impacto na sociedade e nos
individuos, e geram grandes custos financeiros para os sistemas de salde e para o paciente.
As feridas cronicas apresentam um impacto significativo no bem-estar dos doentes e podem
reduzir sua qualidade de vida. Os poddlogos precisam entender outros tipos de feridas e os
fatores que estdo relacionados a Ulceras vasculares e Ulceras por pressdo. A descarga e
prevencdo de Ulceras do pé diabético é uma das principais competéncias do trabalho dos
poddlogos, porque a maioria dos seus clientes ou pacientes com feridas tem diabetes, entdo
os podélogos devem ser altamente competentes na area de diabetes e seus cuidados para
entender suas complicagbes e como isso afeta o corpo.

Segundo o Ministério da Saude, em 2021 foram realizadas 12.639 amputacdes em
membros inferiores decorrentes do diabetes. Esse numero, equivale a média de 46
procedimentos por dia e é 4,18% maior que 0 numero registrado em 2020 com 12.132
amputacgdes (BRASIL, 2016).
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As estratégias de intervencédo precoce tém se mostrado custo-efetivas no tratamento da
doenca do pé diabético, assim como o papel da introducdo de equipes multidisciplinares na
reducdo das taxas de amputacao. Ha& evidéncias de que o cuidado integrado com os pés, com
equipe treinada em servicos de protecdo para os pés na comunidade e acesso rapido a
equipes multidisciplinares especializadas, reduz consideravelmente o risco de amputacdes
(MACRURY et al, 2018).

As ulceragBes nos pés relacionadas ao diabetes podem ter um impacto fisico, social,
emocional e financeiro na vida didria e no bem-estar de muitas pessoas com diabetes. O
gerenciamento eficaz de ulceracdes nos pés requer uma abordagem multifacetada e
multidisciplinar que inclui o poddlogo, estabelecer um liame entre todos os atores do processo
terapéutico, desenvolvendo acbes de educacdo, prevencéo e tratamento do pé de risco,
sensibilizando o paciente sobre a importancia do tratamento e outros profissionais de saude
para gerenciamento e controle de lesGes nos pés, € uma a¢ao conjunta que prevé a reducao
de complicacdes relacionados aos pés dos pacientes que portam o diabete Mellitus.

2 Objetivo

O presente artigo, tem como objetivo ressaltar a importancia da atuacéo do podélogo
como um dos profissionais de saude que pode auxiliar na prevencdo e nos cuidados das
complicacdes do pé diabético.

3 Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram consultadas as
seguintes bases de dados: Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Pubmed e livros fisicos e digitais A busca as bases de dados foram realizadas com os
indicadores: pé diabético, poddlogo, diabetes nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
critérios de inclusdo foram artigos que abordassem o diabete Mellitus, complicagcbes e a
atuacdo do poddélogo na prevencao do pé de risco, sendo a exclusdo os artigos que nao
trouxesse referéncia ao assunto abordado.

4 Desenvolvimento

O aumento global total previsto no nimero de diabéticos de 2010 a 2030 é de 54%,
com um crescimento anual de 2,2%, que é quase o dobro do crescimento anual da populacéo
adulta mundial total. Estima-se que 36% do aumento global absoluto previsto de 154 milhbes
de pessoas com diabetes ocorra apenas na india e na China. Estes dados est&o relacionados
a urbanizacéo, o estilo de vida e o envelhecimento (SHAW, SICREE, JIMMET, 2010). Estipula-
se que cerca de cinco milhBes de pessoas da populacdo brasileira tem DM, porém quase
metade desta (46,5%) desconhece que tém a enfermidade (NETO et al., 2013).

