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Estudo transversal, cujo objetivo foi caracterizar pessoas submetidas a amputagdao de membros superiores e/ou inferiores em uma rede hospitalar
publica de Porto Alegre, no ano de 2009. Os participantes totalizaram 467 pacientes. Os dados foram coletados nos prontuérios dos sujeitos do
estudo. Utilizou-se o software Epi-Info versao 3.4.2 no processo de analise. O sexo masculino representou 68,9%. Destaca-se que, em 95,7% dos casos,
a amputacgao ocorreu devido a problemas clinicos de saide, sendo que 50% deles estavam relacionados ao Diabetes Mellitus. Ainda, 33,8% e 33,4%
sdo na altura da coxa e Pododactilos, respectivamente. Os registros completos qualificam a avaliacao da assisténcia e sao indicadores de possiveis
intervencgdes relacionadas a promogao da qualidade do cuidado.

Descritores: Amputacdo, Amputacao Traumatica, Assisténcia a Saude, Enfermagem.

Characterization of people undergoing amputation

Itis a transversal study aiming to characterize people undergoing amputation of upper and/or lower limbs in a public hospital network in Porto Alegre,
2009. There were 467 participants patients. The data were collected from the records of the subjects of the study. The 3.4.2-version Epi-Info software
was used in the analysis process. The male gender represented 68,9%. It is important to emphasize that in 95,7% of the cases, the amputation occurred
due to clinic health problems, and 50% of them were correlated to Diabetes Mellitus. Yet, 33,8% and 33,4% were at the thigh and pododactyls level,
respectively. The complete records qualify the care evaluation and are indicators of possible interventions related to the promotion of the care quality.
Descriptors: Amputation, Traumatic Amputation, Health Care, Nursing.

Caracterizacion de personas sometidas a amputacion

Estudio transversal, con el objetivo de caracterizar a las personas sometidas a la amputacion de miembros superiores e/o inferiores en una red
hospitalaria publica de Porto Alegre, el afio 2009. Un total de 467 pacientes participaron del estudio. Los datos fueron recolectados en los prontuarios
de los sujetos del estudio. Se utilizd el software Epi-Info version 3.4.2 en el proceso de analisis. El sexo masculino fue representado por 68,9%. Se
destaca que, en 95,7% de los casos, la amputacién ocurrié debido a problemas clinicos de salud, siendo que, en 50%, estaban relacionados a la Diabetes
Mellitus. Y mas, 33,8% y 33,4% son al nivel del muslo y Pododactilos, respectivamente. Los registros completos califican la evaluacion del cuidado y son
indicadores de posibles intervenciones relacionadas a la promocién de la calidad del cuidado.

Descriptores: Amputacion. Amputacion Traumatica. Cuidado de la Salud. Enfermeria.

INTRODUCAO
= ste estudo estd incluido no projeto de pesquisa continua sendo uma das opc¢des terapéuticas utilizadas,
"Reabilitacdo de pacientes submetidos a amputacdo aumentando o nimero de deficientes fisicos no pais.

clinica ou traumdtica", vinculado ao Curso de Amputacdo é o processo pelo qual se separa do
e Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos organismo, parcial ou totalmente, mediante cirurgia, um
Sinos. membro ou outra parte do corpo. Ela pode ser considerada

E expressivo o nimero de pessoas que evoluem para um tipo de cirurgia reconstrutora®. Mas pode-se afirmar
amputacao de membros superiores e inferiores (MSs e Is) no  que a amputacao é uma perda fisica e psiquica para a pessoa
Brasil", Traumas relacionados a acidentes de transito e de  amputada e a compensacdo dessa perda é um desafio da
trabalho, moléstias tropicais, a doencas ateroscleréticase ao  equipe de saude®
diabetes constituem-se em causas principais da necessidade O Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro
de amputacdes?®. E, apesar de todos os avancos de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciou que
tecnolégicos da saude, paradoxalmente, a amputacdo aproximadamente 24% da populacdo brasileira possui
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alguma deficiéncia investigada (visual, auditiva, motora,
mental/intelectual). A deficiéncia motora representa 6,95%
da populagéo e, destes, 66,5% possuem deficiéncia motora,
no minimo, por alguma dificuldade®.

