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RESUMO

Objetivo: mapear as agbes de enfermagem voltadas ao autocuidado pds-amputagao da pessoa com
doenga do pé relacionada ao diabetes no ambiente hospitalar. Método: trata-se de uma revisao 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 restricdo de ano ou idioma, que
abordassem acdes de Enfermagem voltadas ao autocuidado de pessoas com amputagao decorrente
do diabetes. Resultados: foram incluidos dez estudos, os quais identificaram agées de Enfermagem
relacionadas ao controle glicémico, aos cuidados com a pele e o coto, a prevengéo de complicagdes,
a educagdo em saude, a adaptagdo ao uso de proteses e orteses, a reabilitagéo fisica e ao suporte
psicossocial. Conclusdo: as agbes de Enfermagem mapeadas demonstraram contribuigbes
relevantes para o autocuidado de pessoas amputadas com diabetes, entretanto, ainda se observam
lacunas no suporte emocional e no cuidado integral apds 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 enfermeria dirigidas al autocuidado tras una amputacion en
personas con pie diabético en el ambito hospitalario. Método: se realizé una revisiéon alcance segun
las directrices del JBI. La busqueda, realizada en nueve fuentes de datos, incluyé estudios cualitativos,
cuantitativos y de métodos mixtos, sin restriccion de afio ni idioma, que abordaron las acciones de
enfermeria dirigidas al autocuidado de personas con amputacion por diabetes. Resultados: se
incluyeron diez estudios que identificaron acciones de enfermeria relacionadas con el control
glucémico, el cuidado de la piel y el mufién, la prevencion de complicaciones, la educacién para la
salud, la adaptacion al uso de protesis y ortesis, la rehabilitacion fisica y el apoyo psicosocial.
Conclusion: las acciones de enfermeria mapeadas demostraron contribuciones relevantes al
autocuidado de las personas amputadas con diabetes; sin embargo, alin se observan deficiencias en
el apoyo emocional y la atencion integral tras el alta hospitalaria.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Atencién de Enfermeria; Amputados; Pie diabético; Autocuidado.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um importante problema de saude publica em
ambito global. Estima-se que atinja aproximadamente 250 milhdes de pessoas no mundo
e que esse numero possa duplicar até 2030." A Doenca do Pé Relacionada ao Diabetes
(DPRD) configura uma das complicagbes de maior magnitude, representando cerca de 80%
de todas as amputagbes de membros inferiores em pessoas com diagnostico de DM?2.

A amputagao, definida como a retirada total ou parcial de um membro como
finalidade terapéutica, apresenta incidéncia crescente nos ultimos anos. No Brasil, em
2022, foram registradas 31.190 amputagdes de membros inferiores, com média de 85
procedimentos diarios. Apenas na Regiao Nordeste, até maio de 2023, ja haviam sido
contabilizadas 4.273 amputagdes®+.

Esse cenario evidencia o impacto da amputag¢ao na qualidade de vida das pessoas
acometidas, com repercussoes fisicas, psicologicas, econdmicas e sociais. Ademais, 0s
indices de mortalidade sédo expressivos: estima-se que cerca de 10% dos pacientes
evoluam a obito no periodo perioperatério, 30% no primeiro ano apos a amputagao e 70%
até o quinto ano*?.

Destaca-se a importancia de agdes preventivas capazes de reduzir os riscos
relacionados a DPRD e as amputagdes em até 50-80%, considerando que uma parcela
significativa desses casos poderia ser evitada por meio do autocuidado adequado*®. Nesse
contexto, agdes educativas representam estratégias que contribuem para o bem-estar e a
manutencgdo da saude’. O profissional de Enfermagem exerce papel central na promogéo
do autocuidado, especialmente no manejo da DPRD e na preveng¢ao de amputagdes, por
meio de orientagdo, acompanhamento e capacitacdo dos pacientes para que assumam
uma postura ativa diante da prépria condicao de saude®.

