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RESUMO

Objetivo: Mapear os determinantes sociais em saúde relacionados com a úlcera de pé diabético. Método: 
Revisão de escopo, conforme estabelecida pelo Joanna Briggs Institute, registrada na plataforma Open Science 
Framework. A busca de dados ocorreu em quatorze bases de dados, sem limitação de tempo ou idioma. Como 
critério de seleção, foram incluídos estudos que atenderam a estratégia de busca, sendo esta: adultos, de 
ambos os sexos, determinantes sociais em saúde relacionados com a úlcera de pé diabético, por terminologia 
padronizada da Organização Mundial de Saúde, em ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Foi utilizado 
o modelo de determinantes sociais em saúde da OMS. Resultados: Foram identificados 1.371 estudos, dos 
quais 80 foram incluídos na amostra final. Os principais determinantes identificados: dentre os estruturais, 
cultura e valores sociais (3); gênero (12); dentre os intermediários, fatores biológicos (18) e fatores 
comportamentais (13); Capital Social e coesão social (3), em sua maioria publicado em 2021, idioma inglês. 
Conclusão: Dentre os determinantes estruturais houve predomínio de cultura e valores sociais e gênero, e em 
determinante intermediário, os fatores biológicos. O Capital Social evidencia o cenário incipiente para identificar 
o papel da família, da comunidade e da instituição de saúde no cuidado da úlcera de pé diabético.

DESCRITORES: Pé diabético. Determinantes sociais da saúde. Capital Social. Revisão. Estomaterapia.

Diabetic Foot Ulcer and Social Determinants of Health:  
A Scoping Review

ABSTRACT

Objective: To map the social determinants of health related to diabetic foot ulcers. Method: Scoping review, as 
established by the Joanna Briggs Institute, registered on the Open Science Framework platform. Data were 
gathered from fourteen databases without time or language restrictions. Selection criteria included studies that 
met the search strategy: adults of both genders, social determinants of health related to diabetic foot ulcers, as 
defined by the World Health Organization, in hospital, outpatient, and home care settings. The World Health 
Organization model of social determinants of health model was used. Results: A total of 1,371 studies were 
identified, of which 80 were included in the final sample. The primary determinants identified were structural 
factors such as culture and social values (3); gender (12); and intermediary factors, including biological factors 
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INTRODUÇÃO

A Úlcera de Pé Diabético (UPD), uma das complicações multifatorial do Diabetes Mellitus (DM), afeta a pessoa em 
dimensão biopsicossocial, com elevados custos financeiros para família, pessoa e serviços de saúde1. A incidência de UPD 
no mundo varia de 19% a 34%, com taxa de 2% ao ano, recidiva de 40% em um ano e 65% em três anos2.

Fatores biológicos indicam risco quando em descompensação glicêmica, Neuropatia Periférica Diabética (NPD) e suas 
deformidades, Doença Arterial Periférica (DAP), ulceração ou amputação prévia, tabagismo, retinopatia e nefropatia, em 
destaque quando em diálise ou pós-transplantados1,3. As UPD geralmente ocorrem em pessoas com diabetes que apresen-
tam dois ou mais fatores de risco, sendo a NPD e a DAP os fatores de maior frequência e que ordinalmente desempenham 
papel central no desenvolvimento de lesões1. Esses fatores e seus agravos estão, gradualmente, sendo associados a questões 
sociais e econômicas.

Os Determinantes Sociais em Saúde (DSS) são condições em que as pessoas vivem e trabalham e como se relacionam 
no processo saúde-doença. Para explicá-los, a Organização Mundial de Saúde (OMS) postulou uma estrutura dividida 
em três estruturas: os determinantes estruturais, de fatores sociopolíticos e econômicos; os determinantes intermediários, 
de fator biológico, comportamental, psicossocial e sistema de saúde; e o Capital Social (CS), determinante transversal, que 
envolve família, comunidade e instituição, para subsidiar a investigação do impacto das estruturas sociais nas Iniquidades 
em Saúde (IS)4.

Por não serem identificados estudos de revisão sobre o envolvimento dos DSS com desfechos na UPD, e sabendo que 
a abordagem sobre condições socioeconômicas e políticas é essencial para ampliar as estratégias de enfrentamento aos IS, 

(18) and behavioral factors (13); social capital and social cohesion (3) were also highlighted, with most studies 
published in English in 2021. Conclusion: Among the structural determinants, culture, social values, and gender 
were predominant, while biological factors were the leading intermediary determinants. Social capital shows an 
emerging area to identify the role of family, community, and health institutions in the care of diabetic foot ulcer.

