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RESUMO

Introducgdo: Sabe-se que as amputacdes sdao 0 mais antigo de todos os procedimentos cirurgicos do
mundo. Elas podem ter indicagdes tanto eletivas, em casos de doengas e de mas-formacdes congénitas
quanto em indicacdes de urgéncia, como em traumas e infecces graves. As amputa¢es de membros
inferiores (MMII) sdo as mais acometidas e assim tornam-se um grande problema de satde publica.
Apos uma amputacgdo, deve ser feita uma avaliacdo detalhada sobre o perfil do paciente, para assim
encontrar possiveis complicagdes futuras e assim objetivar a independéncia do paciente e sua inclusdo
social. Objetivo: Fazer uma revisao sistematica sobre o perfil dos pacientes submetidos a amputagédo
de MMII. Metodologia: Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada por meio das seguintes
bases de dados: PubMed, PEDro, Scielo, LILACS, Cochrane e MedLine, utilizando o descritor
(“Profile of Lower limb Amputees”). Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos que
continham como tema central perfil de pacientes amputados de MMII; foram dados importancia a
estudos epidemiologicos; textos completos com restrigdes quanto ao ano de publicagdo, 10 anos e nos
mais diversos idiomas. Como critérios de exclusdo, artigos fora da area de abrangéncia do tema
abordado. Resultados e Discussdo: Foram encontrados 16 artigos e, ao final, apenas quatro artigos
foram elegiveis para o estudo. A revisdo evidenciou que as amputacfes de membros inferiores sdo um
grande problema na saude publica do pais, devido a gastos elevados nas diferentes atencdes a saude
para esses individuos. Ficando a diabetes e suas complicagdes como as principais causas de
amputacdes no geral e destacando também as amputacBes traumaticas como a segunda maior causa.
Entre os niveis de amputacdo, destacam-se as transfemorais e as transtibiais em ambas 0s sexo e
ambas as etiologias. Conclusdo: Mesmo com grandes trabalhos de prevencgdo e de divulgacdo dos
riscos a salde da diabetes, suas complicagBes sdo as principais causas. A imprudéncia no transito em
causas traumaticas também apresenta um indice muito grande de causas, mesmo com campanhas de
conscientizagdo no transito.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as amputacdes sdo 0 mais antigo de todos os procedimentos cirurgicos do
mundo (CRENSHW, 1996). Linza (2007) relata que sdo descritas desde o inicios das
civilizagdes e, relatadas em pinturas onde é descrito uso de prétese utilizando pé de cabra em
esqueletos de 2300 a.C.. Crenshw (1996) ainda diz que em algumas sociedades € relatado que

as amputacdes de pés e médos serviam como puni¢des aos criminosos daquela época.
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Mesmo com todo esse contexto histdrico a respeito das amputagdes, somente apos a 12
Guerra Mundial que ela veio a ter tanta notoriedade na sociedade, pois somente na Europa
houve 300.000 amputacbes. Porém, foi na 22 Grande Guerra, onde governos elaboraram
programas para criacdo de membros artificiais e de reinsercéo de seus soldados na sociedade
através de esportes adaptados, com isso, esses membros artificiais, conhecidos como proteses,
funcionam até hoje, sendo mais funcionais e acessiveis a toda a populagdo (BOCOLINI,
2000).

As amputacdes podem ter indicacBes tanto eletivas, em casos de doencas e de maés-
formagdes congénitas quanto em indicagfes de urgéncia, como em traumas e infeccOes
graves. Mas devido ao fato de que alguns pacientes ndo possuirem conhecimento mais
aprofundado sobre, acabam associando o fato de amputacGes & sensacdo de derrota, mutilacao
e criando terror, transformando implicitamente uma concluséo de dependéncia e incapacidade
(CARVALHO, 2003).

Carvalho (2003) ainda relata que no processo de amputacdo existe 0 membro residual,
mais conhecido como coto. Esse coto passa a ser um novo membro e torna-se responsavel
pelo controle da prétese na realizagio do movimento. Em Crenshaw (1996) diz que é
necessario uma atencdo meticulosa para criacdo de um coto bem cicatrizado e 0 mais
funcional possivel. Ele ainda descreve os principais objetivos imediatos na amputacdo, que
sdo: alivio da dor, remocédo de tecido morto ou infectado, realizacdo de uma cirurgia que
permita a cicatrizacdo da ferida e a preparacdo do coto para comegar 0 mais rapido possivel o

processo de protetizacao.

Outro fator importantissimo sdo os niveis de amputacdo, ao qual o melhor nivel de
amputacdo deve ser escolhido levando em consideracdo o tamanho e principalmente a
funcionalidade (LIANZA, 2007).