Entre as abordagens adotadas pela Enfermagem, a educagao em saude configura-
se como uma ferramenta relevante para o cuidado integral e para a promog¢ao do
autocuidado em pessoas com DM?. Essa estratégia pode favorecer a tomada de decisdes
autébnomas, incentivar a ado¢cao de novos habitos e facilitar o processo de aceitagao e

adaptacao a condigao cronica’®-1",
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Diante da relevancia das intervengbes de Enfermagem no cuidado pdés-amputagao
de pessoas com DPRD, especialmente aquelas que envolvem capacitagdo para o
autocuidado e a prevencgao de complicagdes, torna-se necessario mapear essas agdes para
subsidiar a qualificagdo 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 revisbes ou protocolos semelhantes. Assim, este estudo
objetiva mapear as acdes de Enfermagem para o autocuidado pés-amputagao da pessoa

com doenca do pé relacionada ao diabetes no ambiente hospitalar.

Método

Esta revisao de escopo foi conduzida conforme as diretrizes metodoldgicas do JBI,
seguindo a vers&o atualizada do manual publicada em 2024'2-13, Trata-se de um método de
sintese do conhecimento voltado ao mapeamento de conceitos-chave, a identificacao de
lacunas na literatura e a reuniao das principais evidéncias disponiveis sobre determinado
tema. A metodologia adotada nesta revisdo seguiu as nove etapas recomendadas pelo JBI:
(1) definicdo e alinhamento dos objetivos e da pergunta da revisao; (2) desenvolvimento e
alinhamento dos critérios de inclusao; (3) descricdo dos métodos planejados; (4) realizagao
da busca por evidéncias; (5) selegao das evidéncias; (6) extracdo dos dados; (7) analise
das evidéncias; (8) apresentacéo dos resultados; e (9) sintese das evidéncias e conclusdes
com implicagdes para a pratica e para futuras pesquisas. Utilizou-se também do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para
revisbes de escopo.

As revisdes de escopo mapeiam conceitos-chave que sustentam uma area de
pesquisa, esclarecem esses conceitos e relatam os tipos de evidéncias que a abordam e
informam a pratica'®. Esta revisdo 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/BASNV).

Para a construgdo da pergunta de pesquisa, dos objetivos e da definigdo dos
descritores, utilizou-se a estratégia mnemdnica PCC, em que P (Population) correspondeu
as pessoas com doenga do pé relacionada ao diabetes; C (Concept), as agdes de
Enfermagem voltadas ao autocuidado pds-amputacdo; e C (Context), ao ambiente
hospitalar. A partir dessa estratégia, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais
sdo as ag¢des de Enfermagem para o autocuidado de pessoas amputadas relacionadas ao

diabetes no ambiente hospitalar?”
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Para fins desta revisdo, adotou-se a definicdo operacional do conceito de "acdes de
Enfermagem voltadas ao autocuidado" como sendo intervengdes que tenham como foco
direto a educacao, a capacitagao, o acompanhamento, a orientagdo ou o empoderamento
da pessoa amputada para desempenhar, de forma ativa, cuidados com sua propria saude
fisica, emocional ou funcional. Foram consideradas agdes de autocuidado aquelas voltadas
a promog¢ao da autonomia do paciente no manejo de sua condi¢ado crénica, incluindo o
cuidado com o coto, o uso adequado de Orteses e proteses, o controle glicémico, os
cuidados com a pele e os pés, bem como os aspectos psicossociais relacionados a
adaptacao a nova condicao.

Excluiram-se da analise intervengdes consideradas agbes externas ao autocuidado,
ou seja, aquelas que foram exclusivamente executadas pela equipe de Enfermagem, sem
a participacado ativa ou o aprendizado do paciente, como procedimentos técnicos nao
compartilhados, administracdo de medicamentos sem a devida orientacdo de uso ou
cuidados de rotina que nao envolvam processos de capacitagao.

Incluiram-se estudos primarios de abordagem qualitativa, quantitativa ou de métodos
mistos, bem como revisdes narrativas e literatura cinzenta, disponiveis integralmente, que
tratassem de agdes de Enfermagem voltadas ao autocuidado de pessoas com amputagao
decorrente da DPRD. Nao houve restricdes quanto ao idioma, a data de publicagdo ou a
faixa etaria dos participantes. Estudos duplicados foram operacionalmente tratados com o
auxilio do software Rayyan® QCRI, sendo mantida apenas uma versédo de cada estudo.
Assim, a remocao de duplicatas configurou-se como uma etapa de organizagao da analise,
€ ndo como um critério de exclusao por conteudo.

