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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos a amputacdo de membros
inferiores em um hospital publico do sul do Piaui. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, com andlise
documental e abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021, sendo
realizada por meio de um instrumento elaborado pelos pesquisadores. Os dados foram processados pelo o
software estatistico Statistical Package for Social Sciences, versdo 20.0. Resultados: A amostra foi composta
por 70 pacientes com média de idade de 65,6 anos, a maioria do sexo masculino (61,4%), de cor parda (88,6%),
casada (48,3%), aposentada (42,9%), advinda de outras cidades do Piaui (87,1%). A maioria dos pacientes (47,1%)
apresentava uma comorbidade no momento da amputacdo, sendo o diabetes mellitus (34,3%) a mais prevalente,
seguido de hipertensao arterial sistémica (12,9%). O diabetes mellitus foi a principal causa de amputacao (48,6%),
sendo a nivel transfemoral (42,9%) a mais predominante. Todos os procedimentos foram realizados em carater
de urgéncia, e grande parte das internagdes (94,3%) evoluiu para alta. Conclusdo: Os achados demonstram que
pessoas com diabetes mellitus, do sexo masculino e idosas foram as que mais se submeteram a amputacdo,
sendo o nivel transfemoral o mais realizado.

DESCRITORES: Amputacdo. Extremidade inferior. Diabetes mellitus. Estomaterapia.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS SUBMITTED TO
LOWER LIMB AMPUTATION

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of patients undergoing lower limb amputation
in a public hospital in southern Piaui state, Brazil. Method: Retrospective and descriptive study, with document
analysis and quantitative approach. Data collection took place in July and August 2021, using an instrument
developed by the researchers. Data were processed using the statistical software Statistical Package for Social
Sciences, version 20.0. Results: The sample consisted of 70 patients with a mean age of 65.59 years, most of
them male (61.4%), brown (88.6%), married (48.3%), retired (42.9%), coming from other cities of Piaui (87.1%).
Most patients (47.1%) had a comorbidity at the time of amputation, with diabetes mellitus (34.3%) being the
most prevalent, followed by systemic arterial hypertension (12.9%). Diabetes was the main cause of amputation
(48.6%), being the transfemoral level (42.9%) the most affected. All procedures were performed on an emergency
basis, and most hospitalizations (94.3%) progressed to discharge. Conclusion: The findings of this study reveal
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that people with diabetes, males, and the elderly were the individuals who most underwent amputation, with the
transfemoral level being the most performed.

DESCRIPTORS: Amputation. Lower extremity. Diabetes mellitus. Enterostomal therapy.

PERFIL CLINICO'Y EPIDEI\/I!OI_CIDGICO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil clinico y epidemiolégico de pacientes sometidos a amputacién de miembros inferiores
en un hospital publico del sur de Piaui. Método: Estudio retrospectivo y descriptivo, con analisis documental y enfoque
cuantitativo. La recoleccién de datos ocurrié en julio y agosto de 2021, utilizando un instrumento desarrollado por los
investigadores. Los datos fueron procesados mediante el software estadistico Statistical Package for Social Sciences,
versién 20.0. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 70 pacientes con una media de edad de 65,6 afios,
la mayoria del sexo masculino (61,4%), pardas (88,6%), casadas (48,3%), jubiladas (42,9%), provenientes de otras
ciudades de Piaui (87,1%). La mayoria de los pacientes (47,1%) presentaba alguna comorbilidad en el momento de
la amputacion, siendo la diabetes mellitus (34,3%) la mas prevalente, seguida de la hipertension arterial sistémica
(12,9%). La diabetes fue la principal causa de amputacion (48,6%), siendo el nivel transfemoral (42,9%) el mas
afectado. Todos los procedimientos se realizaron de forma urgente y la mayoria de las hospitalizaciones (94,3%)
progresaron hasta el alta. Conclusién: Los hallazgos de este estudio revelan que los diabéticos, del sexo masculino
y los ancianos fueron los individuos que mas amputaron, siendo el nivel transfemoral el mas realizado.

DESCRIPTORES: Amputacion. Extremidad inferior. Diabetes mellitus. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O processo de amputagio de membros é considerado um problema de saide puiblica, uma vez que estd relacionado a
altas taxas de morbimortalidade. Por se tratar da perda de um membro, causa impactos significativos na vida do individuo,
nos contextos social, psicoldgico e fisico. Ademais, as amputagdes representam um elevado custo financeiro para a saude’.

