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Caracterização de pessoas  
submetidas à amputação

INTRODUÇÃO

E ste estudo está incluído no projeto de pesquisa 
"Reabilitação de pacientes submetidos a amputação 
clínica ou traumática", vinculado ao Curso de 
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos 

Sinos. 
É expressivo o número de pessoas que evoluem para 

amputação de membros superiores e inferiores (MSs e Is) no 
Brasil(1). Traumas relacionados a acidentes de trânsito e de 
trabalho, moléstias tropicais, a doenças ateroscleróticas e ao 
diabetes constituem-se em causas principais da necessidade 
de amputações(2-3). E, apesar de todos os avanços 
tecnológicos da saúde, paradoxalmente, a amputação 

continua sendo uma das opções terapêuticas utilizadas, 
aumentando o número de deficientes físicos no país. 

Amputação é o processo pelo qual se separa do 
organismo, parcial ou totalmente, mediante cirurgia, um 
membro ou outra parte do corpo. Ela pode ser considerada 
um tipo de cirurgia reconstrutora(4). Mas pode-se afirmar 
que a amputação é uma perda física e psíquica para a pessoa 
amputada e a compensação dessa perda é um desafio da 
equipe de saúde(5)

O Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) evidenciou que 
aproximadamente 24% da população brasileira possui 

Estudo transversal, cujo objetivo foi caracterizar pessoas submetidas à amputação de membros superiores e/ou inferiores em uma rede hospitalar 
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alguma deficiência investigada (visual, auditiva, motora, 
mental/intelectual). A deficiência motora representa 6,95% 
da população e, destes, 66,5% possuem deficiência motora, 
no mínimo, por alguma dificuldade(6).

No Brasil, estima-se que a incidência de amputações é 
de 13,9 por 100.000 habitantes/ano. Na literatura mundial, 
há controvérsias quanto ao número, variando de 2,8 a 43,9 
por 100.000 habitantes/ano, sendo mais frequente em 
pacientes com patologias vasculares(1). Entretanto, além da 
citada, são várias as etiologias relacionadas à amputação de 
membros, tais como neuropáticas, traumáticas, tumorais, 
infecciosas e congênitas(4).

A justificativa do tema escolhido foi baseada na relevância 
da problemática, sua articulação com a repercussão social 
e a efetiva abordagem multiprofissional, que atuem de 
modo interdisciplinar. Destaca-se que faltam publicações 
referentes ao tema na área da enfermagem, e que é 
preciso o enfermeiro aprimorar sua inserção e atuação nos 
cuidados e orientações imprescindíveis para a prevenção 
de agravos de saúde de origem clínica ou traumática que 
desencadeiam a necessidade de amputação de MSs e/ou Is 
e das complicações secundárias ao acometimento de saúde 
de origem clínica ou traumática. Além disso, a enfermagem 
desempenha importante papel, tanto no preparo pré-
operatório, como nos cuidados imediatos após a cirurgia 
de amputação de MSs e/ou Is, nos cuidados com o coto, 
visando ao uso da prótese e no preparo para a alta, com 
as orientações ao paciente e familiares para uma adequada 
evolução de reabilitação pós-amputação.

O processo de reabilitação se inicia desde a lesão/
doença, podendo se estender por toda a vida. Dessa forma, 
envolvendo o tratamento no hospital, na comunidade e 
no ambiente da pessoa com deficiência, a reabilitação 
deve proporcionar apoio psicológico e educação em saúde 
buscando solucionar preocupações individuais a respeito da 
nova condição(7).

Nessa perspectiva, a questão norteadora é “quem são as 
pessoas submetidas a uma amputação de MSs e/ou Is”?

O objetivo do estudo é caracterizar as pessoas submetidas 
à amputação de MSs e/ou Is em uma rede hospitalar pública 
de Porto Alegre, no ano de 2009, quanto ao sexo, faixa etária, 
raça/cor, ocupação profissional, procedência, causa do 
agravo e doenças associadas. 

MÉTODO
Estudo transversal realizado em uma rede hospitalar pública 
de Porto Alegre/RS, da qual foram incluídos dois hospitais: 
um deles é referência no atendimento de emergências 
traumáticas; o outro é um Hospital Geral no qual funciona 
um serviço de referência no atendimento a pessoas com 
doença vascular. 

Os participantes foram todos os sujeitos com idade a partir 
de 18 anos submetidos à amputação de membros superiores 
e/ou inferiores, nos hospitais em estudo, no ano de 2009. 
A coleta dos dados realizou-se nos prontuários desses 

pacientes. Para a análise utilizou-se o software Epi-Info 
versão 3.4.2, com a categorização dos eventos, cruzamento 
de variáveis, descrição de índices frequenciais absolutos e 
relativos.