A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinagdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), utilizados apenas nas
bases que reconhecem tais vocabularios, como LILACS, BDENF, SciELO e
PubMed/MEDLINE. Ressalta-se que as bases CINAHL e EMBASE possuem vocabularios
controlados préprios (CINAHL Headings e EMTREE, respectivamente) e n&o utilizam MeSH
ou DeCS. Do mesmo modo, a base Scopus também nao emprega vocabulario controlado,
sendo baseada em termos livres (free text search). Portanto, a aplicagdo de DeCS na
Scopus e na EMBASE néo é tecnicamente adequada e pode ter influenciado a sensibilidade
da busca, configurando uma limitagao desta revisao.

A estratégia de busca inicial, incluindo os termos, operadores booleanos e variagbes
utilizadas, foi estruturada individualmente para cada base de dados, de forma a respeitar
as especificidades de indexagcao de cada uma. Embora tenha sido informada a utilizagao

de DeCS na busca realizada na LILACS, a apresentacédo da estratégia nao 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 incluiram: PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF,
SciELO, Web of Science, Scopus, CINAHL, Embase, além da literatura cinzenta, por meio
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD), bem como diretrizes
nacionais e internacionais. A triagem e a seleg¢ao dos estudos foram realizadas de forma
independente por dois revisores, com resolugao de divergéncias por um terceiro avaliador.

A extracao dos dados, realizada por meio de um instrumento padronizado, adaptado
de um modelo desenvolvido pelo JBI para atender ao foco desta investigagéo, incluiu as
seguintes informacgdes: titulo do estudo, autores, ano de publicagao, pais, perioddico, tipo de
estudo, amostra, objetivos, principais achados, e agdes de Enfermagem descritas. As

estratégias finais de busca utilizadas encontram-se descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Apresentagao dos termos correspondentes ao PCC e estratégia de busca. Joao
Pessoa (PB), Brasil, 2024.

Estratégia de busca

MEDLINE/ (((((("diabetes mellitus"[MeSH Terms]) OR ("diabetes mellitus")) OR ("diabetic foot"))

PUBMED 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 "assisténcia de enfermagem” OR
"intervengéo de enfermagem” OR "intervengbes de enfermagem” OR enfermagem OR
"nursing care"” OR "nursing care management”" OR nursing) AND ("Amputagéo
cirtrgica” OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputag¢do" OR "sujeito com
amputagdo" OR amputagcdo 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 "assisténcia de enfermagem” OR
"intervengéo de enfermagem” OR "intervencgbes de enfermagem” OR enfermagem OR
"nursing care” OR "nursing care management”" OR nursing) AND ("Amputagéo
cirtrgica” OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputag¢do” OR "sujeito com
amputagdo" OR amputacdo 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 "assisténcia de enfermagem" OR
"intervengéo de enfermagem” OR "intervencgbes de enfermagem” OR enfermagem OR
"nursing care" OR ‘"nursing care management" OR nursing) AND ("Amputagdo
cirargica” OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputac¢do” OR "sujeito com
amputacdo" OR amputacdo 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, surgicalab,ti OR amputation:ab,ti OR
amputations:ab,ti OR ‘people with amputation':ab,ti OR amputees:ab,ti)

Biblioteca Digital (Diabetes OR "diabetes mellitus" OR "pé diabético" OR "ulcera diabética do pé") AND

Brasileira de ("Cuidados de enfermagem" OR "cuidado de enfermagem" OR "assisténcia de
Teses e enfermagem"” OR "intervencéo de enfermagem"” OR "interveng¢ées de enfermagem"” OR
Dissertagoes enfermagem) AND ("Amputacgéo cirdrgica” OR amputado OR amputados OR "pessoas