No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputagdes é
de 13,9 por 100.000 habitantes/ano. Na literatura mundial,
ha controvérsias quanto ao numero, variando de 2,8 a 43,9
por 100.000 habitantes/ano, sendo mais frequente em
pacientes com patologias vascularesV. Entretanto, além da
citada, sdo varias as etiologias relacionadas a amputacéo de
membros, tais como neuropdticas, traumaticas, tumorais,
infecciosas e congénitas®.

Ajustificativa do tema escolhido foi baseada narelevancia
da problematica, sua articulacdo com a repercussao social
e a efetiva abordagem multiprofissional, que atuem de
modo interdisciplinar. Destaca-se que faltam publicacbes
referentes ao tema na area da enfermagem, e que é
preciso o enfermeiro aprimorar sua inser¢ao e atuagao nos
cuidados e orientagdes imprescindiveis para a prevencao
de agravos de saude de origem clinica ou traumdtica que
desencadeiam a necessidade de amputacao de MSs e/ou Is
e das complicagdes secunddrias ao acometimento de saude
de origem clinica ou traumatica. Além disso, a enfermagem
desempenha importante papel, tanto no preparo pré-
operatério, como nos cuidados imediatos apds a cirurgia
de amputacdo de MSs e/ou Is, nos cuidados com o coto,
visando ao uso da prétese e no preparo para a alta, com
as orientagdes ao paciente e familiares para uma adequada
evolucao de reabilitacdo pdés-amputacao.

O processo de reabilitacao se inicia desde a lesao/
doenca, podendo se estender por toda a vida. Dessa forma,
envolvendo o tratamento no hospital, na comunidade e
no ambiente da pessoa com deficiéncia, a reabilitacdo
deve proporcionar apoio psicoldgico e educacdo em saude
buscando solucionar preocupacgdes individuais a respeito da
nova condicao.

Nessa perspectiva, a questdo norteadora é “quem sao as
pessoas submetidas a uma amputacdo de MSs e/ou Is"?

O objetivo do estudo é caracterizar as pessoas submetidas
a amputacdo de MSs e/ou Is em uma rede hospitalar publica
de Porto Alegre, no ano de 2009, quanto ao sexo, faixa etdria,
raca/cor, ocupacdo profissional, procedéncia, causa do
agravo e doencgas associadas.

METODO

Estudo transversal realizado em uma rede hospitalar publica
de Porto Alegre/RS, da qual foram incluidos dois hospitais:
um deles é referéncia no atendimento de emergéncias
traumaticas; o outro é um Hospital Geral no qual funciona
um servi¢o de referéncia no atendimento a pessoas com
doenca vascular.

Os participantes foram todos os sujeitos com idade a partir
de 18 anos submetidos a amputacao de membros superiores
e/ou inferiores, nos hospitais em estudo, no ano de 2009.
A coleta dos dados realizou-se nos prontudrios desses
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Tabela 1- Distribuicdo quanto ao tipo de causa da
amputacdo, o sexo e a faixa etaria dos pacientes submetidos

a amputacao em uma rede hospitalar publica de Porto Alegre/
RS no ano de 2009.

Amputacao Amputacao
Clinica Traumatica
N=447 N=20
Sexo F % F %
Masculino 308 68,90 14 70,00
Feminino 139 31,10
Total 447 100,00
Faixa etaria F % F %
<20anos 02 04 02 10,0
21 a40anos 17 3,8 13 65,0
41 a 60 anos 176 39,4 04 20,0
61 a 80 anos 218 48,8 01 50
> de 80 anos 34 7,6 0 0,0
447 100,00 20 100,00
Racga/cor F % F %
Branca 385 86,1 16 80,0
Negra 60 13,4 04 20,0
Sem o registro 02 04 0 0,0
447 99,9 20 100,00

Fonte: Montiel, 2011.

pacientes. Para a analise utilizou-se o software Epi-Info
versao 3.4.2, com a categorizacao dos eventos, cruzamento
de variaveis, descricdo de indices frequenciais absolutos e
relativos.

Seguiram-se as normas preconizadas na Resolucdo
196/1996 do Conselho Nacional de Salude. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicao, por meio do parecer n® 11-059.

