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RESUMO

INTRODUCAO: A amputacéo é definida como remocdo completa ou parcial de
um membro ou segmento, com diversas causas a depender da faixa etaria de
manifestacdo. As amputacfes ndo traumaticas de membros inferiores causam
um grande impacto fisico e social além de grandes limitacdes funcionais. A
analise do perfil epidemioldgico e fatores de risco associados que cercam 0S
pacientes submetidos a esse procedimento, demonstra-se de extrema
importancia para a boa assisténcia e a caracterizacdo do setor e ou centro
especializado. OBJETIVO: Apresentar o perfil epidemiolégico dos pacientes
submetidos a amputacdo ndo traumatica em hospital universitario de Jodo
Pessoa. METODO: O estudo se caracteriza com finalidade de pesquisa
guantitativa, descritiva, retrospectiva, documental e observacional. Foi
desenvolvido com dados de um hospital de ensino de Jodo Pessoa-PB, com
amostra de 30 pacientes que foram submetidos a amputacdo de membros
inferiores durante o periodo de fevereiro a novembro de 2021. RESULTADOS:
Foi possivel observar que a maioria dos participantes € do sexo masculino
(63,3%). A amostra € composta majoritariamente por pacientes submetidos a
amputacdo em razao de pé diabético (70,0%), enquanto 56,7% realizaram a
amputacao por causa de Doenca arterial obstrutiva periférica. Para mais, 26,7%
dos participantes foram submetidos a amputacédo em funcéo das duas condi¢des
em conjunto (Pé diabético e Doenca arterial obstrutiva periférica). Quanto ao
perfil epidemiolégico, cerca de 96,7% e 83,3% dos pacientes foram
diagnosticados com Diabetes Mellitus e Hipertensdo arterial sistémica,
respectivamente. CONCLUSAQ: O estudo apresentou dados significativos para
contribuicdo da pratica clinica, além de relatar uma grande prevaléncia de
causas e fatores de risco especificos relacionados a amputacdo no servico.
Assim, é possivel delinear estratégias especificas de manejo destes quadros
evitando novos agravos e melhora da qualidade de vida dessa populacéo.

PALAVRAS- CHAVE: Amputagcdo de membros inferiores; fatores de risco; Pratica
Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Amputation is defined as complete or partial removal of a limb
or segment, with several causes depending on the age group of manifestation.
Non-traumatic lower limb amputations cause a great physical and social impact,
in addition to great functional limitations. The analysis of the epidemiological
profile and associated risk factors surrounding patients undergoing this
procedure is extremely important for good care and the characterization of the
sector and/or specialized center. OBJECTIVE: To present the epidemiological
profile of patients undergoing non-traumatic amputation at a teaching hospital in
Jodo Pessoa. METHOD: The study is characterized with the purpose of
gquantitative, descriptive, retrospective, documental and observational research.
It was developed with data from a teaching hospital in Jodo Pessoa-PB, with a
sample of 30 patients who underwent amputation of lower limbs during the period
from February to November 2021. RESULTS: It was possible to observe that
most participants are from the male (63.3%). The sample is mostly composed of
patients undergoing amputation due to diabetic foot (70.0%), while 56.7%
underwent amputation due to peripheral arterial disease. Furthermore, 26.7% of
the participants were submitted to amputation due to the two conditions together
(Diabetic Foot and Peripheral Obstructive Arterial Disease). Regarding the
epidemiological profile, approximately 96.7% and 83.3% of the patients were
diagnosed with Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension,
respectively. CONCLUSION: The study presented significant data for the
contribution of clinical practice, in addition to reporting a high prevalence of
specific causes and risk factors related to amputation in the service. Thus, it is
possible to devise specific strategies for managing these conditions, avoiding
new injuries and improving the quality of life of this population.

KEYWORDS: Lower limb amputation; risk factors; Evidence Based Practice.
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1 INTRODUCAO

De acordo com SPODEN (2019), a amputacdo refere-se a retirada
cirurgica parcial ou completa de um membro. Tem como objetivo a remogéo de
tecido infectado, gangrenoso, isquemiado e proporcionar ao paciente o membro
funcional mais longo possivel. E utilizada como udltima opcdo de tratamento,
guando a isquemia é irreversivel ou a infeccdo se torna grave, ameacadora a
vida e ndo conseguem ser tratadas com abordagem conservadora. O
progndstico tende a ser pior em pacientes idosos, ja que apresentam menor grau

de funcionalidade e habilidade fisica prejudicada.

