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RESUMO 
Objetivo: mapear as ações de enfermagem voltadas ao autocuidado pós-amputação da pessoa com 
doença do pé relacionada ao diabetes no ambiente hospitalar. Método: trata-se de uma revisão de 
escopo conduzida conforme as diretrizes do JBI. A busca, realizada em nove fontes de dados, incluiu 
estudos qualitativos, quantitativos e de métodos mistos, sem restrição de ano ou idioma, que 
abordassem ações de Enfermagem voltadas ao autocuidado de pessoas com amputação decorrente 
do diabetes.  Resultados: foram incluídos dez estudos, os quais identificaram ações de Enfermagem 
relacionadas ao controle glicêmico, aos cuidados com a pele e o coto, à prevenção de complicações, 
à educação em saúde, à adaptação ao uso de próteses e órteses, à reabilitação física e ao suporte 
psicossocial.  Conclusão: as ações de Enfermagem mapeadas demonstraram contribuições 
relevantes para o autocuidado de pessoas amputadas com diabetes, entretanto, ainda se observam 
lacunas no suporte emocional e no cuidado integral após a alta hospitalar. 
Descritores: Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Amputados; Pé Diabético; Autocuidado. 
 

ABSTRACT 
Objective: to map Nursing actions aimed at post-amputation self-care of people with diabetes-related 
foot disease in the hospital setting. Method: this is a scoping review conducted in accordance with JBI 
guidelines. The search, carried out across nine data sources, included qualitative, quantitative, and 
mixed-methods studies, with no restrictions on year or language, that addressed Nursing actions aimed 
at self-care for people with diabetes-related amputation.  Results: 10 studies were included, identifying 
Nursing actions related to glycemic control, skin and stump care, prevention of complications, health 
education, adaptation to the use of prostheses and orthoses, physical rehabilitation, and psychosocial 
support. Conclusion: the mapped Nursing actions demonstrated relevant contributions to the self-
care of people with diabetes after amputation; however, gaps remain in emotional support and 
comprehensive care after hospital discharge. 
Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing Care; Amputees; Diabetic Foot; Self-Care. 
 

RESUMEN 
Objetivo: mapear las acciones de enfermería dirigidas al autocuidado tras una amputación en 
personas con pie diabético en el ámbito hospitalario. Método: se realizó una revisión alcance según 
las directrices del JBI. La búsqueda, realizada en nueve fuentes de datos, incluyó estudios cualitativos, 
cuantitativos y de métodos mixtos, sin restricción de año ni idioma, que abordaron las acciones de 
enfermería dirigidas al autocuidado de personas con amputación por diabetes. Resultados: se 
incluyeron diez estudios que identificaron acciones de enfermería relacionadas con el control 
glucémico, el cuidado de la piel y el muñón, la prevención de complicaciones, la educación para la 
salud, la adaptación al uso de prótesis y órtesis, la rehabilitación física y el apoyo psicosocial. 
Conclusión: las acciones de enfermería mapeadas demostraron contribuciones relevantes al 
autocuidado de las personas amputadas con diabetes; sin embargo, aún se observan deficiencias en 
el apoyo emocional y la atención integral tras el alta hospitalaria. 
Descriptores: Diabetes Mellitus; Atención de Enfermería; Amputados; Pie diabético; Autocuidado. 
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Introdução 

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um importante problema de saúde pública em 

âmbito global. Estima-se que atinja aproximadamente 250 milhões de pessoas no mundo 

e que esse número possa duplicar até 2030.1 A Doença do Pé Relacionada ao Diabetes 

(DPRD) configura uma das complicações de maior magnitude, representando cerca de 80% 

de todas as amputações de membros inferiores em pessoas com diagnóstico de DM2. 

A amputação, definida como a retirada total ou parcial de um membro como 

finalidade terapêutica, apresenta incidência crescente nos últimos anos. No Brasil, em 

2022, foram registradas 31.190 amputações de membros inferiores, com média de 85 

procedimentos diários. Apenas na Região Nordeste, até maio de 2023, já haviam sido 

contabilizadas 4.273 amputações3-4. 

Esse cenário evidencia o impacto da amputação na qualidade de vida das pessoas 

acometidas, com repercussões físicas, psicológicas, econômicas e sociais. Ademais, os 

índices de mortalidade são expressivos: estima-se que cerca de 10% dos pacientes 

evoluam a óbito no período perioperatório, 30% no primeiro ano após a amputação e 70% 

até o quinto ano4-5. 

Destaca-se a importância de ações preventivas capazes de reduzir os riscos 

relacionados à DPRD e às amputações em até 50-80%, considerando que uma parcela 

significativa desses casos poderia ser evitada por meio do autocuidado adequado4-6. Nesse 

contexto, ações educativas representam estratégias que contribuem para o bem-estar e a 

manutenção da saúde7. O profissional de Enfermagem exerce papel central na promoção 

do autocuidado, especialmente no manejo da DPRD e na prevenção de amputações, por 

meio de orientação, acompanhamento e capacitação dos pacientes para que assumam 

uma postura ativa diante da própria condição de saúde8. 