com amputagdo” OR "sujeito com amputagdo” OR amputagao)
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Para o processo de selecédo dos estudos, utilizou-se o software Rayyan QCRI para
a identificacado e a exclusao de duplicatas, complementado por uma verificagdo manual a
fim de garantir a precisdo, considerando as possiveis variagdes na indexacdo entre as
bases. A triagem foi realizada de forma independente por dois revisores previamente
treinados, com divergéncias solucionadas por um terceiro revisor. Antes da extracao dos
dados, foi conduzido um pré-teste do formulario em uma amostra composta por dois
estudos, permitindo ajustes no instrumento e o alinhamento entre os avaliadores quanto a
consisténcia dos critérios. As variaveis coletadas foram organizadas por meio de
categorizagao tematica, com base nos objetivos da revisao, e analisadas por meio de uma
sintese narrativa estruturada. Alguns estudos em idiomas distintos do portugués e do inglés
foram incluidos mediante a tradugcdo automatizada por ferramentas reconhecidas, com
verificagdo posterior por revisores bilingues, assegurando a fidelidade semantica ao
conteudo original.

Por fim, as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos na analise foram
examinadas para verificar a existéncia de potenciais estudos adicionais que pudessem
contribuir para esta revisdo de escopo. Esse processo ocorreu no periodo 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 avaliagéo dos critérios relevantes aos
materiais examinados durante as avaliagdes do escopo’®.

Em relagdo a extragdo dos dados, foi empregado um recurso desenvolvido pelo
Instituto Joanna Briggs, o qual foi adaptado ao foco especifico desta investigacdo. As
informacdes extraidas dos estudos incluiram: titulo, autores, ano e fonte de publicacao, tipo
de estudo, objetivos, tamanho da amostra, metodologia e principais achados; agbes de
Enfermagem voltadas ao autocuidado do paciente com DPRD e amputacéo; ac¢des de
Enfermagem voltadas a promogao da reabilitacao fisica e psicossocial de individuos com
DPRD e amputacao.

Conforme previsto nas diretrizes metodolégicas do JBI, a etapa de consulta as partes
interessadas € recomendada como um recurso complementar para enriquecer a
interpretacado dos achados e validar os resultados com profissionais da area ou usuarios do
servico. No entanto, nesta revisdo de escopo, tal etapa nao foi realizada, por nao se tratar
de uma investigacdo com vinculagdo direta a implementagcdo de um protocolo clinico
especifico ou a elaboracgao de politicas publicas em uma instituicado determinada. Portanto,
optou-se por ndo aplicar a consulta a stakeholders, sem prejuizo a analise e a interpretagao

dos dados extraidos da literatura cientifica.
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Os resultados foram apresentados de forma abrangente, integrando texto descritivo
para fins de contextualizagao e analise detalhada, além de figuras e tabelas que ilustram

os principais achados e destacaram pontos relevantes.

Resultados
O processo de selegao dos estudos, desde a fase de identificagdo preliminar até a
definicdo da amostra final, encontra-se descrito no fluxograma PRISMA-ScR',

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - llustracdo do processo de identificagdo, triagem e inclusdo dos estudos da

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

Por meio da implementacdo dos procedimentos de selecao, da aplicacdo dos
critérios previamente determinados e da realizacdo de um exame criterioso dos resultados,
obteve-se uma amostra final composta por dez estudos. Todos os estudos abordaram a
tematica investigada e responderam a pergunta de pesquisa. Quanto ao tipo de estudo,
quatro (40%) foram artigos descritivos qualitativos, dois (20%) foram estudos transversais,
um (10%) estudo metodoldgico, um (10%) foi ensaio clinico randomizado e dois (20%)

foram diretrizes.

]
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Com relagdo ao ano de publicagdo, observou-se que trés estudos (30%) foram
publicados em 2013, um estudo (10%) em 2014, um estudo (10%) em 2020, dois estudos

