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RESUMO
Objetivo: desenvolver uma teoria de médio alcance para o diagnóstico de enfermagem perfusão 
tissular periférica ineficaz em pacientes com pé diabético. Método: a construção da teoria foi 
realizada em seis etapas: definição da abordagem; definição do modelo teórico-conceitual; 
definição dos conceitos principais; desenvolvimento de pictograma; construção das proposições 
e estabelecimento das relações de causalidade evidências para a prática. Resultados: foram 
incluídos na teoria 12 fatores etiológicos e 22 indicadores clínicos, alguns destes não estavam 
listados na NANDA Internacional (Inc.) e outros foram adaptados para melhor caracterização 
dos pacientes com pé diabético. Construiu-se um pictograma e foram estabelecidas oito 
proposições para verificar as relações causais e evidências para a prática. Conclusão: a teoria 
de médio alcance possibilitou ampliar os conceitos e demonstrar as relações causais entre 
os elementos do diagnóstico perfusão tissular periférica ineficaz, fornecendo subsídios para 
minimizar as lacunas no conhecimento e auxiliar a prática clínica da enfermagem.
Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Teorias de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Pé 
Diabético; Angiopatias Diabéticas.

ABSTRACT
Objective: to develop a mid-range theory for nursing diagnosis ineffective peripheral tissue 
perfusion in patients with diabetic foot. Method: the theory construction was carried out in 
six stages: approach definition; theoretical-conceptual model definition; definition of the main 
concepts; pictogram development; construction of propositions and establishment of causal 
relationships evidence for practice. Results: twelve etiological factors and 22 clinical indicators 
were included in the theory, some of which were not listed in NANDA International (Inc.) and others 
were adapted to better characterize patients with diabetic foot. A pictogram was constructed 
and eight propositions were established to verify causal relationships and evidence for practice. 
Conclusion: medium-range theory made it possible to broaden the concepts and demonstrate 
the causal relationships between the elements of ineffective peripheral tissue perfusion, providing 
subsidies to minimize gaps in knowledge and assist clinical nursing practice.
Descriptors: Nursing Diagnoses; Nursing Theory; Hyperglycemia; Diabetic Feet; Diabetic 
Vascular Complication.

RESUMEN
Objetivo: desarrollar una teoría de rango medio para el diagnóstico de enfermería de la 
perfusión tisular periférica ineficaz en pacientes con pie diabético. Método: la construcción 
de la teoría se realizó en seis etapas: definición del enfoque; definición del modelo teórico-
conceptual; definición de los principales conceptos; desarrollo de pictogramas; construcción 
de proposiciones y establecimiento de relaciones causales basadas en evidencia para la 
práctica. Resultados: se incluyeron en la teoría 12 factores etiológicos y 22 indicadores 
clínicos, algunos de los cuales no estaban incluidos en NANDA International (Inc.) y otros 
se adaptaron para caracterizar mejor a los pacientes con pie diabético. Se construyó un 
pictograma y se establecieron ocho proposiciones para verificar las relaciones causales y la 
evidencia de la práctica. Conclusión: la teoría de rango medio permitió ampliar los conceptos 
y demostrar las relaciones causales entre los elementos del diagnóstico de perfusión tisular 
periférica ineficaz, brindando subsidios para minimizar las brechas en el conocimiento y 
ayudar a la práctica clínica de la enfermería.
Descriptors: Diagnóstico de Enfermería; Teoría de Enfermería; Diabetes Mellitus; Pie Diabético; 
Angiopatías Diabéticas.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma afecção crônica caracterizada por 
um conjunto de distúrbios metabólicos associados à hiperglicemia(1). 
Tem-se destacado como um importante problema de saúde pública 
devido aos danos que acarreta nas pessoas acometidas, algo que 
tem gerado impacto econômico pelos altos custos com a assistência 
à saúde e pelo índice elevado de morbidade e mortalidade(2). 

Em longo prazo, as pessoas com DM podem desenvolver 
complicações crônicas, decorrentes de um controle glicêmico 
deficiente, tempo de evolução da doença e fatores genéticos. 
As principais complicações da doença são classificadas em 
microvasculares (nefropatia diabética, retinopatia diabética e 
neuropatia diabética) e macrovasculares (infarto agudo do mio-
cárdio, acidente vascular cerebral e doença arterial periférica)(3).

Considerada uma das formas mais prevalentes, a neuropatia 
periférica é fator de risco para o desenvolvimento de úlceras 
e possíveis amputações, sendo o principal mecanismo para o 
desencadeamento do pé diabético. Esse possui etiologia com-
plexa, sendo caracterizado pela presença de úlceras, infecção e 
destruição de tecidos nos membros inferiores, ocasionado por 
disfunções neurológicas e/ou vasculares que englobam a infecção, 
a neuropatia periférica e a doença arterial periférica (DAP), que 
podem estar associadas ou não(4).

Entre os diagnósticos de enfermagem que podem estar 
presentes em pacientes com pé diabético, a literatura destaca o 
diagnóstico perfusão tissular periférica ineficaz (PTPI)(5). Esse é 
definido como “redução da circulação sanguínea para a periferia 
que pode comprometer a saúde”(6). O presente diagnóstico é 
aplicável a esses indivíduos, pois as complicações do diabetes 
causam grandes impactos em todo o organismo e acometem 
principalmente o sistema nervoso e vascular, constituindo uma 
importante causa de incapacidade. 

