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RESUMO 

 

Objetivo: Apresentar um protocolo de revisão de escopo, o qual visa compartilhar o mapeamento das evidências científicas sobre tecnologias 

utilizadas por enfermeiros no manejo do pé diabético nos serviços de saúde. Método: O Protocolo está registrado na Open Science 

Framework: https://osf.io/5mafd e seguirá a metodologia do Joanna Briggs Institute, assim como as recomendações do checklist PRISMA 

Extension for Scoping Reviews. A questão de revisão foi elaborada conforme o acrônimo PCC: Quais são as tecnologias (conceito) utilizadas 

por enfermeiros (população) para o manejo do pé diabético (conceito) nos serviços de saúde (contexto)? A pesquisa dos artigos e textos 

referentes à temática ocorrerá em sete bases de dados e na literatura cinzenta. Após a identificação dos estudos, dois revisores realizarão a 

seleção com o auxílio do software Rayyan e as discrepâncias serão resolvidas por um terceiro revisor. A coleta de dados ocorrerá conforme 

formulário padrão e serão organizados e analisados utilizando-se de quadros no Word e técnicas estatísticas descritivas. Os achados serão 

apresentados em tabelas e interpretados à luz da literatura, visando atender ao objetivo da pesquisa.  

 

Descritores: Enfermeiros; Tecnologia; Pé Diabético; Autocuidado; Revisão. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To present a scope review protocol, which aims to share the mapping of scientific evidence on technologies used by nurses in the 

management of diabetic foot in health services. Method: The Protocol is registered in the Open Science Framework: https://osf.io/5mafd and 

will follow the methodology of the Joanna Briggs Institute, as well as the recommendations of the PRISMA Extension for Scoping Reviews 

checklist. The review question was created according to the PCC mnemonic: What are the technologies (concept) used by nurses (population) 

for the management of diabetic foot (concept) in health services (context)? The research of the articles and texts related to the topic will take 

place in seven databases and in the grey literature. After identifying the studies, two reviewers will select them using the Rayyan software, 

and the discrepancies will be solved by a third reviewer. Data collection will occur according to the standard form and will be organized and 

analyzed, using charts in Word and descriptive statistical techniques. The findings will be presented in tables and interpreted in the light of 

the literature, to meet the objective of the research.  

 
Descriptors: Nurses; Technology; Diabetic Foot; Self-care; Review. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença metabólica 

complexa, resultante de múltiplos fatores, marcada por ní-

veis elevados de glicose no sangue. Devido às suas repercus-

sões na saúde dos indivíduos, é um desafio significativo para 

a saúde pública(1).  

No cenário mundial, a prevalência de diabetes melli-

tus está aumentando e a projeção é que continue a aumentar 

nas próximas décadas. Infere-se que a prevalência mundial 

de DM seja de 10,5%, existindo aproximadamente 537 mi-

lhões de adultos acometidos na faixa etária de 20 e 79 anos. 

Este número deve aumentar para 643 milhões até 2030. A 

prevalência da doença foi mais pronunciada no Paquistão 

(30,8%), na Polinésia Francesa (25,2%) e no Kuwait 

(24,9%). Na América do Sul e Central, a prevalência foi de 

9,5%, com cerca de 32,5 milhões de pessoas acometidas. No 

Brasil, a estimativa foi de 15,7 milhões de indivíduos vi-

vendo com DM(2).  

A complicação crônica mais frequente do DM é o pé 

diabético, sendo considerado uma condição que pode evoluir 

de forma silenciosa e, quando não tratado adequadamente, 

pode resultar em amputação do membro(3). De acordo com a 

Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, a inci-

dência de úlcera no pé diabético é significativa, afetando 

aproximadamente 34% dos pacientes com diabetes ao longo 

da vida, com risco anual de 2%. Além do comprometimento 

funcional e da redução da qualidade de vida, cerca de 20% 

dos pacientes que apresentam lesões de pé não cicatrizam em 

1 ano após o diagnóstico, e a taxa de recorrência nesse perí-

odo é de aproximadamente 40%(3). 

Um estudo realizado no Brasil, no período de 10 anos 

(2008-2018), analisou as complicações do pé diabético em 

27 capitais, registrando 45.095 complicações. Houve ainda 

um aumento expressivo das complicações de 2008 (média de 

5,68/100.000 habitantes) para 2018 (17,68/100.000 habitan-

tes), demonstrando uma tendência crescente das complica-

ções do pé diabético, com aumento médio anual de 0,57 ca-

sos por 100 mil habitantes(4).  

