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“Ciéncia ndo é a procura de novidades, é a humilde tentativa de identificar como o

mundo funciona e encontrar solug¢oes reais para nossos problemas”. (CORREIA, s.d.).



RESUMO

Com o processo de envelhecimento e o passar dos anos, o idoso estd exposto a maior
ocorréncia de doencas cronicas e fatores de risco que podem levar a amputacdes,
procedimento cujo objetivo € remover o tecido inviavel, sendo retirado o minimo possivel, de
modo a promover a funcionalidade para o restante do membro. Objetivou-se avaliar os fatores
associados a amputaces de membros inferiores e superiores em pessoas idosas. Estudo
analitico, quantitativo, do tipo corte seccional, retrospectivo. O campo para coleta de dados
foi em um hospital de referéncia na area de cirurgia vascular e cirurgia traumato-ortopédica,
localizado no municipio de Recife/PE. Sendo incluidos pacientes que tiveram seu membro
amputado entre 2016 a 2018; idade > 60 anos e foram excluidos aqueles com ilegibilidade de
informacBes nos prontuarios. Foram realizados 553 procedimentos em 418 pacientes, a
maioria do sexo masculino, baixo nivel de escolaridade entre os idosos amputados, nédo
tinham companheiro e eram aposentados. Houve predomindncia de amputagdes néo
traumaticas, atendimentos de urgéncia, submetidos a uma amputacdo, destacando-se as de
membros inferiores, com predominio do nivel transfemural, e tendo como causas a isquemia
critica de membros inferiores, gangrena Umida e pelo CID-10 a gangrena gasosa, observou-se
também uma diferenca consideravel entre o valor minimo e o maximo de um internamento.
Nas associa¢Oes entre as amputacles e as variaveis estudadas, algumas ndo apresentaram
associacdo significativa, entretanto, no caso de 6bito e amputacdes destacou-se 0 Sexo
feminino, idade avancada, presenca de hipertensdo, problemas cardiovasculares, neuroldgicos,
respiratdrios e doenca renal. Amputacdo ndo € um evento raro, podendo em grande parte das

vezes ser evitada com medidas bem aplicadas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Comorbidade. Amputacdo. Membros Superiores. Membros
Inferiores.



ABSTRACT

With the aging process and over the years, the elderly are exposed to a higher
occurrence of chronic diseases and risk factors that can lead to amputations, a procedure
whose objective is to remove the unfeasible tissue, being removed as little as possible, in
order to promote functionality for the rest of the limb. To evaluate the factors associated with
lower and upper limbs amputations in the old people. Analytical, quantitative, cross-sectional,
retrospective study. The field for data collection was in a reference hospital in the area of
vascular surgery and trauma-orthopedic surgery, located in the city of Recife/PE. Patients
who had their limb amputated between 2016 and 2018 were included; age > 60 years and
those with illegibility of information in the medical records were excluded. 553 procedures
were performed in 418 patients, most of them male, low level of education among the elderly
amputees, had no partner and were retired. There was a predominance of non-traumatic
amputations, urgent care, submitted to an amputation, especially those of the lower limbs,
with predominance of the transfemoral level, and having as causes the critical ischemia of the
lower limbs, wet gangrene and the ICD-10 gas gangrene, it was also observed a considerable
difference between the minimum and maximum value of hospitalization. In the associations
between amputations and the variables studied, some did not present a significant association,
however, in the case of death and amputations, femalegender, advanced age, presence of
hypertension, cardiovascular, neurological, respiratory and Kkidney disease stood out.

amputation is not a rare event and can often be avoided with well-applied caring procedures.

KEYWORDS: Elderly. Comorbidity. Amputation. Upper limbs. Lower members.
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1 INTRODUCAO

Pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) um pais é considerado jovem quando
menos de 7% de sua populacdo tem 65 anos ou mais. A Fran¢a demorou 115 anos para se
tornar um pais envelhecido, quando 14% da populagdo possui 65 anos ou mais. No Brasil 0
envelhecimento da populagdo vem ocorrendo de forma acelerada, os idosos ja representam
mais de 14% da populacéo brasileira cerca de 30 milhdes, sendo considerado idoso de acordo
com a legislacdo brasileira, o individuo com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL,
2013a; CHAIMOWICZ, 2013; IBGE, 2018; SBGG, 2019).

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a
proporcédo de idosos com 60 anos ou mais, passou de 9,7%, em 2004, para 13,7%, em 2014, e
com forte tendéncia a aumento para 18,6% em 2030 e 33,7% em 2060 (IBGE, 2015).

Os processos de transicdo demografica e epidemiol6gica determinaram importantes
desafios para o Brasil, principalmente para seus frageis sistemas de salde e previdenciario,
entre eles: populacdo envelhecendo rapidamente com aumento desproporcional das faixas
etarias mais elevadas, predominancia de mulheres (vilvas), diminuicdo do tamanho das
familias (numero de filhos igual ao nimero de avads), de pessoas disponiveis para o cuidado
de idosos, aumento dos domicilios sob responsabilidade de idosos, seguridade social
inadequada (diminui o nimero de pagantes e aumenta o de beneficiarios), aumento da
prevaléncia das doencas cronicas, aumento do numero de individuos de alta dependéncia e
maiores gastos com saude (BRASIL, 2007).

Com o processo de envelhecimento e o passar dos anos, 0 idoso estd exposto a
inimeros fatores de risco, tornando-os mais vulneraveis. Normalmente, estes apresentam
varias enfermidades crbnicas e incapacitantes. Estima-se que no mundo mais de 46% dos
idosos com 60 anos ou mais apresentam incapacitacdes, no entanto cabe ressaltar que as
doencas crbnicas, bem como suas incapacidades, ndo sdo consequéncias inevitaveis do
envelhecimento. A prevencédo é efetiva em qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da
vida. Portanto, a énfase na prevencéo é a chave para se mudar o quadro atual (UNFPA, 2012;
FREITAS, 2016).

Desta maneira, com a transicdo demografica, surge uma mudanca no perfil
epidemioldgico, favorecendo ao aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
por causas externas. Lamentavelmente, surgem doengas que poderdo trazer como
consequéncias amputacdes. De acordo com a literatura, a amputacdo € um procedimento que

consiste em separar do corpo um membro ou segmento dele, onde o objetivo € retirar o tecido
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invidvel e salvar o maximo de membro possivel para que 0 paciente consiga manter a sua
funcionalidade. (BRASIL, 2013b; CRONENWETT, JOHNSTON, 2016).

O namero de pessoas que evoluem para amputacdo de membros superiores e inferiores
no Brasil tem aumentado de maneira expressiva (BRASIL, 2019). Grande parte em
decorréncia de traumas relacionados a acidentes de trénsito e de trabalho, as doengas
vasculares e ao diabetes. (SANTOS et al, 2011; MONTIEL, VARGAS, LEAL, 2012;
CHAMLIAN et al, 2013).

Considerando que grande parte das amputacdes em idosos € decorrente de causas
evitaveis e que os gastos com amputacfes sdo bastante onerosos para a saude (SILVA et al,
2015; FREITAS, 2016; PEIXOTO et al, 2017), conhecer as caracteristicas dos idosos
submetidos as amputacdes e 0s gastos que essas amputacdes trazem € um ponto de partida
para a criagdo de medidas que possam evitar essas amputacdes e que o dinheiro seja investido
para outros fins, como por exemplo, na prevencao desse agravo.

Baseado no exposto, este projeto propbs-se a investigar os fatores associados as
amputacdes de membros superiores e inferiores em idosos, tendo como pergunta condutora:
Quais os fatores associados a amputacdes de membros inferiores e superiores em pessoas
idosas?

Levando em consideracgdo as seguintes hipéteses:

- Pacientes idosos amputados apresentam mais comorbidades e fatores
socioeconémicos desfavoraveis que aumentam o risco de uma amputacao.

- Quanto maior a idade maior o risco de morte e amputacdo proximal.

- Quanto mais comorbidades o idoso apresentar mais frequentemente serdo
submetidos a amputacdes, a amputacfes maiores, contralaterais, ou aumento do risco de
morte.

Assim, este estudo buscou encontrar respostas a estas questdes com a finalidade de
contribuir para a formulacdo de medidas que visem reduzir o0 nimero dessas amputacGes

garantindo maior qualidade de vida e funcionalidade para os idosos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Brasil passou por grandes mudancas no decorrer dessas décadas, com diminuicao
nas taxas de mortalidade e fecundidade, em decorréncia dos avancos sociais, politicos,
tecnoldgicos, na medicina, nas condi¢cdes sanitarias, na saude, nutricdo, economia, dentre
outros, fazendo com que as condicGes de vida das pessoas melhorassem e com que a
sobrevida também aumentasse. No século passado a expectativa de vida de um individuo era
de 33,5 anos, hoje chega a média de 73 anos ou mais (SMS, 2010; PAIM et al., 2011;
UNFPA, 2012; MINAYO, 2012; COUTINHO et al., 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em uma de suas
pesquisas, em 2013 a expectativa de vida para as mulheres chegava a 78,6 anos e para 0s
homens 71,3 anos (IBGE, 2014a). Esse envelhecimento progressivo da populacdo leva a
necessidade de uma abordagem geriatrica mais globalizada, em relacdo aos problemas dessa
faixa etéria.

O Brasil esta dentre os paises com maior concentracdo de idosos. Em 2015 ocupava a
62 posicdo com concentracdo de idosos de 60 anos ou mais, ficando atras apenas da China,
india, Estados Unidos da América, Jap&o e Russia. Na populacdo com 80 anos ou mais, ocupa
a 9?2 posicdo, e junto com mais 18 paises detém trés quartos da populacdo global com essa
faixa etaria (UNITED NATIONS, 2015).