Diante do exposto, acredita-se que a identificação precoce desse 
diagnóstico, a partir de uma avaliação criteriosa do paciente com pé 
diabético, pode fornecer um tratamento adequado, aumentando 
a probabilidade de resolução das lesões e reduzindo as chances 
de complicações maiores. Para tanto, é necessário que o PTPI seja 
revisado para verificar a confiabilidade dos seus indicadores e se 
existem novos conceitos na literatura que se aplicam aos pacientes 
com pé diabético, pois uma inferência diagnóstica acurada abrange 
a relação entre indicadores clínicos e fatores etiológicos de acordo 
com as necessidades apresentadas pelo paciente(6). 

Para obter essas informações de forma fidedigna, alguns es-
tudiosos têm utilizado as teorias de médio alcance (TMA) para 
agregar conhecimento e demonstrar as relações de causalidade 
pertinentes para solidificar o cuidado de enfermagem(7). Essa 
teoria corresponde a um conjunto de ideias direcionadas para 
uma dimensão limitada da realidade da enfermagem, que busca 
relacionar um número diminuto de conceitos e proposições 
claramente definidos para reduzir as lacunas relacionadas ao 
conhecimento gerado por meio de pesquisa(8-9). 

Diferentemente das grandes teorias, as de médio alcance permi-
tem uma aproximação entre o conhecimento teórico e empírico que 
fundamentam a construção das proposições com vistas à explicação 
dos fatos de forma específica, concreta e embasada teoricamente, 
para serem aplicáveis à prática profissional do enfermeiro(10). Essa 

interligação entre pesquisa e prática reduz o nível de abstração 
construído pelas grandes teorias e leva à produção de novos conhe-
cimentos dentro do escopo da enfermagem, sendo uma alternativa 
para minimizar os desafios da implementação de um cuidado dire-
cionado, tornando sua prática baseada em evidências(11).

A utilização da TMA tem sido aplicada em várias áreas da 
enfermagem(11), uma delas é no processo de validação de diag-
nósticos, que compreende análise de conceito, validação por 
expert e validação clínica, na qual estudiosos têm proposto a 
substituição da etapa análise de conceito pela construção de 
uma TMA(12). O desenvolvimento desse tipo de teoria em estudos 
com diagnóstico de enfermagem é necessário, pois possibilita 
uma melhor fundamentação do diagnóstico para populações 
específicas, tornando-os mais robustos e fidedignos ao analisar 
seus componentes estruturais e verificar os fatores causais e suas 
relações para atender às demandas do usuário(7).

Assim, mediante a relevância desse tipo de estudo para a 
enfermagem, é pertinente a construção de uma TMA para o PTPI 
em pacientes com pé diabético. Acredita-se que, a partir do co-
nhecimento construído por meio da teoria, seja possível identificar 
as reais necessidades e particularidades dessa população, que 
advêm de um comprometimento do sistema nervoso e vascular 
periférico, podendo acarretar grandes impactos e danos aos 
indivíduos, como a ocorrência de amputações, constituindo um 
fator incapacitante que afeta a qualidade de vida dos pacientes(13). 

Nesse contexto, a construção da TMA é fundamental para 
explicar e clarificar a ocorrência do PTPI na população estudada, 
pois permite: identificar os fatores etiológicos e manifestações 
clínicas do acometimento vascular periférico e suas relações entre 
os elementos contidos na Taxonomia NANDA Internacional, Inc. 
(NANDA-I); desvelar novos conceitos no contexto do diagnóstico, 
presentes em indivíduos com pé diabético, para caracterizar com 
precisão essa resposta humana e embasar os planos de cuidados, 
pautados em uma avaliação adequada para conduzir a assistência. 
Essas evidências proporcionarão ao indivíduo um cuidado dire-
cionado com foco na prevenção dos agravos, além de favorecer 
a evolução da prática da enfermagem pelo desenvolvimento do 
raciocínio clínico e crítico baseado em evidências cientificas.

OBJETIVO

Desenvolver uma teoria de médio alcance para o diagnóstico 
de enfermagem perfusão tissular periférica ineficaz em pacientes 
com pé diabético.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura para a cons-
trução de uma TMA, desenvolvida a partir do modelo proposto 
por Lopes, Silva e Herdman(7), adaptado de Roy(14), dividida em 
seis etapas: definição da abordagem de construção da teoria de 
médio alcance; definição dos modelos teórico-conceituais a serem 
analisados; definição dos conceitos principais da teoria de médio 
alcance; desenvolvimento de um esquema pictorial; construção 
das proposições da teoria de médio alcance; estabelecimento 
das relações de causalidade e de evidências para a prática. Cada 
etapa está descrita nos itens a seguir. 
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Definição da abordagem de construção da teoria de mé-
dio alcance 

Neste estudo, elaborou-se uma TMA para o diagnóstico de 
enfermagem PTPI em pacientes acometidos pelo pé diabético. 
Essa etapa foi desenvolvida a partir de uma revisão integrativa 
da literatura, com a finalidade de buscar conceitos pertinentes ao 
diagnóstico de enfermagem para a construção de uma TMA, ou 
seja, fatores etiológicos e indicadores clínicos e embasar as defi-
nições conceituais e operacionais de cada elemento identificado.

Revisão integrativa

A revisão integrativa da literatura permite a síntese e análise de 
conhecimento científico de um determinado assunto já estudado, 
possibilitando a produção de novos conhecimentos relevantes 
que darão embasamento para a prática clínica, além de contribuir 
para o desenvolvimento teórico(15). Esta revisão integrativa per-
correu as seguintes etapas: identificação do tema e elaboração 
da questão norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusão 
e exclusão para a busca, categorização dos estudos, avaliação, 
interpretação dos resultados e apresentação da revisão(16).

