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EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS SOBRE AMPUTAÇÃO DE MEMBROS 

INFERIORES EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS 

 

Resumo: 

Objetivo: Identificar as evidências científicas sobre amputação de membros inferiores 

em pessoas com diabetes mellitus. Metodologia: revisão integrativa composta por seis 

etapas, sendo o levantamento de dados realizado no mês de abril de 2019, com busca na 

base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), utilizando como estratégia de busca no formulário avançado: “Diabetes 

Mellitus” or “Diabetes Mellitus tipo 1” or “Diabetes Mellitus tipo2” or “Diabetes” 

[Palavras] and “Amputações” or “Cotos de Amputação” or “Amputação” [Palavras]. 

Resultados: Identificou-se mediante a leitura das publicações três categorias: Perfil, 

Fatores de risco e Comorbidades associados a amputação de membros inferiores por 

Diabetes Mellitus; Estratégias de prevenção e promoção à saúde para evitar a 

amputação por DM e Vivências e sentimentos pós amputação por DM. Conclusão: As 

evidências mais frequentes relacionadas ao perfil foi do sexo masculino e idade superior 

a 60 anos, a comorbidade em destaque nos estudos foi o tabagismo e Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS). Além disso, a importância do paciente ser assíduo nas 

consultas junto a mudança de hábitos de vida são os principais elementos para 

prevenção das amputações por DM. Nas vivências pós amputação evidenciou-se os 

sentimentos de tristeza, sofrimento devido a perda do membro, medo/trauma de viver 

uma nova amputação. 

Palavras- chave: Amputação. Diabetes Mellitus. 

Resumen: 

Objetivo: identificar la evidencia científica sobre la amputación de miembros inferiores 

en personas con diabetes mellitus. Metodología: revisión integradora compuesta de seis 

etapas, la recolección de datos se llevó a cabo en abril de 2019, con una búsqueda en la 

base de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS), utilizando como estrategia de búsqueda en la forma Avanzado: "Diabetes 

Mellitus" o "Diabetes Mellitus Tipo 1" o "Diabetes Mellitus Tipo 2" o "Diabetes". 

Resultados: Se identificaron tres categorías mediante la lectura de las publicaciones: 

Perfil, Factores de riesgo y Comorbilidades asociadas con la amputación de la 

extremidad inferior por Diabetes Mellitus; Estrategias de prevención y promoción de la 

salud para evitar la amputación por DM y las experiencias y sentimientos después de la 

amputación con DM. Conclusión: la evidencia más frecuente relacionada con el perfil 
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fue masculina y mayor de 60 años, la comorbilidad que se destacó en los estudios fue el 

tabaquismo y la hipertensión arterial sistémica (HSA). Además, la importancia de que el 

paciente sea asiduo en las consultas junto con los cambios en el estilo de vida son los 

elementos principales para la prevención de las amputaciones de DM. En las 

experiencias posteriores a la amputación, se evidenciaron sentimientos de tristeza, 

sufrimiento debido a la pérdida de la extremidad, miedo / trauma de vivir una nueva 

amputación. 

Palabras clave: amputación. Diabetes mellitus 

 

INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica, que tem como característica o 

aumento exacerbado de glicose na corrente sanguínea, por consequência do corpo não 

sintetizar a insulina (Tipo 1) ou pela incapacidade de usufruí-la satisfatoriamente (Tipo 

2)¹.  

Estima-se mundialmente que um a cada onze adultos tem diabetes, totalizando 

aproximadamente 425 milhões de pessoas, e que um a cada dois adultos com diabetes 

ainda não foi diagnosticado². Dentre esses números, cerca de 5 a 10% compõem o 

diabetes tipo 1 e 90% o tipo 2³.  

No Brasil, existem cerca de 12,5 milhões de pessoas com DM, representando 8 a 

9% da população, sendo que deste número, a metade ainda não foi diagnosticada. Com 

relação às projeções para 2045, em nível mundial serão cerca de 629 milhões de pessoas 

(1 a cada 10), e a nível nacional 23,2 milhões de pessoas vivendo com o DM². 

O diagnóstico de DM trás consigo a mudança de rotina, englobando alterações 

na alimentação, uso de medicações diárias e envolvimento com exercício e atividade 

física. Além da adaptação com o diagnóstico, a pessoa deve compreender e adequar-se à 

rotina diária conforme suas necessidades para evitar complicações4.  