As principais causas de amputacdo nos paises industrializados estdo
relacionadas as doencgas vasculares, como aterosclerose, embolias, tromboses
e associadas a comorbidades como o diabetes mellitus, hipertensédo arterial
sistémica, sedentarismo, tabagismo e o proprio processo de envelhecimento
natural. Outras etiologias também estdo relacionadas, como processos
neuropéticos, tumorais, congénitos, iatrogénicos. A depender da causa e
gravidade, o procedimento pode ser realizado de urgéncia ou de maneira eletiva
(MARQUES, 2012).

Nos pacientes diabéticos, a amputacdo pode ocorrer com frequéncia.
Segundo dados do Ministério da Saude de 2013, pacientes com diabetes
mellitus, tem incidéncia anual de Ulceras nos pés de 2%, com risco de 25% de
ter Ulceras durante a vida e tais lesbes sao responsaveis por 85% das
amputacdes nesse perfil de pacientes, associados a aspectos traumaticos,
deformidades e neuropatias. A principal maneira de prevenir a indicacdo
cirdrgica, nesses casos, € 0 exame periodico dos pés que tem como objetivo

avaliar antecipadamente as complicacdes.

Apesar da amputacdo ser realizada com propésito de tratamento e
melhora da salude do paciente, este procedimento apresenta alto risco de
complicacfes e mortalidade. LUZ et. al (2018) evidenciou em seu estudo que as
sequelas desse procedimento podem afetar a qualidade de vida, funcionalidade,

convivio social do paciente. Geralmente pacientes submetidos a cirurgia



apresenta alteracdo no local do membro ausente, caracterizada como sensacéao
do membro fantasma, onde o paciente pode evoluir com manifestacdo de dor
com alta intensidade e dificil tratamento. O uso da resiliéncia no
acompanhamento do paciente pés amputacdo, é de extrema importancia e é
utilizado aspectos culturais, religiosos, pessoais, ambientais que auxiliardo no

enfrentamento das dificuldades pés operatorias (PAZ et. Al, 2018).

Os estudos epidemiolégicos possuem importancia para area da saude, ja
que os dados obtidos a partir do estudo junto ao conhecimento da equipe iréo
apoiar a prevencao de complicacdes de uma patologia e aprimorar o tratamento
e seguimento da pessoa doente. Tracar o perfil de paciente para tal doenca,
possibilita promoc¢do em salde de maneira adequada com impacto significativo
na qualidade de assisténcia em saude.

2 OBJETIVOS
2.1Gerais

- Apresentar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a amputagéo

nao traumatica em hospital universitario de Jodo Pessoa.

2.2 Especificos

- Analisar as principais caracteristicas clinicas e comorbidades dos
pacientes submetidos a amputacéao;

- Descrever as principais causas associadas a complicagdes com

necessidade de amputacao;



3 METODOLOGIA

e Delineamento da pesquisa

O presente estudo quanto a sua area de conhecimento, estabelece-se na
area da saude, com finalidade de pesquisa quantitativa, descritiva retrospectivo,

documental e observacional.
e Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na unidade de clinica médica de um hospital de
ensino, situado no municipio de Jodo Pessoa no estado da Paraiba, com
pacientes que apresentaram quadro clinico que evoluiu com necessidade de
amputacdo de membro inferior durante o periodo de fevereiro a novembro de
2021.

e Populacdo e amostra

A coleta de dados ocorreu nos prontuarios dos pacientes internados na
referida clinica e que se encontravam no servico de arquivo médico do hospital.
No periodo do estudo, foram localizados 30 prontuarios com registro de
amputacao de membros inferiores, assim determinou-se o tamanho da amostra,
considerando erro amostral de 5%, nivel de confianga de 95%, sendo a amostra

composta de 30 prontuérios avaliados.