Entre as abordagens adotadas pela Enfermagem, a educação em saúde configura-

se como uma ferramenta relevante para o cuidado integral e para a promoção do 

autocuidado em pessoas com DM9. Essa estratégia pode favorecer a tomada de decisões 

autônomas, incentivar a adoção de novos hábitos e facilitar o processo de aceitação e 

adaptação à condição crônica10-11. 
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Diante da relevância das intervenções de Enfermagem no cuidado pós-amputação 

de pessoas com DPRD, especialmente aquelas que envolvem capacitação para o 

autocuidado e a prevenção de complicações, torna-se necessário mapear essas ações para 

subsidiar a qualificação do cuidado no ambiente hospitalar. Realizou-se, nesse contexto, 

uma busca prévia na plataforma Open Science Framework (OSF) em junho de 2024, sem 

que fossem identificadas de revisões ou protocolos semelhantes. Assim, este estudo 

objetiva mapear as ações de Enfermagem para o autocuidado pós-amputação da pessoa 

com doença do pé relacionada ao diabetes no ambiente hospitalar. 

 

Método 

Esta revisão de escopo foi conduzida conforme as diretrizes metodológicas do JBI, 

seguindo a versão atualizada do manual publicada em 202412-13. Trata-se de um método de 

síntese do conhecimento voltado ao mapeamento de conceitos-chave, à identificação de 

lacunas na literatura e à reunião das principais evidências disponíveis sobre determinado 

tema. A metodologia adotada nesta revisão seguiu as nove etapas recomendadas pelo JBI: 

(1) definição e alinhamento dos objetivos e da pergunta da revisão; (2) desenvolvimento e 

alinhamento dos critérios de inclusão; (3) descrição dos métodos planejados; (4) realização 

da busca por evidências; (5) seleção das evidências; (6) extração dos dados; (7) análise 

das evidências; (8) apresentação dos resultados; e (9) síntese das evidências e conclusões 

com implicações para a prática e para futuras pesquisas. Utilizou-se também do checklist 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para 

revisões de escopo. 

As revisões de escopo mapeiam conceitos-chave que sustentam uma área de 

pesquisa, esclarecem esses conceitos e relatam os tipos de evidências que a abordam e 

informam a prática14. Esta revisão foi desenvolvida a partir de um protocolo registrado 

prospectivamente no Open Science Framework (OSF), em 25 de julho de 2024 (DOI: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/BA5NV). 

Para a construção da pergunta de pesquisa, dos objetivos e da definição dos 

descritores, utilizou-se a estratégia mnemônica PCC, em que P (Population) correspondeu 

às pessoas com doença do pé relacionada ao diabetes; C (Concept), às ações de 

Enfermagem voltadas ao autocuidado pós-amputação; e C (Context), ao ambiente 

hospitalar. A partir dessa estratégia, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais 

são as ações de Enfermagem para o autocuidado de pessoas amputadas relacionadas ao 

diabetes no ambiente hospitalar?” 
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Para fins desta revisão, adotou-se a definição operacional do conceito de "ações de 

Enfermagem voltadas ao autocuidado" como sendo intervenções que tenham como foco 

direto a educação, a capacitação, o acompanhamento, a orientação ou o empoderamento 

da pessoa amputada para desempenhar, de forma ativa, cuidados com sua própria saúde 

física, emocional ou funcional. Foram consideradas ações de autocuidado aquelas voltadas 

à promoção da autonomia do paciente no manejo de sua condição crônica, incluindo o 

cuidado com o coto, o uso adequado de órteses e próteses, o controle glicêmico, os 

cuidados com a pele e os pés, bem como os aspectos psicossociais relacionados à 

adaptação à nova condição. 

Excluíram-se da análise intervenções consideradas ações externas ao autocuidado, 

ou seja, aquelas que foram exclusivamente executadas pela equipe de Enfermagem, sem 

a participação ativa ou o aprendizado do paciente, como procedimentos técnicos não 

compartilhados, administração de medicamentos sem a devida orientação de uso ou 

cuidados de rotina que não envolvam processos de capacitação. 

Incluíram-se estudos primários de abordagem qualitativa, quantitativa ou de métodos 

mistos, bem como revisões narrativas e literatura cinzenta, disponíveis integralmente, que 

tratassem de ações de Enfermagem voltadas ao autocuidado de pessoas com amputação 

decorrente da DPRD. Não houve restrições quanto ao idioma, à data de publicação ou à 

faixa etária dos participantes. Estudos duplicados foram operacionalmente tratados com o 

auxílio do software Rayyan® QCRI, sendo mantida apenas uma versão de cada estudo. 

Assim, a remoção de duplicatas configurou-se como uma etapa de organização da análise, 

e não como um critério de exclusão por conteúdo. 

A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinação dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), utilizados apenas nas 

bases que reconhecem tais vocabulários, como LILACS, BDENF, SciELO e 

PubMed/MEDLINE. Ressalta-se que as bases CINAHL e EMBASE possuem vocabulários 

controlados próprios (CINAHL Headings e EMTREE, respectivamente) e não utilizam MeSH 

ou DeCS. Do mesmo modo, a base Scopus também não emprega vocabulário controlado, 

sendo baseada em termos livres (free text search). Portanto, a aplicação de DeCS na 

Scopus e na EMBASE não é tecnicamente adequada e pode ter influenciado a sensibilidade 

da busca, configurando uma limitação desta revisão. 

