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Resumo
Objetivo: Construir e validar uma escala de avaliação dos pés de portadores de diabetes mellitus, a partir dos 
indicadores da NOC para o resultado “Integridade Tissular: pele e mucosas”.
Métodos: Utilizou-se da enfermagem baseada em evidências para realização deste estudo. A partir da questão: 
“Quais indicadores devem ser utilizados para a avaliação dos pés de pacientes com diabetes mellitus?” foi 
realizada uma busca em bases de dados e livros-textos e, posterioremente, a construção da escala e a 
avaliação por enfermeiros peritos.
Resultados: A versão final do instrumento consiste em 20 indicadores para avaliação das condições da pele 
e pêlos, circulação sanguínea, sensibilidade, temperatura e pressão plantar dos pés.
Conclusão: O instrumento de avaliação proposto integridade tissular dos pés de portadores de diabetes 
melittus foi construído e validado por enfermeiros peritos com nível excelente de aceitação.

Abstract
Objective: To construct and validate a scale for assessment of the feet of patients with diabetes mellitus 
according to NOC indicators to the outcome “Tissue Integrity: skin and mucous membranes”.
Methods: This study was developed using evidence-based nursing. Based on the question: “Which indicators 
should be employed for assessing the feet of patients with diabetes mellitus?”, a search was performed in 
databases and textbooks and subsequently the construction of a scale and assessment by expert nurses.
Results: The final version of the instrument consists of 20 indicators for assessment of the conditions of skin 
and hair, blood circulation, sensitivity, temperature and foot plantar pressure.
Conclusion: The instrument proposed for assessment of tissue integrity of the feet of patients with diabetes 
mellitus was constructed and validated by expert nurses with a high level of acceptance. 
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Introdução

A diabetes mellitus ocasiona diversas complicações, 
entre elas, se destaca o acometimento dos membros 
inferiores. Devido ao caráter degenerativo resultan-
tes da neuropatia e arteriopatia periférica, os pés se 
tornam vulneráveis a traumas, o que pode prejudi-
car a integridade da pele.(1)

O aparecimento de lesões nos membros infe-
riores pode acarretar, dentre demais transtornos, 
a perda da independência ao afetar diretamente a 
qualidade de vida do individuo. Logo, é importan-
te que os profissionais de saúde façam uma análise 
minuciosa e frequente dos pés de portadores de dia-
betes mellitus.

O enfermeiro, além de possuir papel funda-
mental na orientação e educação dos pacientes, 
atua no acompanhamento da evolução de pessoas 
com diabetes e no controle das complicações de-
correntes da patologia. Dentre estas, é necessário 
avaliar a integridade tissular dos membros inferio-
res e atentar-se para características que ofereçam 
risco para ruptura da pele.(1)

A constante atualização profissional e o acom-
panhamento de inovações tecnológicas, aumenta 
o potencial de resolução de problemas e permite 
a execução da assistência de enfermagem nos pa-
drões de qualidade. Dessa forma a prática reflexiva 
de enfermagem deve estar embasada no conheci-
mento científico.

O reconhecimento da importância da inte-
gração das pesquisas na assistência implemen-
tou-se nos últimos 30 anos e, a partir desse pe-
ríodo, iniciou-se o desenvolvimento de instru-
mentos que melhoram o modo como o cuidado 
é prestado e sustentam o processo de trabalho da 
enfermagem nos dias atuais.(2)

Nessa vertente, a adoção de um processo ou 
método para prestar o cuidado é apropriada. Pode-
se, lançar mão de taxonomias ou classificações da 
prática de enfermagem, como os Diagnósticos de 
enfermagem da NANDA-I, a classificação das in-
tervenções de enfermagem (NIC) ou a classificação 
dos resultados de enfermagem (NOC).