Dados epidemiologicos mostram que o pé diabético é o responséavel pela principal causa
de internacdo do paciente diabético. Em duas pesquisas brasileiras mostram que a
prevaléncia do diabetes Mellitus alcancou as marcas de 6,2% (Pesquisa Nacional de Saude
2013) e 6,9% (VIGITEL 2013). Sendo que 2 % apresentam Ulceras nos pés e um risco de 25%
em desenvolvé-las ao longo da vida. Aproximadamente 20% das internacdes dos individuos
com diabetes Mellitus séo decorrentes de lesbes dos membros inferiores. As complicagdes do



4

pé diabético sdo responsaveis por 40% a 70% do total de amputa¢des ndo traumaticas e 85%
das amputacdes de membros inferiores com pessoas com DM sao precedidas de ulceracoes,
sendo seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os
traumatismos. A previsdo para o0 ano de 2040 é mais de 640 milhdes de portadores de
diabetes, sendo que 25% destes irdo ter algum comprometimento nos pés. Estima-se que
ocorra no mundo duas amputacfes por minuto, devido a complicacdo do pé diabético
(BRASIL, 2016, BATISTA 2017).

A podologia, como um ramo da medicina, € uma area especializada em salde dos pés,
responsavel por identificar e tratar patologias relacionadas a estes, atuando com as medidas
educativas e preventivas. O podélogo aplica o conceito pratico, agregando seu conhecimento
ao estudo técnico e aprofundado de fisiologia, podopatias, biomecanica entre outros (MARIA,
2019).

A consulta com o podologista tem um papel fundamental, pois esse profissional quando
atua na atencdo primaria, consegue identificar e sinalizar alteracbes do pé diabético que,
quando corrigidas, previnem ulceragdes, infeccdes e amputagdes. Quanto ao diagnostico
podoldgico, ele € dado a partir dos resultados das analises e registro das queixas do paciente,
sendo uma ferramenta importante na orientacéo das condutas a serem desenvolvidas para o
individuo. Além disso, favorece o acompanhamento de toda a equipe de forma que cada
profissional possa atuar de acordo com a sua especialidade, melhorando a qualidade de vida
do paciente (NETO et al., 2013; BRASIL, 2016).

Os poddlogos geralmente fornecem educacdo durante as consultas como prética
padrdo. Os topicos de educacdo podem incluir complicacdes da doenca que afeta 0 membro
inferior, como doencga vascular, alteracdes neuropaticas, tratamento de feridas, avaliagéo de
calcados e cuidados gerais com os pés (YUNCKEN, 2020).

Gibson e colaboradores 2014, mostram que pacientes que receberam atendimento de
um poddlogo e de um especialista em tratamento dos membros inferiores tiveram 36% menos
probabilidade de terem amputagfes se comparado com aqueles que sé haviam consultado
outro tipo de médico. Pacientes que consultaram podélogos aderiram mais ao uso de
medicamentos e houve menos taxa de internacdes hospitalares, observou-se uma redugéo
entre 44% e 85% nas complicacfes, apenas com cuidados preventivos, efetivos e apropriados
com os pés (GIBSON, 2014).

O projeto de Lei n° 618 de 2022 (anterior n°® 6.042 de 2005), trata sobre a
regulamentacéo da podologia no Brasil, o projeto de lei encontra-se em situacdo adiantada e
seu ultimo despacho ocorreu em 28 de margco de 2023. A Lei prevé a regulamentacdo da
podologia, bem como as atribuicdes do poddlogo e as questdes juridicas e constitucionais
envolvidas para deliberacao da tal. Dentre algumas atribuic6es do podélogo podemos citar:

Art. 3° — E de competéncia do podologo o exercicio das seguintes atividades e funcdes,
conforme inserido na Classificacdo Brasileira de Ocupa¢fes — C.B.O. do Ministério do
Trabalho e Emprego:

| - Prognosticar e tratar as podopatias superficiais dos pés e deformidades podais,
utilizando-se de instrumental adequado, medicamentos de uso tépico.

Il - Tratar das podopatias com afec¢cdes e infecgBes, alinhar lamina ungueal
(onicoectomia), efetuar curativos e atender emergéncias.
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[l - Promover protecBes e corre¢Bes podoldgicas, preparar moldes e modelos para
orteses e proteses.