O Brasil tem papel de destaque em procedimentos re-

lacionados à amputação de membros inferiores, segundo um 

levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Angio-

logia e Cirurgia Vascular (SBACV) entre 2012 e 2023, o 

qual constatou mais de 282 mil cirurgias de pernas ou pés 

efetuadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em 2022, fo-

ram registradas 31.190 cirurgias, resultando em uma média 

diária de 85 amputações. A região Sudeste é responsável por 

mais de 42% de todas as cirurgias realizadas no Brasil, se-

guida pelo Nordeste com 92.265 amputações ou desmobili-

zações de membros inferiores(5).  

Os dados supracitados são alarmantes e apontam um 

cenário de saúde pública que demanda intervenções a fim de 

prevenir não só a instalação da doença, mas também suas 

complicações. Nesse sentido, por representar um problema 

de saúde com elevada prevalência e incidência, têm sido em-

preendidos esforços na elaboração e implementação de me-

didas tanto para prevenção quanto para manejo do pé diabé-

tico.  

Na abordagem ao paciente acometido, pode-se lançar 

mão de diferentes recursos, entre os quais estão as tecnolo-

gias. Na área da saúde, as tecnologias são classificadas em 

três categorias principais. As tecnologias leves referem-se às 

interações humanas, como relacionamentos e vínculos entre 

profissionais de saúde e pacientes. Já as tecnologias leve-du-

ras envolvem conhecimentos técnicos para diagnósticos pre-

cisos. Por fim, as tecnologias duras incluem equipamentos 

médicos, máquinas e medicamentos utilizados no tratamento 

e cuidado ao paciente. Essa classificação permite uma abor-

dagem integral e eficaz na prestação de serviços de saúde(6). 

Além disso, a enfermagem também emprega três ca-

tegorias adicionais de tecnologias: assistenciais, gerenciais e 

educacionais, essenciais para a excelência na prestação de 

cuidados. As tecnologias assistenciais em enfermagem re-

presentam uma abordagem sistematizada, fundamentada em 

instrumentos, métodos e teorias científicas a fim de propor-

cionar um cuidado seguro e qualificado ao indivíduo em to-

das as suas dimensões. Essa assistência é prestada por meio 

da comunicação que permite contato contínuo com o paci-

ente, teleconsultas, teleinterconsultas, telelaudos, bem como 

o uso de equipamentos que auxiliam nessa assistência, como, 

por exemplo, robôs para cirurgias, aparelhos de pressão, ba-

lanças, glicosímetro e demais ferramentas que melhoram as 

rotinas profissionais, aumentam a qualidade do atendimento, 

realizam procedimentos cirúrgicos de forma mais segura e 

inteligente, monitoram as condições de saúde dos pacientes 

e fazem intervenções necessárias imediatamente(7).  

As tecnologias gerenciais, por sua vez, são importan-

tes ferramentas para o desenvolvimento do diálogo como 

base para o fortalecimento do vínculo entre os sujeitos en-

volvidos na produção da saúde. Elas também permitem mo-

nitorar os pacientes, organizar atividades e personalizar tra-

tamentos. A automação de processos como geração de rela-

tórios, o prontuário eletrônico e a Inteligência artificial 

(IA) são exemplos desse tipo de tecnologia amplamente uti-

lizada para armazenar informações sobre os pacientes e rea-

lizar análises avançadas de dados médicos, diagnósticos por 

imagem, especificação do tratamento e otimização de con-

dutas necessárias para cada caso(7).  

As tecnologias educacionais no cuidado ao paciente 

com pé diabético visam educar e orientar sobre a doença e a 

desenvolver habilidades para o autocuidado e prevenir úlce-

ras nos pés. Podem ser impressas (panfletos, cartazes, álbum 

seriado), interativas (vídeos educativos), digitais (aplicativos 

móveis, telemonitoramento, Ambientes Virtuais de Aprendi-

zagem-AVA) ou envolver produção audiovisual (vídeos 

educativos)(7).  

Nessa perspectiva, a educação terapêutica configura 

uma importante ferramenta para a prevenção de complica-

ções de doenças crônicas em geral, pois proporciona o co-

nhecimento do risco ao qual o paciente está exposto e subsi-

dia a elaboração de medidas a fim de eliminá-lo ou mini-

mizá-lo. Com isso, a equipe de enfermagem exerce um im-

portante papel na construção de um vínculo de confiança e 

promoção da educação terapêutica do paciente com diabetes 

e pé diabético, sendo imprescindível sua atuação a fim de 

implementar cuidados para a prevenção de úlceras e ampu-

tações(8). 

