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Acciones de Enfermeria Enfocadas al Autocuidado
del Paciente Diabético Postamputacion: Protocolo
de Revision del Alcance

Acbes de Enfermagem Voltadas para o Autocuidado do Paciente Diabético P6s Amputacdo: Protocolo de Revisdo de Escopo
Nursing Actions Focused on Self-Care of Diabetic Patients Post-Amputation: Scope Review Protocol

RESUMO

Objetivo: Mapear as acoes de enfermagem para o autocuidado pés amputacdo da pessoa com doenca do pé relacionada ao diabetes.
Método: Protocolo guiado pela Joanna Briggs Institute, com questao de pesquisa elaborada a partir do mneménico PCC: Populacao (Pessoa
com doenca do pé relacionada ao diabetes); Conceito (Acdes de enfermagem para o autocuidado pés-amputacéo); e Contexto (Hospital),
gerando: “Quais as acoes de enfermagem para o autocuidado de pessoas amputadas relacionadas ao diabetes?”. A busca sera realizada na
LILACS, BDENF, Medline via Pubmed, Scielo, Web of Science, Scopus, Cinahl. E literatura cinzenta através de sites institucionais guidelines
nacionais e internacionais, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Os critérios de elegibilidade serdo aplicados em
duas etapas de triagem, utilizando o software Rayyan, com resolucédo de divergéncias por meio de discussao ou arbitragem por um terceiro
revisor. Os dados serdo extraidos de forma independente e sintetizados utilizando estatistica descritiva, com apresentacdo por meio de
tabelas, gréficos e fluxogramas conforme apropriado. A discussao serd narrativa. Espera-se que este estudo forneca informagdes sobre
as acoes de enfermagem no autocuidado de pessoas com doenca do pé relacionada ao diabetes no processo de p6s amputagdo para o
aprimoramento da assisténcia.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Amputacédo; Pé Diabético.

ABSTRACT

Objective: To map nursing actions for post-amputation self-care of people with diabetes-related foot disease. Method: Protocol guided by
the Joanna Briggs Institute, with a research question developed based on the PCC mnemonic: Population (People with diabetes-related foot
disease); Concept (Nursing actions for post-amputation self-care); and Context (Hospital), generating: "What are the nursing actions for
the self-care of people with diabetes-related amputations?". The search will be conducted in LILACS, BDENF, Medline via Pubmed, Scielo,
Web of Science, Scopus, Cinahl. And gray literature through institutional websites, national and international guidelines, and the Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD). Eligibility criteria will be applied in two screening stages, using Rayyan software, with
resolution of discrepancies through discussion or arbitration by a third reviewer. Data will be extracted independently and synthesized using
descriptive statistics, with presentation through tables, graphs, and flowcharts as appropriate. The discussion will be narrative. This study
is expected to provide information on nursing actions in the self-care of people with diabetes-related foot disease in the post-amputation
process to improve care.

DESCRITORS: Diabetes Mellitus; Nursing Care; Amputation; Diabetic Foot.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las acciones de enfermeria para el autocuidado postamputacion de personas con enfermedad del pie relacionada con la
diabetes. Método: Protocolo guiado por el Joanna Briggs Institute, con una pregunta de investigacion elaborada a partir del mnemotécnico
PCC: Poblacion (personas con enfermedad del pie relacionada con la diabetes); Concepto (Acciones de enfermeria para el autocuidado tras
la amputacion); y Contexto (Hospital), generando: «;Cuales son las acciones de enfermeria para el autocuidado de personas amputadas
relacionadas con la diabetes?». La busqueda se realizard en LILACS, BDENF, Medline a través de Pubmed, Scielo, Web of Science, Scopus,
Cinahl. Y literatura gris a través de sitios institucionales, directrices nacionales e internacionales, y la Biblioteca Digital Brasilefa de Tesis y
Disertaciones (BDTD). Los criterios de elegibilidad se aplicaran en dos etapas de seleccién, utilizando el software Rayyan, con resolucion de
divergencias mediante discusion o arbitraje por un tercer revisor. Los datos se extraeran de forma independiente y se sintetizaran utilizando
estadistica descriptiva, con presentacion mediante tablas, graficos y diagramas de flujo, segun corresponda. La discusion sera narrativa. Se
espera que este estudio proporcione informacién sobre las acciones de enfermeria en el autocuidado de personas con enfermedades del
pie relacionadas con la diabetes en el proceso posterior a la amputacion para mejorar la atencion.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus; Cuidados de enfermeria; Amputacién; Pie diabético.
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INTRODUCCION