DESCRIPTORS: Diabetic foot. Social determinants of health. Social capital. Review. Enterostomal therapy.

Úlcera del pie diabético y determinantes sociales de la salud:  
una revisión de alcance

RESUMEN

Objetivo: Mapear los determinantes sociales de la salud relacionados con las úlceras del pie diabético. Método: 
Revisión de alcance, conforme lo establecido por el Instituto Joanna Briggs, registrada en la plataforma Open 
Science Framework. La búsqueda de datos se realizó en catorce bases de datos, sin limitaciones de tiempo o idioma. 
Como criterio de selección, se incluyeron estudios que cumplieron con la estrategia de búsqueda, siendo: adultos, 
de ambos sexos, determinantes sociales de la salud relacionados con las úlceras del pie diabético, utilizando 
terminología estandarizada de la Organización Mundial de la Salud, en el ambiente hospitalario, ambulatorio y de 
atención domiciliaria. Se utilizó el modelo de determinantes sociales de la salud de la Organización Mundial de la 
Salud. Resultados: Se identificaron 1.371 estudios, de los cuales 80 fueron incluidos en la muestra final. Los 
principales determinantes identificados fueron: entre los estructurales, la cultura y los valores sociales (3); género 
(12); entre los intermediarios, factores biológicos (18) y factores comportamentales (13); Capital social y cohesión 
social (3), en su mayoría publicados en 2021, en idioma inglés. Conclusión: Entre los determinantes estructurales 
predominaron la cultura y los valores sociales y el género, y entre los determinantes intermedios, los factores 
biológicos. El Capital Social destaca un escenario incipiente para identificar el papel de la familia, la comunidad y la 
institución de salud en la atención de las úlceras del pie diabético.

DESCRIPTORES: Pie diabético. Determinantes sociales de la salud. Capital social. Revisión. Estomaterapia.
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que fortalecem os fatores de riscos a este agravo – principal problemática deste estudo –, uma revisão crítica da literatura 
realizada com adultos americanos com diabetes envolvendo o modelo de DSS da OMS reforça essa necessidade de in-
vestimento em mais estudos sobre a temática e seus agravos. Um exemplo é a UPD, cuja finalidade é suprir a demanda de 
intervenções direcionadas a uma população ou comunidade5.

OBJETIVOS

O objetivo desta Revisão de Escopo (RE) foi mapear os determinantes sociais em saúde relacionados com a UPD.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo RE, que seguiu as etapas estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute ( JBI), cujo protocolo 
inicial foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), cujo acesso se deu pelo link https://osf.io/xn79h/, no 
qual foi publicado o referido protocolo6.

Para a formulação da questão da pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC (participantes, conceito e contexto), em que 
P = adultos, de ambos os sexos, com UPD; C = DSS que foram mapeados por terminologia padronizada da OMS; e 
C = ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar, a partir da questão norteadora: quais os DSS associados à pessoa com 
UPD em segmento no ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar? Como critério de seleção, foram incluídos estudos 
que atenderam a estratégia PCC e excluídos notícias de jornais, blogs e editoriais.

Os tipos de fontes consideradas elegíveis tratam-se de estudos com abordagem quantitativa, qualitativa, de métodos 
mistos, revisões sistemáticas e opinião. Consideraram-se primários, diretrizes, políticas, anais de eventos publicados, ca-
pítulos de livros, teses e dissertações inéditas e “literatura cinzenta”, além de listas de referências dos estudos selecionados 
para investigação de outras produções.

As bases de dados utilizadas via Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) correspondem à Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de dados de Enfermagem (BDENF), Coleção Nacional das 
Fontes de Informação do Sistema Único de Saúde – SUS (ColecionaSUS), PubMed (MEDLINE), EMBASE, Scopus, 
Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. As fontes de estudos não publicados e de 
literatura cinzenta pesquisadas incluíram o portal Science.gov e o banco de dados colaborativo e multilíngue Epistemonikos. 
Via Portal Capes: Academic Search Premier, Academic Source, Open Dissertations e SocINDEX com texto completo/
ODI (EBSCO), além do portal da revista Scientific Electronic Library Online. Após a seleção dos estudos, as listas das 
referências também foram analisadas. Não houve limitação de tempo e idioma devido à trajetória do referencial teórico 
vinculado aos DSS.