A falta de controle do DM acarreta em complicações no organismo, 

prejudicando, a longo prazo, vários órgãos, o que pode levar a disfunções e falência. 

Nesse contexto, destacam-se complicações agudas como cetoacidose e, crônicas, como 

a neuropatia diabética. A neuropatia diabética é uma doença arterial periférica, em que 

ocorre redução do fluxo sanguíneo e da sensibilidade do membro, facilitando o 

surgimento de lesões e ulcerações, sendo responsável pela maioria das amputações de 

membros inferiores5-6. 

Em situações avançadas da neuropatia diabética, a única alternativa pode ser a 

amputação5-6. Tal fato é corroborado por dados epidemiológicos acerca desta 
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complicação, destacando-se que as amputações são mais frequentes, cerca de 10 a 20 

vezes, quando comparado à população geral5. 

A amputação é um procedimento cirúrgico do tipo ortopédico com objetivo 

reparador e com intenção de qualificar a vida do indivíduo, sendo utilizado para reduzir 

sintomas da infecção e facilitar a adequação da função do membro. Quando relacionada 

ao DM caracteriza-se como não traumática1. De qualquer forma, pode ser vista para a 

pessoa como uma mutilação de uma parte do corpo, o que irá modificar seu cotidiano e 

autopercepção da imagem7. 

Nesse sentido, acarreta em mudanças significativas para as pessoas, sendo que 

após o procedimento podem surgir sentimentos de inutilidade, bem como o 

arrependimento de não ter realizado o controle eficiente da doença previamente. A 

necessidade da reconstrução da imagem corporal frente a este processo é indispensável, 

é uma adaptação que requer tempo, apoio e utilização de recursos multidisciplinares.  

Diante dessas considerações afirma-se que a qualidade de vida das pessoas que 

realizam amputação fica prejudicada, apresentando alterações significativas em vários 

domínios da vida8. Diante disso, objetiva-se identificar as evidências científicas sobre 

amputação de membros inferiores em pessoas com diabetes mellitus. 

 

METODOLOGIA        

Trata-se de uma revisão integrativa, contemplada por seis etapas9, sendo o 

levantamento de dados realizado no mês de abril de 2019. A primeira etapa baseou-se 

na seleção do tema e formulação da questão de pesquisa: como é abordada na literatura 

a amputação de membros inferiores de pessoas com diabetes mellitus?   

Na segunda etapa foram definidos os locais de busca, sendo selecionados os 

artigos indexados na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), sendo que a busca adotada por meio do formulário 

avançado foi: “Diabetes Mellitus” or “Diabetes Mellitus tipo 1” or “Diabetes Mellitus 

tipo2” or “Diabetes” [Palavras] and “Amputações” or “Cotos de Amputação” or 

“Amputação” [Palavras]. 

Foram incluídos na pesquisa, inicialmente, artigos originais disponíveis on line 

na íntegra em português, espanhol ou inglês que contemplassem a temática e 

respondessem à pergunta de pesquisa. Teses, dissertações, artigos de revisões, reflexões 

e relatos de experiência foram excluídos. 
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Na terceira etapa ocorreu a seleção dos artigos, realizada de forma duplo 

independente (Figura 1). Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, a 

seleção final do corpus literário foi composta por 29 publicações10-38, conforme descrito 

na Figura 1.  

Para a seleção dos artigos, inicialmente, foi organizado um quadro sinóptico 

contendo as seguintes informações: referência completa, resumo, excluído ou incluído e 

motivo de exclusão. 

Após a seleção dos artigos que compuseram o corpus da pesquisa as informações 

coletadas foram organizadas em um segundo quadro sinóptico contendo: dados de 

identificação das publicações selecionadas (referência completa, procedência do estudo, 

objetivo, método e população) e principais resultados. 
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Figura 1- Fluxograma da seleção independente dos estudos que constituíram o corpus 

da pesquisa de revisão integrativa da literatura LILACS, Abril/2019. 