Os critérios de incluséo para a pesquisa foram:
- Disponibilidade;
- Ser maior de 18 anos;

- Apresentagédo de amputacdo de membro inferior;

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

- Pacientes submetidos a amputacdes traumaticas;



e Procedimentos de coleta

Os dados foram coletados dos prontuarios utilizando um formulario
elaborado para esse fim pelos pesquisadores, composto por dados de
identificacao e itens de classificagao dos registros, com base nas observacoes

consideradas na literatura atual.

e Andlise de dados

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 25. Foram utilizadas medidas de frequéncia
relativa e absoluta, além de testes descritivos de medidas de tendéncia central
(média) e medidas de dispersédo (desvio padréao). Utilizou-se o teste de Qui-
Quadrado de independéncia (2x2) para verificar a associacdo e comparacao

entre grupos. A significancia estatistica foi de p < 0,05.

e Garantias éticas

E importante salientar que foram observadas medidas para minimizacio
de quaisquer riscos, bem como assegurar os respectivos direitos contidos na
Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou uma amostra de 30 pacientes submetidos a
amputacdo ndo traumatica em hospital universitario de Jodo Pessoa/PB, com
idade média de 70,63 (DP=13,04) anos. A idade variou entre 41 e 97 anos. A
amostra € composta majoritariamente por pacientes submetidos a amputagéo
em razao de pé diabético (70,0%), enquanto 56,7% realizaram a amputacao por
causa de Doenca arterial obstrutiva periférica. Para mais, 26,7% dos
participantes foram submetidos a amputacao em funcéo das duas condicfes em
conjunto (Pé diabético e Doenca arterial obstrutiva periférica). A maioria dos

participantes é do sexo masculino (63,3%).

As amputacOes de membros inferiores geram impactos socioecondmicos,
com perda da capacidade de realizacdo de atividades habituais, socializagéo,
gualidade de vida e presenca de complicagbes em alguns casos. Spicher et al
(2004) evidenciaram que a grande maioria dos pacientes submetidos a esse
procedimento séo idosos acima dos 60 anos e do género masculino. SPODEN
(2019), relata que na populacdo alema submetida a amputacdo também
evidenciou que os maiores indices do procedimento sdo em homens idosos.
Nossos dados coincidem com esses achados, tanto relacionado a idade quanto

ao género mais comum.

Com o avanco da idade, principalmente apds os 60 anos, as pessoas
tendem a apresentar algum grau de dependéncia inicialmente para as atividades
instrumentais de vida diaria, sendo que esse quadro de dependéncia se agrava

apos esse idoso passar por uma amputacédo (PAULA et al.,1998).

HELM et al., (1986), nos mostra que em relagédo as causas mais comuns
de amputacdo ndo traumaticas, encontramos: doencas vasculares periféricas,
infecciosas, tumorais, congénitas, iatrogénicas. A principal causa sdo as

doencas vasculares, cuja maior responsavel pelos eventos vasculares, é a



11

diabetes mellitus (DM), sendo representada pelo pé diabético. JA possuindo
carater epidémico, o paciente evolui com problemas neuroldgicos periféricos, de
imunidade e cicatrizacdo, sendo mais suscetiveis a infec¢cdes que quando nao
sdo corretamente tratadas podem evoluir com necessidade de amputacéo.
(MARQUES, 2012).

Outra patologia comum é a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)
gue surge como fator de risco importante para amputacédo de membros inferiores
e vem seguida de alta chance de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.
Aterosclerose, diabetes, hipertensao arterial sistémica, tabagismo, dislipidemias
sdo fatores de risco para o desenvolvimento de DAOP. Esses dados foram
evidenciados em pesquisas feitas pela American Heart Association e American
Diabetes Association em 2005. Os achados citados pela literatura, confirmam os

dados encontrados no nosso estudo.

Os dados do nosso estudo expressaram uma quantidade de pacientes
gue foram submetidos a amputacgéo e que possuiam associacédo de DAOP e DM.
Segundo Leibson et al., (2004); Criqui et al., (2008); Meves et al.,(2010) a DAOP
€ 0 maior fator de risco para amputacdes de membros inferiores e pacientes com
DAOP e diabetes tem maior risco de amputacdo do que pacientes acometidos
por DAOP e nao diabéticos. A identificacdo e abordagem precoce destas
doencas constituem uma estratégia clinica potencial para reduzir a morbidade e

mortalidade nesta populacéo (Jude et al., 2001).