Seguiram-se as normas preconizadas na Resolução 
196/1996 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
instituição, por meio do parecer n° 11-059.

Procedência Amputação Amputação
 Clínica Traumática 
 N= 447 N= 20

 F % F %
Porto Alegre 207 46,3 06 30,0
Região Metropolitana 179 40,0 10 50,0
Litoral 21 4,7 01 5,0
Interior do Estado 37 8,3 03 15,0
Serra 03 0,7 0 0,0
Total 447 100,0 20 100,0

Tabela 1– Distribuição quanto ao tipo de causa da 
amputação, o sexo e a faixa etária dos pacientes submetidos  
à amputação em uma rede hospitalar pública de Porto Alegre/
RS no ano de 2009.

Variáveis Amputação Amputação
 Clínica Traumática 
 N= 447 N= 20  

Sexo F % F %
Masculino 308 68,90 14 70,00
Feminino 139 31,10 06 30,00
Total 447 100,00 20 100,00

Faixa etária F % F %
< 20 anos 02 0,4 02 10,0
21 a 40 anos 17 3,8 13 65,0
41 a 60 anos 176 39,4 04 20,0
61 a 80 anos 218 48,8 01 5,0
> de 80 anos 34 7,6 0 0,0
Total 447 100,00 20 100,00

Raça/cor F % F %
Branca 385 86,1 16 80,0
Negra 60 13,4 04 20,0
Sem o registro 02 0,4 0 0,0
Total 447 99,9 20 100,00

Fonte: Montiel, 2011.

Tabela 2 – Distribuição quanto ao tipo de causa da amputação 
e a procedência dos pacientes submetidos a amputação em um 
grupo hospitalar público de Porto Alegre/RS no ano de 2009.

Fonte: Montiel, 2011.
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RESULTADOS
No período do estudo, de janeiro a dezembro de 2009, 
467 pacientes foram submetidos a amputação de MSs e/
ou Is na rede hospitalar em estudo. Para a análise, os casos 
foram classificados em dois tipos de causas de amputação: 
clínicas e traumáticas. Ou seja, as primeiras são causadas 
por patologia; as traumáticas são as que ocorreram por 
consequência de agravo por fatores externos (acidentes, 
quedas, queimaduras, entre outros) e 
podem ter ocorrido no momento do 
acidente ou resultante do trauma.

Destaca-se que o tipo de amputação 
clínica foi o mais frequente e 
representou 95,7% dos casos. A seguir, 
na Tabela 1, apresenta-se a distribuição 
dos sujeitos amputados, quanto ao 
sexo, faixa etária e raça/cor.

Na distribuição quanto ao tipo de causa 
da amputação e ao grupo profissional 
dos pacientes submetidos à amputação, 
detectado que na amputação clínica 
predominaram: 21,5% eram do lar e 1,8% 
eram aposentados/pensionistas; entre 
os trabalhadores, 12,8% em obras e 
construção civil, 8,7% no transporte, 7,4% nos serviços gerais, 
7,0% na agricultura, 6,9% no comércio, 3,6% eram autônomos, 
3,1% trabalhavam como domésticos; 5,1% eram prontuários 
sem a informação correspondente e 22,1% correspondiam 
a diferentes atividades profissionais. Enfatiza-se que a 
amputação clínica corresponde a 447 pacientes de um total 
de 467 pacientes.

A seguir, apresenta-se, na Tabela 2, a distribuição 
dos sujeitos quanto à procedência e o tipo de causa da 
amputação.

Quanto às doenças associadas descritas na Tabela 3, 
sinaliza-se que na maioria dos prontuários havia associação 
de várias patologias. Logo, optou-se por organizar as 
informações, agrupando os dados, priorizando destacar 
a principal causa. Nas doenças vasculares, foi agrupada a 
doença vascular periférica e a doença obstrutiva arterial 
periférica.

As infecções, principalmente a gangrena, estavam 
associadas a 25% das causas das amputações traumáticas. 
Entretanto, não foi possível relacionar doenças e causas 
associadas em 70% dos casos, porque não havia o registro 
da informação nos prontuários.

Ainda, a distribuição quanto à região do corpo 
amputada, na amputação clínica concentraram, dentre 
os 447 pacientes: 151 da coxa, 149 dos pododáctilos, 69 
da perna, 44 do antepé, 12 do pé, nove dos quirodáctilos, 
quatro do joelho, dois do braço, dois da supracondiliana 
e dois do tornozelo. Evidenciados três prontuários sem 
o respectivo registro. Já na amputação traumática, os 
resultados sinalizam, dentre os 20 pacientes: quatro 
amputação da coxa, dois da perna, um do pé, nove dos 
quirodáctilos, um do braço, um da supracondiliana, um na 
mão e um no punho. 