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

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

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

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

ID  Material Titulo Autor  Ano  Pais Periodico Desing do
estudo
Percepgéo da Revista Ibero-
educagao em saude Martinez Americana de Retrospectivo
A01 Artigo recebida pelo . 16 2013 Espanha Ensino e P
X L Martin . transversal
paciente diabético Pesquisa em
amputado Enfermagem
Cuidados de
enfermagem ao
paciente com pé Araui
C . quivo de -
A02  Artigo diabéticoe suas  Batistaet ,y,3 g Ciéncias da Descritivo
complicagbes: al Satde UNIPAR qualitativo
habilidades e
dificuldades
assistenciais
Vivéncia do idoso
institucionalizado
com membros .
inferiores Bello et Revista de Descritivo
A03 Artigo 18 2014 Brasil Enfermagem o
amputados al qualitativo
UFPE
decorrentes de
complicagbes do
Diabetes Mellitus
. Cuidado cultural del  Ariz et al.® . .. Revista Cultura Descritivo
A04  Artigo diabético amputado 2013 Colémbia del Cuidado qualitativo
Effect of nursing
follow-up on
. recurrent Eser, . Journal of Descritivo
A0S Artigo amputations in Ozkan® 2022 Turquia Nursology transversal
diabetic amputation
patients
Nurses' perspective
of treating patients Font- . -
A06 Artigo with an amputation Jimenez et 2020 EPSopr?Sh;/ Clglféigxlsrtse ijlﬁg?i\\ig
due to diabetic foot al 9 P q
syndrome
Amputagéo por
complicagdes do G
. ) omes de .
A07  Artigo diabetes: Limaet 2022  Brasil Cogitare Metodolégico
protocolo de a2 Enfermagem
cuidados de
enfermagem
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A08

Artigo

Effect of the
educational

intervention on

the balance of Toygar et 2023 Turquia Int J Low Extrem  Ensaio clinico
diabetic foot al q Wounds randomizado
amputees: a
randomized

controlled study

A09

Diretriz

Diretrizes praticas
sobre a prevengao €
o tratamento d’a Naq $€ 5023 Global
doenca do pé aplica
relacionada ao
diabetes (IWGDF)

N&o se aplica N&o se aplica

A10

Diretriz

Diretrizes de
atengao a pessoa
amputada

Nao se 2013

. Brasil Nao se aplica Nao se aplica
aplica

Foram identificados dez estudos que abordaram ag¢des de Enfermagem voltadas

especificamente para individuos amputados com diagndésticos de DPRD e que abrangem

estratégias pertinentes a prevencao e a reabilitacdo desses pacientes, integrando as

dimensoes fisiopatoldgica e psicossocial, bem como aspectos voltados para a adaptacao

do paciente a nova condigéo. A Figura 4 descreve os objetivos e as agdes de Enfermagem

voltada ao gerenciamento do autocuidado de pessoas amputadas relacionadas ao

diabetes.

Direitos autorais dos autores, 2026. Esta obra esta licenciada sob Creative Commons Atribuicéo 4.0 Internacional @® ccBY 4.0



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
R EE————

Tabela 3 - Descricédo dos objetivos identificados e agbes de Enfermagem voltadas aos pacientes amputados com DPRD. Jodo Pessoa
(PB), Brasil, 2024.

ID Objetivo Acodes de Enfermagem

A01 Avaliar a percepgao, do paciente diabético Aspectos fisiopatoldgicos (Hemostasia), condicbées do membro (cor, temperatura, pulso, edema, hematomas
amputado sobre a educagdo em saude e/ou sangramentos).
realizada pelos profissionais de Complicagdes poés-cirdrgicas (hematoma, necrose das bordas da pele, infeccdo, sensagdo de membro
Enfermagem, relacionada aos cuidados de fantasma, contraturas das articulagées do coto, neuroma, coto nao funcional e LPP).

Enfermagem para a prevengdo de Cicatrizagdo, alivio da dor, controle da dor do membro fantasma.

amputagdo maior do membro. Integridade da pele (prevencao do repouso excessivo).
Recuperacdo da mobilidade (sentar-se adequadamente, membro amputado mantido na posi¢ao horizontal).
Controle dietético e aspectos psicossociais.

A02 Identificar as habilidades e as dificuldades Observar diariamente os pés, buscando areas de pressao, feridas, irritagdes cutaneas ou fissuras; ao lava-
assistenciais no cuidado de Enfermagem ao los, nunca usar agua quente; manté-los sempre secos, evitando lesdes micéticas, cortar as unhas com
paciente com pé diabético e suas prudéncia, evitar traumatismos nos pés; usar sapatos adequados para ndo gerar lesdes; recorrer ao médico
complicagbes no ambito da atencdo ao perceber calosidades ou feridas nos pés; cessar o tabagismo.
terciria.