A NOC, criada em 1991 por uma equipe de 
pesquisadores da Universidade de Iowa, surgiu a 

partir da necessidade de identificar o resultado espe-
rado e as reações do paciente em resposta à assistên-
cia realizada.(3) Os resultados esperados abordados 
na NOC vêm sendo testados, o que contribui para 
fortalecimento de sua validade e confiabilidade.

Tendo em vista a necessidade de meios capa-
zes de avaliar a condição dos pés de pacientes com 
diabetes mellitus, capazes de mensurar a eficácia de 
intervenção a ser implementada pela enfermagem, 
buscou-se identificar indicadores que retratem tal 
situação. Justifica-se, ainda, tal propósito, tendo em 
vista que o resultado “Integridade Tissular: pele e 
mucosas” (1101), da NOC não contempla os aspec-
tos específicos da clientela de interesse neste estudo.

Esta pesquisa teve como objetivo construir e vali-
dar uma escala de avaliação dos pés de portadores de 
diabetes mellitus, a partir dos indicadores da NOC 
para o resultado “Integridade Tissular: pele e mu-
cosas” (1101) e daqueles identificados na literatura.

Métodos

Utilizou-se os preceitos da enfermagem baseada em 
evidências. Essa metodologia envolve, primeira-
mente, a estruturação de um problema a ser resol-
vido, além do acesso às informações disponíveis na 
literatura e análise da validade das mesmas, verifi-
cando a efetividade e aplicabilidade que possuem.(2)

O processo metodológico deste estudo consis-
tiu em cinco fases: formulação de problema com 
origem na prática; busca na literatura de evidências 
disponíveis; análise dos achados em relação à gene-
ralização e validade da transferência; uso da melhor 
evidência na assistência ao paciente, e avaliação do 
profissional em relação à prestação do cuidado.(3)

Formulação do problema com origem 
na prática

A primeira fase do estudo, considerando a prá-
tica baseada em evidências, consistiu na seleção de 
um resultado esperado de enfermagem adequado 
para estimar as condições dos membros inferiores 
de pacientes com diabetes mellitus, bem como, 
capaz de avaliar as possíveis intervenções a serem 
implementadas para tal alcance. Assim, julgou-se 
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aplicável utilizar o resultado “Integridade Tissular: 
pele e mucosas” (1101) da NOC, definido como 
“integridade estrutural e função fisiológica normal 
da pele”, como meta a ser alcançada pela enferma-
gem por meio do planejamento de ações eficazes.  
A partir desse resultado esperado, foi formulada a 
seguinte questão norteadora: “Quais indicadores 
devem ser utilizados para a avaliação dos pés de pa-
cientes com diabetes mellitus tipo II?”

Busca na literatura de evidências dis-
poníveis

Após a estruturação do problema a ser resolvido, 
teve inicio a segunda etapa do estudo: a busca na li-
teratura cientifica de evidências que poderiam com-
por indicadores para a avaliação dos pés de pacientes 
com diabetes. Durante o mês de março de 2012 foi 
realizada uma busca nas bases de dados PUBMED, 
CINAHL, SCIENCE DIRECT e LILACS. Não 
houve determinação do período de busca, abran-
gendo todos os estudos publicados até o momento. 
Como estratégias de investigação, foram utilizadas: 
“nursing care” [words] and “diabetic foot” [words] 
and “integrity cutaneous” [words]. Foram reunidas 
31 citações ao término do processo de levantamento 
bibliográfico. Posteriormente, com o objetivo de ve-
rificar se os estudos abordavam a temática estudada, 
foi feita uma análise crítica dos artigos por meio da 
leitura na íntegra. Nessa fase, foram excluídos 12 
artigos, já que estes não apontavam os indicadores, 
restando 19 para compor a revisão.

Foi realizada uma busca manual em livros 
textos a fim de complementar a pesquisa reali-
zada nas bases científicas. Foram avaliados mate-
riais com abordagem em lesões de pele e exame 
físico de membros inferiores.