A taxa de crescimento da populacdo idosa no Brasil € mais de 4% ao ano no periodo
de 2012 a 2022. Estima-se que a populacédo idosa que era de 14,2 milhdes em 2000 atinja 41,5
milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060 (IBGE, 2015).

As mudangas ocorridas na estrutura etaria da populacdo, com diminui¢do nas taxas de
mortalidade e fecundidade, geraram um aumento na proporcdo de idosos, e novas
configuracdes devem ser pensadas, como os idosos longevos, a feminizagdo da velhice e o
aporte familiar e social. Segundo dados publicados pelo Fundo de Populacdo das NacOes
Unidas (UNFPA) para cada 100 mulheres com 60 anos ou mais em todo o mundo, ha 84
homens e para cada 100 mulheres com 80 anos ou mais, ha 61 homens, outro ponto é o
namero de pessoas acima dos 80 anos que deve triplicar para quase 425 milhdes até 2050,
expressivo, ja que em 2017 esse numero era de 137 milhdes (UNFPA, 2012; ONU, 2019).

O envelhecimento da populagdo ocorre mais rapidamente em paises em

desenvolvimento em comparacdo aos paises desenvolvidos, e esse processo de
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envelhecimento é visto de forma positiva, no entanto, permeados de desafios a serem
superados. Para muitos paises desenvolvidos em que esse crescimento ocorreu de forma mais
lenta, 0 tempo para se ajustar a essas mudancas foi maior, fazendo com que estivessem mais
preparados para esse aumento da longevidade, porém nos paises em desenvolvimento onde
esse crescimento esta ocorrendo, e de forma répida, o tempo para se adequar as mudancas
consequentemente é menor. Assim, para que o envelhecimento siga atrelado a qualidade de
vida sdo necessarias medidas que pensem nas condi¢fes em que essas pessoas estdo inseridas
(UNFPA, 2012; IBGE, 2014b).

Com o envelhecimento populacional e as melhorias nas condi¢Bes de saude, o perfil
epidemiolégico também passou por transformacgdes, deixando de prevalecer as doengas
infectocontagiosas, principalmente apds a criacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
em 1973, e dando lugar para as DCNT dentre elas, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus (DM), neoplasias e doencas respiratorias cronicas (DUNCAN et al., 2012; IBGE,
2014b).

As modificacdes ocorridas na transicdo demografica e epidemioldgica repercutiram no
perfil de mortalidade e morbidade, antes se observava a prevaléncia das doencas
transmissiveis como sarampo e tuberculose, sendo responsaveis pela mortalidade e também
morbidade dos individuos. No entanto as doenc¢as que mais prevalecem e levam ao aumento
nas taxas de mortalidade como o infarto agudo do miocardio (IAM) ndo sdo necessariamente
as mesmas causas de morbidade que dentre elas estdo a osteoartrose, depressao e deméncia
(CHAIMOWICZ, 2013).

No Brasil e no mundo, o aumento da populacdo idosa, trouxe um grande impacto
social, dessa forma, exigindo uma atuacdo direcionada para esta clientela. As politicas de
salde tem a funcdo de contribuir para que mais pessoas alcancem idades longevas com o
melhor estado de salde, obtendo assim o grande objetivo que é o envelhecimento ativo e
saudavel, sendo necessarias mudangas no ambiente social e cultural existentes para que a
pessoa idosa esteja adequadamente inserida e participante (BRASIL, 2007).

Ver-se entdo a necessidade de conhecer o0s varios aspectos relacionados ao
envelhecimento humano, para que as agdes sejam realizadas de modo a garantir a esse idoso
ou futuramente idoso uma qualidade de vida adequada em que ele possa ter autonomia e
independéncia para realizar suas atividades. Muitas vezes as patologias apresentadas pelos
idosos comprometem sua funcionalidade e traz prejuizos para que permanecam ativos na
velhice, sendo importante conhecer quais sdo elas e seu impacto na salide do idoso e de que

forma podem ser evitadas ou controladas.
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Nesse sentido torna-se necessario compreender que a velhice ndo € um estado de
decadéncia e de degeneracdo, mas sim um processo fisiolégico natural do ser humano,
entendido como sendo dinamico e progressivo com varias modificacGes internas que
impactam na adaptacdo do individuo perante determinadas situacdes. No entanto vale
salientar que ndo tem uma Unica definicdo que atenda os multiplos aspectos envolvidos nesse
processo (FREITAS, 2016).

Essas mudancas no envelhecimento populacional devem gerar uma reflexdo sobre
novas perspectivas com foco na prevencao e tratamento de doencas baseada na expectativa de
vida do individuo e ndo mais na idade dele (FREITAS, 2016).

2.2 CONTEXTUALIZACAO DA AMPUTACAO

Com o0 aumento na expectativa de vida e mudancas significativas nos varios campos,
alguns problemas comecaram a se destacar e gerar preocupagdo para a qualidade de vida
desses longevos, como é o caso das amputacoes.

A amputacdo ndo € algo recente que surgiu com as modificagdes ocorridas nas ultimas
décadas, j& sendo descrita hd muitos anos, principalmente no periodo das grandes guerras, o
que ocorreu foi uma alteracdo nas causas que levam a amputagdo, antes decorrentes dos
conflitos militares, para elevado nimero de acidentes automobilisticos, violéncia e doencas
cronicas degenerativas (SENEFONTE et al., 2012).

A amputacdo quando € realizada tem o objetivo de remover o tecido inviavel, sendo
retirado 0 minimo possivel, afim de promover funcionalidade para o restante do membro. Para
melhor recuperacdo do individuo é imprescindivel que haja um manejo adequado para evitar
novas amputacdes e que o processo de cicatrizacdo do coto da amputacdo ocorra de forma
apropriada (CRONENWETT, JOHNSTON, 2016).

Para maior clareza, na amputacao ocorre a retirada de parte de um 0SS0 ou mais 0ssos,
que pode ser feita também na articulacdo, denominando-se desarticulagdo (REIS, JUNIOR,
CAMPOS, 2012). Assim, existem varios niveis de amputagdo, como: Desarticulacdo do
ombro, Transumeral, Desarticulagdo do cotovelo, Transradial, Desarticulagdo do Punho,
Transcarpiana, Hemipelvectomia, Desarticulacdo do quadril, Transfemural, Desarticulacdo do
joelho, Transtibial, Desarticulagdo do tornozelo, Syme e Parcial do pé (BRASIL, 2013b).

Apesar da relevancia, poucos sdo os estudos que trazem a epidemiologia das
amputacdes, 0 que se tem sdo estimativas de sua incidéncia, que no mundo chega a atingir 1

milh&o de pessoas por ano (SENEFONTE et al, 2012). Os membros inferiores geralmente
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sdo 0s mais acometidos em comparacdo aos membros superiores. Segundo dados do MS, em
2011 a amputagdo de membros inferiores foi responsavel por cerca de 94% de todas as
amputacdes realizadas (BRASIL, 2013b).

A epidemiologia das amputacdes difere na maioria das vezes em relagdo aos membros
superiores e inferiores. Estudos apontam que as amputacbes em membros superiores
acometem mais jovens, do sexo masculino, economicamente ativos e sdo decorrentes em
grande parte de acidentes automobilisticos, enquanto que as amputacdes em membros
inferiores estdo mais relacionadas a idosos, do sexo masculino, de etiologia vascular e 0 DM
(SENEFONTE et al, 2012; DINIZ et al, 2018; MONTEIRO et al, 2018).

As causas que levam a amputacdo séo diversas e podem se diferenciar em relacdo ao
membro amputado, como colocado acima, estando relacionadas a causas externas, doencas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatério, DM, gangrena, doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, neoplasias, doencgas de pele e malformacdes
congénitas (BRASIL, 2013b).

Existe uma variacdo global significativa na incidéncia de amputacdo dos membros
inferiores, tendo o diabetes como um dos fatores de destaque para essas variacdes. O que
também apontam estudos brasileiros sobre a incidéncia de amputacfes maiores, ou seja,
aquelas realizadas em grande extensdo do membro, estando mais relacionadas a causas
vasculares, devido a alta prevaléncia da doenca aterosclerética e diabetes no pais (MOXEY et
al, 2011; JESUS-SILVA et al, 2017).

As doencas vasculares que sdo responsaveis por uma parcela consideravel das
amputacdes tém sua representacdo principalmente na doenca vascular periférica, e 0s idosos
apresentam maior incidéncia e prevaléncia dessa doenca. A doenga vascular periférica
abrange uma variedade de patologias arteriais e venosas, uma delas é a aterosclerose que é a
principal causa de lesbes obstrutivas nas artérias dos membros inferiores, as anomalias
venosas sdo decorrentes principalmente da insuficiéncia venosa, onde nao € valorizada com
frequéncia mais esta associada a hospitalizacbes frequentes, altos custos de saude e
incapacidade (FREITAS, 2016).