No Brasil, a taxa de amputagio de membros inferiores (MMII) durante os anos de 2010 a 2020 esteve em torno de
24,4 procedimentos por 100.000 habitantes, sendo as regides sul, nordeste e sudoeste com maior predominancia’.

Entre as causas mais comuns desse desfecho destacam-se o diabetes mellitus (DM), a doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP), a neuropatia e o trauma®. Ndo obstante, as taxas de amputagio aumentam com a associagdo entre o
DM e a DAOP, sendo que a literatura pontua que os pacientes que apresentam ambas possuem 52 vezes mais chances de
amputa¢io quando comparados aqueles que possuem somente DIM*.

A amputagio por complicagdes relacionadas a0 DM é comum em todas as faixas etrias, mas, quando ocorre por outras
etiologias, nota-se que hd uma tendéncia maior a amputagio em individuos acima de 60 anos, enquanto os individuos com
idades menores tendem a amputar por outras causas, dentre elas a traumatica®.

As estimativas globais sobre carga de incapacidade para complicagdes de extremidades inferiores relacionadas ao diabetes
pontuam que em 2016, 6,8 milhes de pessoas tiveram amputacdes® e grande parte tem como causa da amputagio a tlcera
do pé diabético, o que torna a amputagio de MMII um problema de satde publica com possibilidade de prevengio’.

Assim, devido ao nimero expressivo de pacientes submetidos a4 amputagio e a gravidade que esse procedimento acarreta
a vida do individuo, gerando inimeros prejuizos para as pessoas acometidas, é oportuno elucidar o perfil clinico desses
pacientes, a fim de possibilitar o direcionamento para formulac¢io de estratégias que visem & prevenc¢do da amputagio.
Diante do exposto, surgiu a seguinte indagac¢do: Qual o perfil dos pacientes submetidos a4 amputagio de MMII em um

hospital pablico do sul do Piaui?
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Dessa forma, o estudo tem como objetivo caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos a

amputacio de MMII em um hospital publico do sul do Piaui.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo, com anilise documental e abordagem quantitativa, realizado em hospital
publico de referéncia do sul do estado do Piaui, Brasil, situado no municipio de Floriano. Conduzido mediante informagdes
levantadas do livro de registros de cirurgia vascular e pelos prontudrios cirdrgicos dos pacientes submetidos 4 amputagio
de MMII durante o ano de 2020.

A amostra foi constituida observando os critérios de inclusdo, que diziam respeito a prontudrios e registros do livro de
cirurgia vascular, referente as cirurgias de amputagdes de MMII que estivessem preenchidos de forma legivel, no periodo
de janeiro a dezembro de 2020. Foram excluidos os prontudrios e registros que possuiam informagdes insuficientes e
nio estivessem arquivados no Servico de Arquivamento Médico Estatistico (SAME). A amostra final foi constituida
por 70 pacientes.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021, sendo realizada por meio de um instrumento elaborado
pelos pesquisadores composto por varidveis sociodemogréficas relacionados a idade, sexo, estado civil, cor/raga, escolaridade,
ocupagio e procedéncia, e varidveis clinicas que correspondem a dados sobre comorbidades, etiologia da amputagio, nivel
da amputagio, carter de atendimento e desfecho final.

Ap6s coleta e conferéncia dos instrumentos, os dados foram digitados em uma planilha eletronica do Microsoft
Office Excel ¢, em seguida, foram exportados para o software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0, para a andlise dos resultados. Para tratamento estatistico, todos os dados continuos foram testados quanto
a normalidade pelo teste de Kolmogorov—Smirnov. Realizou-se a estatistica descritiva dos dados por meio das médias
e desvios-padrio dos escores das varidveis quantitativas. As associagdes entre as varidveis foram realizadas por meio do
teste qui-quadrado de Pearson. Em todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como estatisticamente
significantes aquelas com p < 0,05.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (UESPI),
sob o nimero de parecer 4.818.255.