IV - Ouvir e orientar pacientes sobre medidas preventivas, bem como explicar técnica
de procedimentos;

V - Responsabilizar-se tecnicamente por consultérios, clinicas, laboratérios de érteses,
estabelecimentos e hospitais com ambulatério de Podologia, podendo promover vendas de
insumos de uso podolégico;

VI - Empreender atividades educativas e orientagbes na esfera publica e privada,
promovendo a melhora podoldgica da populacéo;

VII - Emitir pareceres técnicos dentro de sua area de atuacéo.

Referenciando o Oficio N° 119/22 — SF ( Lei N° 618 de 2022) Foi acrescentada a alinea
‘" ao inciso | do art. 5° para determinar que o graduado em podologia poderia aplicar a
Sistematizacdo de Podoterapia, que consiste, também, na observacdo da prescricdo médica
apresentada pelo cliente, ou solicitar, apos a avaliacéo da situacao, prévia prescricao meédica.
O que ressalta a importancia do poddlogo como agente participante das equipes de salde no
cuidado ao pé, garantindo sua atuacao no contexto multidisciplinar.

Segundo Plais e colaboradores, a abordagem multidisciplinar no tratamento de
feridas tem grande importancia, pois varios profissionais poderdo atender de forma
ampla o paciente. O poddlogo pode integrar esta equipe e manter a sua autonomia,
elaborando diagnésticos, realizando tratamentos adequados e, caso se depare com um
quadro clinico que sugira a intervencao de outro profissional, devera encaminhar o paciente
ao especialista.

Dentre as técnicas que a podologia pode utilizar esta o uso da ozonioterapia, sendo esta
uma das terapias aprovadas na PICs (Préticas Integrativas e complementares no SUS)
Portaria N° 702 de 21 de marco de 2018. Lescura e Bega 2020 argumentam que ha forte
evidéncia de que a ozonioterapia e 0 uso de bag e 6leo ozonizado sejam eficazes no
tratamento de lesBes crbnicas, contribuindo para com os profissionais da area da saude,
dentre eles os da Podiatria Clinica uso da ozonioterapia no tratamento coadjuvante de
lesbes nos membros inferiores.

Segundo Souza e Bega 2020, a utilizacdo da termografia e da baropodometria
demonstraram-se eficazes para indicagéo de oOrteses plantares. Com a utilizacéo das imagens
térmicas busca-se um diagnéstico precoce em determinadas doencas que podem ser tratadas
especificamente nas clinicas médicas, aplicando terapias diferentes, capazes de conseguir
melhor éxito nos diagndsticos. A baropodometria demonstrou ser capaz de captar
minuciosamente as oscilacdes da paciente, para que fosse confeccionada uma Ortese
plantar capaz de auxiliar e melhorar o movimento desses individuos. Esta técnica € utilizada
por poddlogos para avaliar a descarga de pressao e sobrecarga das estruturas nos membros
inferiores, pode auxiliar na prevencéo de alteracdo das estruturas do membro inferior e do
mecanismo funcional que o membro desempenha, sendo uma importante ferramenta para
diagnosticos precoces de algumas doencas.

Segundo Santos, Plais e Ribeiro, 2021 a laserterapia de baixa poténcia apresenta
capacidade de regeneracao tecidual, efeito vasodilatador, analgésico e anti-inflamatorio,
podendo ser utilizada no tratamento de pacientes com Ulceras venosas. A abordagem de
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uma ferida ndo cicatrizada nos membros inferiores € um desafio multidisciplinar. A equipe ira
atuar na prevencdo e orientacdo acerca dos cuidados diarios, realizando procedimentos
gue auxiliem no processo de cicatrizacdo tecidual e na reducdo do agravamento dessas
condicbes. O poddlogo também tem conhecimentos sobre esta terapia, e pode auxiliar na
prevencdo desta e de outras doencas e podopatias juntamente com a equipe de saude
multidisciplinar.

A abordagem de uma equipe multiprofissional € necessaria para os diabéticos, visto que
estdo sujeitos a apresentarem varias complicacdes, entre elas as lesdes nos pés. A equipe
deve ser composta por endocrinologista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, cirurgido
vascular, cirurgido plastico, ortopedista, dermatologista, fisioterapeuta, poddlogo e técnico
ortopédico, para que seja oferecida uma consulta especifica de diabetes nas unidades basicas
de saude (UBS) (NETO et al., 2013).