A seleção dos dados ocorreu em três fases. A fase 1 consistiu na busca inicial, limitada em 26 de março de 2022, nas 
bases de dados MEDLINE (PubMed), EMBASE (Elsevier) e LILACS (Portal BVS) para confirmação dos termos. 
Na fase 2, as palavras encontradas nos títulos e resumos de artigos relevantes e os termos dos índices usados para descrever 
os artigos foram usados para desenvolver a estratégia de busca em português, inglês e espanhol: “Úlcera da Perna” OR “Úl-
cera do Pé” OR “Úlcera Plantar” OR “Pé Diabético” OR “Úlcera Diabética do Pé” AND (“determinantes sociais da saúde” 
OR “determinante de saúde” OR “Indicadores Sociais” OR “Fatores Socioeconômicos” OR “Aspectos Socioeconômicos” 
OR “desigualdade” OR “desigualdades” OR “iniquidade” OR “iniquidades” OR “Nível de Vida” OR “Padrão de Vida” 
OR “Padrões de Vida” OR “Coeficiente de Gini” OR “Índice de Gini” OR “Indicadores de Desenvolvimento” OR “idh” 
OR “Índice de Desenvolvimento Humano” OR “Monitoramento Ambiental” OR “Combate à Poluição” OR “Controle 
Ambiental” OR “Prevenção da Poluição” OR “Redução da Poluição” OR “Condições Sociais” OR “Condição Social” OR 
“Condições de Vida” OR “Fatores Sexuais” OR “Emprego” OR “Ocupação Laboral” OR “População Ativa” OR “Status 
Laboral” OR “Status Ocupacional” OR “Status de Emprego” OR “subempregabilidade” OR “subemprego” OR “Meio Social” 
OR “Ambiente Político” OR “Ambiente Social” OR “Ambientes Sociais” OR “Condições de Trabalho” OR “Classe Social” 
OR “Ambiente Socioeconômico” OR “Condições Socioeconómicas” OR “Estratificação Social” OR “Estrato Social” OR 

https://osf.io/xn79h/
http://Science.gov
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“Estrutura Socioeconômica” OR “Nível Socioeconômico” OR “Posição Socioeconômica” OR “Situação Socioeconômica” 
OR “Estado Nutricional” OR “Estado de Nutrição” OR “Fatores Culturais” OR “Vulnerabilidade Social” OR “Alto Risco 
Social”). Fase 3: Estratégia de busca, incluindo todas as palavras-chave e termos de indexação identificados, adaptando cada 
fonte de informação incluída, sendo realizada a busca final em 05 de janeiro de 2023.

Para extração dos dados, a seleção foi exportada para o gerenciador de referências Endnote, para eliminação de dupli-
catas, e, posteriormente, para o aplicativo Rayyan, do Qatar Computing Research Institute (QCRI), com seleção dos estudos 
elegíveis. Os títulos e resumos foram selecionados por dois revisores independentes, para avaliação conforme os critérios 
de inclusão. As divergências que surgiram entre os revisores em cada etapa do processo de seleção foram discutidas pelo 
terceiro revisor e, ainda quando persistentes, um quarto revisor. As exclusões tiveram o motivo relatado. Os dados extraídos 
foram transferidos para tabelas no Microsoft Excel, os dados qualitativos foram mapeados e os determinantes identificados 
nas conclusões foram quantificados em números e frequência com que foram mostrados nos estudos de forma descritiva.

Os estudos elegíveis foram organizados em tabela e em um mapa com a distribuição dos estudos por países, elaborado 
no programa Marpchart. Os estudos foram classificados pela estrutura conceitual de DSS, da OMS, de Solar e Irwin4, sendo 
eles: determinantes estruturais, de contexto socioeconômico e político (governança, política macroeconômica, social, pública, 
culturas e condições epidemiológicas); e estruturais de posição socioeconômica (classe social, gênero, raça/etnia, educação 
e renda); ainda, determinantes intermediários (circunstâncias materiais, condições de trabalho, fatores comportamentais e 
biológicos, fatores psicossociais ou socioambientais e sistema de saúde) e determinante transversal de capital e coesão social4,6.