RESULTADQOS

A amostra foi composta por 70 pacientes, com média de idade de 65 (+ 14,1) anos, em sua maioria do sexo
masculino (61,4%), de cor parda (88,6%), casada (48,3%), aposentada (42,9%) e advinda de outras cidades do Piaui
(87,1%). Quanto ao nivel de escolaridade, foi evidenciado que grande parte dos registros nio tinha essa varidvel
informada (85,7%) como mostra a Tabela 1.

A Figura 1 descreve a distribui¢io da quantidade de comorbidades entre os pacientes. Evidencia-se que os pacientes
apresentavam majoritariamente uma (47,1%) ou duas comorbidades (38,6%) no momento da cirurgia.

Evidenciou-se que a etiologia mais comum no momento da amputagio foi o diabetes (48,6%), seguido de infecgdo
(27,1%). Quanto ao grau de comprometimento do membro, o nivel transfemoral (42,9%) foi o de maior ocorréncia.
Ressalta-se que 100% das internacdes foram de urgéncia, das quais 94,3% dos pacientes obtiveram alta e somente 4,3%
foram a ébito (Tabela 2).

Ao realizar a comparagio entre a etiologia da amputagio com a comorbidades (Tabela 3), percebe-se pelo teste
de qui-quadrado de independéncia (Pearson) que houve associagio entre a etiologia da amputagio e as comorbidades
(p = 0,000).

Na associagdo entre as comorbidades e o nivel de amputagio, por meio do teste qui-quadrado de Pearson, ndo houve

associagio significativa (p = 0,468) (Tabela 4).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a amputagdo de MMII, Floriano, Piaui, 2021.

Variaveis N (%)
Sexo

Masculino 43 614
Feminino 27 38,6
Raca

Parda 62 88,6
N&o informado 7 10,0
Branca 1 1.4
Estado civil

Solteiro 34 48,3
Casado 18 25,7
N&o informado 10 14,3
Vidvo 8 114
Escolaridade

N&o informado 60 85,7
Ensino fundamental 6 8,6
Analfabeto 3 4,3
Ensino Médio 1 1.4
Ocupacao

Aposentado 30 42,9
Lavrador 17 24,3
N&o informado 15 214
Auténomo 3 4,3
Marceneiro 1 1,4
Agente de saude 1 14
Ambulante 1 1.4
Cabeleireiro 1 1,4
Auxiliar de servigos gerais 1 14
Procedéncia

Outras cidades do Piauf 61 871
Cidades do Maranhdo 5 71
Floriano/Piauf 4 5,7

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1. Distribuicdo das comorbidades entre os pacientes que tiveram amputacdo. Floriano Piaui, 2021.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v20, 1222, 2022



Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes submetidos a amputagdo de membros inferiores

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das amputagdes. Floriano, Piaui, Brasil, 2021.

Variaveis N (%)
Etiologia da amputacao

Diabetes 34 48,6
DAOP 14 20,0
Infecgdo 19 27,1
Osteomielite 2 29
Obstrugdo Arterial Aguda Grau Il 1 14
Nivel de amputagao

Transfemoral 30 42,9
Desarticulagdo dos dedos do pé 23 32,9
Parcial do pé 9 12,9
Transtibial 7 10,0
Suprapatelar 1 14
Caréter de atendimento

Urgéncia 70 100,0
Desfecho

Alta 66 94,3
Obito 3 43
Outros 1 1.4

DAOP: Doenga arterial obstrutiva periférica. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3. Relacdo entre as comorbidades dos pacientes e a etiologia da amputagdo. Floriano, Piaui, Brasil, 2021.

Etiologia da amputacdo p
Obstrucao
Comorbidades Diabetes DAOP Infecgdo  Osteomielite arterial 0,000°
n (%) n (%) n (%) n (%) aguda grau lll '

n (%)
DM 19(55,9) 2(14,3) 3(15,8) 0(0,0) 0(0,0)
DM e HAS 12 (35,3) 5(35,7) 10(52, 6) 0(0,0) 0(0,0)
DM, HAS e nefropatia 2(59) 0(0,0) 1(5.3) 0(0,0) 0(0,0)
DM e HAS e ICC. 0(0,0) 0(0,0) 1(53) 0(0,0) 0(0,0)
Sem comorbidades 0(0,0) 2(14,3) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0)
DM, HAS e erisipela 0(0,0) 0(0,0) 1(53) 0(0,0) 0(0,0)
DM e Hepatopatia crénica 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
HAS 0(0,0) 5(35,7) 3(15,8) 1(50,0) 0(0,0)
DM e cardiopatia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

a: Teste de Pearson, DM: diabetes mellitus, HAS: hipertensdo arterial sistémica, ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Relagdo entre variaveis clinicas com o nivel da amputacdo. Floriano, Piaui, Brasil, 2021.