O tratamento da doenga arterial obstrutiva periférica importante causa para amputacao,
envolve principalmente modificacbes de fatores de risco como tabagismo, hipertenséo,
diabetes, dislipidemia, exercicio, reabilitagdo e tratamento farmacoldgico, alguns
necessitaram de procedimentos invasivos como a angioplastia e a revascularizacdo de

membros e nos casos mais graves a amputacao (FREITAS, 2016).
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Em relacdo ao perfil das amputaces no estudo de Montiel, Vargas e Leal (2012)
identificou-se que os homens foram os mais submetidos & amputacdo, tanto clinica como
traumatica, provavelmente porque estdo mais expostos a acidentes e a doencas vasculares. A
faixa etaria mais frequente nas amputacdes clinicas foi a de 61 a 80 anos, principalmente em
pacientes com diabetes e doengas vasculares. Nas amputacfes clinicas, o diabetes foi a
principal doenca associada, enquanto que na traumatica as infec¢bes foram as que
prevaleceram.

Dentre os fatores de risco que podem levar a uma amputacao estdo a idade, diabetes,
hipertensdo arterial, doenca renal, doenca vascular periférica, dislipidemia, acidente vascular
encefalico (AVE) prévio, obesidade, sedentarismo, amputagdo prévia anemia e falta de
atendimento na atencdo basica (ALMEIDA, PEREZ, ROSA, 2013, BORGES, 2017; JESUS-
SILVA et al, 2017).

No estudo de Jesus-Silva et al (2017) foi observado que esses fatores de risco diferem
entre amputag0es maiores e menores dos membros inferiores, pacientes submetidos a
amputacdes transtibiais ou transfemorais possuiam idade avancada, isquemia mais grave,
anemia, sepse e/ou AVE, enquanto aqueles submetidos a amputacfes de pododéactilos ou ao
nivel do pé apresentam perfusdo preservada e neuropatia diabética.

As taxas de amputacOes podem variar a depender das caracteristicas regionais de cada
localidade e até mesmo paises, como, fatores socioecondémicos, acesso a servi¢cos médicos e a
funcionalidade dos sistemas de salde. Os cuidados devem ser voltados para identificar
individuos de risco, realizar encaminhamento, tratamento e intervencdes precocemente
(CRONENWETT, JOHNSTON, 2016).

A realidade brasileira mostra que a demora no acesso ao atendimento médico e o
precario nivel socioeconémico acaba influenciando muitas vezes o nivel de amputacao,
considerando que o individuo ja entra no ambiente hospitalar com um comprometimento
consideravel do membro sem condi¢des de preservar grande parte dele e sem condicBes de
revascularizacdo (JESUS-SILVA et al, 2017).

Sabe-se a importancia e a complexidade da tomada de decisdo médica apds o paciente
ser admitido no hospital com comprometimento do membro, no entanto o tempo que um
paciente espera apds a admissdo no hospital antes de uma grande amputagdo impacta
diretamente na sua recuperacdo e na mortalidade hospitalar, foi 0 que demonstrou um estudo
realizado na Inglaterra onde para cada um dia esperado houve aumento de 2% no risco de

mortalidade (MOXEY et al 2012). O nimero de comorbidades que o individuo apresenta
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também impacta negativamente na taxa de mortalidade, quanto maior o nimero, maiores s&o
as chances de morte apds a amputacdo (KRISTENSEN et al, 2012).

Em relacdo as comorbidades, o DM ¢ a maior causa de amputacdo ndo traumatica em
todo o mundo, por falta de prevencdo. Segundo um levantamento feito pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) do Rio de Janeiro em 2012, mais da
metade das pessoas que procuraram a emergéncia hospitalar no estado do Rio com problema
de pé diabético acabaram sofrendo amputacdo (SBACV, 2012). Em estudos realizados em
diferentes regides do Brasil, o diabetes esteve presente na maioria dos pacientes que se
submeteram a uma amputacdo (CHAMLIAN et al, 2013; BARBOSA et al, 2016; SANTOS et
al, 2018).

De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2015, a prevaléncia de diabetes autorreferida
na populagdo acima de 18 anos é de 6,7% entre os homens e de 6,3% entre as mulheres. Na
cidade de Recife o indice é de 5,9%, preocupante ja que é a capital com maior nimero de
diabetes, Campo Grande, tem um indice de 8,5% (BRASIL, 2017a).

Para idosos que se submeteram a uma amputacdo um dos desafios € recuperar ou
manter a capacidade de caminhar, por isso 0 processo de reabilitacdo tem o foco de estimular
a independéncia e autonomia do idoso e buscar o retorno das atividades que faziam parte de
seu cotidiano (FREITAS, 2016).

Outro ponto a ser destacado é o fato de a amputacdo acarretar problemas emocionais e
sociais no individuo amputado. Primeiro os sentimentos vivenciados frente a necessidade de
amputagdo que pode ser tanto com um preparo anterior realizado com antecedéncia nos casos
eletivos e o impacto da noticia em casos de amputacfes de urgéncia, posteriormente sua
aceitacdo frente a mudanca corporal. Além da socializacdo desse individuo, necessidade de
adaptacdo a atividades laborais e proteses. Dentre os problemas psicologicos mais citados
estdo: alteracbes de humor, ansiedade e problemas de autoestima com a nova imagem
(GEERTZEN et al, 2015).

Vale salientar que as amputacdes acometem mais idosos em relacdo as demais faixas
etarias, assim dependendo do contexto inserido do individuo alguns aspectos emocionais
podem afeta-los bem mais do que outros, como por exemplo, para um adulto o retorno a sua
independéncia e ao trabalho (CAMPOS et al, 2018).

Visando oferecer orientagcdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a satde da

pessoa com amputacdo de membros, foi criado em 2012 a diretriz de atencdo a pessoa
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amputada, buscando através do cuidado integral, manter a saude fisica e mental do individuo
amputado, promovendo sua autonomia e incluséo social (BRASIL, 2013b).

2.3 CUSTOS COM AS AMPUTACOES

O pais enfrenta um grande desafio com o processo de envelhecimento, que é o
gerenciamento dos recursos publicos, uma vez que esse acelerado crescimento da populacao
idosa ndo é acompanhado por um crescimento econdmico e social adequado para suprir as
despesas geradas. O gasto per capita das internagdes hospitalares no Sistema Unico de Satde
(SUS) é um exemplo disso. Em 2014 as diferencas entre o valor gasto com adultos, idosos
jovens e octogenarios ja era perceptivel e preocupante, R$ 45,00, R$ 128,00, R$ 436,00,
respectivamente, nos dando uma visdo que em um pais que se tornard de longevos as
mudancas devem ser pensadas no presente, sendo necessérias a manutencdo da qualidade de
vida das pessoas idosas (FREITAS, 2016).

Uma das caracteristicas do envelhecimento populacional é o aumento da proporcéo de
idosos entre os préprios idosos, 0s idosos jovens e 0s octogenarios, ja bastante observado em
paises desenvolvidos, e no Brasil esse crescimento é progressivo, em 1975 representavam
12% de todos os idosos e as estimativas apontam que em 2030 provavelmente serdo cerca de
21%, isso se deve principalmente pela diminuicdo da mortalidade nos idosos mais jovens,
sendo importante acompanhar essas mudancas considerando que 0s octogenarios apresentam
prevaléncia de doencas e niveis de funcionalidade muitas vezes distintos dos idosos jovens,
impactando na dindmica familiar, social e econdémica e elevando os custos com a salde
(CHAIMOWICZ, 2013).

Os custos com as amputacdes sdo altos e o repasse do SUS € feito de acordo com
valores pré-determinados pela sua tabela de procedimentos. No entanto, muitas vezes esse
valor ¢ significativamente inferior aos custos que essas internacfes trazem para o hospital.
Dentre os fatores que contribuem para a divergéncia apresentada entre o custo e as receitas,
estd & complexidade dos procedimentos, a situacdo de debilidade dos pacientes, o uso de
medicamentos de Gltima gerag&o, internacdo prolongada, entre outros (SILVA et al, 2015).

Para que ocorra o repasse financeiro dos pacientes atendidos no SUS é necessaria a
utilizacdo dos sistemas de captacdo de dados e processamento de informagbes do
internamento, que sdo: Sistema de Captacdo da Internacdo/SISAIHOL (Programa de Apoio a
Entrada de Dados das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar) e Sistema de Informacéo

Hospitalar/SIH/SUS. O SISAIHO1 é utilizado pelo estabelecimento de satde onde ocorre 0
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atendimento ao paciente para digitar os dados da internacdo e o SIH/SUS € onde sdo
processados 0s registros do atendimento do paciente internado, importado do SISAIHO1, que
sdo enviados ao MS para compor o Banco de Dados Nacional a partir do qual sdo
disseminadas as informacdes auxiliando assim 0s gestores no controle, avaliacdo e auditoria
(BRASIL, 2017Db).

O valor total das AutorizacBes de Internacdo Hospitalar (AIH) € referente aos servigos
hospitalares e servigos profissionais e incluem diarias, taxas de salas, alimentacdo, higiene
pessoal, de apoio ao paciente no leito, materiais hospitalares, medicamentos, Servicos
Auxiliares de Diagnose e Terapia e os servicos profissionais (BRASIL, 2017b).

Segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) o valor repassado para os procedimentos de amputacao referentes a:
Amputacdo/Desarticulacdo de dedo, Amputacdo/Desarticulacdo de pé e tarso,
Amputacdo/Desarticulagdo de membros inferiores, Amputagcdo/Desarticulagdo de méo e
punho e Amputacdo/Desarticulagdo de membros superiores sdo, respectivamente, R$ 338,03,
R$ 274,01, R$ 892,74, R$ 193,30 e R$ 359,46 (SIGTAP, 2019). Ocorrendo que muitas vezes
devido a heterogeneidade de cada caso, o valor chega a ser inferior ao total gasto pelo
hospital, ou ndo, mas permite refletir que se esse valor fosse investido no manejo de
prevencdo de amputagdes seria um ganho para todas as partes.