Quanto ao perfil epidemiolégico, cerca de 96,7% e 83,3% dos pacientes
foram diagnosticados com Diabetes Mellitus e Hipertensdo arterial sistémica,
respectivamente. Outras doencas detectadas, porém, com menor prevaléncia,
incluem: Doenca renal cronica (23,3%), Insuficiéncia cardiaca (30,0%),
Tabagismo (36,7%) e Doenca arterial coronariana (23,3%). Além disso, 04

pacientes (13,3%) relataram amputacao prévia (Tabela 1).

KENNEDY (2019, p. 31-34) mostrou que a prevaléncia de coorte
retrospectivo de dois anos foi conduzido envolvendo 79 pacientes que foram

submetidos a amputagcbes importantes de membros inferiores (amputacdo
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abaixo ou acima do joelho) entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015 em um
anico centro de referéncia terciario. Dos 79 pacientes, 52 eram homens e 27
mulheres. A idade média no momento da cirurgia era de 72 anos (variagdo de
34-99 anos). Quarenta e seis pacientes (58%) sofriam de diabetes mellitus, 29
(35%) insuficiéncia cardiaca, 31 (39%) doenca renal cronica (DRC) e 10 (13%)
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Vinte pacientes (25%) estavam em
terapia anticoagulante e 53 (67%) em terapia antiplaquetaria. A amputacao esta
associada a mortalidade significativa, com quase metade da populacdo do
estudo morrendo durante o seguimento, trabalhos futuros devem explorar

medidas pelas quais as taxas de mortalidade podem ser reduzidas.

Tabela 1. Descri¢do demografica dos dados categoéricos (n=30).

Frequéncia  Frequéncia
Variaveis Absoluta (F) relativa (%)
Causas da amputacao
Pé Diabético

Sim 21 70,0

N&o 9 30,0
Doenca arterial obstrutiva periférica

Sim 17 56,7

Néo 13 43,3

Pé diabético e Doenca arterial obstrutiva periférica como
causas da amputacao

Sim 8 26,7

Nao 22 73,3
Perfil sociodemografico e epidemioldgico
Sexo

Feminino 11 36,7

Masculino 19 63,3
Diabetes Mellitus

Sim 29 96,7

Nao 1 3,3
Hipertenséo arterial sistémica

Sim 25 83,3

Nao 5 16,7
Doenca renal cronica

Sim 7 23,3

Nao 23 76,7
Insuficiéncia cardiaca

Sim 9 30,0

Nao 21 70,0
Tabagismo

Sim 11 36,7

Nao 19 63,3
Amputacao prévia

Sim 4 13,3

Nao 26 86,7
Doenca arterial coronariana

Sim 7 23,3

N&o 23 76,7
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Nota: Dados da pesquisa, 2022.

Verificou-se associacdes estatisticamente significativas entre causas da
amputacéao e perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a amputacédo ndo
traumatica em hospital universitario de Jodo Pessoa/PB. Observou-se
associacao entre o pé diabético como causa da amputacédo, doenca renal cronica
e (x*(1) = 3,913, p < 0,048) e insuficiéncia cardiaca (x*(1) = 3,998, p < 0,046).
Outras analises mostram associagcdes entre o sexo e doenca arterial obstrutiva
periférica (x*(1) = 4,474, p < 0,034) e entre tabagismo e a variavel sexo (x*(1) =
5,687, p < 0,017) (Tabela 2).

Segundo CAROMANO et al., (1992), as mulheres apresentam maior
tendéncia a amputacéo de origem diabética numa propor¢cdo de 62% e apenas
45% de homens sé&o acometidos, confirmando os dados levantados por meio dos
prontuarios para esse estudo. Para pacientes diabéticos, a metade dos casos
poderia ser prevenida evitando o excesso de peso, controlando a presséao arterial
e combatendo o sedentarismo. GAMBA (1998) relata que as outras causas de
amputacdo como arteriosclerose, trombose arterial, vasculopatia periférica,
isquemia irreversivel e gangrena sao mais freqientes no sexo masculino,

compativel com os dados coletados neste estudo.