RESULTADOS

A seleção inicial resultou em 1.351 estudos com adicional de 20 artigos identificados a partir da leitura de listas de 
referências, alcançando um total de 1.371 estudos potencialmente elegíveis. Após as etapas de seleção e elegibilidade, foram 
incluídos 80 estudos, conforme o Prisma Scr (Figura 1).
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Figura 1. Estudos elegíveis em uma Revisão de Escopo sobre determinantes em saúde e a úlcera de pé diabético conforme 
fluxograma prisma Scr.

Fonte: Autores.
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A publicação dos estudos aconteceu em 2021 com maior número de publicações, mostrando-se crescentes ao longo 
dos anos (Figura 2). Os idiomas foram: inglês (76), português (3) e espanhol (1), com estudos de abordagem quantitativa 
(67), seguida da qualitativa (13).
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Figura 2. Distribuição dos artigos em ordem crescente por quantidade de publicação em uma revisão de escopo sobre determi-
nantes e a úlcera de pé diabético.

Figura 3. Mapa da distribuição dos artigos por países de publicação.

A distribuição do estudo conforme o país (Figura 3) apresenta predomínio de publicações na América Central com 
Estados Unidos (20), seguido pela Austrália (9), Reino Unido (5), Canadá (4), Brasil (4), Indonésia (4), Alemanha (3), 
China (2), Dinamarca (2), França (2), Índia (2), Inglaterra (2), Suécia (2), Tailândia (2), Tanzânia (2), Turquia (2), Arábia 
Saudita (1), Bangladesh (1), Coreia (1), República Checa (1), Espanha (1), Grécia (1), Israel (1), Quênia (1), Nigéria (1), 
Nicaragua (1), Portugal (1), Sirilank (1) e Uganda (1).

A síntese dos estudos mapeados foi organizada conforme o determinante ao qual o objeto do estudo se direcionava 
(Tabela 1)7-87. O determinante estrutural no contexto socioeconômico e político mais abordado relaciona-se com culturas e 
valores sociais (3), quanto à posição socioeconômica, e o gênero (13). Em relação aos determinantes intermediários, os fatores 
biológicos e comportamentais apresentaram quantitativo maior de estudos. O CS esteve presente em três estudos selecionados.
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DISCUSSÃO

Com o objetivo de mapear os determinantes sociais da saúde em pessoas com UPD, com a perspectiva de alcançar 
a interferência deles na condição de saúde das referidas pessoas e considerando que os DSS, na interpretação da OMS, 
priorizam o contexto sociopolítico e a posição socioeconômica como determinantes estruturais de fator causal das IS5, foi 
possível, a partir do mapeamento nesta revisão, constatar escassez na produção científica, havendo poucos estudos cujo 
objeto está relacionado a questões políticas e econômicas associadas à UPD.

Entre os determinantes do contexto estrutural socioeconômico/político, houve predomínio de estudos sobre cultura 
e valores sociais, o que se apresentou no contexto da investigação para fatores de risco ou formas de tratamento da UPD 
considerando aspectos empíricos de determinada cultura. Na perspectiva dos determinantes, são entendidos no contexto 
estrutural como valor social relativo à saúde em grau de importância, a depender da nacionalidade, sendo negligenciado 
pelas políticas de saúde4. Nesse contexto, andar descalço ao realizar práticas culturais na Tailândia é apontado como causa 
de UPD no país12, enquanto o uso de plantas medicinais para tratamento de feridas no Brasil e na África foi identificado 
como prática milenar passada de gerações a gerações10,11.

Desde a Antiguidade, para o cuidado com as feridas são utilizadas plantas medicinais e extratos vegetais no processo 
de cicatrização por serem a eles atribuídas propriedades terapêuticas. Isso, evolutivamente, implica nos diferentes compor-
tamentos do autocuidado da pessoa com seu corpo ao longo da história10. Está associado a fatores econômicos em países 
subdesenvolvidos, como o uso de práticas empíricas que antecedem o cuidado profissional. O contrário acontece com os 
países desenvolvidos, pois a sociedade ocidental tende a buscar primeiro o cuidado popular, o que pode agravar ou retardar 
o diagnóstico clínico de UPD11.

