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Resumo

Introdugao: A caracterizagdo do perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidos a amputagdo se
faz necessaria a fim de aprimorar os cuidados e promover orienta¢des a prevencdo de agravos de salde.
Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes amputados de membros inferiores, que
recebem atendimento em um centro de referéncia. Método: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas — FEPESMIG, CAAE 61758616.1.0000.5111. Trata-
se de um estudo observacional com desfecho qualitativo. A amostra constituiu-se de 60 individuos amputados
de membros inferiores que recebem atendimento no centro de referéncia em medicina fisica e reabilitacdo em
Minas Gerais, onde foram realizadas as coletas dos dados. Resultados: Os dados apontam que as variaveis
clinicas e epidemioldgicas predominantes foram género masculino, com idade média de £60.18 anos, baixo
nivel de escolaridade e renda, amputacgdo por etiologia vascular/diabética, nivel de amputagdo transfemoral,
hemicorpo esquerdo e tempo de amputagdo médio de +27 meses. As varidveis etiologia e faixa etdria (p<0,05),
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etiologia e nivel de amputagdo (p<0,01) estiveram correlacionadas significativamente. Conclusao: Destaca-
se a relevancia dos estudos de caracterizagao clinica e epidemioldgica neste publico, visando colaborar para
a criagdo de métodos preventivos eficazes no qual o publico-alvo a ser alcangado sdo os individuos do género
masculino, com idade avancada e, com doencas vasculares, como o diabetes.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: The characterization of the clinical and epidemiological profile of patients undergoing
amputation is necessary in order to improve care and promote guidelines for the prevention of health
problems. Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of amputees in lower limbs,
who receive care at a referral center. Method: This study was approved by the Research Ethics Committee
of the South Minas Research and Training Foundation — FEPESMIG, CAAE 61758616.1.0000.5111. This is an
observational study with a qualitative outcome. The sample consisted of 60 amputees of lower limbs who
received care at the reference center in physical medicine and rehabilitation in Minas Gerais, where data
collection was performed. Results: The data indicate that the predominant clinical and epidemiological
variables were male gender, mean age + 60.18 years, low level of schooling, low income, amputation due to
vascular / diabetic etiology, level of transfemoral amputation, left hemibody and amputation time mean + 27
months. The variables: etiology and age (p <0.05), etiology and amputation level (p <0.01) were significantly
correlated. Conclusion: In this way, the relevance of clinical and epidemiological characterization studies in
this public is highlighted, aiming to collaborate in the creation of effective preventive methods in which the
target public to be reached are the male individuals, advanced age, with vascular diseases such as diabetes.

Keywords
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No Brasil, as amputacdes do membro inferior
correspondem a 85% de todas as amputacbes. Em
2011, cerca de 94% das amputacdes realizadas
As amputacdes de membros inferiores repre-  Pelo SUSforam no membro inferior®. Estudos mos-
tram que, em nosso pais, a maior frequéncia de
amputacdes ocorre em nivel transfemoral e trans-
tibial, e a maior parte decorre de complica¢des por
doencas vasculares em individuos com faixa etdria
superior a 60 anos3>.

Introducao
OO0

sentam grandes desafios a serem superados. Re-
presentam um grande impacto socioecondmico,
com perda da socializacdo, da capacidade labora-
tiva e da qualidade de vida do individuo, por essas
razOes, podem ser considerados como um impor-

tante problema de sadde publica mundial®. As etiologias que levam a amputagdo sdo di-
versas e podem ser divididas em causas vascula-

q d bidad lidade devid res, tais como diabetes mellitus, aterosclerose e
€ aumento da morbidade e mortalidade devido inflamacdo dos vasos sanguineos, assim como a

as complica¢des advindas da mesma. As taxas sdao necrose de um érgio/membro ou parte dele lo-
consideradas maiores quando a amputacao € rea-  cajizado na extremidade do corpo humano; e em
lizada acima da articulagdo do tornozelo e meno-  3usas nao vasculares, como traumas, neoplasias,
res quando realizada abaixo desta®. condigdes congénitas e infecciosas®. O risco de
No mundo, sdo registrados anualmente cerca ~@MPputacdo aumenta com a idade para todas as
de um milhdo de novos casos de amputacdes de ~ Causas, mas € principalmente impulsionado pelo
membros inferiores. Esse nimero pode apresentar ~ 2umento de doencas vasculares”.
uma predisposi¢ao a diminuigdo, caso sejam de- As doencas vasculares sdo responsdaveis por
senvolvidos e executados programas efetivos de  cerca de 75% de todas amputagdes de membros
prevencdo e de tratamentos precoces no caso das  inferiores em individuos adultos. Dentre elas, o
amputacdes com indicacdes eletivas?. diabetes mellitus € a principal causa®*®.