A03 Conhecer a vivéncia do idoso Importancia dos cuidados com a pele, da inspecéo e do uso de calgados adequados que nao forcem o pé e
institucionalizado com membros inferiores que o protejam de lesdes intrinsecas.
amputados decorrentes de complicagbes
do Diabetes Mellitus.

A04 |dentificar o cuidado émico e o cuidado ético Orientar o paciente e o cuidador como medida geral de cuidado.
documentado em pacientes com Apoiar as expressdes emocionais dos familiares e fortalecer os sentimentos de ajuda.
amputacgao por pé diabético. Esclarecer as consequéncias de uma lesao e sua relagdo com a neuropatia.

Prevenir zonas de pressao nos pés quando a mobilidade estiver limitada.

Orientar sobre a necessidade de evitar complicagdes.

Ressaltar a importancia de vigiar a regido do coto exposta a friccdo devido a prétese.
Informar a necessidade de uma dieta apropriada como parte do tratamento.

A05 Avaliar a relagdo entre a amputagdo Orientar sobre a importancia da nutricdo, da atividade fisica diaria, da prevengéo de infecgdes, da higiene
recorrente e o0 acompanhamento de diaria, dos cuidados com o diabetes e do controle de feridas nos pés.

Enfermagem.
A06 Explorar a perspectiva de enfermeiros Controle da dor e conforto, tratamento de feridas, educacdo em saude, mobilizagdo precoce e apoio

especialistas sobre as necessidades e os
cuidados hospitalares de pessoas que
necessitam de amputagéo por sindrome do
pé diabético.

emocional.

Promover um estilo de vida saudavel, o controle metabdlico e os cuidados com os pés para evitar
reamputagoes.

Mobilidade precoce para atingir a independéncia maxima.

Encorajar o paciente a levantar-se e deambular.
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A07 Construir e validar um protocolo de cuidados Realizagdo de técnicas nao farmacolégicas de alivio da dor (relaxamento, aplicagdo de calor e frio e
de Enfermagem destinado a pessoa massagem).
amputada por complicagdes diabéticas Avaliacdo do coto (sinais de sensibilidade, realizagdo de enfaixamento e sensagéo de formigamento).
Orientar a técnica de transferéncia do paciente para alcangar maior nivel de autonomia.
Indicar fisioterapia motora para a prevengéo de contraturas articulares e fortalecimento o controle muscular
do membro amputado.
Fortalecer e mobilizar o membro nao afetado por meio de exercicios.
Incentivar a deambulagao precoce com auxiliares de marcha.
Fornecer apoio para o coto ao sentar-se, devendo manter o joelho em extensao.
Alimentacao adequada e encaminhamento para o nutricionista.
Orientar sobre o tratamento farmacologico.
Orientar sobre a verificagéo 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 agua morna e sabao neutro; secar por meio de compressao;
realizar massagens com produtos emolientes; realizar enfaixamento ou utilizar malha compressiva.
Orientar quanto as atividades da vida diaria, como banho de chuveiro realizado sentado, utilizagao de proteses
e protecao da pele ao utiliza-las (uso de meias macias e confortaveis no local do coto); orientar a transferéncia
do peso para 0 membro com prétese, a fim de distribuir adequadamente o peso).
A08 Avaliar o efeito de uma intervencdo Educacdo em saude sobre marcha, orteses e proteses, exercicios para fortalecimento dos musculos das
educacional no equilibrio de amputados em extremidades inferiores, manutengéo da higiene do coto e estratégias de enfrentamento.
decorréncia do pé diabético.
A09 Nao se aplica Orientar quanto ao exame dos pés diariamente (superficie e regido entre os dedos, aparecimento de bolhas,
cortes, aranhdes ou Ulceras, perda da sensibilidade e estado vascular).
Orientar a avaligdo da pele (cor, temperatura, presencga de calosidades, edema).
Orientar sobre a presenga de deformidades (dedos em garra ou em martelo).
Orientar quanto as areas do pé com maior risco de ulceracgéo.
Evitar andar descalco, de chinelos ou apenas com meias, sem sapatos.
Nao utilizar sapatos apertados, com bordas asperas ou costuras irregulares.
Orientar quanto a otimizagdo do controle glicémico (uso de insulina, quando indicado).
Nao 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 orientagdes as equipes Orientar quanto ao centro de gravidade.
multiprofissionais para o cuidado da pessoa Treino de marcha.
com amputacdo de membros nos pontos de  Manter integridade da ferida cirurgica.
atencao da rede de cuidados a pessoa com Mobilizagdo apds cirurgia (24 e 48 horas).
deficiéncia. Manter as articulagdes em posigéo neutra.
Nao posicionar o coto de amputagao fora do leito.
Manter o joelho em extensdo por meio de apoio para o coto de amputagéo.
Manter a mobilidade das demais articulagdes corporais.