Tabela 1. Estudos incluídos por determinantes sociais em úlcera de pé diabético, Brasil, 2023. 

Determinante Sociais de Saúde

Estrutural - contexto socioeconômico/político

Determinantes n – estudos Autores

Governança 0 -

Políticas macroeconômica 2 (7,8)

Políticas sociais 0 -

Políticas públicas 1 (9)

Cultura e valores sociais 3 (10-12)

Condições epidemiológicas 0 -

Estrutural – posição socioeconômica

Classe social 1 (13)

Gênero 12 (14-24)

Raça/etnia 1 (25)

Educação 0 -

Renda 1 (26)

Intermediário

Circunstâncias materiais 8 (27-34)

Condições de trabalho 1 (35)

Fatores comportamentais 13 (36-48)

Fatores biológicos 18 (49-67)

Fatores psicossociais 6 (68-72)

Sistema de saúde 10 (73-83)

Transversal – capital 

Capital social e coesão social 3 (84-86)

Fonte: Autores.



ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., São Paulo, v22, e1552, 2024 7

Úlcera de pé diabético e determinantes sociais da saúde: revisão de escopo

Esse cuidado cultural, no Brasil, apresenta histórica influência indígena, escravocrata e de imigração na era colonial. 
Com a diversidade da flora do país e o seu uso pelas populações tradicionais, por vezes o conhecimento sobre aplicações 
terapêuticas é o único recurso disponível para o cuidado com a saúde, que inclui o tratamento de feridas, devido a situações 
econômicas e à moradia na zona rural, com distanciamento da zona urbana88. Essa prática do cuidado popular, determinada 
por convívio familiar e comunitário, é uma característica cultural que não deve ser ignorada no acompanhamento profissional11.

No entanto, a diversidade de possibilidades de uso de plantas medicinais em UPD requer estudos sobre o efeito e a 
toxicidade para uso seguro, seja in natura ou na fitoterapia10, pois o uso de plantas medicinais no tratamento de DM de 
forma desacompanhada pode resultar no controle inadequado e, consequentemente, na UPD.

A cultura e os valores envolvidos na ocorrência da UPD enquanto condição crônica influenciam outros determinantes 
sociais, como o gênero. Na revisão em questão, o gênero predominou na posição socioeconômica cuja abordagem como 
fator cultural se relaciona à crença sobre a saúde e a doença na UPD. Historicamente observam-se diferentes estilos de 
vida entre os gêneros, o que influencia na forma de cuidados da condição crônica, pois, histórica e culturalmente, mulheres 
exerciam atividades de cuidado, seja residencial ou em suas profissões, como enfermeiras e professoras no primário, enquanto 
homens saíam à caça ou formavam-se em direito19.

No contexto comparativo, a maior parte dos estudos mapeados evidencia predominância de UPD no gênero masculino, 
tendo como objeto de estudo a diferença entre gênero e desenvolvimento de lesões, apontando o gênero masculino como fator 
de risco para UPD. No estudo de coorte realizado na Arábia Saudita com 62.681 pessoas com DM, identificou-se prevalência 
de complicações nos pés em 4% da amostra por UPD – em sua maioria em homens, prevalência também presente em estudo 
com 890 pessoas com DM, sendo 11% com UPD, realizado na Austrália20. No Brasil, uma investigação sobre a gravidade 
do pé diabético na cidade de Salvador, em um período de 10 anos, indicou ser também predominante o sexo masculino24.

As casuísticas dos estudos evidenciam características comuns ao gênero masculino e à UPD, sugerem a idade como risco 
progressivo em todas as faixas etárias, e o diagnóstico em idade mais jovem pode ter pior prognóstico. Além disso, trazem a 
análise relacionada à região anatômica do pé afetada, em que se evidencia a articulação limitada dos pés e a maior presença 
de pontos de pressão, NPD consequente do inadequado controle da hemoglobina glicada. Ainda, o comportamento e o 
estilo de vida, associado com menores ações para autocuidado e para atividades físicas, com maior exposição às atividades 
com risco de traumas, são descritos como consequência histórica e evolutiva15,19,21,24 para ocorrência de UPD.