Nesse sentido, com a expansão da adoção de Tecno-

logias da Informação e Comunicação (TICs), estas são con-

sideradas como meio de suporte na assistência e podem ser 

introduzidas no cuidado à saúde como ferramentas que pro-

piciam a coleta, transferência e interpretação de dados rele-

vantes sobre o DM e pé diabético, contribuindo para tomadas 

de decisões terapêuticas embasadas cientificamente e direci-

onadas às necessidades de saúde do paciente(9). 

Ainda, o emprego de tecnologias educativas na im-

plementação do cuidado ao paciente com DM, estimula sua 

autonomia e promove o autocuidado, auxiliando-o a compre-
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ender mais sobre a doença, seu tratamento e formas de pre-

venção de complicações, o que o auxiliará na tomada de de-

cisão e adesão às medidas propostas(10).  

Dessas reflexões, emerge uma indagação: quais tec-

nologias são utilizadas pelos enfermeiros no manejo do pé 

diabético em serviços de saúde? 

Logo, a pesquisa guiada por este protocolo terá como 

objetivo mapear as evidências científicas sobre as tecnolo-

gias utilizadas para o manejo do pé diabético pela enferma-

gem no intuito de obter o conhecimento existente sobre a te-

mática a fim de subsidiar a construção de práticas em saúde 

mais assertivas e eficazes em relação a esse manejo.  

 

MÉTODO 

 

A revisão proposta por este protocolo será realizada 

com base na estrutura metodológica do Joanna Briggs Insti-

tute (JBI)(11) e no checklist PRISMA ScR(12) , assegurando 

qualidade e confiabilidade. Este protocolo foi registrado no 

Open Science Framework (OSF registries - https://osf.io/ 

5mafd), DOI 10.17605/OSF.IO/5MAFD e está detalhado 

conforme os itens do template for scoping review proto-

cols(13).  

 

Pergunta de revisão 

 

Esta revisão adotou a estratégia PCC (População, 

Conceito e Contexto) para formular a questão de pesquisa, 

conforme descrito a seguir: População (Enfermeiros), Con-

ceito (Tecnologia/ pé diabético), Contexto (Serviços de Sa-

úde). Dessa forma, a questão central desta revisão é: Quais 

tecnologias são utilizadas pelos enfermeiros no manejo do pé 

diabético em serviços de saúde? 

 

Critérios de elegibilidade 

 

A seleção de estudos para esta revisão será baseada 

em critérios de inclusão rigorosamente alinhados à estratégia 

PCC. Serão incluídas literaturas publicadas em qualquer lín-

gua, disponíveis on-line, em texto integral, sem limitação 

temporal, que abordem tecnologias utilizadas pelo enfer-

meiro para o manejo do pé diabético, incluindo-se dados da 

literatura cinzenta. Os estudos duplicados, cartas ao editor, 

anais de eventos e os estudos indisponíveis na íntegra gratui-

tamente serão excluídos.  

Optou-se por não estabelecer recorte temporal para 

não perder informações importantes que foram publicadas 

antes do período definido. O recorte temporal pode limitar a 

abrangência da revisão, tornando-a menos compreensiva e 

menos útil para os leitores. Além disso, o conhecimento e as 

práticas podem evoluir rapidamente em alguns campos, tor-

nando importante considerar informações de diferentes perí-

odos de tempo. 

Todos os artigos que envolvam tecnologias mistas 

utilizadas pelo enfermeiro no manejo do pé diabético serão 

incluídos no estudo.  

  

Estratégia de busca 

 

Para garantir uma abordagem abrangente, serão con-

sultadas as seguintes bases de dados especializadas: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System (PubMed/ 

MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), Excerpta Medica Database (EMBASE), Scopus via 

Elsevier, Base de dados da Enfermagem (BDENF) via BVS, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) via Ebsco e a plataforma Web of Science, via 

portal de periódicos da CAPES. Também será acessada a bi-

blioteca virtual Scientific Electronic Library Online (Sci-

ELO). Os estudos de literatura cinzenta que serão considera-

dos incluem os provenientes do Google Scholar e da Biblio-

teca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD).  