as enfermedades crénicas no trans-

misibles son la principal causa de

muerte y complicaciones de salud
a nivel mundial, siendo responsables de
aproximadamente 41 millones de muer-
tes anuales, lo que corresponde a alre-
dedor del 71 % de todas las muertes re-
gistradas™ . En este contexto, la diabetes
mellitus (DM) destaca por su incidencia y
prevalencia en constante crecimiento, lo
que exige atencion debido a sus impor-
tantes repercusiones en la salud pablica®.

La DM es una afeccién crénica que se
configura como una combinacién variada
de trastornos metabélicos que comparten
la caracteristica de la hiperglucemia, ori-
ginada por alteraciones en la funcién o la
produccién de insulina® . La manifesta-
cion clinica de la DM esta directamente
relacionada con el control riguroso de los
niveles de glucosa en sangre. Esto exige
una adherencia constante al tratamiento
farmacoldgico y la adopcién de habitos
saludables.

Cuando la DM no se mantiene bajo
control a largo plazo, puede desencade-
nar una serie de complicaciones, como
insuficiencia renal, pérdida de vision,
necesidad de amputaciones, aumento
del riesgo de infarto, problemas cerebro-
vasculares y trastornos vasculares peri-
féricos, entre ellos, el pie diabético, que
puede perjudicar considerablemente el
bienestar y la calidad de vida de las per-
sonas afectadas? .
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La enfermedad del pie relacionada
con la diabetes (DPRD) representa una de
las complicaciones crénicas mas comu-
nes® . Esta afeccidn se caracteriza por la
aparicién de lesiones en los pies, como
resultado de cambios especificos en las
estructuras vasculares periféricas y/o neu-
rolégicas derivadas de la DM®. Cuando
no se identifica de forma precoz, la EPRD
puede progresar a estados graves, inclu-
yendo gangrena e incluso la necesidad de
amputacién del miembro afectado”. La
EPRD vy las amputaciones siguen siendo
complicaciones frecuentes y graves de los
tipos 1y 2 de diabetes, y estan relacio-
nadas con una tasa significativa de mor-
talidad®. De hecho, la EPRD precede al
80 % de las amputaciones de miembros
inferiores entre las personas diagnostica-
das con DM®..

La DM y sus complicaciones provo-
can un sufrimiento humano terrible y do-
loroso durante su evolucién, ademas de
que la amputacién de las extremidades
inferiores conlleva una consiguiente dis-
minucion y discapacidad para caminar®®
. El proceso de cuidado comienza de for-
ma voluntaria y deliberada por parte de
los individuos, por lo que el autocuidado
es un proceso dindmico que requiere que
las personas tengan la capacidad de uti-
lizar la razén para comprender su propia
condicién de salud y sus conocimientos
para tomar decisiones que orienten la
eleccion de las acciones adecuadas' .

Para que el autocuidado sea eficaz, es
importante la implicacién y la motivacién

el Programa de Posgrado en Enfermeria de la
Universidad Federal de Paraiba.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2959-4642

| Marta Miriam Lopes Costa

Licenciada en Enfermeria por la Universidad
Federal de Paraiba. Magister en Enfermeria
por la Universidad Federal de Paraiba. Doctora
en Ciencias de la Salud por la Universidad Fe-
deral de Paraiba. Doctora en Sociologia por la
Universidad Federal de Paraiba (2010).

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2119-3935

Recibido em: 12/12/2026
Aprobado em: 29/12/2026

de la persona, elementos esenciales para
su responsabilidad® . Para Portela et al20
el autocuidado por parte del paciente
diabético amputado se considera crucial
en su tratamiento. Este enfoque ayuda al
paciente a desarrollar una comprension
mas profunda de su condicién, mejo-
rando sus conocimientos y habilidades
para realizar practicas adecuadas de au-
tovigilancia. Esto, a su vez, conduce a un
cambio positivo en el comportamiento, lo
que, en Gltima instancia, contribuye a re-
ducir el riesgo de complicaciones'.