Partindo dos achados acima descritos, observa-se que, em um contexto comparativo, constatou-se, entre os estudos 
incluídos nesta revisão, não haver banco de dados seguro para relacionar tal diferença entre os gêneros à presença ou não 
de UPD. Entretanto, a presença de diagnóstico de NP é apontada por estudo como principal causa que influencia qual 
gênero pode ser mais afetado89. Esse achado pode contribuir substancialmente para a política de prevenção de UPD e o 
atendimento à pessoa com DM, cujo desfecho possa ser uma linha de cuidado sustentada nos DSS, em que o gênero seja 
considerado quando definido um modelo de cuidado que se possa ofertar na rede de saúde.

Esta RE não se propõe a analisar evidências de divergências entre os gêneros. Entretanto, se faz necessário registrar 
que se identificou que a maioria dos estudos sobre gênero e UPD foram do tipo transversal com amostras representativas, 
evidenciando o panorama internacional com diversas realidades. Diante dos achados, destaca-se a necessidade de estudos 
por outros métodos, entre outros níveis de evidências, para suprir a lacuna identificada sobre o tema em questão.

O impacto desses determinantes estruturais como causa raiz das IS e estratificação social evidencia como afeta as 
questões individuais em saúde. Entretanto, a OMS destaca que os determinantes sociopolítico e econômico recebem 
pouca atenção pelos pesquisadores em saúde, os quais são hierarquicamente influentes4, pois fatores como educação, renda 
e ocupação, apontados como DSS estruturais da DM5, foram pouco abordados de forma aprofundada pelos estudos que 
compõem esta revisão.

Relacionado aos determinantes intermediários, os fatores biológicos predominaram, seguido de fatores comportamentais. 
O segmento da pessoa com UPD quanto à condição crônica ainda possui demandas curativas com foco centrado na ferida. 
Estudos sobre UPD possuíam como foco o seu gerenciamento clínico, e, somente nas duas últimas décadas, a investigação 
de fatores de risco biológicos e comportamentais se faz presente19 nas investigações, o que se justifica mediante a quantidade 
de publicação ascendente de estudos identificados nesta RE com foco nos referidos fatores.
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Entre os principais fatores biológicos, a NPD e suas alterações físicas foram apontadas como importantes causas de 
UPD e atraso da cicatrização. Um estudo explicativo, através de uma regressão logística, comparou uma amostra de 2.770 
com UPD e 1.993 sem UPD e identificou perda de sensibilidade e diminuição de mobilidade articular do tornozelo como 
fatores preditivos de lesão58, os quais compõem as alterações indicativas de NPD. Outro estudo comparativo, realizado no 
Reino Unido, em um banco de dados de 12 anos da Atenção Primária à Saúde, com mais de 15 mil pessoas com DM, das 
quais 1.122 possuíam UPD, também identificou a ausência de sensibilidade ao monofilamento como fator causal53. Para 
ambos os estudos, assim como em estudo feito na China55 e no Estados Unidos da América (EUA)64, a hemoglobina glicada 
constantemente alterada é a causa biológica para a NPD.

A idade e o sexo também se sobressaíram enquanto fatores biológicos. O aumento da faixa etária e o fato de ser homem 
em suas característica genotípica, não considerando questões comportamentais, foram identificados como determinantes 
que influenciam na ocorrência de alterações no fluxo sanguíneo normal e na predisposição para DAP49,53,54,56. Estudos rela-
cionados a esses fatores em amostras maiores com foco nas alterações circulatórias são necessários e incentivados.

Ainda sobre fatores biológicos, a nutrição se destaca com publicações recentes, entre 2020 (2) e 2021 (1). Foi iden-
tificado que o estado nutricional é um dos fatores mais negligenciados na cicatrização50. Observa-se que a maioria dos 
estudos investigaram a absorção ou a carência dos nutrientes, e, nesse sentido, quando relacionados a DSS, a insegurança, 
o acesso e a qualidade alimentar são aspectos sociais fundamentais para a compreensão de inadequado controle glicêmico, 
em decorrência de alta ingestão calórica e pouco nutritiva, cuja relação com os macronutrientes identificou  déficit, prin-
cipalmente na ingestão de proteínas, e os micronutrientes identificaram que há o déficit de vitaminas e minerais como C, 
D, A e Zinco na cicatrização da UPD52,60.