A estratégia de busca inicial, incluindo os termos, operadores booleanos e variações 

utilizadas, foi estruturada individualmente para cada base de dados, de forma a respeitar 

as especificidades de indexação de cada uma. Embora tenha sido informada a utilização 

de DeCS na busca realizada na LILACS, a apresentação da estratégia não evidencia os 
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descritores na forma padronizada adotada pela base, o que dificulta a rastreabilidade da 

estratégia. As bases de dados consultadas incluíram: PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF, 

SciELO, Web of Science, Scopus, CINAHL, Embase, além da literatura cinzenta, por meio 

da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), bem como diretrizes 

nacionais e internacionais. A triagem e a seleção dos estudos foram realizadas de forma 

independente por dois revisores, com resolução de divergências por um terceiro avaliador. 

A extração dos dados, realizada por meio de um instrumento padronizado, adaptado 

de um modelo desenvolvido pelo JBI para atender ao foco desta investigação, incluiu as 

seguintes informações: título do estudo, autores, ano de publicação, país, periódico, tipo de 

estudo, amostra, objetivos, principais achados, e ações de Enfermagem descritas. As 

estratégias finais de busca utilizadas encontram-se descritas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Apresentação dos termos correspondentes ao PCC e estratégia de busca. João 

Pessoa (PB), Brasil, 2024. 

Estratégia de busca 

MEDLINE/ 
PUBMED 
 

(((((("diabetes mellitus"[MeSH Terms]) OR ("diabetes mellitus")) OR ("diabetic foot")) 
OR ("diabetic foot"[MeSH Terms])) OR ("diabetic feet")) AND ((((("nursing care") OR 
("nursing care"[MeSH Terms])) OR ("nursing care management")) OR (nursing)) OR 
(nursing[MeSH Terms]))) AND ((((((("Surgical amputation") OR ("Amputation, 
Surgical")) OR ("Amputation, Surgical"[MeSH Terms])) OR (amputation)) OR 
(Amputations)) OR ("people with amputation")) OR (amputees)) 

CINAHL  
 

("diabetes mellitus" OR "diabetic foot" OR "diabetic feet") AND ("nursing care" OR 
"nursing care management" OR nursing) AND ("Surgical amputation" OR "Amputation, 
Surgical" OR amputation OR Amputations OR "people with amputation" OR amputees) 

Scopus 
 

(TITLE-ABS-KEY ( "diabetes mellitus" OR "diabetic foot" OR "diabetic feet" ) AND 
TITLE-ABS-KEY ( "nursing care" OR "nursing care management" OR nursing ) AND 
TITLE-ABS-KEY ( "Surgical amputation" OR "Amputation, Surgical" OR amputation OR 
amputations OR "people with amputation" OR amputees )  

LILACS 
 

(Diabetes OR "diabetes mellitus" OR "pé diabético" OR "ulcera diabética do pé" OR 
"diabetes mellitus" OR "diabetic foot" OR "diabetic feet") AND ("Cuidados de 
enfermagem" OR "cuidado de enfermagem" OR "assistência de enfermagem" OR 
"intervenção de enfermagem" OR "intervenções de enfermagem" OR enfermagem OR 
"nursing care" OR "nursing care management" OR nursing) AND ("Amputação 
cirúrgica" OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputação" OR "sujeito com 
amputação" OR amputação OR "Surgical amputation" OR "Amputation, Surgical" OR 
amputation OR Amputations OR "people with amputation" OR amputees) 

Scielo 
 

(Diabetes OR "diabetes mellitus" OR "pé diabético" OR "ulcera diabética do pé" OR 
"diabetes mellitus" OR "diabetic foot" OR "diabetic feet") AND ("Cuidados de 
enfermagem" OR "cuidado de enfermagem" OR "assistência de enfermagem" OR 
"intervenção de enfermagem" OR "intervenções de enfermagem" OR enfermagem OR 
"nursing care" OR "nursing care management" OR nursing) AND ("Amputação 
cirúrgica" OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputação" OR "sujeito com 
amputação" OR amputação OR "Surgical amputation" OR "Amputation, Surgical" OR 
amputation OR Amputations OR "people with amputation" OR amputees) 

BDENF 
 

(Diabetes OR "diabetes mellitus" OR "pé diabético" OR "ulcera diabética do pé" OR 
"diabetes mellitus" OR "diabetic foot" OR "diabetic feet") AND ("Cuidados de 
enfermagem" OR "cuidado de enfermagem" OR "assistência de enfermagem" OR 
"intervenção de enfermagem" OR "intervenções de enfermagem" OR enfermagem OR 
"nursing care" OR "nursing care management" OR nursing) AND ("Amputação 
cirúrgica" OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputação" OR "sujeito com 
amputação" OR amputação OR "Surgical amputation" OR "Amputation, Surgical" OR 
amputation OR Amputations OR "people with amputation" OR amputees) 