DISCUSSÃO
Nas informações referentes à caracterização das pessoas 
submetidas a uma amputação de MSs e/ou Is na rede 
hospitalar em estudo, o sexo masculino foi o mais 
frequente e representou 68,90% nas amputações clínicas 

e 70% nas traumáticas. Resultados 
de outros estudos sobre o perfil 
de pessoas amputadas também 
identificaram os homens como o grupo 
mais atingido(8-10), possivelmente 
devido ao fato de que as pessoas do 
sexo masculino estão mais expostas 
a traumas físicos decorrentes de 
acidentes e/ou serem as mais 
acometidas por amputações causadas 
por complicações vasculares(1).

Neste estudo, a faixa etária mais 
atingida não foi a mesma para os 
indivíduos submetidos à amputação 
clínica e traumática. Nas amputações 
clínicas, a faixa etária mais frequente foi 

de 61 a 80 anos. Em pesquisa realizada no Hospital Regional de 
Cascavel/PR, estudiosos sobre o tema também encontraram 
maior índice de amputação por causa clínica e argumentam 
que a idade avançada, associada a algum comprometimento 
da habilidade física e a maior dependência, pode justificar 
tal achado(1-11)

Na faixa etária acima de 60 anos, as amputações ocorrem 
principalmente nos pacientes diabéticos, e tendem a 
aumentar a incidência com o envelhecimento(1). Já nas 
amputações traumáticas, a faixa etária de 21 a 40 anos 

Tabela 3 – Distribuição quanto às doenças e causas 
associadas, dos pacientes submetidos a amputação em um 
grupo hospitalar público de Porto Alegre/RS no ano de 2009.

Fonte: Montiel, 2011.

Doença associada Amputação Amputação
 Clínica Traumática 
 N= 447 N= 20

 F % F %
Diabetes 223 50,0 0 0,0
Doenças vasculares 114 25,5 0 0,0
Hipertensão arterial  45 10,1 0 0,0
Infecção 16 3,6 5 25,0
Acidente vascular cerebral 10 2,2 0 0,0
Outros 14 3,1 1 5,0
Trauma 2 0,4 0 0,0
Câncer 2 0,4 0 0,0
Prontuário sem informação 21 4,7 14 70,0
Total 447 100,0 20 100,0

“ estudos sobre 
o perfil de pessoas 

amputadas também 
identificaram os 

homens como o grupo 
mais atingido(8-10), 

possivelmente devido ao 
fato de que as pessoas 

do sexo masculino estão 
mais expostas”
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representou 65%, dado esse que corrobora com estudo 
realizado em Guarapuava/PR, com indivíduos submetidos 
a amputação de membros Is, cujos resultados apontaram 
que 41,18% eram uma população de adultos jovens(12).

Resultado de outro estudo realizado na Universidade 
Estadual de Maringá sobre amputações e desbridamentos 
de membros Is também identificou que a maioria era uma 
população jovem e do sexo masculino(10). Esses acidentes 
ocorrem na época mais produtiva da vida, causando sequelas 
irreversíveis(13-14). Nessa perspectiva, vários pesquisadores 
enfatizam que as amputações traumáticas acometem 
mais os indivíduos com menos de 50 anos, devido à maior 
exposição no trabalho e no trânsito(9, 11, 14-15).

Neste estudo, em especial os sujeitos submetidos à 
amputação clínica exerciam, principalmente, a profissão 
do lar, ou seja, não estavam inseridos formalmente no 
mercado de trabalho, enquanto que 
nas causas traumáticas a profissão que 
se destacou foi a autônoma. Considera-
se que esses resultados representam as 
circunstâncias nas quais ocorrem cada 
tipo de amputação. Assim, as motivadas 
por eventos clínicos estão associadas a 
doenças crônicas, que já haviam causado 
algum tipo de incapacidade para o 
trabalho, ou a pessoa estava aposentada 
por idade ou tempo de serviço. Porém, 
nos eventos traumáticos, além da 
faixa etária estar relacionada à idade 
produtiva (65% entre 20 e 40 anos de 
idade), em muitas situações o acidente 
ocorreu no próprio local de trabalho, no 
caso da construção civil, que representou 10% dos sujeitos 
com esse tipo de amputação. Além disso, os acidentes de 
trajeto, configurados como acidente de trabalho, também 
representaram importantes índices de ocorrência, ainda 
que em 30% dos prontuários dos pacientes submetidos 
à amputação traumática não constava a informação 
relacionada ao tipo de ocupação. Estudo(16) corrobora que 
os acidentes de trabalho estão entre as principais causas de 
traumas, envolvendo fraturas expostas graves, com risco de 
amputação, em especial entre os motoboys.