En este aspecto, el profesional de
enfermeria desempefia un papel funda-
mental. Actuando como facilitadores, los
enfermeros proporcionan educacién y
orientacion sobre practicas de autocuida-
do que son fundamentales para la preven-
cién y el control de la DM. A través de las
acciones de enfermeria, los enfermeros
trabajan para que los pacientes puedan
asumir un papel activo en su propia sa-
lud, empoderdndolos para que tomen
decisiones informadas y promoviendo
la autonomia y el bienestar” . De este
modo, comprender y destacar las accio-
nes de enfermeria orientadas al autocui-
dado no solo puede mejorar los indices
de salud de las personas con DM, sino
también optimizar los recursos y promo-
ver intervenciones preventivas, en conso-
nancia con las crecientes necesidades de
atencion sanitaria centrada en el pacien-
te. Por lo tanto, el objetivo de la presente
revision es mapear las acciones de enfer-
meria para el autocuidado después de la




amputacién de personas con enfermedad
del pie relacionada con la diabetes.

METODO

El presente estudio es una revision de
alcance realizada segin las directrices
para
revisiones de alcance y descrita a partir

del Joanna Briggs Institute (JBI)™

de la lista de verificacién Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) para revisiones
de alcance™ .

Se trata de un método de sintesis de la
evidencia propuesto en 2005 por Arkey y
O'Marlley"®, que se estructura metodol6-
gicamente en seis etapas, definidas por la
identificacion de la cuestién de investiga-
cion; la bisqueda de estudios relevantes;
la seleccion de dichos estudios; el mapeo
de los datos; la comparacién, resumen y
relato de los resultados, y la consulta a las
partes interesadas para informar o validar
los resultados. A pesar de su caracter sis-
temdtico, sigue una metodologia prede-
terminada, siendo una revisién realizada
en diversas bases de datos predefinidas, a
partir de una pregunta orientadora previa-
mente establecida y del uso de términos
de bisqueda determinados.

Su objetivo es examinar la extension,
el alcance y la naturaleza de una deter-
minada actividad o drea de investigacion,
determinar la necesidad de una revision
sistemdtica completa, resumir y difundir
los resultados de la investigacion o iden-
tificar lagunas en la literatura existente.
Las revisiones de alcance mapean los
conceptos clave que sustentan un drea
de investigacion, aclaran esos conceptos
e informan sobre los tipos de evidencia
que abordan e informan la practica™ .
Este protocolo se elaboré y registré pros-
pectivamente en e/ Open Science fra-
mework (OSF) el 25/07/2024 (DOI: ht-
tps://10.17605/OSF.IO/BASNV).

Pregunta de revision

Para la construccién de la pregunta
de investigacion, el objetivo y los des-
criptores, se utilizé la combinaciéon mne-
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motécnica PCC. En la que P (Poblacién)
serd de personas con enfermedades del
pie relacionadas con la diabetes; C (Con-
cepto) acciones de enfermerfa para el
autocuidado después de la amputacion;
y C (Contexto) hospital. A partir de ahf,
se obtuvo la pregunta orientadora: «;Cua-
les son las acciones de enfermeria para el
autocuidado de las personas amputadas
relacionadas con la diabetes?».

Criterio de inclusion

Participantes

Esta revisién incluird estudios que tra-
ten sobre acciones de enfermeria relacio-
nadas con el autocuidado de pacientes
con enfermedad del pie relacionada con
la diabetes, independientemente del gé-
nero, la etnia, el grupo de edad o el perfil
sociodemografico y sociocultural.

Concepto

Esta revisién considerara estudios que
discutan cualquier accién de enfermeria
relacionada con el autocuidado de pa-
cientes con amputacion por DPRD, que
pueden ser acciones inmediatas, acciones
de prevencién de complicaciones, accio-
nes que promuevan la rehabilitacion fisi-
ca y psicosocial y acciones relacionadas
con la educacién y capacitacion de los
pacientes para el autocuidado.

Contexto

En el contexto, se consideraran estu-
dios que describan las acciones de en-
fermeria relacionadas con el tema en el
contexto del entorno hospitalario.