Análise dos achados em relação à generalização e 
validade da transferência

Na terceira fase, os indicadores sugeridos pela li-
teratura foram rigorosamente analisados, visando o 
alcance do objetivo proposto. Foi ponderado o grau 
de generalização dos estudos, isto é, a capacidade 
de ser replicado em contextos diferentes e a valida-
de da transferência, que consiste na capacidade de 
modificar parâmetros de acordo com a atualização 
de resultados encontrados em pesquisas posteriores.

Uso da melhor evidência na assistência 
ao paciente

A escala proposta considerou no resultado 
esperado “Integridade Tissular: pele e mucosas” 
(1101), referenciado na NOC, diversos indica-
dores de interesse, além de outros identificados 
na revisão de literatura. Esses indicadores com-
puseram as melhores evidências científicas para 
a avaliação dos pés de pacientes com diabetes 
mellitus e mensuração da eficácia de intervenções 
implementadas pela enfermagem. Com o objeti-
vo de quantificar o nível de comprometimento 
de cada indicador analisado, manteve-se os cinco 
pontos sugeridos pelo instrumento da NOC, va-
riando o escore entre um, severamente compro-
metido e cinco, nada comprometido.

Avaliação do profissional em relação à 
prestação do cuidado

Para a escolha dos profissionais juízes foi utiliza-
do o método “bola de neve”. Nesse sentido, o pes-
quisador indicou um avaliador e, posteriormente, foi 
solicitado a este que indicasse outro, sucessivamente.

Para a coleta de dados, utilizou-se um for-
mulário de avaliação da aparência, pertinência 
e compreensão dos indicadores; tal instrumento 
apresentava alternativas de respostas dicotômicas 
(sim/não), havendo a possibilidade de realizar 
sugestões ao final de cada item. Cada avaliador 
recebeu o formulário acompanhado de uma car-
ta, convidando-o a participar do processo de ava-
liação. Foi determinado um mês para a devolu-
ção do instrumento pelos avaliadores, sendo que 
os mesmos foram contatados, via e-mail, cerca 
de uma semana antes do término do prazo.

Análise estatística
Os dados foram tabulados no aplicativo Micro-

soft Office Excel® e, posteriormente, convertidos para 
o programa estatístico Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), versão 17,0.

A análise dos dados foi realizada com o obje-
tivo de avaliar o grau de concordância dos juízes. 
Logo, foi realizada análise de concordância inter-a-
valiadores, por meio do teste Kappa. A interpreta-
ção dos valores de concordância medida pelo kap-
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pa seguiu a orientação da literatura especializada, 
ou seja: Kappa abaixo de 0: pobre; de 0 a 0,20: 
leve; de 0,21 a 0,40: razoável; de 0,41 a 0,60: mo-
derada; 0,61 a 0,80: substancial e de 0,81 a 1,00: 
concordância perfeita.

Resultados

Indicadores de avaliação
A escala proposta pela NOC para “Integridade 
Tissular: pele e mucosas” (1101) refere 13 indica-
dores: temperatura (110101), sensação (110102), 
elasticidade (110103), hidratação (110104), pig-
mentação (110105), transpiração (110106), cor 
(110107), textura (110108), espessura, (110109), 
tecido livre de lesões (110110), perfusão tissular 
(110111), crescimento de pelos na pele (110112) 
e integridade da pele (110113). Na escala, é pos-
sível acrescentar itens que o avaliador julgue ne-
cessário analisar, de acordo com a especificidade 
apresentada pelo paciente.

Os indicadores encontrados na literatura, tan-
to nos artigos científicos quanto nos livros texto, 
englobam manifestações nos membros inferiores, 
que variam conforme o grau de comprometimento. 
Compreendem os indicadores propostos nos estu-
dos analisados para avaliar os membros inferiores de 
portadores de diabetes mellitus: coloração dos pés 
após 10 segundos de elevação dos membros inferio-
res a 30 cm de altura, pulsos pediosos, pulsos tibiais, 
edema, varizes, sensibilidade (sintomas neuropáti-
cos) e pressão plantar.