Os gastos do SUS com as amputacdes no Brasil entre os anos de 2008 e 2015 foram
de R$ 416.230.667,00 sendo que 86% deste dinheiro foi gasto com procedimentos de
urgéncia, e 12% com procedimentos eletivos sendo que esse valor é apenas dos gastos com o
procedimento. Outros gastos sdo acrescentados quando se coloca investimentos com préteses,
beneficios e aposentadorias em alguns casos, procedimentos ambulatoriais e gastos durante a
internacdo (PEIXOTO et al, 2017). Os gastos vém aumentando no decorrer dos anos, com um
crescimento significativo, em 2010 foram gastos aproximadamente 45 milh@es, ja em 2018 o
valor foi quase de 80 milhdes (BRASIL, 2019).

Silveira et al (2013) em seu estudo sobre o perfil de morbidades e os gastos
relacionados a internagOes de idosos comparados aos da populacdo de adultos apontou como
possiveis causas dos gastos mais elevados em idosos, as complica¢Ges de salde associadas ao
processo de envelhecimento, falhas nas aces de promocdo da salde e de prevengdo de
agravos e o incremento da prevaléncia de doengas.

Outro ponto a ser considerado é a influéncia do DM no aumento dos custos com
amputacdes de membros, visto que é considerada uma das principais causas que levam um

individuo a perda do membro. O que torna a situacdo ainda mais preocupante é a grande
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quantidade de pessoas que convivem com a doenga no pais, segundo dados mais atuais da
Federacdo Internacional de Diabetes (FID) o Brasil € 0 5° maior pais com nimero de pessoas
com diabetes, demonstrando também um gasto mundial em torno de 760 bilhdes de dolares
com gastos relacionados diretamente a saude dos diabéticos e o Brasil ocupando a 32 posi¢édo
dos maiores indices com gastos com a salde de diabéticos, sendo que 50% desse valor sdo
referentes a complicacGes do diabetes, como por exemplo, a amputacéo (FID, 2019).

Ressalta-se a importancia de também ser analisado os custos indiretos que acabam
gerando um adicional nas despesas, como o0 abandono da forca de trabalho, mortalidade,
absenteismo e presenteismo (produtividade reduzida no trabalho). Apesar do estudo da
Federacéo Internacional de Diabetes ser baseado em pessoas com diabetes observa-se que 0s
exemplos descritos se entendem também para outras causas que levam um individuo a
amputacdo considerando que também podem afetar sua qualidade de vida gerar preocupacéo,
ansiedade, desconforto, dor e perda de independéncia (FID, 2019).

Percebe-se como s&o onerosos 0s gastos com amputagdes e internagdes de idosos e 0
quanto o Brasil precisa aprimorar seu servi¢o de atencdo primaria a satde para que o foco seja
na prevencao e promocdo da satde do individuo, diminuindo as chances de maiores agravos
futuramente, como a amputacdo, que apresenta grande impacto na vida pessoal, social,
profissional e familiar do individuo amputado.

Observando o panorama do Brasil nos ultimos anos percebe-se uma melhora
econbmica conjuntamente com o fortalecimento da industria, dentre elas a automobilistica,
aumentado assim a quantidade de veiculos em circulacdo e acidentes de transito que muitas
vezes acarreta trauma grave em membros com necessidade de amputagdo. Do outro lado, uma
existéncia com menor qualidade de vida gerada pelo estresse, sedentarismo, ma educacéao
alimentar e tabagismo decorrente de estilos de vida pouco saudaveis que acaba aumentando a
prevaléncia de DM, sindrome metabdlica, dislipidemia, doencas cronico-degenerativas
(SENEFONTE et al, 2012).

Porém ao mesmo tempo em que esse acelerado processo ndo é perceptivel o aumento
de acBes de promocdo e prevencdo da satde, que poderiam evitar muitos agravos decorrentes
de acidentes e de doengas que podem ser prevenidas ou controladas, parecendo néo estar claro
que o Onus gerado ao servico de salde seria muito menor se o investimento fosse a prevencao
e ndo o tratamento. Em um pais onde a fama dos ditados populares percorre os “quatro cantos
do territorio”, ndo chegou aos ouvidos das autoridades responsaveis que “E melhor prevenir

do que remediar”.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar os fatores associados a amputacdes de membros inferiores e superiores em

pessoas idosas.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a amostra segundo variaveis sociodemograficas, condi¢cGes de saude, de
internamento e amputacoes;
e Identificar os custos com a hospitalizacdo dos idosos submetidos a amputacgoes;
e Verificar se existe associacdo entre amputacdo de membros superiores e inferiores e as

demais variaveis investigadas.
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4 METODO

41 TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, do tipo corte seccional individuado,
retrospectivo, por meio de analise de prontudrios dos pacientes submetidos a amputacdo de
membros superiores e¢/ou inferiores. Este tipo de estudo produz “instantaneos” da situacdo de
salde da populacdo investigada. Apresenta como vantagens o baixo custo, tempo reduzido
para sua execucao, maior facilidade na representatividade de uma populacédo, além de ser uma
boa fonte de hipdteses. Tem como desvantagens a impossibilidade de determinacdo do que
ocorre primeiro (causa — efeito) (PEREIRA, 2008).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Getulio Vargas (HGV), escolhido por ser um
hospital de referéncia na area de cirurgia vascular e cirurgia traumato-ortopédica tendo um
nimero considerdvel de amputacGes realizadas anualmente, média de 400, segundo
informacdes do servico, obtidas previamente em Julho de 2019.

O HGV € um dos 16 hospitais da Regido Metropolitana do Recife e fica localizado na
zona oeste, considerado como um hospital Publico de grande porte com capacidade para 448
leitos, sendo 31 de UTI adulto (SES, 2019).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO
A populacédo foi composta por pacientes idosos que foram submetidos a amputacao no
HGV, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018.

44 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao: pacientes que tiveram seu membro amputado no HGV de janeiro
de 2016 a dezembro de 2018; idade > 60 anos; e os critérios de exclusdo: ilegibilidade de
informacdes, identificacdo errada do paciente, como nimero errado do registro hospitalar de
internacdo, pacientes que ndo foram encontrados no sistema de busca de prontuarios do

hospital.



4.5

25

ELENCO DE VARIAVEIS

Variavel dependente: AmputacGes de membros superiores e inferiores - perda ou retirada de

um membro por traumatismos e/ou doengas.

Varidveis independentes:

| — Dados Sociodemograficos

Sexo — masculino e feminino;

Idade — considerada em anos completos a partir da data de nascimento e coleta dos
dados. Na andlise estatistica optou-se por realizar agrupamentos ficando: 60-69 anos;
70-79 anos e 80 anos ou mais.

Raca — branca, preta, parda, amarela e indigena;

Escolaridade — nédo alfabetizado, apenas assina o nome, educacao infantil, fundamental
completo/incompleto, médio completo/incompleto, superior completo e outros. Na
andlise estatistica optou-se por realizar agrupamentos, ficando: 0 a 4 anos de estudo
(ndo alfabetizado, apenas assina 0 nome e educacéo infantil; mais de 4 anos e menos
de 8 anos (fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto); 8
anos ou mais (médio completo, superior incompleto, superior completo)).

Estado conjugal — com companheiro, sem companheiro.

Situacdo previdenciaria- autbnomo; agricultor; aposentado, pensionista, outros.

I - Condicdes de Saude

Morbidades com diagndstico em prontuario

11 - Internamento

Tempo de diagnoéstico da causa da amputacdo (Dias)
Tempo de internamento até a alta (Dias)

Tempo de internamento até o 6bito (Dias)

Custos de Internagdes

Motivo da saida

IV - Amputacdes
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e Tipo de amputacdo - traumatica ou ndo traumatica

o Nivel de amputacéo - transtibial, h&lux, transfemural, entre outras.
*0s grupos utilizados no estudo seguem o padronizado pela tabela de procedimentos
do SUS: Amputacdo/Desarticulacdo de dedo, Amputacdo/Desarticulacao de pé e tarso,
Amputacdo/Desarticulagdo de membros inferiores (amputacdes de grande extensdo
realizada nos membros inferiores excluindo dedo, pé e tarso),
Amputacdo/Desarticulacdo de mao e punho e Amputacdo/Desarticulacdo de membros
superiores (amputacbes de grande extensdo realizada nos membros superiores,
excluindo méo e punho).

e Carater do atendimento - eletiva ou urgéncia

e Amputacdo prévia

e NuUmero de amputacdes

Etiologia da amputagéo

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada no més de agosto de 2019 e finalizada em janeiro de
2020, através de um formulario proprio (APENDICE A), baseado nos objetivos e itens
disponibilizados no servico e aplicado por trés pesquisadores previamente treinados. A coleta
foi realizada a partir de dados do centro cirtrgico do hospital e do servico de arquivo médico
e estatistico (SAME).

Utilizando os livros de documentacdo de cirurgias do centro cirdrgico do hospital,
foram obtidas todas as amputacdes realizadas entre os anos de 2016 a 2018, que totalizaram
1310, sendo 96 excluidas logo de inicio por ja estéd especificado no livro idade menor de 60
anos e 46 devido o nome constar mais de uma vez.