A maioria dos casos de amputacdes em paises industrializados ocorrem em decorréncia
de doencas vasculares periféricas em suas manifestaces mais graves, como na isquemia
tecidual. Os maiores fatores sdo o envelhecimento, dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes,
obesidade, tabagismo e sedentarismo (PREDINELLI, 2004). Carvalho (2003), ainda
acrescenta causas neuropaticas, tumorais, congénitas, iatrogénicos, infecciosos e 0s

traumaticos.
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Em levantamento feito pelo Ministério da Salde em 2011, cerca de 94% das
amputacdes realizadas pelo SUS foram de membros inferiores. E as indicagdes mais
frequentes para amputacdo do membro inferior, sdo decorrentes das complicacdes de doencas

crénico-degenerativas e afetam mais idosos.

Na literatura, aproximadamente 80% das amputacdes de membros inferiores séo
realizadas em pacientes com diabetes e por doencas vasculares (LUCCIA; SILVA, 2003). As
amputacdes por traumas prevalecem em acidentes de transito e de ferimentos por arma de
fogo, tornando-se a segunda maior causa (CARVALHO, 2003). E Ganz (2002) relata que as
amputacdes ndo eletivas, o trauma é responsavel por cerca de 20% das amputacdes de

membros inferiores, sendo 0 sexo masculino com 75% desses casos.

Diante do impacto causado pelas amputacfes na qualidade de vida dos pacientes e dos
poucos estudos disponiveis ao qual relatem o perfil desses pacientes, torna-se de suma
importancia identificar o perfil desses pacientes para que programas de reabilitacdo sejam
eficazes, pois assim terdo o conhecimento da prevaléncia das patologias associadas, entre
outras varidveis como, idade, sexo, etnia, perfil socioecondémico, a relacdo entre os niveis de
amputacdes e muito mais. Por isso, despertou-se o interesse em tracar um perfil dessa

populacdo, para assim contribuir para estratégias de prevencao e conhecimento cientifico.

METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisdo sistematica da literatura. Foi realizada
uma busca nas bases de dados: PubMed, PEDro, Scielo, LILACS, Cochrane e MedLine.

Foi realizada a busca nos referidos bancos de dados, utilizando-se os descritores
(“Amputation” AND “Lower limb Amputation”) e (“Amputation” AND “Profile of Lower
limb Amputees”). Porém, optou-se pelo descritores (“Amputation” AND “Profile of Lower
limb Amputees”) pois o descritores (“Amputation” AND “Lower limb Amputation”) ndo
obtiveram sucesso nos resultados da busca para o tema proposto. A totalidade dos artigos

encontrados com os referidos descritores esta descriminada na Tabela 1.
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Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados nas referidas bases de dados.

“Amputation” AND “Lower “Amputation” AND “Profile
Base de Dados

limb Amputation” of Lower limb Amputees”
PubMed 6 3
PEDro 3 1
Scielo 19 4
LILACS 18 5
Cochrane 4 1
MedLine 5 2
TOTAL 55 16

Fonte: dados da pesquisa (2018).

Como critérios de inclusdo foram: artigos datados no periodo de 2008 a 2018, artigos
que continham como tema central tracar perfil de pacientes submetidos a amputacdo de
membros inferiores, textos completos e sem restricdo a idiomas. Foram excluidos artigos cujo
tem central ndo fosse o perfil dos pacientes amputados de MMI|, e artigos que nao fossem de

pesquisa de campo.

Entédo ficou decidido entre os autores utilizar dados com o descritor “Amputation” AND
“Profile of Lower limb Amputees” por se enquadrarem melhor ao tema proposto. Foram
encontrados 16 artigos. Ap6s a leitura dos titulos, 7 artigos foram excluidos por estarem
duplicados, e 3 por ndo estarem ligados ao tema “perfil de pacientes amputados de membros

inferiores” em seus titulos.

Procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos restantes e foram eliminados 1 artigos,
por também ndo tratarem do tema “perfil de pacientes amputados de membros inferiores”.
Finalmente, foram excluidos 1 artigos, por se tratar de estudo de revisdo literaria. A amostra
foi entdo composta por 4 artigos selecionados para a leitura na integra, sendo ainda um deles
abordando tanto perfil de pacientes amputados de membros inferiores quanto de membros
superiores (Figura 1). Todos os 4 artigos encontrados com o descritor “Amputation” AND
“Profile of Lower limb Amputees” foram analisados por todos 0s pesquisadores e 0S

resultados foram confrontados posteriormente.
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Figura 1. Organograma de selecéo dos artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de quatro estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram
selecionados para compor a mostra da presente pesquisa. Todos os estudos analisaram o perfil
dos pacientes amputados de membros inferiores (Tabela 2). Os estudos foram realizados no
Brasil, porém todos em estados diferentes, Goias (n=1), Minas Gerais (n=1), Parana (n=1) e
Sdo Paulo (n=1). Os artigos tinham como objetivo central examinar o perfil dos pacientes

amputados de membros inferiores, bem como o nivel de amputacGes deles. Ambos 0s sexos

participaram dos estudos e os participantes de todas as faixas etarias.

Tabela 2. Detalhamento dos estudos analisados.

Autores

Tipo de

Objetivo Resultados Concluséo
(ano) Estudo
Esse resultados apontam
A maioria dos casos de P22 2 necessidade de mais
Barbosa, Identificar o perfil cli- AMDUtACAD OCOITEU No estudos  abordando a
Lima, Epidemiolégico nico e epidemiol6gico Ml\all ¢ o acientes prevaléncia de amputagdes
Barichello Retrospectivo  dos  pacientes  sub- apresentavam P altera- decorrentes de  com-
(2008) metidos a amputacao. P plicacbes de afecgdes co-
¢des vasculares e DM. mo DM e alterades
vasculares.
pvair o part eide |1V ¢ SN A b e e
miologico dos  pa- - y
. foram transfemoral e sua maioria, por pacientes
. L, cientes amputados e de - L R -
Chamlianet  Epidemiol6gico membros inferiores a- transtibial e a principal do género masculino, na
al, 2013 Retrospectivo tendido no Lar Escola etiologia das am- quinta década da vida, com
Si0 Erancisco de 2006 putacdes foram amputacdo de origem vas-
22012 vasculares. cular nos niveis trans-
' femoral e transtibial.
Principais causas enco-
Dos Reis, Tracar perfil epide- ntradas foram as do- Detecta 0s homens. como
Junior, Da S miolégico de ampu- engas vasculares e 0s Lo
S Epidemioldgico : . principais amputados e
Silveira : tados de membros su- acidentes automobilis- -
Retrospectivo - S . . . sugere novas pesquisas na
Campos periores e inferiores ticos com maior inci- 4rea devido 3 escassez
(2012) atendidos no CRER déncia no  género '
masculino.
No sexo masculino,
média de idade 43,86,
Analisar o perfil dos etiologia traumatica e Faz necessaria a criagio de
Dos Santos  Epidemioldgico pitt:;egges decorr:emt?rr:): ?Qpﬁﬁgggxotr?enr:ﬁmg programas de prevencao de
et al (2010) Retrospectivo putag y " acidentes e  doencas

inferiores da cidade de
Apucarana.

média de idade 52,11,
etiologia vascular e
amputacdo transtibial.

vasculares.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




2

S

Conbracis

A metodologia dos estudos englobava uma revisdo dos prontuarios dos pacientes
atendidos em clinicas e hospitais. As analises estatisticas utilizadas para calcular o perfil dos
pacientes foram realizadas com o auxilio de um calculo simples de média estatistica e atraves
de softwares especificos, tais como, Microssoft EXCEL “for Windows XP e 2007, Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) e, o teste de correlagcdo de Spearman.

Ambos 0s sexos participaram dos estudos, porém o género como fator de risco foi
avaliado em apenas 3 artigos. Desses 3 estudos, apenas 2 comparava a amputacdo de
membros inferiores (Chamilian et al, 2013; Dos Santos et al, 2010). Sendo assim, nestes
estudos foram um total de 361 homens amputados de membros inferiores. Em contra partida,

153 eram do sexo feminino.

Foram analisados prontuérios de pacientes de diferentes faixas etarias nos 4 estudos
selecionados. Para Dos Reis, Junior, Da Silveira Campos (2012), a média de idade dos
participantes foram de 49,22 anos, sendo a minima de 2 anos e maxima de 95 anos. Ja
Barbosa, Lima, Barichello (2008), a média de idade dos pacientes foi de aproximadamente 60
anos, com analise pacientes de 11 a 91 anos. Dos Santos et al (2010), encontrou idade
variando de 18 a 71 anos no sexo masculino, com média de 43,86 anos e no sexo feminino,
idade entre 21 a 77 anos, com média de 52,11. E por ultimo, Chamlian et al (2013), a média
de idade foi de 56,2 anos.

