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Mueller et al. 2013
Lemaster et al. 2008
Monteiro et al. 2022

LOW certainty



Pico pressão
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LOW certainty
Goldsmith 2002; York 2009; Melai 2013;
Sartor 2014; Monteiro 2020; Fayed 2016;
Kanchanasamut 2017



LOW certainty

Sartor 2014; Win 2018; Ahmad 2021;
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Recomendações do 

IWGDF que 

trabalharemos no 

FOCAIN

 Recomendação 

3 

Educar, encorajar e lembrar uma pessoa com diabetes que corre o r isco de ulceração do pé (r isco IWGDF 1–3) 

para proteger seus pés não andando descalço, de meias, sem sapatos e não andando com chinelos de sola 

fina, seja em ambiente interno ou externo (Forte; Baixo). 

4 

Educar, incentivar e lembrar uma pessoa com diabetes com risco de ulceração nos pés (r isco IWGDF 1–3) para 

lavar os pés diariamente (com secagem cuidadosa, principalmente entre os dedos), usar emolientes para 

hidratar a pele seca e corte as unhas dos pés em linha reta (Forte; Baixo). 

5 

Educar, encorajar e lembrar uma pessoa com diabetes que está em risco de ulceração do pé (r isco IWGDF 1-

3) para examinar seus pés diariamente e com a presença ou suspeita de lesão pré- ulcerativa, contatar 

rapidamente um profissional de saúde devidamente treinado para aconselhamento adicional (Forte; Baixo). 

8 

Em uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceração do pé e: 

a. Sem deformidade ou com deformidade limitada, sem lesões pré- ulcerativas e sem histórico de úlcera plantar 

(r isco IWGDF 1- 3), educar para usar calçados que se acomodem ao formato dos pés e que se ajustem 

adequadamente. (Forte; Baixo); 

b. Com deformidade no pé que aumente significativamente a pressão ou uma lesão pré- ulcerativa (r isco IWGDF 

2 ou 3), considere prescrever sapatos de profundidade extra, calçados feitos sob medida, palmilhas feitas sob 

medida e/ou órteses para os dedos. (Forte; Baixo); 

c. Com uma úlcera plantar do pé cicatr izada (r isco IWGDF 3), prescrever calçado terapêutico que possua efeito 

de alívio da pressão plantar durante a caminhada, para ajudar a prevenir uma úlcera plantar recorrente do pé; 

além disso, incentive a pessoa a usar consistentemente este calçado prescrito, tanto em ambientes internos 

quanto externos. (Forte; Moderado). 

14 

Forneça cuidados integrados aos pés de uma pessoa com diabetes com risco moderado ou alto de ulceração 

do pé (r isco IWGDF 2 e 3) para ajudar a prevenir a primeira úlcera ou sua recorrência. Este cuidado integrado 

com os pés deve incluir, pelo menos, cuidados profissionais com os pés, calçado adequado e educação 

estruturada sobre autocuidado. Repita este cuidado com os pés ou reavalie a necessidade uma vez a cada um 

a três meses para uma pessoa de alto r isco e uma vez a cada três a seis meses para uma pessoa de risco 

moderado, conforme necessário (Forte; Baixo). 

 



 Recomendação 
6 Forneça educação estruturada para uma pessoa com diabetes que corre o risco de ulceração do pé (risco IWGDF 

1–3) sobre o autocuidado adequado com os pés para prevenir uma úlcera no pé (Forte; Baixo). 
12 Considere aconselhar e encaminhar uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceração do pé 

(risco IWGDF 1 ou 2) para participar de um programa de exercícios de tornozelo e pé de 8 a 12 semanas, de 
preferência sob a supervisão de um profissional de saúde adequadamente treinado, e continuar realizando 
exercícios pé-tornozelo posteriormente, com o objetivo de reduzir os fatores de risco para ulceração (Condicional; 
Baixo). 

13 Considere comunicar a uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceração do pé (risco IWGDF 1 
ou 2) que um aumento no nível de atividade diária relacionada à musculação ou caminhada em 1.000 passos/dia 
extras provavelmente será seguro em relação ao risco de ulceração do pé. Aconselhe esta pessoa a usar calçado 
adequado ao realizar atividades de levantamento de peso e a monitorar frequentemente a pele quanto a lesões 
(pré) ulcerativas (Condicional; Baixo). 

 

 Recomendação 

13 

Considere comunicar a uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceração do pé (r isco 

IWGDF 1 ou 2) que um aumento no nível de atividade diária relacionada à musculação ou caminhada em 

1.000 passos/dia extras provavelmente será seguro em relação ao risco de ulceração do pé. Aconselhe 

esta pessoa a usar calçado adequado ao realizar atividades de levantamento de peso e a monitorar 

frequentemente a pele quanto a lesões (pré) ulcerativas (Condicional; Baixo). 
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13 

Considere comunicar a uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceração do pé (r isco 

IWGDF 1 ou 2) que um aumento no nível de atividade diária relacionada à musculação ou caminhada em 

1.000 passos/dia extras provavelmente será seguro em relação ao risco de ulceração do pé. Aconselhe 
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Educação estruturada é definida como qualquer modalidade educacional fornecida aos

pacientes de forma estruturada. Isso pode assumir várias formas, como:

§ Educação verbal individual;

§ Entrevista motivacional;

§ Sessões educacionais em grupo;

§ Educação com o uso de vídeo;

§ Livretos, softwares;

§ Questionários;

§ Educação meio de desenhos animados ou imagens descritivas.