Tabela 2 - Distribuicdo quanto ao tipo de causa da amputacdo
e a procedéncia dos pacientes submetidos a amputacdo em um
grupo hospitalar publico de Porto Alegre/RS no ano de 2009.

Procedéncia Amputacao Amputacao
Clinica Traumatica
N=447 N=20

F % F %
Porto Alegre 207 46,3 06 30,0
Regidao Metropolitana 179 40,0 10 50,0

Litoral 21 4,7 01 5,0
Interior do Estado 37 83 03 15,0

Serra 03 0,7 0 0,0
447 100,0 20 100,0

Fonte: Montiel, 2011.
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Tabela 3 - Distribuicdo quanto as doencas e causas
associadas, dos pacientes submetidos a amputacdo em um
grupo hospitalar publico de Porto Alegre/RS no ano de 2009.

Doenca associada Amputacao | Amputacao
Clinica Traumatica

N=447 N=20
F % F %
Diabetes 223 50,0 0 0,0
Doencas vasculares 114 25,5 0 0,0
Hipertenséo arterial 45 10,1 0 0,0
Infeccao 16 3,6 5 25,0
Acidente vascular cerebral | 10 2,2 0 0,0
Outros 14 3,1 1 5,0
Trauma 2 04 0 0,0
Cancer 2 0,4 0 0,0
Prontudrio sem informacédo| 21 4,7 14 70,0
h 447 1000 [ 20 1000

Fonte: Montiel, 2011.

RESULTADOS
No periodo do estudo, de janeiro a dezembro de 2009,
467 pacientes foram submetidos a amputacdo de MSs e/
ou Is na rede hospitalar em estudo. Para a analise, os casos
foram classificados em dois tipos de causas de amputagdo:
clinicas e traumaticas. Ou seja, as primeiras sdo causadas
por patologia; as traumadticas sdo as que ocorreram por
consequéncia 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 amputagdo
clinica foi o mais frequente e
representou 95,7% dos casos. A seguir,
na Tabela 1, apresenta-se a distribuicdo
dos sujeitos amputados, quanto ao
sexo, faixa etaria e raga/cor.

Nadistribuicdo quantoaotipode causa
da amputacao e ao grupo profissional
dos pacientes submetidos a amputacao,
detectado que na amputacdo clinica
predominaram: 21,5% eram do lare 1,8%
eram aposentados/pensionistas; entre
os trabalhadores, 12,8% em obras e
construcao civil, 8,7% no transporte, 7,4% nos servicos gerais,
7,0% na agricultura, 6,9% no comércio, 3,6% eram autonomos,
3,1% trabalhavam como domésticos; 5,1% eram prontuarios
sem a informacdo correspondente e 22,1% correspondiam
a diferentes atividades profissionais. Enfatiza-se que a
amputacao clinica corresponde a 447 pacientes de um total
de 467 pacientes.

A sequir, apresenta-se, na Tabela 2, a distribuicdo
dos sujeitos quanto a procedéncia e o tipo de causa da
amputagao.

«estudos sobre
o perfil de pessoas de
amputadas também
identificaram os
homens como o grupo  ,
mais atingido(8-10),
possivelmente devido ao
fato de que as pessoas
do sexo masculino estao
mais expostas”

artigo original

Quanto as doencas associadas descritas na Tabela 3,
sinaliza-se que na maioria dos prontudrios havia associacao
de vdrias patologias. Logo, optou-se por organizar as
informacdes, agrupando os dados, priorizando destacar
a principal causa. Nas doencas vasculares, foi agrupada a
doenca vascular periférica e a doenga obstrutiva arterial
periférica.

As infec¢des, principalmente a gangrena, estavam
associadas a 25% das causas das amputac¢des traumaticas.
Entretanto, ndo foi possivel relacionar doengas e causas
associadas em 70% dos casos, porque ndo havia o registro
da informacgao nos prontuarios.