Web of Science 
 

("diabetes mellitus" OR "diabetic foot" OR "diabetic feet") AND ("nursing care" OR 
"nursing care management" OR nursing) AND ("Surgical amputation" OR "Amputation, 
Surgical" OR amputation OR Amputations OR "people with amputation" OR amputees) 

EMBASE 
 

('diabetes mellitus':ab,ti OR 'diabetic foot':ab,ti OR 'diabetic feet':ab,ti) AND ('nursing 
care':ab,ti OR 'nursing care management':ab,ti OR nursing:ab,ti) AND ('surgical 
amputation':ab,ti OR 'amputation, surgical':ab,ti OR amputation:ab,ti OR 
amputations:ab,ti OR 'people with amputation':ab,ti OR amputees:ab,ti) 

Biblioteca Digital 
Brasileira de 
Teses e 
Dissertações 
 

(Diabetes OR "diabetes mellitus" OR "pé diabético" OR "ulcera diabética do pé") AND 
("Cuidados de enfermagem" OR "cuidado de enfermagem" OR "assistência de 
enfermagem" OR "intervenção de enfermagem" OR "intervenções de enfermagem" OR 
enfermagem) AND ("Amputação cirúrgica" OR amputado OR amputados OR "pessoas 
com amputação" OR "sujeito com amputação" OR amputação) 
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Para o processo de seleção dos estudos, utilizou-se o software Rayyan QCRI para 

a identificação e a exclusão de duplicatas, complementado por uma verificação manual a 

fim de garantir a precisão, considerando as possíveis variações na indexação entre as 

bases. A triagem foi realizada de forma independente por dois revisores previamente 

treinados, com divergências solucionadas por um terceiro revisor. Antes da extração dos 

dados, foi conduzido um pré-teste do formulário em uma amostra composta por dois 

estudos, permitindo ajustes no instrumento e o alinhamento entre os avaliadores quanto à 

consistência dos critérios. As variáveis coletadas foram organizadas por meio de 

categorização temática, com base nos objetivos da revisão, e analisadas por meio de uma 

síntese narrativa estruturada. Alguns estudos em idiomas distintos do português e do inglês 

foram incluídos mediante a tradução automatizada por ferramentas reconhecidas, com 

verificação posterior por revisores bilíngues, assegurando a fidelidade semântica ao 

conteúdo original. 

Por fim, as referências bibliográficas dos estudos incluídos na análise foram 

examinadas para verificar a existência de potenciais estudos adicionais que pudessem 

contribuir para esta revisão de escopo. Esse processo ocorreu no período de julho a outubro 

de 2024, e seu detalhamento segue apresentado no fluxograma do PRISMA-ScR (Figura 

1), ferramenta formulada para elucidar e facilitar a avaliação dos critérios relevantes aos 

materiais examinados durante as avaliações do escopo15. 

Em relação à extração dos dados, foi empregado um recurso desenvolvido pelo 

Instituto Joanna Briggs, o qual foi adaptado ao foco específico desta investigação. As 

informações extraídas dos estudos incluíram: título, autores, ano e fonte de publicação, tipo 

de estudo, objetivos, tamanho da amostra, metodologia e principais achados; ações de 

Enfermagem voltadas ao autocuidado do paciente com DPRD e amputação; ações de 

Enfermagem voltadas à promoção da reabilitação física e psicossocial de indivíduos com 

DPRD e amputação. 

Conforme previsto nas diretrizes metodológicas do JBI, a etapa de consulta às partes 

interessadas é recomendada como um recurso complementar para enriquecer a 

interpretação dos achados e validar os resultados com profissionais da área ou usuários do 

serviço. No entanto, nesta revisão de escopo, tal etapa não foi realizada, por não se tratar 

de uma investigação com vinculação direta à implementação de um protocolo clínico 

específico ou à elaboração de políticas públicas em uma instituição determinada. Portanto, 

optou-se por não aplicar a consulta a stakeholders, sem prejuízo à análise e à interpretação 

dos dados extraídos da literatura científica. 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/268441/version/46786
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/268441/version/46786
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1981-8963
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


DOI: 10.5205/1981-8963.2026.266604                                                                                                                               ISSN: 1981-8963 

Direitos autorais dos autores, 2026. Esta obra está licenciada sob Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional           

Os resultados foram apresentados de forma abrangente, integrando texto descritivo 

para fins de contextualização e análise detalhada, além de figuras e tabelas que ilustram 

os principais achados e destacaram pontos relevantes. 

 

Resultados 

O processo de seleção dos estudos, desde a fase de identificação preliminar até a 

definição da amostra final, encontra-se descrito no fluxograma PRISMA-ScR15, 

apresentado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Ilustração do processo de identificação, triagem e inclusão dos estudos da 

pesquisa. João Pessoa (PB), Brasil, 2024. 