Para elaboração da questão norteadora, utilizou-se a estratégia 
PEO(17), a qual foi adaptada para realização deste estudo, em que 
P refere-se à população do estudo (pacientes com pé diabético), 
E é a exposição de interesse, sendo a variável independente 
(fatores etiológicos e manifestações clínicas), O é o resultado 
identificado como a variável dependente (comprometimento 
vascular periférico). Dessa forma, definiu-se a seguinte questão 
norteadora: quais fatores etiológicos contribuem para um com-
prometimento vascular periférico em pacientes com pé diabético 
e quais as suas manifestações clínicas?

Para verificar os principais descritores acerca da temática da 
questão elaborada, realizou-se uma busca inicial na base de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
a fim de obter uma maior quantidade de estudos. Assim, os des-
critores controlados foram selecionados nos seguintes Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH): 
angiopatias diabéticas (diabetic angiopathies), Diabetes Mellitus 
(diabetes mellitus), pé diabético (diabetic foot), neuropatia diabé-
tica (diabetic neuropathy) e doença arterial periférica (peripheral 
arterial disease). Para o cruzamento dos termos, utilizaram-se os 
operadores booleanos AND e OR, resultando nas seguintes com-
binações: diabetic angiopathies AND diabetes mellitus AND diabetic 
foot (cruzamento 1); diabetic foot AND (peripheral arterial disease 
OR diabetic neuropathy) AND diabetic angiopathies (cruzamento 2).

A busca ocorreu em junho e julho de 2019. Foi realizada so-
mente pela pesquisadora principal no portal National Library of 
Medicine (PUBMED) na base de dados Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL) e na Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), selecionando, separadamente, as bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line 
(MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção dos estu-
dos foram: artigos que abordassem o comprometimento vascular 
periférico em pacientes com pé diabético e textos disponíveis na 

íntegra, nos idiomas inglês, espanhol ou português. Foram excluí-
dos do estudo: teses, dissertações, revisões (sistemática, narrativa 
e integrativa), artigos de opinião, editoriais e artigos repetidos.

Na amostra inicial, foram identificados 835 e 452 estudos para 
os cruzamentos 1 e 2, respectivamente. Após aplicação dos crité-
rios de elegibilidade, realizou-se a leitura na íntegra de 36 artigos 
(cruzamento 1) e 27 artigos (cruzamento 2) pré-selecionados, na 
qual obteve-se uma amostra final de 28 artigos. Os processos de 
busca e seleção encontram-se descritos no fluxograma segundo 
o grupo PRISMA(18) (Figura 1).

Fonte: adaptado do PRISMA de Moher et al.(18).
Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos de acordo com as bases de 
dados, Imperatriz, Maranhão, Brasil, 2021
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Para extração e análise dos dados, elaborou-se um instrumento 
com os seguintes itens: título da publicação, autor(es), ano de 
publicação, periódico, objetivo do estudo, idioma, tipo de estudo, 
nível de evidência segundo Melnyk e Fineout-overholt(19), fatores 
etiológicos e manifestações clínicas relacionados ao diagnóstico 
perfusão tissular periférica ineficaz em pacientes com pé dia-
bético, definições conceituais e operacionais e relações causais 
entre os conceitos. A partir da leitura, os artigos incluídos foram 
categorizados por meio desse instrumento e sintetizados em 
fatores etiológicos e indicadores clínicos para análise descritiva.

Definição dos modelos teórico-conceituais

Para embasar o desenvolvimento de TMA, foi adotado o Modelo 
de Wanda de Aguiar Horta(20) sobre a Teoria das Necessidades 
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Humanas Básicas, na qual sua construção foi direcionada partindo-
se das leis do equilíbrio (homeostase e hemodinâmica), adaptação 
(interação com o meio) e holismo (o indivíduo é visto como um 
todo e não deve ser comparado em partes). 

As necessidades humanas básicas são classificadas em psi-
cobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, a partir da qual 
permitem que o enfermeiro planeje sua assistência baseada nas 
relações entre as diversas necessidades do paciente(20). Esse modelo 
teórico foi escolhido por abranger vários aspectos fundamentais 
para a homeostasia do paciente com pé diabético. 

Assim, considerando que o foco desta pesquisa é o PTPI, para 
embasar a TMA, foram utilizados os componentes inclusos nas neces-
sidades psicobiológicas, principalmente a regulação vascular, na qual 
grande parte dos elementos encontrados decorre dessa necessidade 
alterada, que aborda o mecanismo de transporte dos nutrientes 
essenciais para os tecidos e a remoção de substâncias desnecessá-
rias, com a finalidade de manter a homeostasia e a sobrevivência do 
organismo(20). Além das necessidades psicobiológicas, utilizaram-se 
três componentes referentes às necessidades psicossociais no que 
diz respeito à aprendizagem, autoestima e autoimagem.

Definição dos conceitos principais da teoria de médio 
alcance

Para elaborar uma TMA, foram utilizados três conceitos pri-
mários: perfusão tissular, que corresponde ao núcleo conceitual 
do diagnóstico; fatores etiológicos, que favorecem o desenvolvi-
mento dessa resposta humana; indicadores clínicos, que são as 
manifestações clínicas do diagnóstico apresentadas por pacientes 
com pé diabético. Foram considerados, ainda, os elementos 
diagnósticos (fatores relacionados, características definidoras 
e condições associadas) citados na Taxonomia NANDA-I(6), os 
componentes da Teoria de Horta e novos elementos obtidos 
por meio da revisão integrativa, para serem incluídos na TMA. 