Logo apds, com os registros de identificacdo hospitalar dos pacientes no SAME foi
obtido o0 acesso ao sistema eletrdnico de pacientes do hospital, onde excluiu- se 412 pacientes
que se submeteram a amputacfes, mas tinham a idade inferior a 60 anos e 90 pacientes que
ndo foram encontrados no sistema, nem com a utilizacgdo do nome completo, nem com o
registro de identificacdo, restando no final 666 idosos para realizar a busca no arquivo por
prontuario. Destes, 235 ndo foram encontrados e 13 ndo constava no prontuario amputacéo,
apenas a realizacdo de outros procedimentos como desbridamento e regularizacdo de coto.

Assim a populacéo final totalizou 418 idosos amputados.



27

Vale salientar que a perda mencionada anteriormente de 235 prontuérios deu-se em
parte por conta de um abalo ocorrido na estrutura fisica do hospital que gerou a necessidade
de mudancas em varios setores, sendo um deles o setor de arquivo do hospital.

Os dados econdmico-financeiros dos procedimentos foram apurados de dados
disponibilizados pelo SUS em meios digitais e os espelhos das AlHs de cada paciente em
estudo, que foram obtidas através dos prontuarios.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi construido o banco no programa EPI INFO, verséo 3.5.4, 0
qual foi exportado para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a analise. Para
caracterizar o perfil dos pacientes avaliados foram calculadas as distribuicGes de frequéncia
das variaveis qualitativas e aplicado o teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.

Para as varidveis quantitativas foi avaliada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk
e, uma vez indicada a ndo normalidade dos dados, foram calculadas as estatisticas: minimo,
méaximo, mediana e amplitude interquartil. Para avaliar os fatores relacionados ao motivo da
alta, tipo de amputacao, numero de amputacdes e grupo de amputacéo, foi construida a tabela
de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos em que as
suposicdes do teste ndo foram satisfeitas aplicou-se o teste Exato de Fisher. Todas conclusdes
foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

4.8 ASPECTOSETICOS

A pesquisa desenvolvida esta vinculada ao projeto intitulado “FATORES
ASSOCIADOS AS AMPUTAC@ES DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
EM IDOSOS”, que foi submetido e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco. (CAAE n° 10751619.1.0000.5208) (ANEXO A).

Desta maneira, a investigagdo atende aos requisitos preestabelecidos na resolugéo
466/2012 do MS, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos, resguardando os principios éeticos da justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia e
autonomia (BRASIL, 2012).

Tem-se a ciéncia dos riscos da pesquisa, como a exposicdo de informacgdes dos
individuos do estudo e a seguranca dos prontuarios, no entanto os pesquisadores tiveram a

precaucdo com o0s documentos disponibilizados pela instituicdo seguindo todas as
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recomendacdes para garantir o anonimato e a seguranca das informacdes, bem como a guarda
dos bancos de dados com o pesquisador principal.

Ressaltam-se 0s beneficios que a pesquisa pode trazer considerando o crescente
aumento da populacdo idosa e como a amputacdo de um membro é impactante em varios
aspectos. Conhecer os fatores associados a amputagcdes de membros em pessoas idosas ira
ajudar na elaboracdo de medidas que possam evitar esse desfecho.

Declaramos ndo haver conflito de interesse neste estudo, bem como ndo houve
qualquer tipo de apoio financeiro, puablico ou privado, em nenhuma fase de seu

desenvolvimento.
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5 RESULTADOS

E possivel verificar que a maioria dos pacientes encontra-se na faixa etaria de 60 a 69
anos (49,0%), é do sexo masculino (55,3%), estdo sem companheiro (35,9%), ignoraram
responder a escolaridade (45,2%), € da cor parda (94,5%) e estdo aposentados (50,0%). O
teste de comparagdo e proporcdo foi significativo em quase todas as variaveis (p< 0,05),
indicando que o perfil descrito € o mais prevalente para 0 grupo de pacientes, exceto para o
fator situacdo conjugal (p-valor = 0,193), indicando que o numero de idosos que ignoraram
que possui companheiro e que estdo sem companheiro € semelhante (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos fatores socioeconémicos e

demograficos dos pacientes atendidos no Hospital Publico,
Recife-PE, 2020.

Variaveis n(418) % p-valor

Idade

60 a 69 205 49,0

70a79 123 29,4 <0,001
80 ou mais 90 21,5
Sexo

Masculino 231 55,3

Feminino 187 447 0,031
Situacédo Conjugal*

Ignorado 146 34,9

Com companheiro (a) 122 29,2 0,193
Sem companheiro (a) 150 35,9
Escolaridade*

Ignorado 189 45,2

0 a4 anos 99 23,7

Acima de 4 a menos de 8 anos 84 20,1 <0,001
8 anos ou mais de estudo 46 11,0
Raca*

Ignorado 15 3,6

Branca 7 1,7

Preta 1 0 <0001
Parda 395 94,5
Situacdo previdenciaria*

Ignorado 139 33,3
Aposentado 209 50,0 <0,001
N&o aposentado 70 16,7

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporgéo.
*QOs ignorados sdo relativos a falta das informagdes no
prontuario do paciente.

Verifica-se que a mais prevalente é a HAS (83,7%; 350 casos), seguida do DM
(83,3%; 348 casos). O teste de comparagédo de proporcao foi significativo em quase todas as
variaveis (p< 0,05), exceto para outras comorbidades (p-valor = 0,845), indicando que o
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nimero de pacientes que possui outras comorbidades além das listadas € estatisticamente

semelhante ao nimero de pacientes que ndo possui outras comorbidades (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo das comorbidades avaliadas nos pacientes atendidos no
Hospital Pablico, Recife-PE, 2020.

Resultado

Comorbidade avaliada p-valor?
Ausente Presente
HAS* 68(16,3%) 350(83,7%) <0,001
DM* 70(16,7%) 348(83,3%) <0,001
Doencas cardiovasculares 359(85,9%) 59(14,1%) <0,001
Osteoporose 417(99,8%) 1(0,2%) <0,001
Osteoartose 418(100,0%) 0(0,0%) -

Doencas neuroldgicas 335(80,1%) 83(19,9%) <0,001
Doengas respiratorias 408(97,6%) 10(2,4%) <0,001
Neoplasia 409(97,8%) 9(2,2%) <0,001
Outras 211(50,5%) 207(49,5%) 0,845

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de propor¢do. *HAS-
Hipertenséo arterial sistémica; DM- Diabetes Melittus.

Verifica-se que os mais prevalentes sdo: IAM (32,9%), cardiopatia (29,5%) e IC
(24,6%). As menos prevalentes séo: TVP, Flutter atrial e Insuficiéncia vascular (ambas com
1,6%) (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos tipos de doencas cardiovasculares
nos pacientes atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Tipo de doenca cardiovascular n %
Infarto agudo do miocérdio 20 32,9
Cardiopatia 18 29,5
Insuficiéncia cardiaca 15 24,6

Arritmia ndo especificada 3 4,9
Fibrilacéo Atrial cronica 2 3,3
Flutter atrial 1 1,6
Insuficiéncia vascular 1 1,6
Trombose Venosa Profunda 1 1,6
TOTAL 64 100,0

Verifica-se que o mais prevalente é o AVC (85,3%). As demais doengas neuroldgicas

apresentaram prevaléncia inferior a 10% (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicdo dos tipos de doencas neuroldgicas nos
pacientes atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Tipo de doencas neuroldgicas n %
Acidente Vascular Cerebral 75 85,3

Alzheimer 6 6,9

Parkinson 3 3,4

Sindrome demencial e depressiva 1 1,1

Doenca mental ndo especificada 1 1,1

Epilepsia 1 1,1

Traumatismo Cranio Encefalico 1 11
TOTAL 88 100,0

Observa-se que o mais frequente dentre os idosos que apresentaram a comorbidade € a
DPOC (70,0%). As demais comorbidades apresentaram prevaléncia de 10% dentre os idosos
que apresentaram doencas respiratorias (Tabela 5).

Tabela 5- Distribui¢do dos tipos de doencas respiratorias nos
pacientes atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Tipo de doencas respiratorias n %
DPOC* 7 70,0
Asma cronica 1 10,0
HAP grave 1 10,0
Tuberculose 1 10,0
TOTAL 10 100,0

*DPOC-Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica;
HAP- Hipertensdo arterial pulmonar.

Para as neoplasias a mais prevalente entre 0s idosos que apresentaram essa
comorbidade foram: CA colo de Utero (30,0%) e CA de mama (20,0%). As demais neoplasias
agregadas registram prevaléncia de 10% (Tabela 6).