Após a análise dos indicadores, de acordo 
com sua capacidade de avaliação nos mais dife-
rentes contextos e especificidades, foi elaborada 
a escala, contendo os 13 indicadores sugeridos 
pela NOC e outros sete oriundos das sugestões 
encontradas na literatura.

Ao considerar as características culturais, capa-
cidade de entendimento e os serviços empregados 
na literatura, os autores optaram por substituir o 
termo “sensação”, sugerido pela NOC, por “sen-
sibilidade”, já que essa palavra possui significado 
mais amplo, compreendendo a propriedade de 
reação dos organismos aos estímulos externos ou 

internos, não se restringindo à impressão provo-
cada apenas por um fator externo.(4) Nesse senti-
do, houve a necessidade de adicionar, ao grupo 
de indicadores, um parâmetro que assegurasse a 
avaliação das alterações sensitivas, optando-se pela 
identificação de sintomas neuropáticos, uma vez 
que tal característica foi apontada como essencial 
em diferentes estudos.(1)

Ainda, visando a facilitar o entendimento du-
rante o processo de avaliação dos pés, optou-se por 
fazer referência a sinônimos ou palavras semelhan-
tes de alguns dos termos da escala; é o caso de “pi-
lificação” que, no instrumento está acompanhada 
do termo “crescimento de pelos”. Já “elasticidade” 
e “integridade da pele” também são apresentadas na 
literatura por “turgor” ou “ausência de descamação 
cutânea” (entendida como qualquer ruptura da su-
perfície cutânea), respectivamente. Desse modo, na 
escala, os termos análogos aparecem juntos, inferin-
do semelhança.

Os indicadores, propostos pela NOC e pela 
literatura consultada, compuseram cinco grupos, 
de acordo com as características a serem avaliadas. 
O agrupamento referente à pele e anexos abrange: 
lesão tecidual (ferida instalada no tecido cutâneo), 
crescimento de pelos na pele/pilificação, elasticida-
de/turgor, hidratação, transpiração, textura, espes-
sura, cor, cor após 10 segundos de elevação à 30 
cm de altura, pigmentação e integridade da pele. A 
circulação sanguínea compreende: perfusão tissular, 
pulsos pediosos, pulsos tibiais, edema e varizes. Para 
avaliar a sensibilidade, é necessário aplicar o escore 
de sintomas neuropáticos e realizar o teste com o 
monofilamento de semmes-weinstein. Já o indica-
dor de temperatura, pode ser mensurado por meio 
da termografia médica ou termômetro de superfície. 

No caso da análise da pressão plantar, a mesma 
pode ser analisada utilizando-se de um instrumen-
to denominado Baropodômetro. Esse consiste em 
uma plataforma sensível a pressão conectada a um 
computador, o qual utiliza um software apropriado 
para visualizar imagens coloridas e dados estatísti-
cos. A baropodometria é um método de análise das 
pressões dos pés com alto valor diagnóstico, sendo 
realizado com o indivíduo em posição ortostática, 
caminhando e parado.(1)
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A versão final do instrumento de avaliação con-
siste em vinte indicadores, sendo que onze caracte-
rizam as condições da pele e anexos dos pés, cinco 
referentes à circulação sanguínea, dois caracterizam 
a sensibilidade, um referente à temperatura e um 
que caracteriza a pressão plantar. Todos indicado-
res são classificados, de acordo com o estado dos 
pés, em uma escala Likert de cinco pontos, tal qual 
proposta pela NOC, sendo: (1) extremamente com-
prometido; (2) substancialmente comprometido; 
(3) moderadamente comprometido; (4) levemente 
comprometido, e; (5) não comprometido.(5)

Após as modificações necessárias e fundamen-
tação da literatura, a ordem de apresentação dos 
indicadores foi ajustada, com a finalidade de or-
ganizar e sistematizar o procedimento de avaliação 
dos pés.