A determinação desses conceitos foi realizada pela pesqui-
sadora principal, mediante análise dos estudos encontrados na 
revisão, na qual obtiveram-se os fatores etiológicos e indicadores 
clínicos do PTPI.

Desenvolvimento de um esquema pictorial

A partir dos elementos identificados na literatura, elaborou-se 
um esquema pictorial, caracterizado por uma ilustração que en-
volveu os conceitos para a compreensão das relações causais da 
presença do diagnóstico. Esse pode conter elementos textuais 
ou gráficos, com a finalidade de sintetizar os fatores etiológicos 
e os indicadores clínicos inclusos na TMA(12).

Construção das proposições da teoria de médio alcance

Nesta etapa, foram construídas proposições para explicar as 
relações pertinentes aos elementos encontrados pela teoria que 
fundamentaram o diagnóstico de enfermagem. Essas proposições 
incluem afirmações que relacionam os fatores etiológicos aos 
indicadores clínicos, como consequentes ao presente diagnós-
tico, para o estabelecimento da diferenciação dos indicadores 
em comum entre outros diagnósticos(12)

.

Estabelecimento das relações de causalidade e evidências 
para a prática

Na última etapa, que está descrita na discussão, foram estabe-
lecidas as relações de causalidade dos elementos que integram o 
diagnóstico de enfermagem PTPI em pacientes com pé diabético. 
Essa etapa inclui a descrição de todo o modelo teórico-causal voltado 
para o diagnóstico de enfermagem, destacando as interações clínicas 
que direcionam a um raciocínio e julgamento clínico, que deve ser 
clara e precisa, a fim de diminuir as lacunas existentes na pesquisa(12).

RESULTADOS

A elaboração da TMA foi embasada em uma amostra de 28 
estudos, cujos anos de publicação compreenderam o período 
de 1991 a 2018, predominando a língua inglesa (67,9%), seguida 
da língua espanhola (17,9%) e língua portuguesa (14,2%). Pre-
valeceram os níveis de evidência IV e VI, correspondendo aos 
estudos de coorte (28,6 %) e transversal (42,9%), respectivamente. 

Quanto à frequência dos fatores etiológicos e indicadores 
clínicos para o PTPI, encontrados nos estudos da revisão, foram 
identificados 12 fatores etiológicos, cujos mais frequentes foram 
neuropatia periférica (32,1%), tempo de diagnóstico do diabetes 
(28,5%), DAP (25%), idade avançada (17,8%), tabagismo (14,2%) 
e controle glicêmico inadequado (14,2%). Ademais, identifica-
ram-se 20 indicadores clínicos, e os mais frequentes foram índice 
tornozelo-braquial <0,9 (17,8%), ausência e diminuição de pulsos 
periféricos (14,2%), claudicação intermitente (14,2%) e retardo na 
cicatrização (14,2%).

O Quadro 1 apresenta os elementos encontrados na revisão para 
a TMA e os componentes da Teoria das Necessidades Humanas 
Básicas. Os elementos foram organizados de acordo com esses 
componentes. A partir do levantamento bibliográfico, verificou-
-se que as principais alterações identificadas no paciente com pé 
diabético corresponderam a um desequilíbrio das necessidades 
psicobiológicas e psicossociais. Assim, cada elemento foi classificado 
segundo essas necessidades, sendo que alguns contemplaram 
alterações nos dois tipos de necessidades básicas supracitadas. 

A partir desta revisão, foram encontrados novos elementos para 
o PTPI voltados para pacientes com pé diabético. Atualmente, o 
presente diagnóstico conta com cinco fatores relacionados, quatro 
condições associadas e 17 características definidoras; entretanto, com 
a busca na literatura, foi possível identificar oito fatores etiológicos e 
10 indicadores clínicos que não se encontram na NANDA-I(6).

Esses fatores, fundamentados pelo modelo teórico de Horta, 
juntamente com os da NANDA-I(6), embasaram a construção da TMA. 
Os Quadros 2 e 3 representam os elementos diagnósticos presentes 
na NANDA-I(6), os obtidos pela revisão integrativa e os elementos 
que foram incluídos na TMA. Foi necessário excluir alguns elemen-
tos listados na NANDA-I(6) que não se adequavam à população do 
estudo e outros foram adaptados com base na revisão integrativa 
para uma melhor caracterização dos pacientes com pé diabético.

Os fatores etiológicos conhecimento insuficiente sobre o pro-
cesso da doença e sobre os fatores modificáveis foram compilados 
no fator conhecimento deficiente sobre a doença, tendo em vista 
que durante a revisão percebeu-se que o conhecimento deficien-
te entre os pacientes ocorre de forma geral, englobando toda a 
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Quadro 2 - Fatores etiológicos do diagnóstico perfusão tissular periférica ineficaz em pacientes com pé diabético, Imperatriz, Maranhão, Brasil, 2021

NANDA-I(6) Revisão integrativa Teoria de médio alcance*

Conhecimento insuficiente sobre o processo da doença
Conhecimento deficiente sobre a doença Conhecimento deficiente sobre a doença**

Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificáveis

Estilo de vida sedentário Sedentarismo Estilo de vida sedentário

Tabagismo Tabagismo Tabagismo

Entrada excessiva de sódio
Hipertensão Arterial Sistêmica Hipertensão Arterial Sistêmica

Hipertensão

Diabetes melito

Controle glicêmico inadequado Controle glicêmico inadequado

Neuropatia periférica Neuropatia periférica

Tempo de diagnóstico do diabetes Tempo de diagnóstico do diabetes

Procedimento intravascular Não identificado Excluído

Trauma Não identificado Excluído

Não identificado Idade avançada Idade avançada

Não identificado Dislipidemia Dislipidemia

Não identificado Enzimas hepáticas elevadas Enzimas hepáticas elevadas

Não identificado Doença arterial periférica Doença arterial periférica

Não identificado Insuficiência cardíaca Insuficiência cardíaca
Nota: *Conceitos da teoria de médio alcance; **Conceitos adaptados da NANDA-I.