Tipo de fuentes

Se consultaran fuentes de literatura
virtuales: bases de datos, bibliotecas vir-
tuales y repositorios. Se incluirdn todo
tipo de estudios, ya sean cuantitativos,
cualitativos o mixtos, sin restricciones de
idioma y sin limite de tiempo. También se
considerardn estudios con métodos des-
criptivos, asi como revisiones de la lite-
ratura, narrativas y otros productos de la
literatura gris.
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Criterios de exclusién

Se excluiran los estudios que no estén
disponibles en su totalidad en las bases
de datos consultadas, los estudios que
presenten acciones de enfermeria rela-
cionadas con el autocuidado de pacien-
tes que no presenten DPRD, asi como los
estudios duplicados y/o que no se ajusten
a la temdtica ni respondan a la pregunta
de investigacion.

Estrategia de bisqueda

Se subdividira en dos partes previa-
mente recomendadas por el JBI® : en
primer lugar, se seleccionaron los des-
criptores a partir de otras investigaciones
publicadas y disponibles en dos platafor-
mas de datos: SCOPUS (Elsevier) y Na-
tional Library of Medicine (PubMed). Para
hacer posible este proceso, se utilizaron
los Descriptores en Ciencias de la Salud
y los Medical Subject Headings (DECS/
MESH), que se cruzaron utilizando los
operadores booleanos AND y OR. Tras
la bisqueda inicial, se definieron los des-
criptores utilizados para la investigacién
posterior de los estudios que compondran
la muestra de la revision exploratoria.

De este modo, los hallazgos se bus-
cardn a través de las bases de datos en
el contexto de las ciencias de la salud y
las ciencias tecnolégicas, que son: Lite-
ratura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Base de
Datos de Enfermeria (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) a través de Pubmed,
Scielo- Scientific Electronic Library On-
line, Web of Science (WOS), Scopus, in-
dice Acumulativo de Literatura de Enfer-
meria y Salud Aliada (Cinahl). Y literatura
gris a través de sitios web institucionales,
directrices nacionales e internacionales,
y la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis
y Disertaciones (BDTD). Las estrategias
de busqueda utilizadas se describen en la
Figura 1.
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Figura 1 - Presentacion de los términos correspondientes al PCC y estrategia de busqueda. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Estrategia de bisqueda

((((((" 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 (((((((" Sur-
gical amputation") OR (" Amputation, Surgical")) OR (" Amputation, Surgical"[MeSH Terms])) OR (amputation)) OR (Amputations)) OR (" people with
amputation")) OR (amputees))

("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)

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

(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 "intervengao de enfermagem" OR
"intervengdes de enfermagem" OR enfermagem OR "nursing care" OR "nursing care management" OR nursing) AND ("Amputacdo cirdrgica"
OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputacdo” OR “sujeito com amputacdo” OR amputacdo OR “Surgical amputation” OR "Am-
putation, Surgical” OR amputation OR Amputations OR "people with amputation” OR amputees)

(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 "intervencdo de enfermagem" OR
"intervengdes de enfermagem" OR enfermagem OR "nursing care" OR "nursing care management" OR nursing) AND ("Amputacdo cirdrgica"
OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputacdo” OR "sujeito com amputacdo” OR amputacdo OR "Surgical amputation” OR "Am-
putation, Surgical" OR amputation OR Amputations OR "people with amputation” OR amputees)

(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 "intervencdo de enfermagem” OR
"intervengdes de enfermagem" OR enfermagem OR "nursing care" OR "nursing care management" OR nursing) AND ("Amputacdo cirtrgica"
OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputacdo” OR “sujeito com amputagdo” OR amputacdo OR “Surgical amputation” OR "Am-
putation, Surgical” OR amputation OR Amputations OR "people with amputation” OR amputees)

("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)

(‘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 nur-
sing:ab,ti) AND ('surgical amputation':ab,ti OR ‘amputation, surgical':ab,ti OR amputation:ab,ti OR amputations:ab,ti OR ‘people with amputa-
tion":ab,ti OR amputees:ab, ti)

MEDLINE/PUBMED

CINAHL

Scopus

LILACS

Scielo

BDENF

Web of Science

EMBASE

Biblioteca Digital
Brasileira de Teses
e Dissertacdes

(Diabetes OR "diabetes mellitus" OR "pé diabético" OR "ulcera diabética do pé") AND ("Cuidados de enfermagem" OR "cuidado de enferma-
gem" OR "assisténcia de enfermagem" OR "intervencdo de enfermagem” OR "intervencdes de enfermagem" OR enfermagem) AND (" Amputa-
cdo cirrgica” OR amputado OR amputados OR "pessoas com amputacdo” OR "sujeito com amputacdo” OR amputacéo)

Fuente: Datos de la investigacion, 2025.