Avaliação por enfermeiros peritos
Participaram desta etapa um grupo de sete 

juízes, composto por seis docentes de enferma-
gem, com experiência em complicações decor-
rentes da diabetes mellitus, métodos de exame 
físico e pesquisas envolvendo sistematização da 
assistência de enfermagem; e, uma enfermeira es-
tomaterapeuta, com experiência na prevenção e 
tratamento de pé diabético.

Ao proceder o refinamento da escala, foi pos-
sível constatar alto nível de concordância entre os 
avaliadores. Com relação à aparência e pertinência, 
não houve controvérsias, totalizando 100% de acei-
tação. Dos 20 itens, apenas um apresentou discor-
dância quanto ao nível de compreensão, o que ca-
racterizou percentual de 94,12% de aceitação.

Apenas dois avaliadores julgaram necessário 
reavaliar o método proposto no item “varizes”, já 
que, segundo eles, os termos “membro” e “pernas” 
poderiam gerar dúvidas quanto à diferenciação ana-
tômica. Neste caso, optou-se por utilizar o termo 
“pernas” quando se desejava inferir apenas a parte 
do membro inferior que fica entre o joelho e tor-
nozelo e “membro” quando o objetivo era abordar 
toda a extensão da coxa, perna e pé.

De maneira geral, houve concordância de 
98,32% com relação ao total de avaliações realiza-
das. Quando aplicado o teste Kappa, os valores de K 

variaram de 0,98 a 1,00, o que confere nível exce-
lente de aceitação.

Discussão

A partir da década de 90 teve inicio o desenvolvi-
mento de instrumentos que permitem a avaliação 
dos resultados da assistência fornecida pela equipe 
de enfermagem; desde então, pesquisas veem sendo 
direcionadas visando testar a confiabilidade e vali-
dade de tais medidas.

Neste contexto, surgem os resultados esperados 
de enfermagem que abrangem comportamentos e 
reações do paciente frente ao cuidado prestado.(5) 
Esse modelo de avaliação subsidiou a proposta es-
cala de avaliação dos pés de portadores de diabetes 
mellitus, com o objetivo de identificar parâmetros 
que poderiam graduar a condição dos pés.

As sugestões feitas durante o processo de vali-
dação por profissionais peritos devem ser analisa-
das e consideradas pelo pesquisador, contribuindo 
para o fortalecimento e aperfeiçoamento do estudo. 
Os enfermeiros juízes, ao avaliarem determinado 
item e propor mudanças ao instrumento, auxiliam 
na consolidação dessa metodologia na área da en-
fermagem, assim como na identificação de lacunas; 
o que favorece propostas de novas pesquisas para a 
literatura científica.

Em relação à presença de lesão tecidual, é possí-
vel identificar a existência de extensa destruição do 
tecido, com presença de ferida; tecido com com-
prometimento total da pele, ou epiderme (rompi-
mento); epiderme, sem perda tecidual (presença de 
bolhas) ou tecido intacto, sem alterações.(6)

A pilificação pode ser avaliada por meio da ins-
peção, atentando-se inicialmente para a presença de 
áreas com rarefação ou perda total de pelos. Para 
analisar a elasticidade será necessário pinçar uma 
prega cutânea e observar o retorno da mesma. O 
grau de hidratação pode ser mensurado de acordo 
com a presença de ressecamento, seja acompanhado 
com ardor ou prurido, fissuras ou descamação. Já 
a transpiração será analisada de acordo com o grau 
de umidade perceptível nos membros. Quanto à 
textura da pele, a mesma pode-se apresentar enru-
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gada, áspera, fina e áspera, fina e lisa ou macia ao 
toque.(3,7) Na análise da espessura do tecido, pode-se 
encontrar: hipertrofia aparente, hipertrofia apenas 
ao pinçamento cutâneo, atrofia aparente, atrofia ao 
pinçamento cutâneo ou eutrofia.