Tabela 6- Distribuicdo dos tipos de neoplasias nos pacientes
atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Tipo de neoplasias n %
Cancer de colo de utero 3 30
Cancer de mama 2 20
Cancer de ovario 1 10
Cancer de laringe 1 10
Cancer de olho 1 10
Cancer de prostata 1 10
Leucemia 1 10

TOTAL 10 100,0
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Observa-se que as mais frequentes séo: Ex-tabagista (37,0%), tabagista (28,5%) e

doenga renal (28,1%). As demais outras comorbidades citadas apresentaram prevaléncia

menor que 2% (Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo de outras comorbidades nos pacientes
atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Outros tipos de comorbidades/fatores de

risco %

Ex-tabagista 87 37,0
Tabagista 67 28,5
Doenca renal 66 28,1
Obesidade 3 1,3
Erisipela 2 0,9
Amaurose 1 0,4
Ulcera em membro inferior crénica 1 0,4
Etilista 1 0,4
Hipotireoidismo 1 0,4
Neuropatia diabética 1 0,4
Linfagite membros inferiores 1 0,4
Ulceras varicosas 1 0,4
Retinopatia diabética 1 0,4
Anemia crénica 1 0,4
Dislipidemia 1 0,4

TOTAL 235 100,0

Verifica-se que o maior tempo de atraso até o aparecimento de sinais e sintomas e

chegada do pacientes no hospital foi de 730 dias com mediana de 15 dias e amplitude

interquartil de 52 dias. Para o tempo de internamento hospitalar o paciente que mais tempo

ficou em tratamento passou 142 dias no hospital, sendo a mediana de 21 dias de tratamento e

amplitude interquartil de 22 dias. Para o custo de internacdo observa-se que o tratamento mais

barato custou aos cofres publicos o valor de R$258,76 e o mais caro foi de R$78.668,20. A

mediana do custo por idoso é de R$2.942,19 com amplitude interquartil de R$3.810,15. Todas

as variaveis apresentaram nao normalidade na sua distribuicdo pelo teste de Shapiro-Wilk (p<

0,05) (Tabela 8).
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Tabela 8- Anélise descritiva do tempo de aparecimento dos sinais e sintomas, tempo de internamento
até a alta e o custo da internacdo dos pacientes atendidos no hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Variaveis Minimo Maximo Mediana Amplltud_e p-valort!
intequartil
Tempo_ de_ apar_eumento dos 1,0 730,0 15,0 52.0 <0001
sinais e sintomas
Tempo de internamento 1,0 142,0 21,0 22,0 <0,001
Custo de internagdo R$258,76 R$78.668,20 R$2.942,19 R$3.810,15 <0,001

p-valor do teste de Shapiro-Wilk

Verifica-se que a maioria dos pacientes sofreu amputacéo ndo traumaética (96,5%), foi
atendido em carater de urgéncia (95,8%), ndo apresentava amputacdo prévia (82,6%), sofreu
uma amputacéo (76,3%) e saiu do hospital por alta hospitalar (64,6%). O teste de comparacéao
de proporcéo foi significativo em todas as varidveis (p< 0,05), indicando que o perfil descrito
é relevantemente o mais frequente no grupo. Nos idosos que realizaram amputacdo prévia

(n=75) houve prevaléncia de amputacédo contralateral (49,3%) (Tabela 9).

Vale ressaltar que houve 11 idosos que durante o periodo de 2016 a 2018 foram

reinternados para uma nova amputacdo, e um deles com 3 internacgdes.

Tabela 9- Caracterizacdo do perfil de internamento dos pacientes
atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Variaveis n % p-valor

Tipo de amputacgdo

Traumatica 15 3,5

N&o traumatica 415 96,5 <0,001
Carater de atendimento

Eletiva 18 4,2

Urgéncia 22 o958 <0001
Amputacao prévia

Sim 75 17,4

N&o 355 g6 0001
Amputacéo contralateral

Sim 37 49,3

Nao 27 36,0 0,001
Né&o especificado 11 14,7

NuUmero de amputacgdes

Uma 328 76,3

Duas 83 19,3

Trés 17 a0 <0001
Quatro 2 0,4

Motivo da Saida*

Alta 277 64,6

Obito 113 26,3 <0,001
Transferéncia 39 9,1

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcao.
*O numero de observagbes ndo coincide com o tamanho da
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amostra, pois houve observacdes ignoradas.

Verifica-se que a maioria sofreu a amputacdo no lado direito (52,1%). O teste de
comparacao de proporgao foi significativo (p< 0,05) indicando que a amputagdo unilateral é a
mais frequente. Quanto ao grupo, a maior prevaléncia da amputacdo ocorreu no MMII
(51,6%), sequido do dedo (29,4%), pé e tarso (18,5%) e membros superiores (0,5%). O teste
de comparacdo de proporc¢do foi significativo (p < 0,001), indicando que é relevantemente
maior 0 nimero de amputacdo do MMII em relacdo aos demais. Em relacdo ao subgrupo,
houve maior frequéncia da amputacdo transfemural (36,5%), seguida de outros (22,7%) e
tarso (18,5%). Assim como no lado e grupo de amputacdo, o teste de comparacdo de
proporcédo foi significativo (p < 0,001), indicando que € relevantemente maior o numero de

amputagéo transfemural (Tabela 10).

Tabela 10- Caracterizacdo dos procedimentos realizados nos
pacientes atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Variaveis n=551 % p-valor

Lado da amputacéo

Direito 287 52,1

Esquerdo 261 47,4 <0,001
Os dois 3 0,5
Grupo

MMII* 284 51,6

Dedo 162 29,4

Pé e tarso 102 185 o001
Membros superiores 3 0,5
Subgrupo

Transtibial 76 13,8

Halux 47 8,5
Transfemural 201 36,5 <0,001
Tarso 102 18,5

Outros 125 22,7

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporgao.
*MMII- membros inferiores (amputacBes de grande extenséo,
excluindo dedo, pé e tarso)

Verifica-se que a causa mais prevalente é o ICMID (31,5%), seguido de ICMIE
(28,3%) e gangrena umida (14,4%). As causas menos citadas sdo: amputacdo traumaética,

ferimento arma de fogo, fratura exposta, SEPSE e IMSE (Tabela 11).
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Tabela 11- Distribuicdo das causas de amputacdo nos pacientes
atendidos no Hospital Pablico, Recife-PE, 2020.

Causas n %
ICMID 177 31,5
ICMIE 159 28,3
Gangrena Umida 81 14,4
Infeccdo/necrose/abcesso 59 10,5
Gangrena gasosa 37 6,6
Pé diabético 22 3,9
Gangrena 10 1,8
OAA 7 1,2
Osteomielite 3 0,5
Linfagite 2 0,4
Amputacdo traumatica 1 0,2
Ferimento arma fogo 1 0,2
Fratura exposta 1 0,2
Sepse 1 0,2
IMSE 1 0,2
TOTAL 562 100,0

*ICMID- Isquemia critica em membro inferior direito;
ICMIE- Isquemia critica em membro inferior esquerdo;
OAA- Oclusdo arterial aguda.

Verifica-se que a causa mais prevalente é A480- Gangrena gasosa (77,7%). As demais causas
aparecem com prevaléncia menor que 5%. Mesmo sendo observada maior prevaléncia de
amputacdes causadas por A480, a maior prevaléncia de morte dos pacientes € devido ao
internamento por causa de G576- lesdo do nervo plantar (100,0%). As causas com menor
prevaléncia do ébito é 1792- Angiopatia periférica em doencas classificadas em outra parte
(apenas 5,6%). Apesar da maior prevaléncia de morte esta no G576 sua frequéncia é pequena,
ja quando considerado a frequéncia maior que 10, o que mais se destaca é A480 e R02-
Gangrena ndo classificada em outra parte (Tabela 12).

Tabela 12- Distribuigdo das causas de amputagdo pelo CID10 nos pacientes atendidos no
Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Causas n % Motiyo da alta
Alta Obito Transferéncia
A480 428 71,7 275(64,3%) 114(26,6%) 39(9,1%)
RO2 28 51 23(82,1%) 4(14,3%) 1(3,6%)
1792 19 34 17(94,4%) 1(5,6%) 0(0,0%)
1739 14 25 14(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
1741 8 15 7(87,5%) 1(12,5%) 0(0,0%)
1702 5 0,9 4(80,0%) 0(0,0%) 1(20,0%)
1738 4 07 4(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
T814 4 07 3(75,0%) 1(25,0%) 0(0,0%)
E145 3 0,5 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
1743 3 0,5 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
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G576 2 0,4 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%)
M622 2 0,4 2(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Outros 17 31 12(70,6%) 3(17,6%) 2(11,8%)
N&o especificado | 14 2,5 10(71,5%) 3(21,4%) 1(7,1%)

A480- Gangrena gasosa; R02- Gangrena ndo classificada em outra parte; 1792- Angiopatia periférica em doencas
classificadas em outra parte, 1739- doencas vasculares periféricas ndo especificada; 1741- embolia e trombose de outras
porcOes da aorta; 1702- aterosclerose das artérias das extremidades; 1738- outras doengas vasculares periféricas; T814-
Infeccdo subsequente a procedimento ndo classificada em outra parte; E145- diabetes mellitus ndo especificado ; 1743-
embolia e trombose de artérias dos membros inferiores; G576- lesdo do nervo plantar; M622- Infarto isquémico do musculo.

Observa-se que entre a internacdo e primeira amputacdo o tempo mediano é de 5 dias.
Entre a primeira e a segunda amputacao o tempo mediano € de 9 dias. Para o tempo entre a
segunda e terceira amputacdo foi encontrada mediana de 10 dias e entre a terceira e a quarta
amputacdo o tempo de 19 dias (Tabela 13).