Shaper e colaboradores em 2019 e Bergo 2017 preconizam, conforme orienta¢do do
Consenso Internacional sobre o pé diabético, cinco pilares da prevencéo: Identificacdo do pé
de risco; Inspecdo regular e exame do pé de risco; educagdo do paciente, familia e
profissionais de saulde; uso rotineiro de calcado adequado e tratamento de sinais pré-
ulcerativos.

Segundo Shaper e colaboradores 2019, conforme Diretrizes Préaticas do Grupo de
Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF), deve-se compor pelo menos trés niveis
de gerenciamento de cuidados com 0s pés:

Nivel 1: Clinico geral, poddlogo e enfermeiro diabético.

Nivel 2: Endocrinologista, cirurgido (geral, ortopédico ou pé), cirurgido vascular,
intervencionista endovascular, podoélogo e enfermeiro diabético, em colaboracdo com um
sapateiro, ortopedista ou protético.

Nivel 3: Centro do pé nivel 2, especializado no cuidado do pé diabético, com multiplos
especialistas de varias disciplinas, especializados nesta area, trabalhando juntos.

No Brasil, a adogdo da Estratégia de Saide da Familia (ESF) pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) fez com que a atencao primaria alcancasse mais brasileiros. Cerca de 90% dos
usuérios diagnosticados com diabetes tiveram acesso ao sistema de saude e a realizacdo de
exames periédicos, entretanto, a atencéo ao paciente diabético € um desafio a ser enfrentado
por uma equipe multidisciplinar (FACCHINI et al., 2018).

Considerando a atencdo aos portadores de diabetes, menos da metade dos usuarios
com DM, entrevistados em Unidades Basicas de Saude (UBS), referiu ter recebido orientactes
para o cuidado com os pés, e apenas 30% referiram ter seus pés examinados no ano anterior
a entrevista, achado similar ao encontrado em inquérito nacional de base populacional.
Apenas 14,3% dos usudrios alegaram receber o conjunto completo de cuidados para o
diabetes. Em analise ajustada, ao considerar o conjunto de itens preconizados, observou-se
que a prevaléncia de cuidados completos aumentou significativamente em UBS’s, em funcao
da adequacgdo da estrutura, da organizacdo e gestdo de servicos e da préatica clinica
(FACCHINI et al.,2018).

Evidenciou-se que a criacao de uma equipe multidisciplinar de cuidados com os pés esta
associada a uma queda no numero de amputacées de membros inferiores relacionadas ao
diabetes. Esta equipe, deve ser antes de tudo, capaz de atuar com respeito mutuo e
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compreenséo, funcionar tanto em ambientes de cuidados primarios e secundarios, e que tenha
pelo menos um membro disponivel para consulta ou avaliacdo do paciente em todos os
momentos (SCHAPER et al., 2016).

A portaria do Ministério da Saude n° 635, de 22 de maio de 2023 estabelece diretrizes
para o custeio e implantacdo das equipes multiprofissionais, as eMulti. A portaria regulamenta
equipes compostas por profissionais de salude de diferentes areas de conhecimento, que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Aten¢éo Priméria & Saude
(APS), com atuacdo corresponsavel pela populacdo e pelo territério, em articulacao
intersensorial e com a Rede de Atencao a Saude (RAS) (BRASIL,2023).

Em relacdo aos sinais e sintomas, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e o
Ministério da Saude estabelecem e orientam que durante o atendimento, o paciente diabético
deve ser avaliado por equipes que atendem a comunidade e ambulatorios com referéncia a
rede integrada, com vistas ao rastreamento e atendimento de pacientes com DM e com
problemas nos pés, preferencialmente avaliados por enfermeiros, clinicos gerais,
endocrinologistas, podélogos e outros. Os servigos de prevengdo devem investigar o historico
do paciente, identificando o maior risco para presencas de complicacbes do diabete Mellitus
tipo 2 (DM2), fatores de risco e a presenga de casos avancados. Os membros inferiores devem
ser avaliados nos seguintes aspectos: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e mobilidades
articulares; e nos pés a presenca ou nao de bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e
corte das unhas (LEITE, PARISI, ROSA, 2021).