Quadro 1 - Componentes da Teoria das Necessidades Humanas Básicas e os conceitos encontrados para o diagnóstico perfusão tissular periférica ineficaz, 
Imperatriz, Maranhão, Brasil, 2021

Componentes da Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas Elementos da teoria de médio alcance
Necessidades psicobiológicas

Oxigenação Cianose, suprimento de oxigênio reduzido

Hidratação Ausência ou diminuição da transpiração

Exercício e atividade física Sedentarismo

Cuidado corporal Tabagismo

Integridade física e cutâneo- mucosa História de úlceras e amputações prévia, pé frio, palidez, unhas distróficas, edema, ausência de pelos

Regulação térmica Pé frio

Regulação hormonal Tempo de diagnóstico do diabetes, idade avançada, dislipidemia, elevação das enzimas hepáticas

Regulação imunológica Infecção

Crescimento celular Retardo na cicatrização de ferida periférica

Regulação vascular

DAP, insuficiência cardíaca, dor em repouso, a cor não volta à perna quando esta é baixada após 
1 minuto de sua elevação, ausência de pulsos periféricos, claudicação intermitente, alteração 
da coloração da pele na elevação do membro, índice tornozelo-braquial < 0,9, pulsos periféri-
cos diminuídos, tempo de enchimento capilar > 3 segundos, índice hálux-braquial <0,7

Regulação hidrossalina e eletrolítica Hipertensão arterial, diminuição da pressão arterial nas extremidades, edema

Regulação neurológica, percepção tátil e dolorosa Neuropatia periférica, parestesia

Motilidade e locomoção Claudicação intermitente

Terapêutica Controle glicêmico inadequado

Necessidades psicossociais Elementos da teoria de médio alcance

Aprendizagem Conhecimento deficiente sobre a doença

Autoestima e autoimagem Retardo na cicatrização de ferida periférica, unhas distróficas, história de úlceras e 
amputações prévia

Fonte: adaptado de Horta(20).

patologia, sendo possível verificar esses dois critérios em apenas 
um fator. O mesmo foi realizado com o fator entrada excessiva 
de sódio e a condição associada hipertensão, ambos foram agru-
pados no fator hipertensão arterial sistêmica, por apresentarem 
fisiopatologia semelhante. 

Sobre a condição associada DM, a partir dessa, originaram-se 
três novos elementos: controle glicêmico inadequado, neuropatia 
periférica e tempo de diagnóstico do diabetes. Quanto às con-
dições associadas procedimento intravascular e trauma, ambas 
não foram identificadas na revisão e não foram incluídas na TMA, 

por não apresentarem relação com o quadro clínico e etiologia 
do pé diabético. 

Sobre os indicadores clínicos, o indicador alteração em carac-
terística da pele teve sua nomenclatura alterada e foi subdividido 
em cinco elementos (pé frio, cianose, palidez, ausência de pelos 
e unhas distróficas). O indicador pele pálida na elevação de 
membro foi modificado para alteração na coloração da pele na 
elevação do membro. Tais alterações tornaram os indicadores 
clínicos mais específicos para avaliar as alterações relacionadas 
à má perfusão periférica no paciente com pé diabético. 
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Os indicadores alteração da função motora, distância em teste 
de caminhada de 6 minutos abaixo da faixa normal, percorre 
menores distâncias livre de dor no teste de caminhada de 6 
minutos e sopro femoral foram excluídos, por não apresenta-
rem evidências adicionais na literatura que apontassem a sua 
relação com os pacientes com pé diabético para sustentar sua 
permanência na TMA, visto que grande parte dos pacientes 
possui amputações prévias e alterações na marcha, o que im-
possibilitaria a identificação do fator. Entretanto, os indicadores 
diminuição da pressão arterial das extremidades e a cor não 
volta à perna quando esta é baixada após 1 minuto de sua ele-
vação foram incluídas na TMA, mesmo não sendo identificadas 
na revisão, pois são elementos que apresentam relação direta 
com a fisiopatologia do pé diabético diante do acometimento 
vascular periférico.

A partir desses elementos identificados, foi construído um 
pictograma (Figura 2) com o PTPI, relacionando-o com os fatores 
etiológicos e indicadores clínicos para demonstrar as relações 
causais existentes. Os fatores etiológicos foram classificados em: 
predisponente, que se refere à susceptibilidade do indivíduo; 
incapacitante, que prejudica a recuperação e a promoção da 
saúde; precipitante, fator que inicia a cadeia causal; reforçador, 
que intensifica as condições clínicas existentes(7).