Tabela 13- Anélise do tempo entre os procedimentos de amputagdo nos pacientes atendidos no
Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Intervalo de tempo - " . Amplitude 1
avaliado Minimo Maximo Mediana intequartil p-valor
Internacéo e primeira 0,0 56,0 5.0 10,0 <0,001
amputacgao
Primeira e segunda
amputacio 1,0 42,0 9,0 11,0 <0,001
Segunda e te~rce|ra 6.0 250 10,0 13.0 0,003
amputacgao
Terceira e quarta 9,0 29.0 19.0 i )
amputacao

Ip-valor do teste Shapiro-Wilk

Verifica-se maior prevaléncia de o6bito no grupo de pacientes do sexo feminino
(33,3%), idade de 80 ou mais anos (44,0%), sem comorbidade (46,7%), com presenca de
HAS (26,6%), auséncia de DM (45,1%), presenca de problemas cardiovasculares (39,7%),
com doencas neuroldgicas (31,8%), com doencas respiratérias (60,0%), com neoplasias
(40,0%), com DRC (49,3%) e ndo tabagista (32,7%). O teste de independéncia foi
significativo em quase todas as variaveis (p< 0,05), indicando que o grupo de pacientes com
perfil descrito apresenta distribuicdo do motivo de saida diferente dos demais, exceto para:
numero de comorbidades (p = 0,432), DM (p = 0,802), doencas neurologicas (p = 0,412),
doencas respiratdrias (p= 0,069) e Neoplasias (p = 0,453); em que o teste ndo foi significativo
indicando que a distribuicdo do motivo de alta é semelhante entre os perfis avaliados (Tabela
14).
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Tabela 14- Distribui¢do do motivo de saida dos pacientes atendidos no Hospital Publico, Recife-PE,

2020.
Variaveis Motivo da saida p-valort
Alta Obito Transferéncia

Sexo

Masculino 167(69,6%) 50(20,8%) 23(9,6%) 0.0141
Feminino 110(58,2%) 63(33,3%) 16(8,5%) ’
Idade

60 a 69 149(70,0%) 39(18,3%) 25(11,7%)

70a79 84(67,2%) 34(27,2%) 7(5,6%) <0,001t
80 ou mais 44(48,4%) 40(44,0%) 7(7,7%)

Numero de comorbidades

Nenhuma 8(53,3%) 7(46,7%) 0(0,0%)

1 comorbidade 27(71,1%) 8(21,1%) 3(7,9%)

2 comorbidades 95(63,8%) 35(23,5%) 19(12,8%) 0,4322
3 comorbidades 96(63,2%) 43(28,3%) 13(8,6%)

4 ou mais comorbidades 46(74,2%) 13(21,0%) 3(4,8%)

HAS

Ausente 46(67,6%) 17(25,0%) 5(7,4%) 0.802t
Presente 231(64,0%) 96(26,6%) 34(9,4%) ’

DM

Ausente 38(53,5%) 32(45,1%) 1(1,4%) <0001
Presente 239(66,8%) 81(22,6%) 38(10,6%) '
Doenca Cardiovascular

Ausente 242(66,1%) 88(24,0%) 36(9,8%) 0.0241
Presente 35(55,6%) 25(39,7%) 3(4,8%) ’
Doencas neuroldgicas

Ausente 225(66,0%) 85(24,9%) 31(9,1%) 0.4121
Presente 52(59,1%) 28(31,8%) 8(9,1%) ’
Doengas respiratorias

Ausente 273(65,2%) 107(25,5%) 39(9,3%) 0.0692
Presente 4(40,0%) 6(60,0%) 0(0,0%) ’
Neoplasias

Ausente 272(64,9%) 109(26,0%) 38(9,1%) 0.4532
Presente 5(50,0%) 4(40,0%) 1(10,0%) ’
Doenca renal

Ausente 247(68,2%) 80(22,1%) 35(9,7%) <0001
Presente 30(44,8%) 33(49,3%) 4(5,9%) '
Tabagismo

Ausente 159(56,6%) 92(32,7%) 30(10,7%) <0 001
Presente 118(79,7%) 21(14,2%) 9(6,1%) ’

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia
2p-valor do teste Exato de fisher

Verifica-se que a prevaléncia de amputacgdo traumatica € maior no grupo de pacientes
com idade entre 60 a 69 anos (4,7%), seguido do grupo com idade de 70 a 79 anos (2,4%) e
80 ou mais anos (2,2%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de amputacdo
traumatica no grupo de pacientes mais novos, o teste de independéncia néo foi significativo (p
= 0,538), indicando que a idade ndo € fator determinante para tipo de amputacdo em idosos
(Tabela 15).
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Tabela 15- Distribui¢do do tipo de amputacdo segundo a faixa etéria e o
namero de amputacdes dos pacientes atendidos no Hospital Publico, Recife-

PE, 2020.
Tipo de amputacao
Variaveis Traumatica Nag : p-valor?
traumatica
Idade
60 a 69 10(4,7%) 203(95,3%)
70a79 3(2,4%) 122(97,6%) 0,538
80 ou mais 2(2,2%) 89(97,8%)

p-valor do teste Exato de Fisher

Verifica-se maior prevaléncia de ébito no grupo de idosos que passaram de 3 a 4 dias
para realizacdo da primeira amputacdo ap6s a internacdo (39,1%), passaram de 5 a 7 dias
entre a primeira e segunda amputacdo (25,9%), passaram de 5 a 7 dias entre a segunda e
terceira amputacdo (14,3%). O teste de independéncia foi significativo apenas para o
momento entre a internacdo e a primeira consulta (p-= 0,009) e entre a primeira e a segunda
amputacdo (p= 0,006), indicando que o motivo da saida sofre influencia do tempo de atraso
para amputacdo apenas até a segunda amputacao (Tabela 16).

Tabela 16- Distribuicdo do motivo de saida segundo o tempo de amputacdo dos pacientes

atendidos no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.
Motivo da saida

VIS EVEERD Alta Obito Transferéncia S

Internacdo e  primeira

amputacao

0 a2 dias 94(58,0%)  50(30,9%) 18(11,1%)

3a4dias 22(47,9%)  18(39,1%) 6(13,0%) 0.009:
5a7 dias 45(67,2%)  16(23,9%) 6(9,0%) ’
Acima de 7 dias 116(75,3%)  30(19,5%) 8(5,2%)

Primeira e segunda

amputacédo

0 a2 dias 4(80,0%) 1(20,0%) 0(0,0%)

3a4dias 9(69,2%) 3(23,1%) 1(7,7%) 0.0062
5a7 dias 17(63,0%) 7(25,9%) 3(11,1%) ’
Acima de 7 dias 51(94,4%) 2(3,7%) 1(1,9%)

Segunda e terceira

amputacio

5a7 dias 6(85,7%) 1(14,3%) - 1 0002
Acima de 7 dias 11(91,7%) 1(8,3%) - ’
Terceira e quarta

amputacio

Acima de 7 dias 2 (100,0) - - -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia
2p-valor do teste Exato de fisher
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Verifica-se que em todas as variaveis e perfis avaliados, houve maior prevaléncia de
apenas uma amputacgdo e, ainda, o teste de independéncia ndo foi significativo (p > 0,05),
indicando que o numero de amputacgdes ndo difere entre as caracteristicas do pacientes, exceto
para o fator sexo (p = 0,041) e DM (p = 0,006), em que houve maior prevaléncia de duas
amputacdes no grupo feminino (24,3%) e diabéticos (21,7%). Para 3 amputacGes a maior
prevaléncia foi de homens (5,0%) e diabéticos (4,5%), assim como para 4 amputacdes
(homens = 0,8% e diabeticos = 0,5%) (Tabela 17).

Tabela 17- Distribuicdo do nimero de amputacdes segundo o perfil dos pacientes atendidos no
Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

Numero de amputacdes

Variaveis 1amp. 2 amp. 3 amp. 2 amp. p-valort

Sexo

Masculino 190(78,8%)  37(15,4%) 12(5,0%) 2(0,8%) 0.041
Feminino 138(73,1%)  46(24,3%) 5(2,6%) 0(0,0%) ’
Tipo de amputacao

Traumatica 15(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0,184*

< - 17(4,1%

Né&o traumatica 313(75,4%) 83(20,0%) (4,1%) 2(0,5%)

HAS

Ausente 57(83,8%) 9(13,2%) 1(1,5%) 1(1,5%) 0.139
Presente 271(74,9%)  74(20,4%) 16(4,4%) 1(0,3%) '
DM

Ausente 65(91,6%) 5(7,0%) 1(1,4%) 0(0,0%) 0.006
Presente 263(73,3%)  78(21,7%) 16(4,5%) 2(0,5%) ’
Doenca Cardiovascular

Ausente 282(76,9%)  70(19,1%) 13(3,5%) 2(0,5%) 0.597
Presente 46(73,1%) 13(20,6%) 4(6,3%) 0(0,0%) ’
Doencas neurologicas

Ausente 257(75,1%)  68(19,9%) 15(4,4%) 2(0,6%) 0.741
Presente 71(80,7%) 15(17,0%) 2(2,3%) 0(0,0%) ’
Doengas respiratorias

Ausente 321(76,5%)  80(19,0%) 17(4,0%) 2(0,5%) 0.639
Presente 7(70,0%) 3(30,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) ’
Neoplasias

Ausente 320(76,2%)  81(19,3%) 17(4,0%) 2(0,5%) 1,000
Presente 8(80,0%) 2(20,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) ’
DRC

Ausente 271(74,9%) 74(20,4%) 15(4,1%) 2(0,6%) 0528
Presente 57(83,9%) 9(13,2%) 2(2,9%) 0(0,0%) ’
Tabagismo

Ausente 222(78,8%)  50(17,7%) 10(3,5%) 0(0,0%) 0.119
Presente 106(71,6%)  33(22,3%) 7(4,7%) 2(1,4%) ’

Ip-valor do teste Exato de fisher. Amp- amputac&o.
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Verifica-se que o teste foi significativo para os fatores: HAS (p= 0,044), DM (p<

0,001) e tabagismo (p = 0,016). Os demais fatores ndo sdo determinantes para o grupo do

membro amputado (Tabela 18).

Tabela 18- Distribui¢do do grupo de amputacéo segundo as comorbidades dos pacientes atendidos
no Hospital Publico, Recife-PE, 2020.