 

Por meio da implementação dos procedimentos de seleção, da aplicação dos 

critérios previamente determinados e da realização de um exame criterioso dos resultados, 

obteve-se uma amostra final composta por dez estudos. Todos os estudos abordaram a 

temática investigada e responderam à pergunta de pesquisa. Quanto ao tipo de estudo, 

quatro (40%) foram artigos descritivos qualitativos, dois (20%) foram estudos transversais, 

um (10%) estudo metodológico, um (10%) foi ensaio clínico randomizado e dois (20%) 

foram diretrizes. 
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Identificação de estudos por meio de bases de dados 
e registros  Identificação de estudos por outros métodos  

Total de registros identificados (N= 1425): 
Em bases de dados: (n= 1414): CINAHL 
(n= 243); Embase (n= 101); LILACS (n= 
51); Medline (n= 467); Scopus (n= 231); 
Web of Science (n= 118); Scielo (n= 40); 

BDENF (n= 47); BDBTD (n= 26). 

Registros removidos 
antes da triagem: 

Registros duplicados 
(n= 610) 

Total de registros 
identificados (n= 13):                                    

Lista de referências (n= 4)   
Guidelines (n= 9) 

Registros selecionados (n= 804) 

Relatórios procurados para a avaliação 
detalhada (n= 85) 

Relatórios em texto completo avaliados 
para elegibilidade (n= 59) 

Estudos incluídos na revisão (n= 08) 
relatórios de estudos incluídos (n= 02) 

Registros excluídos 
após a triagem de 

título e resumo            
(n= 719) 

Relatórios não 
recuperados (n= 21) 

Relatórios excluídos:                                  
Não apresenta ações de 

Enfermagem (n= 34)                                                               
Artigos incompletos (n= 08)                    

Desenho de estudo inelegível 
(n= 07) 

Relatórios procurados para 
a avaliação detalhada (n= 

13) 

Relatórios em texto 
completo avaliados para a 

elegibilidade (n= 02) 

Relatórios não recuperados 
(n= 01) 

Relatórios excluídos:                                  
Não apresenta ações de 

Enfermagem (n= 07)                                                               
Tipo de publicação inelegível 

(n= 03) 
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Com relação ao ano de publicação, observou-se que três estudos (30%) foram 

publicados em 2013, um estudo (10%) em 2014, um estudo (10%) em 2020, dois estudos 

(20%) em 2022 e três estudos (30%) em 2023. Informações adicionais, juntamente com a 

identificação dos respectivos estudos, podem ser encontradas na Tabela 3. 

 

Tabela 2 - Caracterização dos estudos identificados que puderam compor a amostra desta 

pesquisa. João Pessoa (PB), Brasil, 2024. 

ID Material Título Autor Ano País Periódico 
Desing do 

estudo 

 A01  Artigo 

Percepção da 
educação em saúde 

recebida pelo 
paciente diabético 

amputado 

Martínez, 
Martín16 

2013 Espanha 

Revista Ibero-
Americana de 

Ensino e 
Pesquisa em 
Enfermagem 

Retrospectivo 
transversal 

 A02  Artigo 

Cuidados de 
enfermagem ao 
paciente com pé 
diabético e suas 
complicações: 
habilidades e 
dificuldades 
assistenciais 

Batista et 
al17 

2023 Brasil 
Arquivo de 
Ciências da 

Saúde UNIPAR 

Descritivo 
qualitativo 

 A03   Artigo 

Vivência do idoso 
institucionalizado 

com membros 
inferiores 

amputados 
decorrentes de 

complicações do 
Diabetes Mellitus 

Bello et 
al18 

2014 Brasil 
Revista de 

Enfermagem 
UFPE 

Descritivo 
qualitativo 

 A04  Artigo 
Cuidado cultural del 
diabético amputado 

Ariz et al.19 
 

2013 Colômbia 
Revista Cultura 

del Cuidado 
Descritivo 
qualitativo 

 A05  Artigo 

Effect of nursing 
follow-up on 

recurrent 
amputations in 

diabetic amputation 
patients 

Eser, 
Özkan20 

2022 Turquia 
Journal of 
Nursology 

Descritivo 
transversal 

 A06  Artigo 

Nurses' perspective 
of treating patients 
with an amputation 
due to diabetic foot 

syndrome 

Font-
Jimenez et 

al21 
2020 

Espanha/ 
Portugal 

Clinical Nurse 
Specialist 

Descritivo 
qualitativo 

 A07  Artigo 

Amputação por 
complicações do 

diabetes: 
protocolo de 
cuidados de 
enfermagem 

Gomes de 
Lima et 

al22 
2022 Brasil 

Cogitare 
Enfermagem 

Metodológico 
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 A08  Artigo 

Effect of the 
educational 

intervention on 
the balance of 
diabetic foot 
amputees: a 
randomized 

controlled study 

Toygar et 
al23 

2023 Turquia 
Int J Low Extrem 

Wounds 
Ensaio clínico 
randomizado 

 A09  Diretriz  

Diretrizes práticas 
sobre a prevenção e 

o tratamento da 
doença do pé 
relacionada ao 

diabetes (IWGDF) 

Não se 
aplica 

2023 Global Não se aplica Não se aplica 

 A10  Diretriz  
Diretrizes de 

atenção à pessoa 
amputada 

Não se 
aplica 

2013 Brasil Não se aplica Não se aplica 

 

Foram identificados dez estudos que abordaram ações de Enfermagem voltadas 

especificamente para indivíduos amputados com diagnósticos de DPRD e que abrangem 

estratégias pertinentes à prevenção e à reabilitação desses pacientes, integrando as 

dimensões fisiopatológica e psicossocial, bem como aspectos voltados para a adaptação 

do paciente à nova condição. A Figura 4 descreve os objetivos e as ações de Enfermagem 

voltada ao gerenciamento do autocuidado de pessoas amputadas relacionadas ao 

diabetes.
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Tabela 3 - Descrição dos objetivos identificados e ações de Enfermagem voltadas aos pacientes amputados com DPRD. João Pessoa 

(PB), Brasil, 2024. 