Na quarta etapa foi realizada a classificação por níveis de evidência, A 

classificação por evidências nomeia cinco níveis39: N1- síntese de estudos de coorte ou 

caso-controle; N2- único estudo de coorte ou caso-controle; N3- metassintese ou síntese 

de estudos descritivos; N4- um estudo descritivo ou qualitativo; N5- opinião de 

especialistas.  
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A quinta etapa destinou-se a análise, em que foram pontuados os principais 

resultados que responderam à questão de pesquisa. A análise realizada foi descritiva, 

seguindo as etapas de pré-análise, na qual foi realizada a leitura do conteúdo na íntegra, 

destacando os dados relevantes ao estudo, exploração do material onde foi feita uma 

análise mais concreta do material selecionado, definindo os itens que foram pertinentes 

ao objetivo do estudo. Por fim, a sexta etapa baseou-se na discussão e interpretação dos 

resultados, expondo as conclusões e considerações quanto à amputação de membros 

inferiores por Diabetes Mellitus. Os aspectos éticos foram respeitados conforme direitos 

autorais das obras citadas e os preceitos de autorias. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente serão apresentados os dados de caracterização dos estudos 

encontrados e, posteriormente, as categorias que foram organizadas a partir da análise 

dos dados, sendo elas: Perfil, fatores de risco e comorbidades associadas a amputação 

por Diabetes Mellitus; Estratégias de prevenção e promoção de saúde para evitar 

amputação por Diabetes Mellitus; Vivências e sentimentos pós amputação por Diabete 

Mellitus. 

 

Caracterização dos estudos 

Quanto ao ano de publicação, destacou-se 2010, sendo quatro artigos desse 

período21,24-26. Os anos de 201810-12, 201218,20,22 e 200431-32,34 obtiveram três artigos 

cada. Os anos de 201613-14, 201515-16, 201119,23 e 200927-28 com dois artigos cada ano. Os 

anos de 201317, 200629, 200530, 200333, 200235, 200136, 199837 e 198438 contém um 

estudo cada.  

Houve predominância de estudos quantitativos, sendo 2310-21,23,25-31,33-34,36,38. Em 

contrapartida, identificaram-se cinco estudos qualitativos22,24,32,37. Os estudos 

encontrados tem na sua maioria origem de diversos países latino-americanos, a citar: 20 

do Brasil, desses, oito da região Sudeste10,23-24,28,31,34,37-38, seis da região Sul12-13,15,18,21,25, 

quatro região Nordeste11,16,22,27, as regiões Centro-oeste14 e Norte35 com uma publicação 

cada. Peru17,23 e México32,36 com duas publicações em cada. Costa Rica20, Estados 

Unidos da América26, Chile29 e Cuba30 com um estudo em cada país. Um estudo foi 

realizado na Jamaica, África19. 
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Com relação às revistas de publicação dos artigos, identificou-se que dez artigos 

foram publicados em revistas da área médica10,13-14,16-17,23,29,31,36,38. Ainda foram 

publicados dez artigos em revistas da área em saúde pública12,15,19-20,25-27,30,33-34. Nove 

estudos foram publicados em revistas da área de enfermagem11,18,21-22,24,28,32,35,37.  

Na maioria dos estudos encontrados foi realizado levantamento de dados com os 

documentos das pessoas que tiveram amputação, sendo 1810,12,15,17,19-21,25-26,28-31,33-34,36-38. 

Os demais foram realizados com pessoas que tiveram amputação 1111,13-14,16,18,22-

24,27,32,36. 

Quanto aos níveis de evidência 15 estudos foram classificados como nível 

210,13,16-18,20,23,28-32,34,36,38 e 14 nível 411-12,14-15,19,21-22,24-27,33,35,37. Essa classificação sugere 

um equilíbrio entre os tipos de estudo, demonstrando que existem estudos que abordam 

aspectos objetivos, quanto estudos que abordam aspectos subjetivos. 

 

Perfil, fatores de risco e comorbidades associadas à amputação por Diabetes 

Mellitus  

 Esta categoria irá abordar as principais características relacionadas ao perfil dos 

participantes dos estudos que tiveram membros amputados por DM (sexo; idade; tipo de 

DM; tempo de diagnóstico e nível de amputação), além de alguns fatores associados ao 

DM (nível glicêmico, amputações anteriores). Ainda, também serão destacadas questões 

referentes à associação de comorbidades com o DM, como a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), o tabagismo, o etilismo e o sedentarismo. 

 Quanto ao gênero, destacou-se o masculino em 18 artigos10,12,14,16-17,20,25-29,31-36,38 

e o feminino em sete11,15,19,21,23,30,37. Quatro artigos13,18,22,24 não descreveram o gênero 

dos participantes. 