Entretanto, a relação identificada ainda não está bem definida52,60. Um estudo de revisão, ao avaliar a associação entre 
nutrientes, estado nutricional e a presença ou cicatrização de UPD, assim como os estudos sobre a temática nesta revisão, 
descreve que a correlação entre o estado nutricional ruim e a presença ou o atraso na cicatrização, não estabelecem uma 
relação causal. Portanto, observa-se a necessidade e sugere-se a realização de novos estudos que proponham uma melhor 
forma de suplementação e sua relação com a UPD, bem como estudos com métodos que permitam sustentar a correlação 
associada à relação causal.

Os fatores comportamentais destacam predominância de estudos sobre uso de calçados adequados como fator im-
portante para prevenção de UPD e no processo positivo de cicatrização ou recidiva de úlcera, se promover descarga de 
forma correta, seguindo as diretrizes internacionais sobre o pé diabético1,67. O tipo de calçado é descrito pelos estudos 
como prática de autocuidado ainda negligenciada, como aponta o estudo Foot Disease in Inpatients Study, na Austrália, cuja 
amostra (n=733) descreve que o uso de calçados protetores dentro das residências não foi hábito frequente na presença de 
NPD ou amputações44.

Outra análise multivariada, resultante do estudo anteriormente citado, sobre o uso de calçados em ambiente externo, 
aponta que o uso inadequado, sem proteção nos pés, esteve associado a sexo feminino, presença de DAP e de amputação 
(p<0,05)45. Característica comum entre os estudos sobre calçados foi a associação de fatores estruturais sociais e econômicos, 
como baixa renda e escolaridade, com consequente escolha de calçados inadequados, andar descalço, maior exposição a traumas 
e lesões nos pés devido ao custo ainda elevado para o acesso a tecnologias de qualidade para adaptação de calçado adequado67.

Estudos mapeados nesta revisão descreveram o padrão do sono como fator comportamental que pode facilitar ou 
dificultar a cicatrização, sendo característica no cenário multifatorial que envolve a complexidade da UPD. Os cinco estu-
dos foram unânimes na utilização da escala de avaliação do sono Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), e a classificação 
como maus dormidores com pior qualidade do sono a pessoa com UPD, sendo que três estudos ocorreram no Brasil, um 
na Turquia e um na Indonésia38,40,46-48.

As principais causas sugeridas como associadas à piora do sono foi idade, gênero, renda, estado civil, ocupação, prática 
de atividade física38,40, estado civil, sintomas físicos dolorosos, mau controle glicêmico e noctúria46, níveis de estresse, medi-
camento e dieta47. A atenção científica para essa relação ainda é recente nos últimos dez anos, assim, ainda são incipientes 
para determinar relação causal. Entretanto, constata-se a importância para subsidiar estudos futuros, pois a qualidade do 
sono pode resultar em estresse oxidativo, retardando a cicatrização40.
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A inter-relação e o predomínio entre determinantes intermediários biológicos e comportamentais foram observados nos 
estudos mapeados e corroboram com os dados de um estudo que investigou determinantes sociais e vulnerabilidade na UPD. 
Nele foram identificadas 20 condições presentes, cuja maioria se relaciona a condições individuais de aspectos biológicos, e 
é destacado ser rotineira nessa abordagem a ocorrência do denominado pé diabético. No entanto, é alertado que não se deve 
analisar separadamente esses e outros fatores, por representar risco de intervenções desconectadas às realidades sociais51.

O sistema de saúde, determinante intermediário presente em dez estudos, pode ser protetor quando amplia e facilita 
o acesso; caso contrário, tem impacto direto no aumento de casos de UPD. Uma revisão sobre manejo da UPD na APS 
evidencia que a principal assistência realizada é a educação em saúde por meio de palestras sobre autocuidado dos pés, sendo 
pouco frequente a avaliação desses membros, e ratifica o papel da enfermagem como primordial na avaliação e classificação 
de risco, além da participação de toda equipe no manejo da saúde dos pés, no que cabe sua atribuição profissional90.

Nesse contexto, se reconhece a importância da enfermagem na saúde global, bem como sua relevância para o alcance 
das metas de saúde. Além disso, se observa no estudo de Mendes et al.91 a concordância, entre os participantes, de que os 
determinantes sociais e ambientais devem ser ministrados nos cursos de enfermagem devido a fortes ligações entre os de-
terminantes sociais e a saúde física e mental das pessoas. O fortalecimento da matriz curricular poderá favorecer o cumpri-
mento dos objetivos da saúde global e o alcance de suas metas no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável.