Seleccion y analisis de los estudios

En cuanto a la tercera y cuarta etapas
recomendadas por el manual, que son la
seleccion y evaluacién de los estudios, sus
procesos se detallaran mediante un diagra-
ma de flujo que sigue las recomendaciones
de PRISMA-ScR™ . Tras la bisqueda en las
bases de datos a las que se accede a través
del Portal Periddicos Capes, el muestreo se
realizara mediante el software Rayyan, en
el que se analizaran los duplicados para
poder excluirlos.

Ademas, el proceso de seleccién de las
referencias sera realizado por dos reviso-
res capacitados de forma ciega, utilizando
también los recursos de Rayyan, de modo
que cada revisor evalle el contenido de
los estudios sin que el otro tenga acceso a
la decision de inclusién o exclusion de los
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hallazgos. En caso de desacuerdo, se con-
tactard a un tercer revisor experimentado.
Tras este proceso, los estudios preseleccio-
nados se someterdn a una evaluacién com-
pleta a la luz de los criterios de inclusion
y exclusién concebidos, de acuerdo con
el protocolo del JBI. Al final, se analizard
la lista de referencias bibliograficas de los
estudios incluidos con vistas a la inclusién
de posibles nuevos estudios.

Extraccion de datos

Para la extraccion de los datos relevan-
tes se utilizard una herramienta desarrolla-
da por los autores que incluira: Caracteris-
ticas de los estudios: titulo, autores, afio y
fuente de publicacidn, tipo de estudio, ob-
jetivos, tamano de la muestra, metodologia
y principales hallazgos; Acciones de enfer-
meria orientadas al autocuidado del pa-

ciente con DPRD; Acciones de enfermeria
orientadas a la promocién y rehabilitacién
fisica y psicosocial de personas con DPRD.

Presentacion de los resultados

Se realizaran mediante estadisticas
descriptivas y se representaran mediante
tablas, graficos y diagramas de flujo, segtin
sea apropiado para el estudio. El proceso
de busqueda y seleccion de los estudios se
pondra de manifiesto mediante un diagra-
ma de flujo siguiendo el manual especifico
y aplicando la herramienta PRISMA con
su extensién para revisiones de alcance
(PRISMA-ScR)™ . Los resultados mapea-
dos y tabulado irdn acompafados de un
resumen narrativo que describird cémo se
relacionan los resultados obtenidos con el
objetivo, respondiendo a la pregunta de la
revision.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p12976-12990 @ ®
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Santos SA, Silva EG, Cruz RAO, Aratijo RF, Santos GP, Aratjo CRD, Silva MA, Costa MML
Acciones de Enfermeria Enfocadas al Autocuidado del Paciente Diabético Postamputacion: Protocolo de Revision del Alcance

Referencias

1. Malta DC, Gomes CS, Barros MB de A, Lima
MG, Almeida W da S de, S4 ACMGN de, et al.. Do-
encas cronicas nao transmissiveis e mudancas nos
estilos de vida durante a pandemia de COVID-19
no Brasil. Rev bras epidemiol. 2021;24:e210009.
Available  from: https://doi.org/10.1590/1980-
549720210009.

2. Ferreira GRS, Viana LR de C, Pimenta CJL, Sil-
va CRR da, Costa TF da, Oliveira J dos S, et al. Sel-
f-care of elderly people with diabetes mellitus and
the nurse-patient interpersonal relationship. Revis-
ta Brasileira de Enfermagem. 2022;75(1). https:/
doi.org/ 10.1590/0034-7167-2020-1257.

3.  Fan W, Pang H, Xie Z, Huang G, Zhou Z. Cir-
cular RNAs in diabetes mellitus and its compli-
cations. Frontiers in Endocrinology. 2022 Aug 1
[cited 2023 Feb 14];13. https://doi.org/10.3389/
fendo.2022.885650.

4. Batista JLFP, Oliveira CDB, Rodrigues DC de
MM, Gomes LVC, Casimiro MRA, Franca ISX de.
Cuidados de enfermagem ao paciente com pé
diabético e suas complicacdes: habilidades e difi-
culdades assistenciais. Arq ciéncias saude UNIPAR.
2023;1932-45. https://doi.org/10.25110/argsau-
de.v27i4.2023-021.