Fonseca e Rached 2019 propuseram orientagbes para a promoc¢ao do autocuidado de
pessoas com DM quanto ao aspecto do cuidado com os pés, considerando: avaliar o
conhecimento do paciente sobre o diabetes; avaliar o conhecimento sobre os cuidados com
0s pés e as unhas (complicacbes agudas e crbnicas de facil identificacdo); avaliar o
comportamento do paciente com relagdo aos seus pés; avaliar o cuidado executado pela
pessoa; avaliar o apoio familiar no cuidado com os pés; avaliar as condi¢cdes dos calcados e
das palmilhas (FONSECA E RACHED, 2019)

Neste ensejo, é importante que os profissionais de saude orientem e motivem as
pessoas com DM a adotarem comportamentos adequados acerca dos cuidados diarios e a
encontrarem caminhos para superar as barreiras que dificultam a ado¢do do exame para a
prevencdo do pé diabético. Contudo, é fundamental que haja educacdo permanente do
paciente, familia e da equipe multidisciplinar que atende os diabéticos, para que entendam a
necessidade dos cuidados com os pés, como corte adequado e cuidados com as unhas,
cuidados para evitar micoses, uso de calgados adequados, higiene diaria, cuidado especial
ao secar a umidade entre os dedos, inspecéo diaria dos pés e dos sapatos, proibi¢cdo do uso
de calicidas e raspadores ou laminas nos calos (NETO et al.,2013)

Superar a fragmentacéo, a incompletude das praticas clinicas e de promocao da saude
€ um dos mais urgentes desafios para melhorar a qualidade dos atendimentos no Brasil. Urge
integrar, equilibradamente, cuidado clinico, prevencdo e promog¢do da saude, orientando a
ESF para processos de trabalho com abordagem matricial das demandas dos usuérios, em
especial das condicbes cronicas de saude (FACCHINI et al.,2018).



5 Consideracdes finais

Reduzir o impacto do diabetes Mellitus significa, antes de tudo, reduzir a incidéncia da
doenca, antecipando-se ao seu aparecimento, com medidas preventivas, sobretudo em
individuos de alto risco. Para isso, mudancas nos hébitos de vida, como o controle
dietoterapico e a prética sisteméatica de exercicios fisicos, tém se mostrado eficazes e vém
sendo estudadas e implementadas com esse objetivo. Assim sendo, por se tratar de uma
sindrome, o DM requer o cuidado clinico de uma equipe multidisciplinar, tendo o poddlogo
como profissional ativo e importante na atencéo primaria, capaz de realizar um trabalho de
prevencédo e tratamento de problemas relacionados aos pés, além da educacao continuada,
através da orientacdo dos pacientes, com o intuito de evitar complicagdes e comorbidades,
minimizando os indices de internacdes e amputacdes. E fundamental ressaltar que se faz
necessario a realizagdo de mais pesquisas cientificas acerca do tema, trazendo a luz a visao
e realidade dos profissionais da podologia.

Diante das diversas observacfes feitas neste artigo, levantam-se questionamentos
sobre a necessidade do profissional de podologia em uma equipe multidisciplinar. O podélogo
€ um profissional que possui competéncias e habilidades préticas e educativas relevantes para
a geracdo da qualidade de vida das pessoas com diabetes e com o pé diabético. Porém, esta
realidade ainda ndo se mostra no Brasil, pois necessita da regulamentagéo da profissdo junto
a esfera governamental, sendo o aspecto impeditivo de sua inser¢cdo na atencédo basica e
politicas publicas. A possibilidade de realizagéo de especializagdo na area de pé diabético traz
ao profissional de podologia, um conhecimento diferenciado sobre o assunto, permitindo-lhe
um olhar minucioso sobre os pés dos individuos com diabetes.