Ainda, a distribuicdo quanto a regido do corpo
amputada, na amputacao clinica concentraram, dentre
0s 447 pacientes: 151 da coxa, 149 dos pododactilos, 69
da perna, 44 do antepé, 12 do pé, nove dos quirodactilos,
quatro do joelho, dois do brago, dois da supracondiliana
e dois do tornozelo. Evidenciados trés prontuarios sem
0 respectivo registro. J& na amputacdo traumadtica, os
resultados sinalizam, dentre os 20 pacientes: quatro
amputacdo da coxa, dois da perna, um do pé, nove dos
quirodactilos, um do braco, um da supracondiliana, um na
mé&o e um no punho.

DISCUSSAO

Nas informagdes referentes a caracterizacdo das pessoas
submetidas a uma amputacdo de MSs e/ou Is na rede
hospitalar em estudo, o sexo masculino foi o mais
frequente e representou 68,90% nas amputagdes clinicas

e 70% nas traumaticas. Resultados
de outros estudos sobre o perfil
pessoas amputadas também

identificaram os homens como o grupo
mais  atingido®'?,  possivelmente
devido ao fato de que as pessoas do
sexo masculino estdo mais expostas
traumas fisicos decorrentes de
acidentes e/ou serem as mais
acometidas por amputacdes causadas
por complicacdes vasculares.

Neste estudo, a faixa etaria mais
atingida nao foi a mesma para os
individuos submetidos a amputacdo
clinica e traumdtica. Nas amputagdes
clinicas, a faixa etaria mais frequente foi
de61a80anos.Em pesquisarealizadanoHospital Regional de
Cascavel/PR, estudiosos sobre o tema também encontraram
maior indice de amputacgdo por causa clinica e argumentam
que a idade avancada, associada a algum comprometimento
da habilidade fisica e a maior dependéncia, pode justificar
tal achadol""'V

Na faixa etaria acima de 60 anos, as amputagdes ocorrem
principalmente nos pacientes diabéticos, e tendem a
aumentar a incidéncia com o envelhecimento!”. Ja nas
amputagdes traumaticas, a faixa etaria de 21 a 40 anos
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representou 65%, dado esse que corrobora com estudo
realizado em Guarapuava/PR, com individuos submetidos
a amputacao de membros Is, cujos resultados apontaram
que 41,18% eram uma populacdo de adultos jovens(12,

Resultado de outro estudo realizado na Universidade
Estadual de Maringd sobre amputa¢des e desbridamentos
de membros Is também identificou que a maioria era uma
populacido jovem e do sexo masculino('?, Esses acidentes
ocorrem na época mais produtiva da vida, causando sequelas
irreversiveis'31%, Nessa perspectiva, varios pesquisadores
enfatizam que as amputagdes traumaticas acometem
mais os individuos com menos de 50 anos, devido a maior
exposicdo no trabalho e no transito® 1. 14-15),

Neste estudo, em especial os sujeitos submetidos a
amputacao clinica exerciam, principalmente, a profissao
do lar, ou seja, ndo estavam inseridos formalmente no
mercado de trabalho, enquanto que
nas causas traumaticas a profissao que
se destacou foi a autbnoma. Considera-
se que esses resultados representam as
circunstancias nas quais ocorrem cada
tipo de amputacao. Assim, as motivadas
por eventos clinicos estao associadas a
doencas croénicas, que ja haviam causado
algum tipo de incapacidade para o
trabalho, ou a pessoa estava aposentada
por idade ou tempo de servico. Porém,
nos eventos traumaticos, além da
faixa etaria estar relacionada a idade
produtiva (65% entre 20 e 40 anos de
idade), em muitas situa¢des o acidente
ocorreu no proprio local de trabalho, no
caso da construcdo civil, que representou 10% dos sujeitos
com esse tipo de amputacdo. Além disso, os acidentes de
trajeto, configurados como acidente de trabalho, também
representaram importantes indices de ocorréncia, ainda
que em 30% dos prontudrios dos pacientes submetidos
a amputacdo traumatica ndo constava a informacao
relacionada ao tipo de ocupacéo. Estudo® corrobora que
os acidentes de trabalho estdo entre as principais causas de
traumas, envolvendo fraturas expostas graves, com risco de
amputacdo, em especial entre os motoboys.