A amputacdo pode ser apontada como causa
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A segunda causa mais prevalente de amputa-
¢do de membros inferiores € a traumatica, seguida
pelas infeccdes dsseas e neoplasias. As doencgas
vasculares geralmente acometem a populagao
mais idosa, enquanto os acidentes traumaticos
ocorrem mais entre 0s jovens, principalmente
do género masculino e as demais causas, como
as neoplasias, apresentam-se em faixas etarias
variaveis®?®.

Ocorre um predominio do género masculino,
em relagdo ao género feminino em todas as causas
de amputacgoes. O fato pode ser justificado uma
vez que as mulheres, em sua maioria, procuram
com maior frequéncia os servi¢os de salde e ade-
rem a acompanhamentos preventivos com maior
facilidade que os homens>.

Estudos voltados para o perfil epidemioldgico
das amputacbes de membros inferiores sao extre-
mamente importantes na busca de medidas pre-
ventivas e essenciais para minimizar os impactos
causados pela amputa¢do nos dominios sociais,
laborais e funcionais. Dessa forma, os estudos
epidemioldgicos somados aos conhecimentos dos
profissionais podem orientar a organiza¢ao dos
servicos de saude e melhorar os resultados dos
tratamentos®®.

Os fatores clinicos como a etiologia e o nivel
da amputacao, juntamente com os aspectos epi-
demioldgicos — como idade, género, escolaridade
e nivel socioeconémico, podem interferir na re-
abilitagdo dos amputados; logo, € necessario
conhecé-los e caracteriza-los para atuar de manei-
ra mais fidedigna na prevenc¢ao e no alinhamento
de condutas a serem utilizadas no processo de re-
abilitacao®!.

Dessa forma, para que os programas de reabili-
tacdo sejam eficientes, é fundamental que as equi-
pes multidisciplinares conhecam o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes atendidos, pois as-
sim terao um melhor entendimento e maior com-
preensdo do tema de forma global, sem descon-
siderarem as particularidades de cada individuo*®.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil
clinico e epidemioldgico dos pacientes amputados
de membros inferiores do centro de referéncia em
medicina fisica e reabilitacdo no sul de Minas Ge-
rais, e verificar a associacdao entre a amputacgdo por
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etiologia vascular com a faixa etaria e o nivel de
amputacao.

Metodologia
QOGO

Etica do estudo

O presente estudo foi submetido a apreciacdo
do Comité de ETICA em Pesquisa da Fundacdo de
Ensino e pesquisa do Sul de Minas (Fepesmig) e
aprovado conforme o CAAE61758616.1.0000.5111
e nimero do parecer 1.877.977.2017.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sal, de carater quantitativo. A coleta de dados ocor-
reu durante o més abril de 2017, por meio de uma
coleta de varidveis clinicas e epidemiologicas, com
pacientes amputados de membros inferiores, aten-
didos no Centro de Referéncia em Medicina Fisica e
Reabilitacdo do Municipio do Sul de Minas Gerais.

Perfil da amostra

Participaram do estudo 60 individuos de am-
bos os géneros. A amostra foi selecionada de for-
ma aleatoria a partir dos dados dos prontuarios
de pacientes atendidos no centro de Centro de
Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo do
Municipio do Sul de Minas Gerais. A escolha dos
individuos foi realizada mediante sorteio, e de
forma cega, por um dos coautores do estudo, que
escolhia o individuo pelo nimero de prontuario,
dentre todos os pacientes que estavam devida-
mente registrados no cadastro interno do centro
de reabilitacdao, aproximadamente 150 individuos.
O numero amostral foi decidido em comum acordo
entre os membros do estudo; dessa forma, foram
selecionados 60 individuos.

O contato para participacao da pesquisa foi re-
alizado através de telefone e carta.

Critérios de inclusao

Pacientes que apresentavam cadastro no Cen-
tro de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo
em dia e atualizado; pacientes que apresentavam
amputacdes somente de membro inferior com
data inferior a cinco anos; pacientes que aceitas-
sem participar de todas as fases do estudo, bem
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como ler, assinar e entregar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao

Pacientes cujo cadastro estava desatualizado,
pacientes que foram amputados a mais de cinco
anos, pacientes com amputagdo em membros su-
periores e inferiores concomitantemente, aqueles
que se encontravam na fase de pds-protetizacdo e
pacientes que ndo concordarem em assinar o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, confor-
me estabelecido pelos pesquisadores do estudo.