O Capital Social (CS) propõe caracterizar a interação de confiança e apoio entre pessoas, comunidade e instituições. 
Com abordagem rasa sobre CS, nesta RE foram elegíveis estudos que abordassem toda e qualquer forma de investigação 
de apoio, seja por suporte familiar, instituições e governo, para UPD. Na Grécia, a presença de um bom suporte social em 
50% (n=140) das pessoas com UPD em clínica para DM aponta que há melhor comportamento de autocuidado e estado 
de saúde quando há suporte social percebido por pessoas significativas, familiares e amigos85. Na Turquia, uma coorte 
evidenciou cicatrização mais rápida, havendo redução de até 50% de área quando na presença de apoio social familiar86.

Na Austrália percebe-se que o apoio e o suporte social impactam a saúde psicossocial em pessoas com UPD. Por meio 
de categorias de um estudo qualitativo, é observável o comportamento de internalizar os pensamentos, ao invés de com-
partilhar com a rede de apoio, e a necessidade de apoio para locomoção até a consulta pode restringir a capacidade social, 
além de ter sido identificado pouco reconhecimento de apoio institucional cotidiano87. Entretanto, não foram localizados 
nesta revisão estudos que associam o CS e a UPD, assim como em outra revisão de escopo com foco nos aspectos de apoio 
social e UPD, lacuna identificada que precisa ser suprida92.

Reitera-se que pessoas com DM podem ter o CS reduzido e se isolar por não compartilharem suas experiências nem 
necessidades da doença, consequência de pior condição de saúde, aumentando o risco de desenvolver ulcerações. Outro sim, 
esta revisão desperta, para o cenário atual de discussão sobre CS, como causa direta as IS. Em seu caráter transversal, ne-
cessita de estudos que abordam comportamento na UPD4.

Como limitações, ressalta-se que esta revisão de escopo se restringiu à explanação em contexto geral dos estudos ma-
peados. Foram analisados apenas os disponíveis eletronicamente na íntegra, fator que pode ter limitado o acesso a outros 
dados relevantes e, ainda, a não aplicação de instrumentos de avaliação relacionados à qualidade dos estudos. Ainda assim, 
propõe o reconhecimento de um panorama amplo de arcabouço científico que favorece recortes para aprofundamento e 
outras investigações sobre os DSS que englobam a saúde da pessoa UPD.

CONCLUSÃO

A presente revisão mapeou oitenta estudos que evidenciaram a relação dos DSS com a UPD. Entre os determinantes 
estruturais, houve predomínio de estudos que investigaram cultura e valores sociais (3) e gênero (12) na úlcera de pé dia-
bético, entretanto, constata-se a escassez de produção no contexto político e econômico, o que fortalece a perspectiva da 
dificuldade de vislumbrar a ação política na estratificação social e o acesso aos recursos nas pesquisas em saúde. Entre os 
determinantes intermediários, os fatores biológicos (18), indicando a neuropatia e a doença arterial periférica, determinantes 
preditivos de lesão, bem como, fatores comportamentais, revelaram-se em perspectivas que abordaram calçado, nutrição e 
qualidade do sono como determinantes importantes na associação à UPD. O CS (3) evidencia cenário incipiente de estudo 
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e com entraves para identificar o papel da família, da comunidade e da instituição de saúde no suporte social necessário 
no cuidado a UPD.

Dessa forma, sugere-se a ampliação de estudos que contemplem os determinantes estruturais relacionados ao contexto 
político e econômico, aspirando alcançar evidências de suas necessidades para melhor atendimento das pessoas com DM 
para prevenção de UPD, e, na ocorrência desta, para evitar desfechos negativos como amputação. Da mesma forma, foi 
constatado que existe menos produção relacionada ao capital social para atender as necessidades das pessoas com UPD, 
evidenciando a necessidade do aumento de estudos e publicações que contemplem essa temática associada aos determinantes.

O mapeamento ainda provocou reflexão relacionada à relevância da avaliação cuidadosa no decorrer da consulta de 
enfermagem para essa relação entre DSS e UPD, portanto, recomendam-se estudos que realizem mapeamento dos DSS 
e insiram no cuidado de enfermagem.
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