Com relação à idade dos participantes, os artigos descreveram da seguinte 

forma: >60 anos em 14 artigos10-11,16-17,19,23,25,27-29,31,34,37-38. Acima de 50 anos destacou-

se quatro estudos12,14,32,36. Acima de 40 anos três estudos13,30,33. As idades acima de 

6520,26 e acima de 70 anos12,21 destacaram-se em dois artigos. Quatro artigos18,22,24,35 não 

relataram a idade dos participantes. De forma geral, pode-se dizer que a idade para 

amputação dos membros inferiores por DM é acima de 40 anos, com destaque para a 

faixa etária que inicia aos 60 anos. 

Outros estudos encontrados também trazem o gênero masculino e a idade acima 

de 60 anos com maior prevalência entre os participantes que sofreram amputação por 

DM40-41. No entanto, ao contrário destes achados, um estudo realizado no nordeste do 
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Brasil identificou que a população mais atingida é do sexo feminino com 67,7% e idade 

média inferior a 60 anos42. 

Com relação ao tipo de diabetes que ocasionou a amputação, o DM tipo 2 foi 

destacado em onze publicações14-15,17,21,23-27,33,38, sendo que o tipo 1 apareceu somente 

uma vez12. Os demais estudos não citaram o tipo de diabetes.  

O tipo de DM está associado às pessoas que possuem lesão ou amputação, sendo 

que o tipo 2 tem uma alta prevalência, fato também identificado em outros estudos da 

área43-44. Em contrapartida, um estudo realizado no Sul do Brasil, apresentou a 

prevalência de DM tipo 1 nos participantes45. 

Ainda, como avaliação da lesão, apenas um estudo10 analisou a presença de 

bactérias, sendo que do tipo gram-positivo houve destaque para a Enterococcus spp., e 

gram-negativo Proteus spp e Acinetobacter spp e Morganella spp. 

O isolamento de bactérias também foi presenciado em estudo realizado com 

pacientes com lesões plantares que foram submetidos a tratamento cirúrgico. Nele 

encontraram bactérias de gênero gram-negativo, as enterobacteriáceas 47%, seguido de 

bactéria gram-positivo, estafilococos com 27% e staphilococcus aures 4,5%46. 

Quanto ao tempo de Diagnóstico como um dos fatores associados ao 

desenvolvimento da lesão e necessidade de amputação, destacaram-se 12 estudos com o 

tempo igual ou maior que 10 anos13,15,17,21,23,28-30,32-34,36. Menor que 10 anos de 

diagnóstico foram encontrados em três estudos14,16,25. Os demais estudos não 

apresentaram tempo de diagnóstico. 

A predominância quanto ao tempo de diagnóstico da presente pesquisa foi igual 

ou maior a 10 anos, mesmo achado encontrado em outros estudos realizados, na região 

Nordeste do Brasil47 e em um país da Alemanha48.  

O nível de amputação foi encontrado em dezesseis estudos, sendo que nove 

destacaram-se com níveis de amputação acima do joelho10,13,15,21,25,28,31,33,37, e sete dos 

estudos mostram amputações abaixo do joelho12,19,27,29-30,36,38. Os demais não 

apresentaram informações quanto ao nível de amputação.  

Observa-se que na literatura não há especificação detalhada sobre o local de 

amputação, o mesmo apresenta-se de forma geral, acima ou abaixo do joelho. Tal fato 

também direciona para um quantitativo semelhante entre os artigos no que tange a esse 

aspecto49,50. 

Algumas pesquisas analisaram o nível glicêmico dos participantes deram ênfase 

em valores acima de 126 mg/dL16,25,27-28 ou 200 mg/dl20,29,34,37. 
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O nível glicêmico acima de 126 mg/dL esteve associado a amputação em torno 

de 95,2% dos participantes, conforme estudo realizado na região Nordeste do Brasil51. 

Além disso, destaca-se que as amputações de membros inferiores são influenciadas por 

fatores de risco específicos, sendo o controle inadequado da glicose uma significativa 

associação dessa consequência52. 

No que se refere a amputações prévias, estas apareceram em dez estudos11,14-

16,20-21,23,28-29,33 e os demais não apresentaram esta informação. Pode-se dizer que a 

ocorrência de recidiva de amputações é comum conforme informações de estudos da 

área47,49. 

As comorbidades como: tabagismo em 13 artigos11,13,16,20-21,25,27-30,34,36-37; HAS 

destacou-se em 12 estudos11,13,15,17,21,25-27,29-32,37; etilismo em oito estudos11,21,25,27-29,32,37. 