A escassez de referenciais hacionais quanto a atuagéo da podologia ainda séo grandes.
Mostra-se a necessidade e empenho da area da podologia para geracao de novas pesquisas
voltadas para atuacdo do poddlogo mostrando a grandeza de atuacdo deste profissional no
cuidado e intervengdes na saude dos pés.



6 Referéncias

BATISTA, F. Uma abordagem multidisciplinar sobre o pé diabético. Sdo Paulo: Andreoli,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual do Pé Diabético:
estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica. Brasilia, DF, 2016. Disponivel em:
<http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/manual_do_pe_diabetico.pdf>.
Acesso em: 7 abr. 2023.

BRASIL. Portaria gm/ms n°® 635, de 22 de maio de 2023. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Poder Executivo, Brasilia, DF, 2023.Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023484773799
. Acesso em: 24 jun. 2023.

FACCHINI, L. A, TOMASI, E. D., DILELIO, A. S. Qualidade da atenc&o priméria & satde no
Brasil: avancos, desafios e perspectivas. Saude em Debate. v. 42, n.1, p. 208-223, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/TmzJ4TAMKCxFxbxpxTFXJsd/ . Acesso em: 25
abr. 2023.

FONSECA, K. P.; RACHED, C. D. A. Complications of diabetes mellitus. International
Journal of Health Management Review, v. 5, n. 1, 2019. Disponivel em:
https://www.ijhmreview.org/ijhmreview/article/view/149. Acesso em: 25 jun. 2023.

GIBSON, T.B. et al. Podiatrist care and outcomes for patients with diabetes and foot ulcer.
Internacional Wound Journal, v.11, n. 6, p.641-648, 2014. Disponivel em:

<https://onlinelibrary.wiley.com/toc/1742481x/2014/11/6>. Acesso em: 20 mai. 2023.

KIELO, E. et al. Areas de competéncia para enfermeiros e podologos registrados no
tratamento de feridas crénicas e seu papel na pratica de tratamento de feridas. Departamento
de Ciéncias de Enfermagem, v. 1, n. 1, 2022. Disponivel em: <
https://www.utupub.fi/lhandle/10024/155087>. Acesso em: 10 jun. 2023.

LEITE, C. R. M.; PARISI, M. C.; ROSA, R M. F.F. Interdisciplinaridade no contexto das
doencas dos pés no diabetes: tratamentos clinicos, politicas publicas e tecnologia em saude.
Mocor6: EDUERN, 2021. 569p.



10

MARIA, F. T. Uso de onicoortese como método conservador para tratamento de
hipercurvatura ungueal. Revista Podologia, n. 87, p. 9, 2019. Disponivel em:
<http://www.revistapodologia.com/jdownloads/Revista%20Digital%20Gratuita%
20Portugues/revistapodologia.com_087pt.pdf>. Acesso em: 10 mai. 2023.

MACRURY, S. et al. Reducing Amputations in People with Diabetes (RAPID): Evaluation of a
New Care Pathway. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 15,
n. 5, 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29772673/. Acesso em: 15 jun.
2023.

MUZY, J. et al. Prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicacdes e caracterizacdo das
lacunas na atengdo a saude a partir da triangulacdo de pesquisas. Cadernos de Saude
Pablica, v. 37, n. 5, 2021. Disponivel em:

<scielo.br/jlcsp/a/B9Fhg54pjQ677YVx9g3mHwL/e00076120> Acesso em:15 mai. 2023.

NETO, et al. O Papel dos profissionais da atencdo primaria a saiude na prevencao do pé
diabético: uma revisdo. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés coragdes, v.11, n.

2, p.135-145,2013. Disponivel
em:http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/1100. Acesso em: 25
mai. 2023.

SHAW, J. E.; SICREE, R. A.; ZIMMET, P. Z. Global estimates of the prevalence of diabetes
for 2010 and 2030. Diabetes research and clinical practice, v. 87. n. 1, p. 4-14, 2010.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19896746/. Acesso em: 12 jun. 2023.