Recomenda-se avaliar a cor dos pés em duas 
etapas: primeiro, realiza-se uma inspeção, aten-
tando-se para a presença de cianose e palidez; e, 
posteriormente, eleva-se os pés à 30 centímetros 
de altura por 10 segundos, reavaliando-se a cor 
dos mesmos e detectando a presença de altera-
ções.(1,8) Quando a pele dos pés apresentar mácu-
las, seja na coloração marrom-claro, azul-amar-
ronzado, cor-de-terra ou, ainda, a pigmentação 
púrpura, considera-se a presença do comprometi-
mento da integridade tissular.(3) Para avaliar a in-
tegridade da pele, observa-se também a presença 
de descamação cutânea, rachaduras, lascas soltas 
ou escamas.

A perfusão tissular é um indicador eficaz na 
avaliação da circulação sanguínea, sendo realizada 
ao comprimir o tecido e observando o tempo de 
enchimento vascular.(5) Os pulsos pediosos e tibiais 
devem ser palpados, visando constatar a percepção 
do mesmo, bem como sua diminuição.(3,5,8-10) O si-
nal de Godet (cacifo), que caracteriza a presença de 
edema, deve ser avaliado quanto ao grau de pro-
fundidade.(4,11-13) Já a presença de varizes, seja em 
apenas um dos membros ou em ambos, constitui 
um fator agravante na condição dos pés de pacien-
tes com diabetes mellitus.(6,7,11)

O escore de sintomas neuropáticos permite 
avaliar a dor decorrente da neuropatia periférica. 
Juntamente com exames que avaliam a sensação 
tátil nos membros inferiores, como, por exemplo, 
o monofilamento de semmes-weinstein de 10 g, a 
escala torna-se um instrumento eficaz na detecção 
de comprometimento da sensibilidade.(14-17)

Em adultos, a temperatura dos pés, para ser 
considerada dentro dos parâmetros normais, deve 
encontrar-se entre 36ºC e 38ºC, já em idosos, entre 
35ºC e 37ºC.(3) Ao se avaliar a temperatura de pon-
tos específicos dos pés, recomenda-se a utilização de 
um termômetro de superfície ou, ainda, a termogra-
fia médica que permite verificar, tanto com núme-

ros quanto com fotografias, áreas com diminuição 
ou aumento de calor.(14)

A pressão plantar, dinâmica ou estática, é men-
surada utilizando-se da baropodometria, que pos-
sibilita detectar pontos com pressão alterada.(18,19) 

Áreas com pressão máxima equivalente ou superior 
a 89,22 Kg/cm² são consideradas suscetíveis para o 
desenvolvimento de úlceras.(17)

Ao final da avaliação, é possível ponderar cada 
indicador da escala de acordo com o grau de com-
prometimento do mesmo. Com o objetivo de veri-
ficar o escore de comprometimento dos pés, julgou-
se necessário acrescentar, na escala, a nota total, ob-
tida a partir da somatória das notas dos indicadores.  
Caso o escore final esteja entre 20 e 35, a integridade 
tissular dos pés está extremamente comprometida, 
entre 36 e 51, substancialmente comprometida, en-
tre 52 e 66, moderadamente comprometida, entre 
67 e 84, levemente comprometida e quando a nota 
obtida for maior ou igual a 85 não há comprometi-
mento. Somando-se os escores ou avaliando isolada-
mente cada indicador pode-se acompanhar o efeito 
da assistência prestada pela equipe de enfermagem, 
seja na prevenção, tratamento ou recuperação dos 
pés de portadores de diabetes mellitus.

Conclusão

O instrumento de avaliação proposto integridade 
tissular dos pés de portadores de diabetes melittus 
foi construído e validado por enfermeiros peritos 
com nível excelente de aceitação.
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