Coleta de variaveis

A coleta dos dados referente ao estudo, foi cui-
dadosamente agendada, de forma que o paciente
nao fosse molestado ou se sentisse ofendido pe-
las perguntas direcionadas a ele. Para isso, houve
0 agendamento de forma individual, em local res-
trito e com a presenca de uma profissional da drea
da Psicologia, que avaliava o perfil emocional do
paciente durante toda a coleta de dados.

A coleta de dados foi estruturada por meio de
um instrumento sociodemografico, com questdes
como: género, idade, nivel de escolaridade, renda,
tempo de amputag¢do, hemicorpo amputado, nivel
da amputacgdo e etiologia da amputagao.

Processamento e analise de dados

Para andlise dos dados, foram utilizados os
programas Microsoft Excel (2016) e o progra-
ma estatistico Statistical Package for the Social
Sciences 2.0 (SPSS). As variaveis foram analisadas
por meio de andlise descritiva, por categorizagdo
dos eventos, calculo das frequéncias absolutas e
relativas, média, desvio padrdo, intervalo inter-
quartil e mediana. A associacdo entre as varidveis
etiologia de amputacdo com a faixa etaria e nivel
de amputacdo foi analisada pelo teste qui-quadra-
do de independéncia, com nivel de significancia es-
tabelecido em p <0,05.

A escolha desse teste se deve ao fato de ser
indicado para varidveis qualitativas, onde se com-
para a associacao de até quatro varidveis, no qual
hd como hipotese nula quando ndo hd associagdo
entre as variadveis se p>0,05 e hipdtese alternativa
quando hd associagao entre as variaveis se p<0,05.
O V Creamer proporcionado pelo teste também foi
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analisado para classificar o grau de associagao em:
fraca (<0,3), moderada (>0,3 a 0,5) e forte (>0,5).

Resultados
OO OO OO0

A amostra foi composta por 60 pacientes com
amputacdes de membro inferiores, em sua maio-
ria por individuos do género masculino (68,33%),
com idade média de 60,18 anos (DP+14,65), onde a
maioria dos entrevistados (38,33%) encontram-se
na faixa etaria entre 60 e 69 anos, seguida
pela faixa etaria de 70 anos ou mais (26,67%).
A escolaridade mediana encontrada foi de 4 anos,
com intervalo interquartil entre 4 e 8 anos. Do to-
tal de entrevistados, 55% individuos tinham até 4
anos de escolaridade (11,67% nunca estudaram e
43,33% estudaram de 1 a 4 anos). A renda média
encontrada foi de RS 1.010,83 (DP + 535,38), e a
maioria dos entrevistados (86,67%) recebia até
R$ 937,00, o que corresponde a um salario minimo
(Tabela 1).

A etiologia de amputagao mais recorrente foi a
amputacgdo por causasvasculares/diabética(76,67%),
seguida pela amputagdo traumatica (16,67%) e am-
putacdo infecciosa (6,67%) (Tabela 2).

O nivel de amputagdo transfemoral foi o mais
prevalente, correspondendo a 55% da amostra, o
hemicorpo com maior ocorréncia de amputagdo
foi o esquerdo (61,67% dos casos). O tempo mé-
dio de amputacéo foi de 27,95 meses (DP +14,65),
onde 38,33% dos individuos tiveram os membros
inferiores amputados em um periodo entre de 12 a
24 meses, seguidos por 33,33% que passaram pelo
procedimento entre 25 e 36 meses.

Os resultados obtidos entre a analise realiza-
da pelo teste de Qui-Quadrado de independéncia,
em relagdo a amputagdo por etiologia vascular/
diabética e também por faixa etdria apontou um
resultado de [x? (1) = 6,884; p<0,009] e com um co-
eficiente de Creamer=0,339. Os dados apontaram
uma tendéncia positiva a associagdo com um ni-
vel de significancia moderada entre a etiologia por
causa em relacdo a faixa etaria (Tabela 3).

Apesar da etiologia diabética ser comum em
ambas as faixas etdrias, quando comparadas em
relacdo aos que possuem ou nao amputacdo por
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etiologia vascular/diabética, os individuos maiores
que 60 anos possuem uma tendéncia a amputagao
por etiologia vascular/diabética, correspondendo a
87,2% frente a57,1% em individuos menores que 60
anos. Ao passo que individuos menores que 60 anos
possuem maior tendéncia a outras causas, sendo
42,9% frente a 12,8% em individuos mais velhos.