Sedentarismo em dois artigos27,30. 

A associação das comorbidades tabagismo e etilismo53,43, da hipertensão44 e do 

sedentarismo54 junto ao DM, em pessoas amputadas, são fatores relevantes neste 

contexto de adoecimento. Ainda, os mesmos fatores são prejudiciais quando associados 

às complicações microvasculares do DM55. 

  

Estratégias de prevenção e promoção de saúde para evitar amputação por Diabetes 

Mellitus 

A categoria a seguir abordará métodos associados a precaução e progresso das 

complicações por DM e também questões relacionadas a adesão às consultas, controle 

dos níveis glicêmicos relacionados ao uso de medicação, alimentação e autocuidado 

com os pés. 

Quanto à adesão nas consultas, três estudos mostraram que os participantes que 

sofreram amputação não compareciam às consultas médicas e de enfermagem13,32,34. 

Apenas o estudo mostrou que os participantes que sofreram amputação compareceram 

em até três consultas anuais16. 

A adesão às consultas possibilita a prevenção de complicações do DM56. 

Ademais, conforme preconiza a Sociedade Brasileira de Diabetes, as consultas devem 

ser de duas vezes ao ano para um acompanhamento de agravos do DM, em casos de 

agravos presentes a consulta deve ser realizada a cada três meses57. 

As consultas de Enfermagem são uma oportunidade no qual o enfermeiro pode 

sensibilizar a respeito do controle adequado do DM, e ainda tornar o paciente ativo na 

prevenção e controle da doença adequando os hábitos de vida. Além do mais. a adesão a 
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consulta possibilita melhor acompanhamento e previne possíveis complicações e 

agravos58.  

Sobre hábitos de vida e medicação, os artigos abordaram a falha no controle da 

DM por meio da alimentação25,32 e por meio da medicação16,21. Outros, no entanto, 

abordaram estes dois aspectos18,34,37. 

A maioria das pessoas com DM não realiza controle da doença por meio da 

adequação da alimentação e nem do uso da terapia medicamentosa59. A falta desse 

controle metabólico pode ocasionar complicações crônicas por DM como lesões e 

ulcerações dos membros inferiores60. 

 O esquema de controle medicamentoso e não medicamentoso é subsídio para um 

bom controle metabólico. Nesse sentido, durante as consultas, a promoção e orientações 

sobre essas terapias são de suma importância, promovendo assim uma melhor qualidade 

de vida e compreensão sobre a doença e seus agravos61. 

Quanto às orientações e exames dos pés, como estratégia direta para evitar 

lesões/amputações dos membros inferiores, apenas cinco artigos relataram estas 

informações. Foi destacado que os participantes, em sua maioria, não recebem 

orientações sobre os cuidados com os pés ou tiveram seus pés examinados analisados 

por um profissional em algum momento das consultas16,18,23,32,34. 

Na região Nordeste do Brasil um estudo mostra os mesmos achados dos artigos 

encontrados, em que os participantes em 88% não tiveram os seus pés examinados62. 

A técnica de inspeção dos pés deve ser realizada nas consultas como uma 

ferramenta de detecção para achados anormais. Durante a consulta orienta-se realizar a 

palpação dos pulsos periféricos, e exame de propriocepção que visa buscar a 

sensibilidade através do microfilamento. O diagnóstico de perda ou redução da 

sensibilidade plantar pode ser por meio de três técnicas: vibração por diapasão 128 Hz, 

dor por meio do uso do pino ou palito e reflexo através do martelo52. 

Durante a consulta e teste, o profissional de enfermagem pode orientar sobre a 

importância do cuidado com os pés, uso adequado de calçados, utilização de meias, 

higiene adequada dos pés, forma correta de cortar as unhas, orientar quanto a retirada de 

cutícula63. 

Sobre os exames laboratoriais, apenas o exame de glicose em jejum foi 

destacado em seis publicações13,16,21,25,34,37. Corroborando com este achado, a presença 

do exame glicose em jejum foi realizado em 82% dos participantes de um estudo 
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realizado na região Sudeste64. Por outro lado, em apenas um estudo foi solicitado além 

da glicose, hemograma e exames séricos de ureia, potássio e sódio21.  