Para garantir uma busca abrangente, foram desenvol-

vidas estratégias personalizadas para cada base de dados, 

considerando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

Medical Subject Headings (MeSH) e o acrônimo PCC com-

binadas com operadores booleanos (Figura 1). Os descritores 

selecionados foram submetidos a validação por pares, envol-

vendo especialistas na área do estudo. Além disso, passaram 

por teste de sensibilidade para avaliar a eficácia em capturar 

a literatura relevante. 

 

Seleção de estudos nas fontes de evidência  

 

Os estudos serão selecionados por duas pesquisadoras 

de forma independente. Para tanto, após a busca, os estudos 

serão exportados para a plataforma de seleção do Rayyan 

QCR(14). O Rayyan auxilia pesquisadores em revisões inte-

grativas, sistemáticas e de escopo, pois permite a exportação 

de artigos de uma determinada base de dados para o pro-

grama de maneira rápida e eficiente, garantindo precisão e 

confiabilidade na seleção de estudos através do cegamento 

do pesquisador auxiliar(14). A seleção de artigos seguirá um 

protocolo rigoroso, envolvendo importação em BibTex, fil-

tragem de duplicatas e avaliação detalhada de conteúdo para 

confirmação de sua elegibilidade. As divergências relaciona-

das às avaliações serão resolvidas por um terceiro revisor, o 

qual possui um papel fundamental para garantir a qualidade 

e a confiabilidade dos resultados. O processo de seleção está 

representado no fluxograma Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Sco-

ping Reviews (Figura 2), baseado no PRISMA-ScR, con-

forme recomendações do JBI(12). 

 

Extração dos dados  

 

Para extração dos dados dos estudos selecionados, 

será utilizado um instrumento disponibilizado pelo JBI e 

adaptado para esse estudo(12). As informações selecionadas 

serão: título, país e ano de publicação; estratégias realizadas; 

tecnologias utilizadas; categoria/classificação das tecnolo-

gias; local de aplicação e as evidências dos estudos mapea-

dos.  

 

Análise e apresentação dos dados 

 

A análise dos dados será realizada mediante mapea-

mento sistemático das informações coletadas, empregando 

uma abordagem analítica descritiva para examinar os artigos 

selecionados. 

No processamento dos dados, apenas publicações re-

visadas por pares serão consideradas, com avaliação crítica 

dos textos, focando no método e expertise das revisoras. As-

sim, os resultados encontrados serão apresentados em qua-

dros, buscando proporcionar uma melhor visualização e 

compreensão dos dados obtidos. Desse modo, pretende-se 

refletir acerca dos achados dispostos nos quadros com os 
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conteúdos evidenciados nas pesquisas e, assim, alcançar o 

objetivo e elucidar a questão de revisão proposta. 

Os achados da revisão poderão subsidiar práticas clí-

nicas, políticas públicas ou ferramentas educacionais volta-

das à enfermagem de várias maneiras. Na prática clínica, os 

achados podem ajudar a melhorar a assistência prestada pe-

los enfermeiros aos pacientes com pé diabético, fornecendo 

informações sobre as tecnologias mais eficazes e seguras. 

Além disso, podem subsidiar o desenvolvimento de protoco-

los clínicos para o manejo do pé diabético, incluindo a utili-

zação de tecnologias específicas. Ainda, os resultados do es-

tudo servirão para treinar e capacitar enfermeiros sobre a te-

mática.  

Os resultados podem subsidiar o desenvolvimento de 

políticas públicas para melhorar a assistência ao paciente 

com pé diabético, incluindo a aquisição e a implementação 

de tecnologias. Podem ajudar a alocar recursos de forma 

mais eficaz, priorizando a aquisição e a implementação de 

tecnologias que sejam mais eficazes e seguras.  

Por fim, os achados podem ser utilizados para desen-

volver materiais educacionais para enfermeiros, incluindo 

cursos, treinamento e recursos on-line.  

 

 

Base Estratégia Registros 

obtidos 

PubMed/Medline (((“Nurses”[Mesh] OR (Nurse) OR (Personnel, Nursing) OR (Nursing Personnel) OR 

(Registered Nurses) OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Registered 

Nurse)) AND (“Technology”[Mesh] OR (Industrial Arts) OR (Arts, Industrial))) AND 

("Diabetic foot "[Mesh] OR (Foot, Diabetic) OR (Diabetic Feet) OR (Feet, Diabetic) OR 

(Foot Ulcer, Diabetic)) AND (“Health Services”[Mesh] OR (Health Service) OR (Services, 

Health)) 

     34 

LILACS (BVS) ((Nurses) OR (Nurse) OR (Personnel, Nursing) OR (Nursing Personnel) OR (Registered 