e |
Direitos autorais dos autores, 2026. Esta obra esta licenciada sob Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional @® ccBY4.0



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

Orientar quanto ao enfaixamento compressivo do coto, para evitar edema residual.
Estimular o metabolismo do coto e a modelagao para a utilizagdo de préteses futuras.
Orientar quanto a sensagao de formigamento e ao uso de malha compressiva.
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Discussao

Os estudos analisados revelaram praticas relacionadas aos aspectos
fisiopatoldgicos, reabilitativos e psicossociais. No entanto, é fundamental distinguir entre os
cuidados prestados exclusivamente pela equipe de Enfermagem e aqueles que envolvem
a orientacao e a capacitacao do paciente, caracterizando-os como ag¢oes de autocuidado.
Essa diferenciagdo permite compreender de forma mais clara quais intervengdes
contribuem efetivamente para a autonomia e para o empoderamento da pessoa amputada.

As agdes identificadas incluem cuidados com a pele e com a integridade do coto,
higiene e exame dos pés, controle glicEmico e orientagdo nutricional. No entanto, muitos
desses cuidados sao descritos sem a especificagdo de que o paciente participa ativamente
do processo, o0 que limita a compreensao de sua efetividade enquanto pratica de
autocuidado. A auséncia de avaliagdes sistematicas dos pés, por exemplo, ainda constitui
um entrave para a deteccdo precoce de riscos e para a prevengao de complicagdes
ulcerativas'7-18.24,

A atuacdo da Enfermagem na manutencdo da saude dos pés envolve a aplicagéo
de emolientes, a higiene apropriada, o corte das unhas, o uso de calgados adequados e a
limpeza cuidadosa, evitando agentes quimicos e a excisdo de calos e cuticulas?®-2,
Contudo, poucos estudos detalham como essas agdes sao ensinadas, supervisionadas, ou
avaliadas, e se o paciente se torna efetivamente capaz de realiza-las de forma autbnoma.

O controle glicémico é outro aspecto central na promogédo do autocuidado. Um
ensaio clinico randomizado demonstrou que pacientes submetidos a amputagédo menor
apresentaram niveis glicémicos significativamente diferentes em relacdo ao grupo
controle?3. 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 importancia
da ades&o ao tratamento?’. Tais agdes, quando executadas de forma educativa, contribuem
diretamente para a consolidagao do autocuidado.

Outro estudo destacou o manejo da dor, incluindo a dor fantasma, por meio de
abordagens nao farmacolégicas. 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 sao ensinadas ao paciente ou se sdao conduzidas exclusivamente pela
equipe, o que reduz seu potencial como estratégia de autocuidado?®.

O cuidado pds-operatério também contempla a atencdo ao coto, incluindo a
manutengdo da incisdo, o monitoramento de sinais fisiolégicos, a mobilizagdo precoce
(entre 24 e 48 horas) e a aplicagdo de bandagens compressivas32%30. Além disso, as

técnicas de dessensibilizacao com diferentes texturas e temperaturas, massagens € 0 uso
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de malhas compressivas sdo recomendadas?’. A reabilitagdo com préteses e orteses exige
preparo técnico e emocional, considerando-se o estado geral de saude, o nivel da
amputacao e a capacidade de deambulagdo?®?. Protocolos incluem ainda exercicios para o
membro preservado durante o processo de reabilitagdo protética33. Apesar da
complexidade dessas acdes, poucos estudos esclarecem se ha a participacao ativa do
paciente nesses processos, o que evidencia uma lacuna conceitual sobre o autocuidado.