5.  Senneville E, Albalawi Z, Van Asten SA, et al.
Guidelines on the diagnosis and treatment of foot
infection in persons with diabetes (IWGDF/IDSA
2023). Diab Metab Res Rev. 2023. Forthcoming.
https://doi.org/10.1002/dmrr.3687.

6. Meneses M de O, Marques JS, Gomes AT, Me-
neses Brandao SA de S, De Deus Leal SRM, Olivei-
ra VA da S. CONHECIMENTO E ATITUDES DE PA-
CIENTES FRENTE A MEDIDAS PREVENTIVAS DO PE
DIABETICO. Revista Enfermagem Atual In Derme.
2021 Apr 25;95(34). https://doi.org/10.31011/re-
aid-2021-v.95-n.34-art.1034.

7. Arruda C, Boell JEW, Silva DMGV da, Lopes
SGR, Lauterte P, Junkes C. Tecnologia educativa
para cuidados e prevencao do pé diabético. Ci-
énc cuid saude. 2021;e50115-5. http://dx.doi.
org/10.4025/cienccuidsaude.v20i0.50115.

8. Ribeiro OMPL, Trindade LDL, Silva JMAV, Faria
ADCA. Pratica profissional no contexto hospitalar:
visdo de enfermeiros sobre contribuicdes das con-
cepcoes de Dorothea Orem. Revista de Enferma-
gem da UFSM. 2021 Mar 26;11:e28. https://doi.

0rg/10.5902/2179769254723.

9. Armstrong DG, Tan TW, Boulton AJM, Bus
SA. Diabetic Foot Ulcers: A Review. JAMA. 2023
Jul 3:330(1):62-75. https://doi.org/10.1001/
jama.2023.10578.

10. Pinto EC, Farias KWB de, Silva ML de S, Bran-
dao LB. Assisténcia do profissional enfermeiro ao
paciente amputado por complicacbes do Diabetes
Mellitus / Assistance of the nurse professional to
the patient amputated due to complications of
Diabetes Mellitus. Brazilian Journal of Health Re-
view. 2021 May 19;4(3):10977-95. https://doi.
org/10.34119/bjhrv4n3-107.

11. Libarino GN. Autocuidado em Individuos
Diabéticos: O Pé Diabético / Self-Care in Diabetic
Individuals: Diabetic Foot. Saude em Foco. 2020
Aug 24;7(2):03-24. http://dx.doi.org/10.12819/
rsf.2020.7.2.1.

12. PortelaR de A, Silva JRS, Nunes FBB de F, Lopes
MLH, Batista RFL, Silva ACO. Diabetes mellitus tipo
2: fatores relacionados com a adesdo ao autocui-
dado. Revista Brasileira de Enfermagem. 2022 Feb
25;75:€20210260. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2021-0260.

13. Naranjo Hernandez Y, Concepciéon Pacheco
JA, Mirabal Requena JC, Alvarez Escobar B, Na-
ranjo Hernandez Y, Concepcién Pacheco JA, et
al. Estrategia de enfermeria en el autocuidado de
los adultos mayores con diabetes mellitus. Revista
Cubana de Medicina General Integral. 2020 Sep
1,36(3).

14. Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Khalil H,
Larsen P, Marnie C, et al. Best Practice Guidance
and Reporting Items for the Development of Sco-
ping Review Protocols. JBI Evidence Synthesis. 2022
Jan 31. https://doi.org/10.11124/JBIES-21-00242.

15. Tricco AC, Lilie E, Zarin W, O’Brien KK, Col-
-quhoun H, Levac D, et al. PRISMA Exten-sion-
forScopingReviews(PRISMA-ScR):checklist and ex-
planation. Ann InternMed.2018;169(7):467-73.
https://doi.org/10.7326/M18-0850.

16. ArkseyH, O'Malley L. Scoping studies: Towards
a Methodological Framework. International Journal
of Social Research Methodology. 2005;8(1):19-32.
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616

Revista Nursing,


https://doi.org/10.1590/1980-549720210009
https://doi.org/10.1590/1980-549720210009
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.885650
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.885650
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v20i0.50115
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v20i0.50115
https://doi.org/10.7326/M18-0850