A associagao entre a amputagdo por etiologia
vascular/diabéticaenivel deamputacdo(Tabela 4)
realizada pelo Teste de Qui-Quadrado de Indepen-
déncia demonstrou que ha associacao entre as
variaveis [x? (1) = 26,398; p<0,001] com um Coe-
ficiente de Creamer = 0,663. Estes dados demons-
tram uma associagdo significativa e forte entre a
etiologia por causa vascular/diabética e a nivel de
amputacao.

Um valor acima do esperado mostra que a
quantidade de sujeitos amputados com nivel de
amputacdo transfemoral por etiologia vascular/
diabética apresenta maior tendéncia a esta cau-
sa, correspondente a 84,8%, enquanto o nivel de
amputacao transtibial apresenta maior tendéncia
para outras etiologias 81,5%.

Dessa forma, houve uma associagao significa-
tiva entre a etiologia por causa vascular/diabética
com a faixa etaria e o nivel de amputacao, demons-
trando que individuos maiores que 60 anos tendem
a amputacdo por causa vascular e, individuos me-
nores que 60 anos, por outras causas, por exemplo
a traumatica. Também se percebeu uma tendéncia
de amputacgdes por etiologia vascular no nivel de
amputacao transfemoral e por outras causas atri-
buidas ao nivel de amputacao transtibial.

Discussao
OO OO0

Com base nas variaveis clinicas e epidemiolé-
gicas analisadas, foi possivel observar que a amos-
tra era composta em sua maioria por individuos
do género masculino, idosos, com poucos anos
de escolaridade e baixa renda. A maior parte das
amputacdes foram causadas por complicacdes de
origem vascular/diabética, sendo o nivel de ampu-
tacdo mais frequente o transfemoral, em hemicor-
po esquerdo e com tempo médio de amputacdo de
27 meses.
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Neste estudo, houve uma associagdo significa-
tiva entre a etiologia por causa vascular/diabética
com a faixa de individuos maiores que 60 anos e
com o nivel de amputacao transfemoral.

Estudo realizado com 385 participantes tam-
bém observou a predominancia da ocorréncia das
amputacdes de membros inferiores em pacientes
do género masculino, com idade igual ou superior
a 65 anos, e a etiologia vascular foi a mais fre-
quente. Observou-se, também, diferencas quanto
a idade dos individuos e a etiologia de amputagao.
Os amputados por causas vasculares eram mais
velhos, obtendo média de idade de 67 anos frente
a 54 anos em individuos acometidos pelas demais
causas'?,

De acordo a pesquisa de Scholler et al.*3, o gé-
nero masculino esta relacionado ao maior nimero
de amputagdes devido a menor procura destes aos
servicos de saude, assim como a uma maior expo-
sicao a fatores agravantes, tais como: tabagismo,
etilismo, obesidade e estresse.

Com relagdo a etiologia da amputagdo, no pre-
sente estudo foi encontrado a maior frequéncia
de amputacdes por causas vasculares/diabetes
(76,67%), resultado que corrobora com os achados
de outro estudo®. Assim, nota-se que 0 avanco da
idade pode influenciar a etiologia da amputagao
nas faixas etdrias. Nas idades abaixo de 60 anos,
as amputacdes ocorreram com mais frequéncia
por causas traumaticas, enquanto na faixa etaria
maior que 60 anos, por etiologias vasculares*.

Os fatores de risco que levam individuos porta-
dores de diabetes a amputacao de membros infe-
riores sdo: hipertensdo arterial sistélica, doencas
cerebrovasculares, doenca arterial periférica e do-
enca cardiaca isquémica'®. Pacientes portadores
de doenca arterial periférica causada por diabetes,
tém 11 vezes mais chance de evoluir para ulcera-
¢ao no membro inferior, 0 que aumenta em 10,35
vezes as chances do individuo sofrer amputacdo®.

Um estudo clinico'” analisou 33 pacientes am-
putados de membros inferiores do Instituto de
Medicina Fisica e Reabilitacao de Sao Paulo, cujo
resultado demonstrou que a maioria dos indivi-
duos possuia ensino fundamental incompleto e
renda mensal de até um saldrio minimo; porém,
indicou maior prevaléncia de amputagdes por cau-
sas traumaticas, induzidas principalmente por aci-
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dentes automobilisticos e acidentes ocupacionais.
Portanto, os resultados do estudo ndo corroboram
com 0s n0ssos achados, pois a maior causa etiolo-
gica das amputagdes foi em fungdo de doengas e
complicacdes vasculares. Outros estudos*®*9 tam-
bém observaram uma maior prevaléncia do nivel
de amputacao transfemoral devido a causas vas-
culares, ao fato do individuo ser do género mascu-
lino e comidade avancada®®?®?.