ID Objetivo Ações de Enfermagem 

 A01 Avaliar a percepção, do paciente diabético 
amputado sobre a educação em saúde 
realizada pelos profissionais de 
Enfermagem, relacionada aos cuidados de 
Enfermagem para a prevenção de 
amputação maior do membro. 

Aspectos fisiopatológicos (Hemostasia), condições do membro (cor, temperatura, pulso, edema, hematomas 
e/ou sangramentos). 
Complicações pós-cirúrgicas (hematoma, necrose das bordas da pele, infecção, sensação de membro 
fantasma, contraturas das articulações do coto, neuroma, coto não funcional e LPP). 
Cicatrização, alívio da dor, controle da dor do membro fantasma. 
Integridade da pele (prevenção do repouso excessivo). 
Recuperação da mobilidade (sentar-se adequadamente, membro amputado mantido na posição horizontal). 
Controle dietético e aspectos psicossociais. 

 A02 Identificar as habilidades e as dificuldades 
assistenciais no cuidado de Enfermagem ao 
paciente com pé diabético e suas 
complicações no âmbito da atenção 
terciária. 

Observar diariamente os pés, buscando áreas de pressão, feridas, irritações cutâneas ou fissuras; ao lavá-
los, nunca usar água quente; mantê-los sempre secos, evitando lesões micóticas, cortar as unhas com 
prudência, evitar traumatismos nos pés; usar sapatos adequados para não gerar lesões; recorrer ao médico 
ao perceber calosidades ou feridas nos pés; cessar o tabagismo. 

 A03 Conhecer a vivência do idoso 
institucionalizado com membros inferiores 
amputados decorrentes de complicações 
do Diabetes Mellitus. 

Importância dos cuidados com a pele, da inspeção e do uso de calçados adequados que não forcem o pé e 
que o protejam de lesões intrínsecas. 

 A04 Identificar o cuidado êmico e o cuidado ético 
documentado em pacientes com 
amputação por pé diabético. 

Orientar o paciente e o cuidador como medida geral de cuidado. 
Apoiar as expressões emocionais dos familiares e fortalecer os sentimentos de ajuda. 
Esclarecer as consequências de uma lesão e sua relação com a neuropatia. 
Prevenir zonas de pressão nos pés quando a mobilidade estiver limitada. 
Orientar sobre a necessidade de evitar complicações. 
Ressaltar a importância de vigiar a região do coto exposta à fricção devido a prótese. 
Informar a necessidade de uma dieta apropriada como parte do tratamento. 

 A05 Avaliar a relação entre a amputação 
recorrente e o acompanhamento de 
Enfermagem. 

Orientar sobre a importância da nutrição, da atividade física diária, da prevenção de infecções, da higiene 
diária, dos cuidados com o diabetes e do controle de feridas nos pés. 

 A06 Explorar a perspectiva de enfermeiros 
especialistas sobre as necessidades e os 
cuidados hospitalares de pessoas que 
necessitam de amputação por síndrome do 
pé diabético. 

Controle da dor e conforto, tratamento de feridas, educação em saúde, mobilização precoce e apoio 
emocional. 
Promover um estilo de vida saudável, o controle metabólico e os cuidados com os pés para evitar 
reamputações. 
Mobilidade precoce para atingir a independência máxima. 
Encorajar o paciente a levantar-se e deambular. 
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 A07  Construir e validar um protocolo de cuidados      
de Enfermagem destinado à pessoa  
amputada por complicações diabéticas 

Realização de técnicas não farmacológicas de alívio da dor (relaxamento, aplicação de calor e frio e 
massagem). 
Avaliação do coto (sinais de sensibilidade, realização de enfaixamento e sensação de formigamento). 
Orientar a técnica de transferência do paciente para alcançar maior nível de autonomia. 
Indicar fisioterapia motora para a prevenção de contraturas articulares e fortalecimento o controle muscular 
do membro amputado. 
Fortalecer e mobilizar o membro não afetado por meio de exercícios. 
Incentivar a deambulação precoce com auxiliares de marcha. 
Fornecer apoio para o coto ao sentar-se, devendo manter o joelho em extensão. 
Alimentação adequada e encaminhamento para o nutricionista. 
Orientar sobre o tratamento farmacológico. 
Orientar sobre a verificação de glicemia capilar e o acesso aos instrumentais. 
Oferecer apoio emocional e orientar sobre a necessidade de acompanhamento especializado. 
Orientar sobre a retirada dos pontos, higiene com água morna e sabão neutro; secar por meio de compressão; 
realizar massagens com produtos emolientes; realizar enfaixamento ou utilizar malha compressiva. 
Orientar quanto às atividades da vida diária, como banho de chuveiro realizado sentado, utilização de próteses 
e proteção da pele ao utilizá-las (uso de meias macias e confortáveis no local do coto); orientar a transferência 
do peso para o membro com prótese, a fim de distribuir adequadamente o peso). 