OUVIR 
Profissional realiza a 

orientação

VER
Profissional desenvolve o 

cuidado 

FAZER
O cuidado que foi orientado com os 

materiais e recursos lúdicos





 Recomendação 

12 

Considere aconselhar e encaminhar uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de 

ulceração do pé (r isco IWGDF 1 ou 2) para participar de um programa de exercícios de tornozelo e pé de 

8 a 12 semanas, de preferência sob a supervisão de um profissional de saúde adequadamente treinado, 

e continuar realizando exercícios pé- tornozelo posteriormente, com o objetivo de reduzir os fatores de 

r isco para ulceração (Condicional; Baixo). 

 





Vamos treinar 
um pouquinho?



 Recomendação 

13 

Considere comunicar a uma pessoa com diabetes com risco baixo ou moderado de ulceração do pé (r isco 

IWGDF 1 ou 2) que um aumento no nível de atividade diária relacionada à musculação ou caminhada em 

1.000 passos/dia extras provavelmente será seguro em relação ao risco de ulceração do pé. Aconselhe 

esta pessoa a usar calçado adequado ao realizar atividades de levantamento de peso e a monitorar 

frequentemente a pele quanto a lesões (pré) ulcerativas (Condicional; Baixo). 

 



Como aumentar 1.000 passos por dia?



Compatibilidade: Android, iOS
Preço: Gratuito

Google Fit

Compatibilidade: Android, iOS
Preço: Gratuito com opção de compras no app

Fitbit



Compatibilidade: Android, iOS
Preço: Gratuito com opção de compras no app

Pacer

Compatibilidade: Android, iOS
Preço: Gratuito com opção de compras no app

Pedômetro - Contador de Passos e 
Calorias Grátis



Legal... 
Mas essa não é a 
nossa realidade





Atividade física é um comportamento que envolve os movimentos voluntários do corpo, com

gasto de energia acima do nível de repouso, promovendo interações sociais e com o ambiente.

ENTENDENDO A ATIVIDADE FÍSICA

Benefícios: Controle do peso e a melhora da qualidade de vida, do humor, da 

disposição, da interação com as outras pessoas e com o ambiente.  

A AF pode ser feita em quatro domínios da vida: 

no tempo livre; ao se deslocar; nas atividades do trabalho ou dos estudos; 

e nas tarefas domésticas.



A atividade física no tempo livre é feita no seu tempo disponível ou no

lazer, baseada em preferências e oportunidades.

A atividade física nas tarefas domésticas é feita para o 

cuidado do lar e da família. 

A atividade física no trabalho ou estudo é feita no trabalho e em atividades 

educacionais, para desempenhar suas funções laborais ou de estudo. 

A atividade física no deslocamento é feita como forma de 

deslocamento ativo para ir de um lugar a outro.
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Todo exercício físico é uma atividade física, mas nem toda atividade física é um exercício físico. Ou

seja, o exercício físico é um tipo de atividade física planejada, estruturada e repetitiva que tem o

objetivo de melhorar ou manter as capacidades físicas e o peso adequado.

ATIVIDADE FÍSICA vs EXERCÍCIO FÍSICO



Evitar comportamento sedentário. Reduzir o tempo de permanência sentado ou

deitado assistindo à televisão ou usando o celular, computador, tablet ou

videogame. Por exemplo, a cada uma hora, movimentar-se por pelo menos 5

minutos e aproveitar para mudar de posição e ficar em pé, ir ao banheiro, beber

água e alongar o corpo.

IMPORTANTE

Atividades físicas moderadas: Pelo menos, 150 minutos de atividade física por semana. 

Atividades físicas vigorosas: Pelo menos, 75 minutos de atividade física por semana. 

É possível alcançar a quantidade recomendada de atividade física por semana

combinando atividades moderadas e vigorosas. Em pelo menos 2 dias na semana,

inclua atividades de fortalecimento, tais como musculação e exercícios com

sobrecarga externa ou do peso do corpo.

Fazer como preferir e como puder! 

QUANTO TEMPO DE EXERCÍCIO?



Quando procurar um profissional de saúde?
Ser fisicamente ativo é seguro, mas, em raros casos, precisamos ficar

atentos a alguns sinais e sintomas:

§ Náuseas, dores, tonturas, suor excessivo ou outros desconfortos. 

Nesse caso, é necessário parar a atividade física. 

Procure um profissional de saúde para verificar se está tudo bem. 

Respeite seus limites!
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