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INTRODUCAO: O pé diabético é uma das principais complicacdes do diabetes mellitus,
associado a altas taxas de morbidade, hospitalizacdes e amputacdes evitaveist. A
literatura indica que a maioria das Ulceras de pé diabético (UPDs) pode ser prevenida com
rastreamento precoce, cuidado continuo e estratégias educativas. Contudo, a fragmentacao
dos servicos compromete a assisténcia?. Nesse cenario, o estomaterapeuta assume papel
estratégico na coordenacdo do cuidado, integrando prevencao, tratamento e reabilitacdo da
atencao primaria ao ambiente hospitalar?. OBJETIVO: Revisar criticamente a producao
cientifica sobre o cuidado ao pé diabético, com foco na integracdo entre os niveis de atencao
a salde e no papel do estomaterapeuta na prevencdo e tratamento de feridas. METODO:
Trata-se de uma revisao integrativa, conduzida de forma sistematizada e guiada pela
questao norteadora: “Em pessoas com pé diabético, a integracdo entre os niveis de
atencao com atuacdao do estomaterapeuta, comparada a assisténcia fragmentada, melhora
a prevencdao e o tratamento de feridas?” A elaboracdo seguiu a estratégia PICO: P
(Population) - pessoas com pé diabético; | (Intervention) - integracdo entre niveis de atencao
e atuacao do estomaterapeuta; C (Comparison) - auséncia ou fragilidade da integracao; O
(Outcome) - prevencao/tratamento de feridas, reducdao de amputacdes e melhoria dos
desfechos. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com descritores “pé
diabético”, “ferimentos e lesbes”, “estomaterapia” e “atencao primdria a saude”,
combinados por operadores booleanos. Incluiram- se artigos de 2020-2025, em portugués
ou inglés, com texto completo disponivel. A selecdo seguiu critérios de inclusdo e
exclusao definidos previamente, sendo os resultados organizados de forma descritiva e
categorial. RESULTADOS: Dos 53 artigos encontrados, 12 atenderam aos critérios (5 em
portugués e 7 em inglés). Os achados foram agrupados em trés categorias: (1)
Fragilidades na integracdao do cuidado - descontinuidade assistencial, auséncia de fluxos e
protocolos, e rastreamento insuficiente, com pacientes acessando o servico tardiamente;
(2) Atuacao preventiva do estomaterapeuta - avaliacao de risco, classificacdo do pé de
risco, educacao de pacientes e equipe, e prescricdio de medidas preventivas; (3)
Tratamento e coordenacao da rede - lideranca no plano terapéutico, selecao de coberturas,
orientacao sobre desbridamento e descompressao, e prevencao de reinternacdes.
Tecnologias como teleconsultorias ampliaram o acesso especializado em regidoes remotas,
e modelos com referéncia/contrarreferéncia efetivos melhoraram desfechos clinicos.
CONCLUSAO: O cuidado ao pé diabético requer abordagem interdisciplinar, longitudinal e
centrada no paciente. A atuacao do estomaterapeuta fortalece a prevencao, qualifica o
tratamento e integra os niveis de atencdo, promovendo a integralidade do cuidado. Investir
em sua formacado e presenca em toda a rede é essencial para reduzir amputacdes, melhorar
a qualidade de vida e garantir a sustentabilidade do sistema de salude a longo prazo.