SHAPER, N. C et al. Diretrizes do IWGDF sobre a prevencdo e o tratamento de pé
diabético. Sao Paulo: Corpo Editorial do IWGDF, 2019. Disponivel em:

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/12/Brazilian-Portuguese-
translationlWGDF-Guidelines-2019.pdf. Acesso em: 25 mai. 2023.

YUNCKEN, J. et al. Podiatrists and Diabetes Footcare Education Survey - How do Australian
podiatrists provide diabetes education? Journal of Foot and Ankle Research, v. 13, n. 8,
2020. Disponivel em: https://jfootankleres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13047-
0200376-4#citeas. Acesso em 20 jun. 2023.



11

PLAIS K. et al. A atuacdo do podologo na equipe multidisciplinar e o impacto das ulceras
venosas na qualidade de vida dos pacientes, REV. IBERO AM. PODOL. V3. N1. E0552021. 1-4.
2021.

LESCURA I.C.P, BEGA A. USO DO 0zZONIO DIRETO EM “BAG” E OLEO
OZONIZADO EM LESOES CRONICAS DE MEMBROS INFERIORES ISSN: 2674-8215 — V2.
N3 Dezembro 2020 Revista eletronica

SOUZA A. R, BEGA A. O USO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA E BAROPODOMETRIA PARA
AVALIACAO E CONDUTA DAS ORTESES PLANTARES: ESTUDO DE CASO ISSN: 2674-8215

- V2. N2 Agosto 2020 - pag. 236 - 246 Revista eletrbnica

PORTARIA N° 702, DE 21 DE MARCO DE 2018 — Préticas Integrativas e Complementares
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702 22 03 2018.html

Projeto de Lei n° 6.042-C, de 2005 (Autoria Sr. José Mentor) Regulamentagéo da Podologia
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra;jsessionid=38DF45C1E146
F1D315FA4075224FC14F.proposicoesWebl1?codteor=1381423&filename=Avulso+-
PL+6042/2005#:.~:text=0%20Projet0%20de%20L ei%20n%C2%BA,exerc%C3%ADcio%20da
%20profiss%C3%A30%20de%20Pod%C3%B3logo.

PROJETO DE LEI N.° 618-F, DE 2022 (Autoria Sr. José Mentor) Regulamentagéo da
Podologia

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra?codteor=2248690%#:.~:text=6
18%2C%20DE%202022,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A30%20de%20pod%C3

%B3logo.

1 Académica do Curso Superior de Tecnhologia em Podologia da Universidade de Caxias do
Sul

2 Mestre em Saude Coletiva e Professora da Area do Conhecimento de Ciéncias da Vida da
Universidade de Caxias do Sul


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22_03_2018.html
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=38DF45C1E146F1D315FA4075224FC14F.proposicoesWeb1?codteor=1381423&filename=Avulso+-PL+6042/2005#:~:text=O%20Projeto%20de%20Lei%20n%C2%BA,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A3o%20de%20Pod%C3%B3logo
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=38DF45C1E146F1D315FA4075224FC14F.proposicoesWeb1?codteor=1381423&filename=Avulso+-PL+6042/2005#:~:text=O%20Projeto%20de%20Lei%20n%C2%BA,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A3o%20de%20Pod%C3%B3logo
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=38DF45C1E146F1D315FA4075224FC14F.proposicoesWeb1?codteor=1381423&filename=Avulso+-PL+6042/2005#:~:text=O%20Projeto%20de%20Lei%20n%C2%BA,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A3o%20de%20Pod%C3%B3logo
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=38DF45C1E146F1D315FA4075224FC14F.proposicoesWeb1?codteor=1381423&filename=Avulso+-PL+6042/2005#:~:text=O%20Projeto%20de%20Lei%20n%C2%BA,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A3o%20de%20Pod%C3%B3logo
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2248690#:~:text=618%2C%20DE%202022,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A3o%20de%20pod%C3%B3logo
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2248690#:~:text=618%2C%20DE%202022,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A3o%20de%20pod%C3%B3logo
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2248690#:~:text=618%2C%20DE%202022,exerc%C3%ADcio%20da%20profiss%C3%A3o%20de%20pod%C3%B3logo