E possivel destacar a relevancia da atencdo
bdsica como estratégia para a redugao das am-
putacdes por causa vascular, mediante adocdo de
acdes simples e custo-efetivas como a avaliagao e
0 acompanhamento da pessoa com o diabetes e
sua prevencao por meio das consultas de rotina,
com exame detalhado e pesquisa de fatores de ris-
co para este agravo. Os pacientes avaliados como
de risco devem receber educacao terapéutica e
orientagdes sobre autoexame, medidas higiénicas
e de protecdo, e habitos sauddaveis de vida?®.

Destaca-se a relevancia da caracterizacao do
perfil clinico e epidemioldgico de amputados de
membros inferiores, afinal, a identificacdo destas
varidveis se torna necessaria em virtude da identi-
ficacdo precoce de fatores de risco e comorbidades
que possam levar a perda de um membro e, con-
sequentemente, colaborar para a prevencdo das
amputagdes. Logo, a prevengdo pode ser a melhor
alternativa para diminuir o percentual de individu-
0s com essa lesdo/sequela e o impacto negativo
produzido na vida das pessoas que convivem com
essa realidade.

Conclusao
OO OO0

De acordo com as variaveis clinicas e epide-
mioldgicas analisadas, foi possivel observar a pre-
valéncia do género masculino, individuos em fase
de envelhecimento, com poucos anos de escolari-
dade, baixa renda, amputagdo por etiologia vascu-
lar/diabética, nivel de amputacdo transfemoral, no
hemicorpo esquerdo, e com tempo de amputacao
de 27 meses. Houve uma associagdo significativa
entre a etiologia por causa vascular/diabética com
a faixa etaria e o nivel de amputagdo.

Desse modo, destaca-se a relevancia dos es-
tudos de caracterizagao clinica e epidemioldgica
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nesse publico, visando a colaborar para a criagao
de métodos preventivos mais fidedignos para que
0 publico-alvo a ser alcangado sejam os individuos
do género masculino, com idade avangada e doen-
cas vasculares, sobretudo a diabetes.
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Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil epidemiolégico da amostra

Variavel n %
Género
Feminino 19 31,67
Masculino 41 68,33
Idade
20 - 29 anos 5 8,33
30 -39 anos 4 6,67
40 - 49 anos 4 6,67
50-59 anos 8 13,33
60 - 69 anos 23 38,33
70 anos ou mais 16 26,67

Escolaridade

Nenhuma 7 11,67

1-4anos 26 43,33

5-8anos 18 30,00

9-11anos 7 11,67

12 anos ou mais 2 3,33
Renda

Até RS 937,00 52 86,67

R$ 938,00 - R$ 1874,00 4 6,67

RS 1875,00 ou mais 4 6,67

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Caracterizagdo do perfil clinico da amostra

VELEVE ] %
Etiologia
Amputagao Traumatica 10 16,67
Amputagao Infecciosa 4 6,67
Vascular/Diabetes 16 76.67
Nivel de amputacdo
Transfemoral 33 55,00
Transtibial 27 45,00
Hemicorpo amputado
Direito 22 36,67
Esquerdo 37 61,67
Bilateral 1 1,67
Tempo de amputagao
Até 11 meses 6 10,00
12 - 24 meses 23 38,33
25 - 36 meses 20 33,33
37 meses ou mais 11 18,33

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

(clique para voltar ao texto)

Tabela 3 - Associagdo entre a amputagao por etiologia vascular e a faixa etaria

Categoria Faixa Etaria Valorde p* V de Creamer***
Etiologia > 60 anos < 60 anos
8 n (%) n (%)
Vascular/diabética 34 (87,2) 12(57,1)
Outras Etiologias 5(12,8) 09(42,9) 0,009** 0,339
Total 39 21

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; >: maior; <: menor. Teste de Qui Quadrado; **associa¢do estatisti-
camente significante ***Coeficiente de Creamer.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 4 - Associagdo entre o nivel de amputacao e da amostra de 60 paciente amputados

Categoria Nivel de Amputagao Valor de p* V de Creamer***
Etiologia Transtibial Transfemoral
g n (%) n (%)
Vascular/diabética 5(15,2) 28 (84,8)
Outras Etiologias 22 (81,5) 5(18,5) 0,001** 0,663
Total 27 33

Nota: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; *Teste de Qui Quadrado; **Associagdo estatisticamente significan-
tes; ***Coeficiente de Creamer.

(clique para voltar ao texto)