 O acompanhamento junto a solicitação dos exames laboratoriais de rotina é uma 

ferramenta que o profissional de saúde tem para avaliar adequadamente a função 

metabólica em pacientes com DM em tratamento65. Os exames solicitados para o 

acompanhamento e controle do DM devem incluir glicose em jejum, hemoglobina 

glicada (HbA1c), creatinina sérica, colesterol total, HDL e LDL, ácido úrico sérico e 

relação albumina/creatinina urinárias66.  

 

Vivências e sentimentos após amputação por Diabetes Mellitus 

Esta categoria abordará questões relacionadas ao período pós amputação por 

DM, incluindo relatos do cotidiano e sentimentos que surgiram após o procedimento 

cirúrgico. 

Quanto à alteração no cotidiano dos participantes, sete artigos apresentaram 

informações das dificuldades e limitações pós-amputação. Destacou-se a dificuldade na 

mobilidade, tornando-os dependentes para realizar tarefas as quais antes faziam com 

facilidade, como alimentar-se, tomar banho e lazer19,22,24,27,32,35,37. 

As dificuldades após amputação e dependência nas atividades de vida diária são 

relevantes, sendo elevado o índice de limitação para locomoção e na ação de subir e 

descer escadas por exemplo50. A locomoção é a ação que possibilita a realização das 

tarefas como ir ao banheiro para a higiene corporal ou eliminações, e também nos 

afazeres domésticos. Após a amputação essas tarefas são interrompidas por dificuldades 

físicas, cedendo a responsabilidade a outras pessoas e tornando-as dependentes ou 

parcialmente dependentes67.  

Sobre os sentimentos das pessoas que tiveram amputação, encontrou-se perda, 

sofrimento e tristeza em três publicações24,32,35. O sentimento de alívio foi encontrado 

em um estudo relacionado a retirada do membro que causava dor e vergonha pelo mau 

cheiro24. O trauma/medo de sofrer uma nova amputação foi descrito em três 

artigos22,24,35. 

 Sentimento de tristeza pela perda do membro amputado e a vivência do 

procedimento cirúrgico é difícil e doloroso, embora o alívio vem à tona pela dor intensa 

previamente sentida e que após a amputação torna-se ausente68.  
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As mudanças do controle do DM após a amputação, foram salientadas em dois 

estudos, ambos relatam que os participantes continuavam com os hábitos de vida 

anteriores que levaram a amputação do membro22,32.  

As evidências científicas confirmam os dados desta pesquisa, salientando que os 

hábitos inadequados permanecem posteriormente a amputação69, especialmente em 

situações de doenças crônicas. Além disso, essa situação impacta diretamente na 

qualidade de vida dessas pessoas70, uma vez que a mesma tem a tendência a reduzir com 

o passar do tempo. 

Por isso, cabe destacar que o controle de agravos das doenças crônicas é 

realizado com mudanças nos hábitos alimentares e no uso de medicamentos, tornando 

eficaz o tratamento medicamentoso associado ao não medicamentoso71. 

 

CONCLUSÃO 

Tendo em vista os aspectos identificados nos achados desta pesquisa, as 

evidências mais frequentes referentes ao perfil foi do sexo masculino e com idade 

superior a 60 anos. As comorbidades associadas ao DM mostra o tabagismo e HAS em 

maior relação com os estudos em que os participantes sofreram amputação de membros 

inferiores. 

Também identificou-se nas publicações que a ações dos profissionais da saúde é 

de suma importância na prevenção dos agravos do DM, o profissional deve promover e 

sensibilizar sob a relevância da doença e seus agravos. Além da importância do paciente 

ser assíduo nas consultas, a mudança dos hábitos de vida, especialmente alimentação e a 

adequação da terapia farmacológica devem ser considerados elementos relevantes no 

processo de promoção e prevenção de amputação por membros inferiores. A verificação 

da glicose também demonstrou-se como uma ferramenta que pode ser utilizada como 

retorno à equipe quanto ao controle adequado, podendo assim a mesma intervir 

conforme necessidade. 

Ainda, com relação às evidências do período posterior a amputação, foi 

destacado que este acarreta em mudanças no cotidiano do indivíduo, podendo ser de 

natureza física devido à dificuldade na locomoção e na realização das atividades diárias, 

ou psicológica provocando sentimentos variados como tristeza e sofrimento, 

medos/trauma de reviver uma nova amputação, e também alívio por não ter mais que 

conviver com a dor e o odor das lesões.  
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Os profissionais de saúde, envolvidos na assistência a estes usuários devem, 

portanto, possuir habilidades para intervir de forma adequada diante das demandas com 

o paciente e sua família. Para que isso ocorra, é preciso qualificação para dar suporte  

devido ao impacto físico, social e psicológico que a amputação acarreta, promovendo 

uma assistência de qualidade e holística. 
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Carta de cessão de direitos.  