 A08 Avaliar o efeito de uma intervenção 
educacional no equilíbrio de amputados em 
decorrência do pé diabético. 

Educação em saúde sobre marcha, órteses e próteses, exercícios para fortalecimento dos músculos das 
extremidades inferiores, manutenção da higiene do coto e estratégias de enfrentamento. 

 A09  Não se aplica Orientar quanto ao exame dos pés diariamente (superfície e região entre os dedos, aparecimento de bolhas, 
cortes, aranhões ou úlceras, perda da sensibilidade e estado vascular). 
Orientar a avalição da pele (cor, temperatura, presença de calosidades, edema). 
Orientar sobre a presença de deformidades (dedos em garra ou em martelo). 
Orientar quanto às áreas do pé com maior risco de ulceração. 
Evitar andar descalço, de chinelos ou apenas com meias, sem sapatos. 
Não utilizar sapatos apertados, com bordas ásperas ou costuras irregulares. 
Orientar quanto à otimização do controle glicêmico (uso de insulina, quando indicado). 
Não utilizar meias apertadas e realizar a troca das meias diariamente. 
Lavar os pés diariamente e secar cuidadosamente entre os dedos. 
Usar emolientes para lubrificar a pele seca, exceto entre os dedos. 
Cortar as unhas do pé em linha reta. 

 A10 Oferecer orientações às equipes 
multiprofissionais para o cuidado da pessoa 
com amputação de membros nos pontos de 
atenção da rede de cuidados à pessoa com 
deficiência.  

Orientar quanto ao centro de gravidade. 
Treino de marcha. 
Manter integridade da ferida cirúrgica. 
Mobilização após cirurgia (24 e 48 horas). 
Manter as articulações em posição neutra. 
Não posicionar o coto de amputação fora do leito. 
Manter o joelho em extensão por meio de apoio para o coto de amputação. 
Manter a mobilidade das demais articulações corporais. 
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Orientar quanto ao enfaixamento compressivo do coto, para evitar edema residual. 
Estimular o metabolismo do coto e a modelação para a utilização de próteses futuras. 
Orientar quanto à sensação de formigamento e ao uso de malha compressiva. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/1981-8963
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


DOI: 10.5205/1981-8963.2026.266604                                                                                                                               ISSN: 1981-8963 

Direitos autorais dos autores, 2026. Esta obra está licenciada sob Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional           

Discussão 

Os estudos analisados revelaram práticas relacionadas aos aspectos 

fisiopatológicos, reabilitativos e psicossociais. No entanto, é fundamental distinguir entre os 

cuidados prestados exclusivamente pela equipe de Enfermagem e aqueles que envolvem 

a orientação e a capacitação do paciente, caracterizando-os como ações de autocuidado. 

Essa diferenciação permite compreender de forma mais clara quais intervenções 

contribuem efetivamente para a autonomia e para o empoderamento da pessoa amputada. 

As ações identificadas incluem cuidados com a pele e com a integridade do coto, 

higiene e exame dos pés, controle glicêmico e orientação nutricional. No entanto, muitos 

desses cuidados são descritos sem a especificação de que o paciente participa ativamente 

do processo, o que limita a compreensão de sua efetividade enquanto prática de 

autocuidado. A ausência de avaliações sistemáticas dos pés, por exemplo, ainda constitui 

um entrave para a detecção precoce de riscos e para a prevenção de complicações 

ulcerativas17-18,24. 

A atuação da Enfermagem na manutenção da saúde dos pés envolve a aplicação 

de emolientes, a higiene apropriada, o corte das unhas, o uso de calçados adequados e a 

limpeza cuidadosa, evitando agentes químicos e a excisão de calos e cutículas25-26. 

Contudo, poucos estudos detalham como essas ações são ensinadas, supervisionadas, ou 

avaliadas, e se o paciente se torna efetivamente capaz de realizá-las de forma autônoma. 

O controle glicêmico é outro aspecto central na promoção do autocuidado. Um 

ensaio clínico randomizado demonstrou que pacientes submetidos à amputação menor 

apresentaram níveis glicêmicos significativamente diferentes em relação ao grupo 

controle23. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro instruir o paciente sobre os sinais de hipo e 

hiperglicemia, as técnicas de automonitoramento, o uso correto da insulina e a importância 

da adesão ao tratamento27. Tais ações, quando executadas de forma educativa, contribuem 

diretamente para a consolidação do autocuidado. 

Outro estudo destacou o manejo da dor, incluindo a dor fantasma, por meio de 

abordagens não farmacológicas. Descreveu-se o uso da terapia do espelho como recurso 

capaz de melhorar o otimismo e a qualidade de vida. No entanto, permanece pouco claro 

se essas técnicas são ensinadas ao paciente ou se são conduzidas exclusivamente pela 

equipe, o que reduz seu potencial como estratégia de autocuidado28. 