Em outra pesquisa sobre amputação de extremidades, 
identificou-se a falta de registros relacionados à profissão 
em 48,2% dos prontuários(17). Ressalta-se que as 
informações incompletas nos prontuários interferem na 
comunicação entre a equipe multiprofissional. Além disso, 
desqualificam a avaliação da assistência à saúde, quando o 
critério é o uso de base de dados administrativos, que têm 
os prontuários como fonte(18).

Quanto às causas associadas à amputação de 
extremidades, o diabetes é a principal, seguida pelas 
doenças vasculares. Vale dizer que o diabetes é um fator 
que aumenta o risco de insuficiência vascular, estreitando 
a relação com a indicação de amputação de extremidades. 

Os resultados deste estudo vão ao encontro de outras 
pesquisas que indicam essas doenças como os principais 
motivos de amputação por causa clínica tanto para homens 
como para mulheres(1; 10). Já nas amputações traumáticas, 
as causas associadas são as infecções (25%) e em 75% dos 
prontuários não há o registro da informação. Resultados de 
estudos acerca do tema destacam que essas amputações 
estão relacionadas à maior exposição no trabalho e no 
trânsito, entre a população de adultos jovens(19). 

Em relação ao local do corpo, as amputações na região 
da coxa representaram 33,8% nas decorrentes de causas 
clínicas e dos quirodáctilos, 45% nas causadas por evento 
traumático. Em outro estudo sobre caracterização de 
pacientes com membros amputados é identificado que, 
nas causas vasculares, o maior número de amputações 
se dá ao nível da coxa e que, segundo os pesquisadores, 

é devido ao comprometimento 
da circulação arterial fêmoro- 
-poplítea. Já nas causas traumáticas, 
o maior número ocorre ao nível dos 
quirodáctilos e está relacionado a 
acidentes domésticos e de trabalho(8). 

Os hospitais em estudo situam-
se em Porto Alegre. Um deles é 
referência no atendimento vascular 
e o outro no atendimento ao trauma. 
A maioria dos sujeitos submetidos a 
uma amputação residia no município 
de Porto Alegre (46,3%), seguido 
da Região Metropolitana (40,0) e 
de outras regiões (13,7%). Porém, 
pôde-se considerar que 53,7% 

eram oriundos de cidades diferentes da localização das 
instituições. Isso pode indicar o acesso restrito desse tipo 
de assistência à saúde para os usuários do Sistema Único 
de Saúde que não são moradores da cidade de Porto 
Alegre, pois precisam deslocar-se para ser atendidos em 
um serviço especializado, situações agravadas quando 
existe o risco de morte, como nos casos das urgências 
vasculares, dos acidentes graves de trânsito e de trabalho.

CONCLUSÃO
Na caracterização da população em estudo, identificou-se 
que os homens foram os mais submetidos à amputação, 
tanto clínica como traumática, provavelmente porque 
estão mais expostos a acidentes e a doenças vasculares. A 
faixa etária mais frequente nas amputações clínicas foi a de 
61 a 80 anos, principalmente em pacientes com diabetes 
e doenças vasculares, enquanto nas causas traumáticas 
a faixa etária 21 a 40 anos representou 65%, envolvendo 
maior exposição de risco no trabalho e no trânsito. Porém, 
nas amputações clínicas, a maioria dos acometidos 
desenvolvem suas atividades ocupacionais no domicílio e 
estão excluídos do mercado de trabalho. Nas amputações 
clínicas, o diabetes foi a principal doença associada, seguido 

“A faixa etária mais 
frequente nas amputações 

clínicas foi a de 61 a 80 
anos, principalmente em 
pacientes com diabetes 

e doenças vasculares, 
enquanto nas causas 

traumáticas a faixa etária 
21 a 40 anos”
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pelas doenças vasculares, enquanto que na traumática as 
infecções foram as que prevaleceram. 

Considera-se que apesar de poucas pesquisas sobre o 
tema na área da enfermagem, este estudo poderá contribuir 
para o planejamento do cuidado, com abordagem 
específica a essa população. Além disso, ações de Educação 
e Saúde voltadas à prevenção das complicações do diabetes 
podem favorecer a redução das amputações clínicas. Nessa 
perspectiva, a prevenção de acidentes de trabalho e de 
trânsito também pode auxiliar a diminuir as amputações 
decorrentes desses agravos.

Destaca-se que alguns resultados ficaram comprometidos 
pela falta de registros ou por registros incompletos nos 
prontuários, principalmente nos dados referentes à ocupação, 
procedência, doenças associadas e região do corpo (não 
foi possível identificar se as amputações supracondilianas 
estavam relacionadas ao úmero ou ao fêmur).

Ressalta-se que a enfermagem desempenha importante 
papel nos cuidados prestados ao paciente submetido a uma 
amputação. Assim, os registros completos qualificam a avaliação 
da assistência e são indicadores de possíveis intervenções 
relacionadas à promoção da qualidade do cuidado.