Quando comparado com o0s pacientes que possuem doenca renal cronica,
agueles gque ndo tém a doenca tendem a ter o pé diabético como causa da
amputacao. Analises de razédo de chance (odds-ratio) demonstraram que ha 0,18
vezes mais chance de pacientes que ndo possuem insuficiéncia cardiaca terem
como causa da amputacgdo o pé diabético quando comparados com aqueles que
possuem insuficiéncia cardiaca. Pacientes do sexo masculino apresentaram
6,25 vezes mais chance de ndo apresentarem a doenca arterial obstrutiva
periférica em comparacao as mulheres. Por fim, os homens evidenciaram 0,09
vezes mais chance de apresentarem o tabagismo quando comparado as

pacientes do sexo feminino.
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Tabela 2. Distribuicdo de prevaléncia e associacdo entre causas da amputacdo e perfil
sociodemogréfico e epidemiologico (n=30).
Doenca renal cronica

Variavel Sim Nao Valor-p(a)
n (%) n (%)
Pé diabético Sim 7 (100,0) 14 (60,9)
N&o 0(0,0) 9 (39,1) 0,04*
Insuficiéncia cardiaca
Variavel Sim Nao Valor-p(a)
n (%) n (%)
Pé diabético Sim 4 (44,4) 17 (81,0)
Na&o 5 (55,6) 4 (19,0) 0,04
Sexo
Variavel Feminino Masculino Valor-p(a)
n (%) n (%)
Doenca arterial obstrutiva Sim 9 (81,8) 8(42,1)
periférica Nao 2 (18.2) 11 (57.9) 0,03*
Tabagismo
Variavel Sim N&o Valor-p(a)
n (%) n (%)
Sexo Feminino 1(91,1) 10 (52,6)
Masculino 10 (90,9) 9 (47,4) 0,01

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01.

Apesar de ser dificil aceitacdo, a amputacao deve ser encarada ndo como
o fim do procedimento terapéutico e sim como nova etapa a ser entendida,
assimilada e vencida. Apds a amputacao o paciente deve ser encaminhado para
a reabilitacdo e deve ser orientado quanto aos cuidados com o coto, para que
tenha boa cicatrizacdo, evitando infeccdes e tendo procedimentos higiénicos
corretos, para assim prevenir nova amputacao. Além disso, deve-se adicionar
um conjunto de medidas médicas, sociais, educacionais, psicoldgicas e
econbmicas com a finalidade de tornar o paciente apto para reincorpora-lo a
sociedade utilizando seus proprios recursos residuais para que tenha qualidade
pelo menos razoavel de vida (KOSTUIT, 1981).
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CONCLUSAO

A analise e descricdo do perfil de pacientes amputados nos servigcos de
saude pode contribuir para tracar metas de prevencédo e tratamento adequado
para esse padrdo de paciente. E importante que os servicos realizem o
mapeamento e perfil desses individuos, para uma visualizacdo ampla do
panorama clinico e evolutivo destas unidades. Neste estudo, foi possivel
observar que em um hospital universitario de Jodo Pessoa a maior recorréncia
de amputa¢des ndo traumaticas de membros inferiores de fevereiro a novembro
de 2021 se deu no publico masculino, de idade avancgada, cuja principal causa
foi devido a complicacdes de pé diabético e doenca arterial obstrutiva periférica.
Além disso, foi visto que os pacientes amputados geralmente apresentavam
fatores de risco associado como tabagismo, hipertenséo arterial sistémica, entre
outros. Os dados apresentados neste estudo sdo alarmantes, principalmente ao
se considerar que muitas das amputacdes poderiam ter sido evitadas, visto que
foram decorrentes de complicacdes de doencas cuja prevencao e controle
podem ser realizados em outros niveis de complexidade do sistema e com custo
relativamente baixo. A partir disto, é possivel delinear estratégias especificas de
manejo destes quadros evitando novos agravos e melhorando qualidade de vida

dessa populacéo.
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