O cuidado pós-operatório também contempla a atenção ao coto, incluindo a 

manutenção da incisão, o monitoramento de sinais fisiológicos, a mobilização precoce 

(entre 24 e 48 horas) e a aplicação de bandagens compressivas3,29-30. Além disso, as 

técnicas de dessensibilização com diferentes texturas e temperaturas, massagens e o uso 
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de malhas compressivas são recomendadas31. A reabilitação com próteses e órteses exige 

preparo técnico e emocional, considerando-se o estado geral de saúde, o nível da 

amputação e a capacidade de deambulação32. Protocolos incluem ainda exercícios para o 

membro preservado durante o processo de reabilitação protética33. Apesar da 

complexidade dessas ações, poucos estudos esclarecem se há a participação ativa do 

paciente nesses processos, o que evidencia uma lacuna conceitual sobre o autocuidado. 

A dimensão psicossocial requer atenção especial. Alguns estudos apontaram que os 

mecanismos de enfrentamento e de aceitação contribuem para uma maior satisfação com 

a vida após a amputação34-35. O apoio emocional deve ser contínuo, especialmente no pós-

alta, período de maior vulnerabilidade35-36. Cuidados em saúde mental, quando bem 

estruturados, integram a aliança terapêutica e são fundamentais para a adesão ao 

autocuidado37. Ainda assim, há escassez de práticas padronizadas voltadas ao suporte 

emocional, o que limita sua implementação sistemática. 

Entre as limitações desta revisão, destaca-se a predominância de estudos 

qualitativos, os quais, embora forneçam insights, dificultam a generalização dos resultados. 

Ademais, a maioria das publicações é internacional, o que impõe barreiras à aplicabilidade 

dos achados ao contexto brasileiro, dada a diversidade cultural, estrutural e das políticas 

de saúde entre os países. Também se identificou uma limitação metodológica na estratégia 

de busca: o uso de descritores DeCS em bases que não os reconhecem (como Scopus e 

Embase) pode ter comprometido a sensibilidade da busca, restringindo o número de 

estudos elegíveis. 

Apesar dessas limitações, os resultados desta revisão promovem uma perspectiva 

ampliada sobre o autocuidado de pessoas amputadas, considerando não apenas o manejo 

clínico, mas também os aspectos funcionais e emocionais. Entretanto, a literatura ainda 

carece de um modelo conceitual integrado que organize as ações de Enfermagem de forma 

articulada e orientada à promoção da autonomia do paciente. 

Faz-se necessário investir no desenvolvimento de modelos teóricos e protocolos 

baseados em evidências que orientem a prática da Enfermagem no cuidado da pessoa 

amputada com DPRD. Futuros estudos devem priorizar delineamentos experimentais e de 

base nacional, incluindo ensaios clínicos randomizados e estudos longitudinais que avaliem 

os efeitos das ações de autocuidado ao longo do tempo. A incorporação sistemática de 

estratégias educativas, voltadas ao fortalecimento da autonomia e do enfrentamento 

psicossocial, deve ser um pilar na reabilitação desses pacientes. 
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Conclusão 

Esta revisão de escopo mapeou as ações de Enfermagem voltadas ao autocuidado 

da pessoa amputada com diagnóstico de DPRD, identificando intervenções distribuídas 

entre as áreas como os cuidados com a pele e com o coto, o controle glicêmico, o uso de 

órteses e próteses, a mobilização precoce e o suporte psicossocial. No entanto, nem todas 

essas ações demonstraram favorecer o autocuidado de forma clara, uma vez que muitos 

estudos não especificaram se o paciente foi adequadamente capacitado para executá-las 

de forma autônoma. 

Dessa forma, evidenciou-se uma certa indefinição entre as práticas assistenciais 

tradicionais e aquelas que realmente promovem a autonomia e o protagonismo da pessoa 

amputada. A Enfermagem, além de atuar como executora de cuidados diretos, deve 

assumir de maneira mais explícita seu papel central como agente educador e facilitador do 

autocuidado, por meio de intervenções que envolvam a orientação, a capacitação e o 

empoderamento do paciente. 

Os achados desta revisão podem ser aplicados na prática profissional ao subsidiar 

a elaboração de protocolos assistenciais, a construção de planos de cuidado 

individualizados e o desenvolvimento de estratégias educativas específicas para o contexto 

hospitalar. Ainda assim, identificam-se lacunas relevantes, especialmente quanto ao 

suporte emocional no pós-alta e à padronização de práticas voltadas à reabilitação integral. 

Conclui-se, portanto, que a atuação da Enfermagem no autocuidado da pessoa 

amputada com DPRD deve ser sistematizada de forma intencional e centrada na promoção 

da autonomia do paciente. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos nacionais com 

delineamentos experimentais e foco em intervenções educativas estruturadas, além da 

construção de modelos teóricos que orientem a prática clínica à luz das dimensões físicas, 

psicológicas e sociais envolvidas no cuidado. 
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