Nivel de Amputacao p
f Desarticulaca Parcial -
Comorbidades doisgefjgl; Sga:é dao;Z Trar??(',c/li):ual Suprr;a?z;elar Transf(i/:;oral 0,468
n (%) n (%)

DM 8(34,8) 3(333) 2(28,6) 0(0,0) 11(36,7)

DM e HAS 12(52,2) 5(55,6) 2(28,6) 0(0,0) 8(26,7)

DM, HAS e, nefropatia 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 2(6,7)

DM, HAS e ICC 1(4,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Sem comorbidades 0(0,0) 0(0,0) 2(28,6) 0(0,0) 1(33)

DM, HAS e erisipela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(33)

DM e hepatopatia cronica 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(33)

HAS 2(8,7) 1(11,1) 0(0,0) 1(100) 5(16,7)

DM, HAS e cardiopatia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3)

a: Teste de Pearson, DM: diabetes mellitus, HAS: hipertensdo arterial sistémica, ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva. Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

A média de idade encontrada neste estudo foi semelhante a uma pesquisa canadense que avaliou as amputagoes de
MMII durante os anos de 2006 a 2012, obtendo uma média de 65,7 anos®. Nesse sentido, evidencia-se um aumento nas taxas
de amputacdes com o avancar da idade; assim, pacientes com 65 anos ou mais apresentam taxas até cinco vezes maiores’.

O sexo masculino foi predominante entre os individuos que sofreram amputagio nesta investigacio, o que corrobora

outras pesquisas”'®

Os achados supracitados podem ser justificados devido a4 popula¢io masculina procurar menos os
servicos de saude, seja por fatores culturais e sociais ou por subestimar os problemas de sadde, estando mais vulnerdvel a
sofrer complicagbes'’.

No que diz respeito 4 cor, a parda foi expressiva na maioria dos registros. Este achado encontra-se em conformidade
com pesquisa realizada no Texas, Estados Unidos, a qual evidenciou que as minorias, sejam elas negra ou hispanica,
apresentam maiores riscos de sofrer amputagio. Tal fato pode ser explicado devido s minorias apresentarem problemas
com infec¢des de tlceras de pé diabético, possuirem comorbidades mais graves e pela falta de acesso aos servicos de
saude especializados'.

Com relagio as comorbidades, o DM foi a mais expressiva no estudo, refletindo diretamente nas causas de amputagio.
Tais achados sio semelhantes aos de outra investigacio, na qual 90,4% da populagio possuia a doenca em comparagio
a HAS, com 70%". A prevaléncia dessas duas comorbidades se dd devido a HAS e DM serem as doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNTs) mais presentes na populagio, sendo estas importantes fatores de risco para aparecimento de doengas
vasculares, variando conforme o género e o grau de desenvolvimento nas viérias regiées do Pais. Além disso, sio condi¢oes
cronicas com elevada prevaléncia em sujeitos com 45 anos ou mais™".

A segunda etiologia mais predominante foi a infecgdo, correspondendo a 27,1% dos registros. Uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos, que avaliou as tendéncias de indicagdes para amputagdo durante os anos 2000 a 2016, corrobora os
achados deste estudo, tendo em vista que a infecgdo foi a segunda causa de perda de membros, representando 15% de todas
as indicagdes cirargicas'.

A gangrena correlacionada com infec¢io é uma das principais indicagbes para amputagio nio traumdtica'’. Sabe-se
que a gangrena ¢ comum em pacientes com DM, ocorrendo 100 vezes mais em pacientes com DM do que na populagio
em geral, isso porque o DM provoca a hipercolesterolemia, a qual aumenta o risco de aterosclerose e, consequentemente,
de gangrena nas extremidades'. Assim, faz-se pensar que o nimero de amputag¢des ocasionadas pelo DM seja maior,
dado que as causas da infec¢do ndo estavam escritas de forma clara nos registros, bem como pelo fato de muitos pacientes
apresentarem o DM como doenca-base.