No estudo de Dos Reis, Junior, Da Silveira Campos (2012) identificou que a maior
causa etioldgica foram as causas vasculares, com 36,2% dos casos (diabetes, trombose venosa
profunda, oclusdo arterial, e etc) e Traumas corresponderam a 17,24% (acidentes

automobilisticos) tornando-se as principais causas relatados pelo artigo.

Dos Santos et al (2010) identificou que as principais causas entre 0s homens sao
traumaticas (acidentes automobilisticos) com 27,7%, e em seguida acidente por ocupagdo com
18,9% dos casos empatado com acidentes com trem, fator esse que chama atencao devido a
cidade concentrar entroncamento ferroviario. Nas mulheres, foram identificadas com 27,7%
por problemas vasculares (trombose) e em seguida com 16,66% as causas congénitas e

traumaticas.
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Chamlian et al (2013) mostrou de maneira geral (homens e mulheres) 72% dos casos
foram por problemas vasculares (diabetes, hipertenséo arterial, obstrucdo arterial cronica,
dislipidemia e etc), 18% por causas traumaticas, foram as principais causas relatadas. Eles
ainda relatam que das amputacdes por questdes vasculares sdo em individuos caucasianos e,
das causas traumaticas sdo predominantes em individuos ndo caucasianos. E o outro estudo de
Barbosa, Lima, Barichello (2008) apenas relata que 91% das amputa¢Ges de MMII foram

causados pro etiologias ndo traumaticas e 0s 9% por causas traumaticas.

A andlise do fator causal trauméatico sempre serd de grande impacto, por sempre sua
maioria ser de uma populagdo jovem e do sexo masculino (SEIDEL et al, 2008). Dos Reis,
Junior, Da Silveira Campos (2012) ainda descreve que devido ao fato de maior exposicédo
destes individuos ao transito, em decorréncia ao trabalho, questdes sociocultural, por
assumirem maiores riscos (imprudéncia), o que justifica o fato dos homens sofrer mais

amputacdes por questdes traumaticas.

Sobre o sexo masculino, Dos Santos et al (2010) relata que 75% das amputacdes sdo de
origem vascular em individuos acima de 60 anos e que a maioria ocorre por decorréncia da
diabetes mellitus. Dos Reis, Janior e Da Silveira Campos (2012) acrescentam o tabagismo.
Ainda sdo relevantes para amputacées de MMII por DM, caracteristicas socioeconémicas,
ambientais, genéticas, demogréaficas, habitos de vida, duracdo da doenca, falta de acesso e

demora a procura por servigos de salde.

Sobre os tipos de amputacGes apenas trés relataram os niveis de amputacdes (tabela 3),
[CHAMILIAN et al (2013); DOS REIS, JUNIOR, DA SILVEIRA CAMPOS (2012) e DOS
DOS SANTOS et al (2010)]. Neles, apenas Dos Santos et al (2010) dividiu por géneros, 0

restante fez um levantamento de forma geral, englobando ambos 0s sexos.

As amputaces de membros inferiores mais frequentes sdo as transfemorais e
transtibiais. As causas mais frequentes dessas amputac@es sdo vasculares em ambos 0S sexos.
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Tabela 3. Nivel de amputagcdo de membros inferiores.

Chamilian et al

Dos Santos et al (2010)

Dos Reis,

Junior, Da

Nivel de amputacéo (2013) Silveira Campos
(2012)
H/M % H % M % H/IM %
Desart. do quadril 8 1,79 - - - - 2 1,72
Transfemural 193 43,28 13 59,09 4 22,22 43 37,06
Desart. joelho 7 1,56 - - - - 10 8,62
Transtibial 198 44,39 5 22,22 13 72,22 43 37,06
Tornozelo/pé/artelh
40 2,13 4 18,19 1 5,56 4 3,44
0S
Outros = = = = = - 11 9,48

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia que as amputacfes de membros inferiores sao um grande

problema na salde publica do pais, devido a gastos elevados nas diferentes atencGes a salde

para esses individuos. Mesmo com grandes trabalhos de prevencéo e de divulgacdo dos riscos

a salde da diabetes, suas complicacdes sdo as principais causas. A imprudéncia no transito em

causas traumaticas também apresenta um indice muito grande de causas, mesmo com

campanhas de conscientizacdo no transito.

Diante da escassez de estudos nessa area e da importancia de pesquisas com essas

caracteristicas, sugerem-se mais estudos sobre o levantamento desses dados sobre as

caracteristicas das amputacdes e sobre os pacientes submetidos a elas, para assim, setores

responsaveis possa trabalhar de forma mais efetiva no combate a essas causas de forma

preventiva, além de contribuir ao meio cientifico.
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