A dimenséo psicossocial requer atencao especial. Alguns estudos apontaram que os
mecanismos de enfrentamento e de aceitagdo contribuem para uma maior satisfacado com
a vida apds a amputagéo3#3°. O apoio emocional deve ser continuo, especialmente no pos-
alta, periodo de maior vulnerabilidade3®-3¢, Cuidados em saude mental, quando bem
estruturados, integram a alianca terapéutica e sdo fundamentais para a adesdo ao
autocuidado®’. Ainda assim, ha escassez de praticas padronizadas voltadas ao suporte
emocional, o que limita sua implementacgao sistematica.

Entre as limitagbes desta revisdo, destaca-se a predominédncia de estudos
qualitativos, os quais, embora fornegam insights, dificultam a generalizagao dos resultados.
Ademais, a maioria das publicacdes € internacional, o que impde barreiras a aplicabilidade
dos achados ao contexto brasileiro, dada a diversidade cultural, estrutural e das politicas
de saude entre os paises. Também se identificou uma limitagcado metodoldgica na estratégia
de busca: o uso de descritores DeCS em bases que ndao os reconhecem (como Scopus e
Embase) pode ter comprometido a sensibilidade da busca, restringindo o numero de
estudos elegiveis.

Apesar dessas limitagdes, os resultados desta revisdo promovem uma perspectiva
ampliada sobre o autocuidado de pessoas amputadas, considerando ndo apenas 0 manejo
clinico, mas também os aspectos funcionais e emocionais. Entretanto, a literatura ainda
carece de um modelo conceitual integrado que organize as a¢des de Enfermagem de forma
articulada e orientada a promoc¢éo da autonomia do paciente.

Faz-se necessario investir no desenvolvimento de modelos tedricos e protocolos
baseados em evidéncias que orientem a pratica da Enfermagem no cuidado da pessoa
amputada com DPRD. Futuros estudos devem priorizar delineamentos experimentais e de
base nacional, incluindo ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais que avaliem
os efeitos das agdes de autocuidado ao longo do tempo. A incorporagao sistematica de
estratégias educativas, voltadas ao fortalecimento da autonomia e do enfrentamento

psicossocial, deve ser um pilar na reabilitacdo desses pacientes.
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Conclusao

Esta revisdo de escopo mapeou as ag¢des de Enfermagem voltadas ao autocuidado
da pessoa amputada com diagnéstico de DPRD, identificando intervengdes distribuidas
entre as areas como os cuidados com a pele e com o coto, o controle glicémico, o uso de
Orteses e proéteses, a mobilizacdo precoce e o suporte psicossocial. No entanto, nem todas
essas agdes demonstraram favorecer o autocuidado de forma clara, uma vez que muitos
estudos nao especificaram se o paciente foi adequadamente capacitado para executa-las
de forma autbnoma.

Dessa forma, evidenciou-se uma certa indefinicdo entre as praticas 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 explicita seu papel central como agente educador e facilitador do
autocuidado, por meio de intervengcdes que envolvam a orientacdo, a capacitacao e o
empoderamento do paciente.

Os achados desta revisdo podem ser aplicados na pratica profissional ao subsidiar
a elaboragdo de protocolos assistenciais, a construcdo de planos de cuidado
individualizados e o desenvolvimento de estratégias educativas especificas para o contexto
hospitalar. Ainda assim, identificam-se lacunas relevantes, especialmente quanto ao
suporte emocional no pds-alta e a padronizagao de praticas voltadas a reabilitagédo integral.

Conclui-se, portanto, que a atuagdo da Enfermagem no autocuidado da pessoa
amputada com DPRD deve ser sistematizada de forma intencional e centrada na promogao
da autonomia do paciente. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos nacionais com
delineamentos experimentais e foco em intervengdes educativas estruturadas, além da
construcao de modelos tedricos que orientem a pratica clinica a luz das dimensdes fisicas,

psicoldgicas e sociais envolvidas no cuidado.
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