Em outra pesquisa sobre amputacdo de extremidades,
identificou-se a falta de registros relacionados a profissao
em 48,2% dos prontuarios'”). Ressalta-se que as
informacdes incompletas nos prontuarios interferem na
comunicacao entre a equipe multiprofissional. Além disso,
desqualificam a avaliagdo da assisténcia a saude, quando o
critério é o uso de base de dados administrativos, que tém
os prontuérios como fonte('®),

Quanto as causas associadas a amputacdo de
extremidades, o diabetes é a principal, seguida pelas
doencas vasculares. Vale dizer que o diabetes é um fator
gue aumenta o risco de insuficiéncia vascular, estreitando
a relacdo com a indicacdo de amputacdo de extremidades.
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“A faixa etaria mais
frequente nas amputacoes
clinicas foiade 61 a 80
anos, principalmente em
pacientes com diabetes
e doencas vasculares,
enquanto nas causas
traumaticas a faixa etdria
21 a 40 anos”

Os resultados deste estudo vao ao encontro de outras
pesquisas que indicam essas doencas como 0s principais
motivos de amputagdo por causa clinica tanto para homens
como para mulheres!’ 19, J3 nas amputacées traumaticas,
as causas associadas sao as infeccoes (25%) e em 75% dos
prontuarios ndo ha o registro da informacao. Resultados de
estudos acerca do tema destacam que essas amputacoes
estdo relacionadas a maior exposicdo no trabalho e no
transito, entre a populacao de adultos jovens(19),

Em relacdo ao local do corpo, as amputacdes na regido
da coxa representaram 33,8% nas decorrentes de causas
clinicas e dos quirodactilos, 45% nas causadas por evento
traumatico. Em outro estudo sobre caracterizacao de
pacientes com membros amputados é identificado que,
nas causas vasculares, o maior nimero de amputacdes
se da ao nivel da coxa e que, segundo os pesquisadores,
é devido ao comprometimento
da circulagdo  arterial  fémoro-
-poplitea. J& nas causas traumaticas,
0 maior numero ocorre ao nivel dos
quirodactilos e estd relacionado a
acidentes domésticos e de trabalho®).

Os hospitais em estudo situam-
se em Porto Alegre. Um deles é
referéncia no atendimento vascular
e o outro no atendimento ao trauma.
A maioria dos sujeitos submetidos a
uma amputacao residia no municipio
de Porto Alegre (46,3%), seguido
da Regidao Metropolitana (40,0) e
de outras regides (13,7%). Porém,
péde-se considerar que 53,7%
eram oriundos de cidades diferentes da localizagao das
instituicdes. Isso pode indicar o acesso restrito desse tipo
de assisténcia a salde para os usuarios do Sistema Unico
de Saude que ndo sdao moradores da cidade de Porto
Alegre, pois precisam deslocar-se para ser atendidos em
um servico especializado, situacdes agravadas quando
existe o risco de morte, como nos casos das urgéncias
vasculares, dos acidentes graves de transito e de trabalho.

CONCLUSAO

Na caracterizacao da populacdo em estudo, identificou-se
que os homens foram os mais submetidos a amputacao,
tanto clinica como traumdtica, provavelmente porque
estdo mais expostos a acidentes e a doencas vasculares. A
faixa etdria mais frequente nas amputagées clinicas foi a de
61 a 80 anos, principalmente em pacientes com diabetes
e doencas vasculares, enquanto nas causas traumaticas
a faixa etaria 21 a 40 anos representou 65%, envolvendo
maior exposicdo de risco no trabalho e no transito. Porém,
nas amputacdes clinicas, a maioria dos acometidos
desenvolvem suas atividades ocupacionais no domicilio e
estdo excluidos do mercado de trabalho. Nas amputacdes
clinicas, o diabetes foi a principal doenca associada, seguido
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pelas doencas vasculares, enquanto que na traumatica as
infecgcoes foram as que prevaleceram.

Considera-se que apesar de poucas pesquisas sobre o
tema na area da enfermagem, este estudo podera contribuir
para o planejamento do cuidado, com abordagem
especifica a essa populacao. Além disso, agdes de Educacao
e Saude voltadas a prevencao das complicagdes do diabetes
podem favorecer a reducdo das amputagoes clinicas. Nessa
perspectiva, a prevencao de acidentes de trabalho e de
transito também pode auxiliar a diminuir as amputacoes
decorrentes desses agravos.
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