Quadro 3 – Indicadores clínicos do diagnóstico perfusão tissular periférica ineficaz em pacientes com pé diabético, Imperatriz, Maranhão, Brasil, 2020

NANDA-I(6) Revisão integrativa Teoria de médio alcance*

A cor não volta à perna quando esta é baixada após 1 
minuto de sua elevação Não identificado A cor não volta à perna quando esta é baixada 

após 1 minuto de sua elevação

Alteração em característica da pele

Pé frio Pé frio

Cianose Cianose

Palidez Palidez

Ausência de pelos Ausência de pelos

Unhas distróficas Unhas distróficas

Alteração da função motora Não identificado Excluído

Ausência de pulsos periféricos Ausência de pulsos periféricos Ausência de pulsos periféricos

Claudicação intermitente Claudicação intermitente Claudicação intermitente

Pele pálida na elevação de membro Alteração da coloração da pele na 
elevação do membro

Alteração da coloração da pele na elevação do 
membro**

Diminuição da pressão arterial nas extremidades Não identificado Diminuição da pressão arterial nas extremidades

Distância em teste de caminhada de 6 minutos 
abaixo da faixa normal Não identificado Excluído

Percorre menores distâncias livre de dor no teste de 
caminhada de 6 minutos Não identificado Excluído

Dor em extremidade Dor em repouso Dor em repouso**

Edema Edema Edema

Índice tornozelo-braquial < 0,90 Índice tornozelo-braquial < 0,9 Índice tornozelo-braquial < 0,9

Parestesia Parestesia Parestesia

Pulsos periféricos diminuídos Diminuição de pulsos periféricos Pulsos periféricos diminuídos

Retardo na cicatrização de ferida periférica Retardo na cicatrização Retardo na cicatrização de ferida periférica

Sopro femoral Não identificado Excluído

Tempo de enchimento capilar > 3 segundos Perfusão periférica diminuída Tempo de enchimento capilar > 3 segundos

Não identificado Índice hálux-braquial <0,75 Índice hálux-braquial <0,75

Não identificado Ausência ou diminuição da transpiração Ausência ou diminuição da transpiração

Não identificado Infecção Infecção

Não identificado Suprimento de oxigênio reduzido Suprimento de oxigênio reduzido

Não identificado História de úlceras e amputações prévia História de úlceras e amputações prévia
Nota: * Conceitos da teoria de médio alcance; **Conceitos adaptados da NANDA-I.

Figura 2 - Pictograma dos fatores etiológicos e indicadores clínicos do diag-
nóstico de enfermagem perfusão tissular periférica ineficaz em pacientes 
com pé diabético, Imperatriz, Maranhão, Brasil, 2020

Índice tornozelo-braquial <0,90, índice hálux-braquial <0,75, diminuição da pressão arterial 
nas extremidades ausência de pulsos periféricos, diminuição de pulsos periféricos, 

claudicação intermitente, suprimento de oxigênio reduzido.

A cor não volta à perna quando esta é baixada após 1 minuto de sua elevação, alteração da coloração 
da pele na elevação do membro, pé frio, cianose, palidez, tempo de enchimento capilar > 3 segundos, 

unhas distróficas, ausência de pelos, ausência ou diminuição da transpiração.

Dor em repouso, edema, parestesia, infecção, retardo na cicatrização da ferida periférica, 
história de úlceras e amputações prévia. 

PERFUSÃO TISSULAR PERIFÉRICA INEFICAZ

Neuropatia periférica
Hipertensão Arterial Sistêmica

Doença Arterial Periférica
Insuficiência cardíaca

Conhecimento deficiente sobre a doença
Estilo de vida sedentário

Controle glicêmico inadequado
Dislipidemia

Idade avançada
Tempo de diagnóstico do diabetes

Enzimas hepáticas elevadas
Tabagismo

Fatores predisponentes

Fatores precipitantes  

Fatores incapacitantes

Fatores reforçadores
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Construção das proposições da teoria de médio alcance 

As proposições incluem afirmações que relacionam fatores 
etiológicos aos indicadores clínicos, fatores consequentes ao 
diagnóstico, inter-relacionando os fatores etiológicos com a 
finalidade de estabelecer uma hierarquia causal para a ocorrência 
do diagnóstico(21). Tais proposições estão descritas a seguir, em 
consonância com as necessidades psicobiológicas e psicossociais 
alteradas, que correspondem aos elementos inclusos na TMA:

1. Idade avançada, tempo de diagnóstico do diabetes, enzimas 
hepáticas elevadas e tabagismo são fatores predisponentes 
que tornam o indivíduo mais susceptível a apresentar um 
comprometimento vascular periférico. 

2. Controle glicêmico inadequado e dislipidemia são fatores 
que desencadeiam o diagnóstico PTPI, pois alteram todo o 
controle metabólico da glicose e dos lipídios, favorecendo 
o desenvolvimento da DAP e, consequentemente, o pé 
diabético. Esses fatores são considerados precipitantes e 
sofrem influência dos fatores predisponentes.

3. Conhecimento deficiente sobre a doença e estilo de vida 
sedentário são fatores incapacitantes, pois interferem no 
autocuidado e na recuperação do paciente. Eles também 
sofrem influência dos fatores predisponentes e colaboram 
para a ocorrência dos fatores precipitantes. 

4. Neuropatia periférica, DAP, Hipertensão Arterial Sistêmica 
e insuficiência cardíaca são enfermidades que podem ser 
classificadas como fatores reforçadores, por agravar a con-
dição clínica do comprometimento vascular no paciente 
diabético, estando relacionadas aos fatores incapacitantes 
e diretamente associadas aos fatores precipitantes para a 
ocorrência do PTPI.

5. Os indicadores clínicos índice tornozelo-braquial <0,90, 
índice hálux-braquial <0,75, diminuição da pressão arterial 
nas extremidades, ausência de pulsos periféricos, pulsos 
periféricos diminuídos, claudicação intermitente, suprimento 
de oxigênio reduzido são consequentes de um quadro de 
DAP provocado por hiperglicemia e alterações do perfil 
lipídico e das enzimas hepáticas.