[Deve ser acompanhado por folha (s) ligado (s) com uma cópia da identificação oficial 

de cada um dos AUTORES ASSINATURA visível (ambos os lados de identificação 

para validação com a assinatura contida no pedido de publicação e a Carta de Cessão de 

direitos)]. 

2. Entregar estes formulários em conjunto com um CD (dentro de um envelope 

com os dados dos autores, título, tipo de trabalho e dado conselheiro*) que 

contém os seguintes arquivos: 

a) Artigo, PE, ensaio ou outra escrita permitida como trabalho, no formato do 

Microsoft Office Word 2007 ou superior. 

b) Pasta de imagem com extensão .jpg .jpeg ou .png (mínimo de 600x800pxls).  

c) Gráficos e / ou tabelas no formato Microsoft Office Excel 2007 ou superior.  

 

* As informações do orientador são nome completo, grau acadêmico, tipificação 

do ensino (no caso de pertencer a uma instituição de ensino) e e-mail. 

3. Estudantes FESI: 

No escritório da revista, localizado no cubículo 32 no segundo andar da Unidade 

Acadêmica Explicações e Educação a Distância (Edificio Laguage), de segunda a sexta-

feira das 9:30 às 13:30 hrs. Ou, via e-mail para: cuidarte.fesi.unam@gmail.com 
4. Enfermeiras (os) externo (I) [mexicana (I) e estrangeiros (I)]: 

- As inscrições devem ser enviadas via e-mail como eles das subsecções a, b e c do 

número 2 para o seguinte endereço: cuidarte.fesi.unam@gmail.com. 

http://www.revistas.unam.mx/index.php/cuidarte/about/submissions#authorGuidelines
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- No caso de material didático, deve ser gravado em CD e enviado por correio para o 

escritório da revista, localizado no cubículo 32, no segundo andar da Unidade 

Acadêmica de Tutoria e Educação a Distância (Language Building). no interior das 

instalações da Faculdade de Iztacala Superior, localizados em:  

Av . de los Barrios No. 1 Colonia Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla de Baz, CP 54090, 

estado do México, México . 

A opinião editorial é duplo-cego, por isso é essencial que o artigo responsáveis enviar 

separadamente folha dos autores de dados, a instituição onde trabalham, telefones e e-

mails, bem como descrever a contribuição de cada artigo submetido para consideração. 

IMPORTANTE: VANCOUVER NORMS. 

- Todas as referências de artigos enviados para a revista devem estar de acordo com o 

formato de Vancouver contido no seguinte link: 

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

Lista de verificação de preparação de envio 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a indicar que a sua 

submissão está em conformidade com todos os elementos a seguir, e que eles aceitam 

que as remessas que não estão de acordo com estas indicações podem ser devolvidas ao 

autor. 

1. A petição não foi publicada anteriormente, nem foi submetida a outra revista (ou 

uma explicação foi fornecida em Comentários ao editor). 

2. O arquivo enviado está no formato OpenOffice, Microsoft Word, RTF ou 

WordPerfect. 

3. Endereços da Web foram adicionados para referências sempre que possível. 

4. O texto tem espaçamento de linha simples; o tamanho da fonte é 12 

pontos; itálico é usado em vez de sublinhado (exceto URLs); e todas as 

ilustrações, figuras e tabelas estão dentro do texto no lugar correspondente e não 

no final do todo. 

5. O texto está em conformidade com os requisitos bibliográficos e de estilo 

indicados nas Diretrizes para autores , que podem ser encontrados em Sobre a 

revista. 
6. Se você estiver enviando para uma seção revisada por pares do periódico, você 

deve certificar-se de que as instruções em Assegurando uma revisão cega foram 

seguidas. 

  

Declaração de privacidade 

Os trabalhos e as opiniões expressas pelos autores, não refletem necessariamente a 

posição da FACULDADE DE ESTUDOS SUPERIORES IZTACALA, na 

publicação. A reprodução total ou parcial dos textos publicados aqui é autorizada desde 

que citada a fonte completa e o endereço eletrônico da publicação. 
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