Nurses) OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Registered Nurse)) AND 

((Technology) OR (Industrial Arts) OR (Arts, Industrial)) AND ((Diabetic foot) OR (Foot, 

Diabetic) OR (Diabetic Feet) OR (Feet, Diabetic) OR (Foot Ulcer, Diabetic)) AND 

((Health Services) OR (Health Service) OR (Services, Health)) 

      02 

EMBASE ('nurses'/exp OR 'personnel, nursing' OR 'nursing personnel'/exp OR 'registered nurses' OR 

'nurse, registered') AND ('technology'/exp OR 'industrial arts' OR 'arts, industrial') AND 

('diabetic foot'/exp OR 'feet, diabetic' OR 'foot ulcer, diabetic') AND ('health services'/exp 

OR 'services, health') AND [embase]/lim 

      03 

Scopus/Elsevier  (TITLE-ABS-KEY (“Nurses” OR “Personnel, Nursing” OR “Nursing Personnel” OR 

“Registered Nurses” OR “Nurse, Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Registered 

Nurse”) AND TITLE-ABS-KEY (“Technology” OR “Technology” OR “IndustrialArts” 

OR “Arts, Industrial”) AND TITLE-ABS-KEY (“Diabetic Foot” “Diabetic Foot” OR 

“Foot, Diabetic” OR “Diabetic Feet” OR “Feet, Diabetic” OR “Foot Ulcer, Diabetic”) AND 

TITLE-ABS-KEY (“Health Services” OR “Health Service” OR “Services, Health”)) 

      02 

BDENF (BVS) ((Nurses) OR (Nurse) OR (Personnel, Nursing) OR (Nursing Personnel) OR (Registered 

Nurses) OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Registered Nurse)) AND 

((Technology) OR (Industrial Arts) OR (Arts, Industrial)) AND (((Diabetic foot) OR (Foot, 

Diabetic) OR (Diabetic Feet) OR (Feet, Diabetic) OR (Foot Ulcer, Diabetic)) AND 

((Health Services) OR (Health Service) OR (Services, Health)) 

      00 

CINAHL 

(EBSCO)  

 

(MH “Nurses” OR “Nurse” OR “Personnel, Nursing” OR “Nursing Personnel” OR MH 

“Registered Nurses” OR “Nurse, Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Registered 

Nurse”) AND (MH “Technology” OR “Industrial Arts” OR “Arts, Industrial”) AND MH 

“(“Diabetic Foot” OR “Foot, Diabetic” OR “Diabetic Feet” OR “Feet, Diabetic” OR “Foot 

Ulcer, Diabetic”) AND (MH “Health Services” OR “Health Service” OR “Services, 

Health”) 

      01 

Web of Science 

 

 

 

 

((ALL=("Nurses" OR "Personnel, Nursing" OR "Nursing Personnel" OR "Registered 

Nurses”)) AND ALL=("Technology" OR "Industrial Arts" OR "Arts, Industrial")) AND 

ALL=("Diabetic foot" OR "Foot, Diabetic" OR "Diabetic Feet" OR "Feet, Diabetic" OR 

"Foot Ulcer, Diabetic") AND (“Health Services” OR “Health Service” OR “Services, 

Health”) 

      09 

Biblioteca  

Virtual 

 

SciELO 

((Nurses) OR (Personnel, Nursing) OR (Nursing Personnel) OR (Registered Nurses) OR 

(Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Registered Nurse)) AND ((Technology) 

OR (Industrial Arts) OR (Arts, Industrial)) AND (((Diabetic foot) OR (Foot, Diabetic) OR 

(Diabetic Feet) OR (Feet, Diabetic) OR (Foot Ulcer, Diabetic)) AND ((Health Services) 

OR (Health Service) OR (Services, Health)) 

    

 

      00 

Figura 1 - Estratégias de busca personalizadas por base de dados com operadores booleanos. Teresina, PI, Brasil, 2024 
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Figura 2 - Fluxograma - Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-SCR) sobre a seleção dos estudos. Tere-

sina, Piauí, Brasil, 2024 

 

Ética e divulgação 

 

Não houve necessidade de aprovação em conselho de 

ética, pois trata-se de um protocolo de revisão de escopo, em 

que a pesquisa apresentará a análise e interpretação de resul-

tados de estudos publicados. Os resultados serão comparti-

lhados por meio de publicação de acesso aberto em periódico 

revisado por pares. 
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