A indicagio mais realizada foi amputag¢io maior (54,3%), corroborando os achados de outros estudos que obtiveram
respectivamente 67,9% e 54,8% dos registros relacionados a grande amputagio®'®. Entre essa categoria, a amputagio
transfemoral foi a mais comum em 42,9% dos casos. Diferentemente deste estudo, outra investigagio observou maior
numero de cirurgias a nivel transtibial (47,3% dos casos) e, em segundo lugar, o nivel transfemoral (45,8%)".

Houve unanimidade neste estudo quanto ao grau de atendimento de urgéncia, o que corrobora os achados de pesquisas
realizadas em Recife e Alagoas, nas quais o cardter de urgéncia de atendimento nas internagdes por amputagio esteve
presente, respectivamente, em 96,6% e 88,0% dos casos™.

Em contrapartida, mesmo havendo porcentagem elevada de urgéncia para a realizagio da cirurgia no presente
estudo, foi evidenciado que a maioria dos pacientes teve um 6timo progndstico, evoluindo para alta em 94,3% dos
procedimentos. Dado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada em Recife/PE, em que houve predominio de
67,9% de alta hospitalar’.

Nesta pesquisa foi possivel constatar a associagdo entre a etiologia e as comorbidades; assim, pode-se inferir que as
pessoas com diagnéstico de DM tiveram maiores nimeros de amputagdes causadas por complicagdes da doenca. Este
achado corrobora um estudo que observou a incidéncia de amputagdes maiores e menores entre 10 a 15 vezes mais alta na

populagdo com DM?'.
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Nesse dmbito, é notério que sdo graves as complicacdes do pé diabético, pois provocam tanto a mortalidade como
a morbidade, ocasionando para os pacientes e populagido em geral uma carga fisica, psicolégica e financeira de bastante
impacto®. Apesar deste contexto, tais complicagdes, assim como as amputagdes, sdo passiveis de prevengio e tratamento.
Dessa forma, as interveng¢des em saude envolvendo agdes combinadas, equipes dedicadas e multidisciplinares possuem a
capacidade de reduzir pela metade as grandes amputagdes e ulceras de pé diabético em pessoas com DM tipo 2%.

A relagio da idade com as comorbidades e o quanto esses fatores influenciam nas amputagées é bastante evidente
nesta pesquisa. Por meio disso, é possivel determinar que os idosos sio individuos mais vulnerédveis ao se submeterem a essa
cirurgia. Tornam-se de extrema importancia a¢des e intervengdes de satide voltadas a essa populagio de modo que, através
delas, consiga-se conquistar melhor sobrevida sem amputagaes.

Nio houve associagio significativa entre o nivel de amputagio e as comorbidades. No entanto a literatura pontua
um risco de amputagio maior relacionada a isquemia grave, anemia, sepse, idade avancada e acidente vascular encefilico,
enquanto as amputagoes de pé e pododictilo estdo relacionadas a neuropatia diabética e a perfusio preservada®.

Este estudo tem como limitagGes a utilizagdo de dados secunddrios. Por se tratarem de dados preenchidos por outras
pessoas, houve falta de informagées importantes que poderiam descrever melhor os participantes da pesquisa. Ressalta-se
também a dificuldade de acesso aos prontudrios por estarem arquivados de forma erronea ou por estarem ainda no setor

de faturamento, impossibilitando a andlise de alguns registros.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que pessoas com diabetes, do sexo masculino e idosas foram aquelas que mais se
submeteram 4 amputagio, sendo o nivel transfemoral o mais realizado.

Percebe-se o grande impacto que as DCN'Ts possuem sobre os individuos idosos, especialmente o DM, por ser a principal
causa de amputagdes de MMII. Logo, tragar a¢des de satide sobre o autogerenciamento do DM e intensificagio de cuidados
com os pés, bem como investigar a prevaléncia das amputages e suas caracteristicas tornam-se necessdrios e urgentes para
prevenir esse desfecho desfavoravel e favorecer a qualidade de vida dos pacientes. Sob esse aspecto, a estomaterapia possui
um papel de extrema relevincia, uma vez que atua na prevengio e no tratamento do pé diabético, bem como por ser capaz

de melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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