6. A cor não volta à perna quando esta é baixada após 1 minuto 
de sua elevação, alteração da coloração da pele na elevação 
do membro, pé frio, cianose, palidez, tempo de enchimento 
capilar > 3 segundos, unhas distróficas, ausência de pelos, 
ausência ou diminuição da transpiração são indicadores 
clínicos que ocorrem diante de um prejuízo na perfusão 
tissular e do acometimento dos nervos periféricos.

7. Dor em repouso, edema, parestesia, infecção, retardo 
na cicatrização da ferida periférica, história de úlceras e 
amputações prévias são indicadores clínicos que preju-
dicam e interferem na qualidade de vida do paciente e 
estão relacionados à presença dos fatores precipitantes e 
incapacitantes, pois esses potencializam o grau de com-
prometimento vascular periférico.

8. Todos os indicadores clínicos identificados ocorrem em 
consequência da influência dos fatores predisponentes, 
precipitantes, incapacitantes e reforçadores no comprometi-
mento vascular periférico, sendo utilizados para caracterizar a 

presença do diagnóstico de enfermagem PTPI em pacientes 
com pé diabético.

DISCUSSÃO

Os fatores etiológicos e indicadores clínicos incluídos na TMA 
são elementos que representam o PTPI nos pacientes com pé 
diabético. Este estudo demonstrou as principais relações causais 
que direcionam ao referido diagnóstico e como este se manifesta 
na população estudada. Tal fenômeno é apresentado nesta dis-
cussão, correspondendo à sexta etapa da TMA, que se refere ao 
“estabelecimento das relações de causalidade e de evidências 
para a prática”, na qual, embasada cientificamente, ressaltou 
as interações visualizadas no pictograma para a ocorrência do 
comprometimento vascular periférico.

O paciente com pé diabético pode estar com grande parte das 
suas necessidades humanas básicas em desequilíbrio devido ao 
mecanismo fisiopatológico da doença que afeta o sistema hor-
monal, neurológico e vascular, e também devido a vários outros 
fatores, como visto no pictograma. Diante disso, o indivíduo que 
não tenha um acompanhamento terapêutico adequado pode 
estar susceptível a alterações na oxigenação, hidratação da pele, 
dificuldade em realizar exercícios e atividade física, além do déficit 
no autocuidado, que podem ocasionar perda da integridade da 
pele devido à baixa perfusão tecidual, perda da percepção tátil 
e dolorosa, e consequentemente, evoluir para uma infecção 
descontrolada e amputação do membro, acarretando prejuízos 
na sua locomoção, baixa autoestima, falta de aceitação, perda da 
autoimagem, dentre outras necessidades alteradas.

Portanto, o desenvolvimento dessa TMA teve a finalidade de 
explicar as relações entre os elementos encontrados na revisão, 
que foram fundamentados pela Teoria das Necessidades Huma-
nas Básicas, abrangendo desde o início da cadeia causal até a 
ocorrência da complicação do pé diabético e suas manifestações 
clínicas para determinação do PTPI.

Todo esse processo inicia-se pelo paciente com DM que está 
susceptível a várias complicações que envolvem, principalmen-
te, o sistema macro e microvascular e estão associadas à idade 
avançada (>60 anos), ao tempo de diagnóstico do diabetes 
(≥10 anos), ao tabagismo e à alteração das enzimas hepáticas. 
O tabagismo é considerado fator de risco devido à liberação de 
substâncias como a nicotina e o monóxido de carbono por meio 
da queima do cigarro, isto lesiona o endotélio vascular, causando 
uma reação inflamatória. Esses fatores predispõem o indivíduo ao 
desenvolvimento de complicações diabéticas e são denominados 
de fatores predisponentes(21-22). 

Dentre as complicações do DM, o pé diabético é uma das mais 
comuns, ocorrendo devido à disfunção dos vasos e nervos peri-
féricos, que compromete a circulação periférica e a sensibilidade 
do indivíduo. Existem alguns fatores que desencadeiam esses 
prejuízos na perfusão periférica e contribuem para a manifes-
tação do PTPI. O controle glicêmico inadequado, por exemplo, 
é responsável pelo início da cadeia causal, pois um quadro de 
hiperglicemia persistente pode levar ao desenvolvimento da 
DAP e da neuropatia periférica. Sabe-se que um bom controle 
glicêmico é capaz de prevenir as complicações que originam o pé 
diabético(22). Outro ponto relevante que deve enfatizado é que as 
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alterações lipídicas, comuns em pacientes diabéticos, são fatores 
precipitantes, pois favorecem o acúmulo de placas de ateroma 
nos vasos que, associadas ao metabolismo glicêmico deficiente, 
contribuem para o processo de aterosclerose(21).

Nessa perspectiva, a DAP também pode ocorrer diante de 
uma alteração das enzimas hepáticas que contribuem para a 
resistência à insulina e liberação de fatores aterogênicos; assim, 
desencadeiam um quadro de aterosclerose, que dificulta o fluxo 
sanguíneo para os vasos periféricos devido ao estreitamento e 
bloqueio dos vasos(23). Diante desse comprometimento vascular, 
o paciente pode apresentar claudicação intermitente decorrente 
de uma deficiência no suprimento de oxigênio para os tecidos, 
índice tornozelo-braquial >0,9 e índice hálux-braquial >0,75 de-
vido à diminuição da pressão arterial das extremidades, ausência 
dos pulsos periféricos, diminuição dos pulsos periféricos, pé frio, 
cianose, palidez, a cor não volta à perna quando esta é baixada 
após 1 minuto de sua elevação e alteração da coloração da pele 
na elevação do membro. Além disso, a rápida progressão da DAP 
é influenciada pela Hipertensão Arterial Sistêmica, maior tempo 
de diagnóstico do diabetes e tabagismo(24-25).

A neuropatia periférica está relacionada aos fatores predispo-
nentes e precipitantes, mas é considerada um fator reforçador por 
agravar o comprometimento vascular, pois contribui para a redução 
da contratilidade dos vasos, tornando-os incapazes de aumentar o 
fluxo sanguíneo para os vasos periféricos. Essa disfunção endotelial 
pode levar ao aparecimento de úlceras nos pacientes diabéticos e 
isso pode ser explicado pela redução da síntese de óxido nítrico, 
principal vasodilatador liberado pelo endotélio, que se encontra 
diminuído em pacientes com neuropatia periférica(26).

O tempo de diagnóstico do DM e o controle glicêmico inade-
quado são fatores que contribuem para o densenvolvimento de 
neuropatia periférica. Essa enfermidade compromete tanto os 
nervos sensitivos e motores como os nervos autônomos, causando 
a interrupção da condução dos estímulos nervosos devido ao qua-
dro de hiperglicemia(27). Dessa forma, o paciente pode apresentar 
tanto parestesia quanto sensibilidade tátil e dolorosa alterada, isto 
pode desencadear o aparecimento de úlceras que podem evoluir 
para amputações e, nos pacientes que apresentam esse histórico, 
podem comprometer o membro contralateral(22).

Os fatores reforçadores contribuem diretamente para a ma-
nifestação do PTPI. A DAP é caracterizada por um quadro de 
insuficiência arterial pela obstrução dos vasos, que ocasiona 
redução do suprimento de oxigênio e nutrientes para os tecidos 
e favorece uma baixa perfusão tecidual, o que pode desencadear 
a ausência ou diminuição da transpiração e a presença de unhas 
distróficas(28). Sobre os indicadores clínicos dor em repouso e 
tempo de enchimento capilar > 3 segundos, os mesmos podem 
estar relacionados a um quadro de isquemia que decorre da 
presença dos fatores reforçadores DAP e insuficiência cardíaca, 
pois são enfermidades que interferem no fluxo sanguíneo para 
os tecidos periféricos e agravam a condição clínica do paciente 
com pé diabético ao interferir na sua qualidade de vida(23). 

Acerca do retardo da cicatrização da ferida periférica, fator 
importante no comprometimento vascular periférico, estudos 
relatam que o mesmo está associado a profundidade e loca-
lização da úlcera, a presença de infecção que, diante de uma 
má perfusão tecidual torna o ambiente da lesão propício para 

colônia de bactérias, presença de DAP, maior tempo de evolução 
do diabetes(29-30), presença de insuficiência cardíaca(31), edema e 
doença hepática(23). 

Os fatores incapacitantes estão relacionados com todos os 
outros fatores, pois são elementos que prejudicam a recupe-
ração e a reabilitação da saúde. O estilo de vida sedentário e o 
conhecimento deficiente sobre a doença levam à ocorrência de 
falhas na realização das medidas de prevenção do pé diabético 
e suas complicações, o que favorece repercussões desfavoráveis 
ao bem-estar do paciente(22,32).

Limitações do estudo 

Como limitação, destaca-se, inicialmente, a restrição da busca 
quanto aos idiomas inglês, português e espanhol, pois poderiam 
ter sido publicados artigos em outro idioma que respondessem 
à questão de pesquisa. Além disso, o fato de ter excluído a litera-
tura cinzenta (teses, dissertações, artigos não publicados, entre 
outros) também foi considerado uma limitação, o que pode ter 
comprometido a identificação de outras referências que pudessem 
contribuir para a construção da TMA. Um ponto que dificultou 
a elaboração do estudo foi a deficiente produção científica que 
aborda o PTPI em pacientes com DM, visto que não foram encon-
trados estudos específicos que envolvessem o referido diagnóstico 
e a temática da complicação do pé diabético. Verificou-se, ainda, 
a escassez de estudos relacionados ao desenvolvimento de TMA 
para revisão de diagnóstico de enfermagem e para elaboração 
de novos diagnósticos, o que reflete a necessidade da realização 
desse tipo de estudo em busca de tornar a inferência diagnóstica 
mais precisa e completa.

Contribuições para a área da enfermagem e saúde

 O pé diabético é uma das complicações que acarretam gran-
des repercussões na qualidade de vida dos indivíduos, como 
presença de úlceras, infecções, amputações, alterações sensitivas 
e motoras. Dessa forma, o enfermeiro, profissional que está mais 
próximo da comunidade, é o mais indicado para realizar a avaliação 
dos pés da pessoa com diabetes, conforme recomendação do 
Ministério da Saúde(28). Portanto, para avaliar esses pacientes de 
forma completa, o mesmo necessita do auxílio de instrumentos 
que contemplem todas as particularidades do paciente, a fim de 
reduzir os agravos dessa complicação.

Nessa perspectiva, a TMA construída neste estudo contribuiu 
para identificar e explicar as relações causais entre os fatores etio-
lógicos e indicadores clínicos do PTPI, permitindo ao enfermeiro 
adequar o plano de cuidados ao contexto clínico do paciente 
com pé diabético, com o intuito de identificar de forma precoce 
a manifestação desses fatores para elencar medidas terapêuticas 
pontuais e estratégias de prevenção dos agravos incapacitantes, 
em busca de oferecer um cuidado efetivo e uma melhor condição 
de saúde e bem-estar a essa população.

CONCLUSÃO

De modo geral, o decurso deste estudo viabilizou o conheci-
mento de novos elementos, além daqueles contidos na NANDA-I, 
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