: Grupo
Comorbidades MMIT* Dedo P& e tarso Membros  p-valort
superiores

HAS*

Ausente 42(51,3%) 28(34,1%) 10(12,2%) 2(2,4%) 0.044
Presente 242(51,6%) 134(28,6%)  92(19,6%) 1(0,2%) ’
DM*

Ausente 58(75,3%) 16(20,8%) 2(2,6%) 1(1,3%) <0001
Presente 226(47,7%) 146(30,8%) 100(21,1%) 2(0,4%) ’
Doenca Cardiovascular

Ausente 235(50,4%) 142(30,4%)  87(18,6%) 3(0,6%) 0.528
Presente 49(58,3%) 20(23,8%) 15(17,9%) 0(0,0%) ’
Doencas neurologicas

Ausente 219(49,3%) 134(30,1%)  90(20,2%) 2(0,4%) 0.050
Presente 65(61,4%) 28(26,4%) 12(11,3%) 1(0,9%) ’
Doencas respiratorias

Ausente 275(51,0%) 160(29,7%) 101(18,7%) 3(0,6%) 0.426
Presente 9(75,0%) 2(16,7%) 1(8,3%) 0(0,0%) ’
Neoplasias

Ausente 278(51,5%) 159(29,4%)  100(18,5%) 3(0,6%) 1,000
Presente 6(54,5%) 3(27,3%) 2(18,2%) 0(0,0%) ’
DRC

Ausente 235(50,0%) 143(30,4%)  90(19,1%) 2(0,4%) 0.193
Presente 49(60,5%) 19(23,5%) 12(14,8%) 1(1,2%) ’
Tabagismo

Ausente 195(55,6%)  89(25,4%) 64(18,2%) 3(0,8%) 0.016
Presente 89(44,5%) 73(36,5%) 38(19,0%) 0(0,0%) ’

Ip-valor do teste Exato de fisher. *HAS- Hipertensdo arterial sistémica; DM- Diabetes Melittus;

MMII-membros inferiores.
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6 DISCUSSAO

Antes de adentrar propriamente na discussdo dos achados do estudo, optou-se por
elucidar as dificuldades encontradas no decorrer da pesquisa e seu impacto nos resultados
finais.

Assim, a de se iniciar informando que o estudo transversal por se tratar de um corte
em um dado periodo do tempo, onde a exposi¢do e o efeito sdo mensurados ao mesmo tempo,
dificulta saber quem esta precedendo a exposicdo-doenca, no entanto podem oferecer
informagdes validas para varidveis que permanecem inalteradas como sexo, idade, raca e
investigar fatores de risco de doencas de inicio lento e evolucdo prolongada (WALDMAN,
1998). Infelizmente alguns desses dados ndo foram possiveis serem estabelecidos nesse
estudo.

Vale considerar que os fatos presentes no prontuério, uma das fontes dos estudos
transversais, direcionam as ac¢des praticas dos profissionais, é fonte de informacdo para o
paciente, auxilia no gerenciamento hospitalar e atua como instrumento de educagdo e
desenvolvimento de pesquisas (MESQUITA, DESLANDES 2010; SILVA 2011).

Observa-se assim que o inadequado preenchimento dos dados prejudica em varios
aspectos. Sendo imprescindivel que o prontudrio esteja o0 mais completo possivel,
possibilitando que estudos retrospectivos consigam dados que fornecam informacdes
estatisticamente significantes e de boa representatividade para que os objetivos propostos na
pesquisa consigam ser alcancados e tragam resposta para um direcionamento do cuidado, bem
como a formulacdo de novas hipdteses a fim de evoluir na salide baseada em evidéncias.

Para que o paciente tenha uma assisténcia de qualidade pautada em uma visao integral
sobre seu estado de saude, um dos fatores essenciais € o correto registro no prontudrio, este
documento legal, sigiloso e que contem informacdes importantes para a comunicacao entre 0s
profissionais e 0 manejo adequado do paciente. No entanto nem sempre todas as informagdes
estdo disponiveis ou muitas vezes quando presentes apresentam ilegibilidade de informacdes,
sem contar na desorganizagdo do prontuario que dificulta estabelecer uma cronologia para
seguimento do cuidado (MESQUITA, DESLANDES 2010; SILVA 2011).

Um estudo realizado em Recife-PE mostrou o quanto é inadequado o preenchimento
do prontuario tanto do nivel primario, secundario como terciario (SAMPAIO; BARROS,
2007). A inexisténcia de coordenacéo assistencial na rede de servicos de satde do Recife e a

baixa qualidade dos prontuarios clinicos foram observados no estudo de Medeiros (2013).
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Vale ressaltar que foram encontradas no presente estudo 553 amputacOes realizadas
em 418 idosos, sendo que algumas informacdes ndo foram obtidas devido a falta de registro
adequado, assim estima-se que o numero de amputacOes realizadas é bem superior ao
encontrado, como descrito no processo de coleta de dados do estudo.

Acredita-se também que as condi¢es encontradas dos prontuérios d&o indicios que
algumas paginas podem ter sido perdidas durante o processo de internamento ou até mesmo
por conta da padronizacdo de informacGes, pela falta do preenchimento correto das fichas de
atendimento, como exemplo a raca parda que prevaleceu em 94,5% da amostra, pela analise
do prontuério interpretou-se que na auséncia dessa informacéao na ficha de entrada do paciente
no hospital, era colocada a cor parda ao final da internacdo com o espelho da AIH. Segundo o
ultimo censo realizado, a populacdo pernambucana se declarou ndo branca, sendo
representado pelos grupos de cor/raca preta, parda, amarela e indigena (ESTUDOS
ESTADOS BRASILEIRQS, 2014).

Outro dado foi a escolaridade que ficou ausente em 45,2% dos prontuérios analisados,
acredita-se que como a maioria dos pacientes tinha idade entre 60 a 69 anos (49,0%), muitos
ndo sabiam passar essa informacao, nem seu familiar ou cuidador como observado pelo relato
do servico social no prontuério do paciente.

Apesar da impossibilidade de uma andlise detalhada quanto a escolaridade, ao
observar 0s prontuarios em que estava presente esta informacéo, a maioria apresentava baixo
grau de escolaridade, de 0 a 4 anos de estudo (23,7%), assim a negacao da influéncia da
escolaridade nos pacientes amputados ndo esta presente, como aponta também estudos ja
realizados anteriormente (SANTOS et al, 2013; LEANDRO et al, 2018).

Assim como em outros estudos realizados no Brasil, os homens s&o descritos como 0s
gue mais se submetem a procedimentos de amputacdo, provavelmente por ficarem mais
expostos a riscos e terem menor adesdo as praticas de autocuidado e busca pelos servicos de
atencdo bésica (JESUS-SILVA et al, 2017; LEMOS et al, 2017; LEANDRO et al, 2018). No
entanto a maior prevaléncia de Obito apareceu nas mulheres (33,3%), semelhante a outros
estudos descritos na literatura (PEEK, 2011; LEANDRO et al 2018).

As singularidades em torno dos aspectos da salde do homem é algo que ja é
reconhecido, sendo observado através da criagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem. Boa parte dos homens adentra no sistema de saude ja em um nivel de
assisténcia secundario ou terciario, com um quadro mais avancado da morbidade e

acarretando aumento dos custos para o sistema de saude, os fatores culturais enraizados na
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nossa sociedade tem grande contribuicdo nesses resultados, onde prevalecem pontos de
patriarcalismo e pensamentos que doenca esta ligada a fragilidade (BRASIL, 2009).

Dos dados preenchidos nesse estudo a maioria dos pacientes ndo tinha companheiro
(35,9%) residindo s6 ou com familiares e eram aposentados (50%). Observa-se a
variabilidade dessas informacdes em outros estudos (FORTINGTON et al, 2013; OLIVEIRA
et al, 2017). Na pesquisa de Montiel, Vargas, Leal (2012) os pacientes em sua grande parte se
colocaram como do lar e apenas uma pequena parcela era aposentados. E com resultados
semelhantes o estudo de Leandro et al (2018) realizado em Santa Catarina foi encontrado
como do lar e aposentados entre as ocupagOes mais citadas, no entanto mostrando que a maior
parte era casada.

No presente estudo a andlise das variaveis raca e presenca de companheiro, foram
prejudicas. A primeira por falta de preenchimento adequado desse dado, quanto a segunda, a
maioria dos idosos viviam sozinhos ou com familiares (35,9%), mas houve muitos ignorados.
Na coorte de Henry et al (2013) o status socioeconémico (raca, renda, seguro e estado civil)
ndo mostrou ser significante quando o membro ja esta muito afetado, sugerindo que o status
socioeconémico poderia influenciar nos estagios iniciais do tratamento da isquemia critica dos
membros. Assim, considerando que a maioria das amputacdes realizadas nesse estudo foram
amputacdes de grande porte, pode ser que considerando fatores relacionados a um bom
convivio familiar e um companheiro participativo, a deteccdo e o tratamento no inicio da
isquemia poderiam influenciar na gravidade do comprometimento do membro, mas néo
guando o comprometimento ja é grave.

Com relacdo as comorbidades dos idosos nesse estudo, tinham de 2 a 3 comorbidades
registradas e as mais prevalentes foram HAS, DM, IAM, Cardiopatia, IC, AVC, DPOC,
cancer de utero e mama, tabagismo e doenca renal. Muitos estudos na literatura relatam a
presenca dessas comorbidades como fatores influenciadores em varios aspectos do processo
de amputacdo como sobrevida apds amputacdo, maior tempo de internagcdo, amputacGes
subsequentes, contralaterais, amputacdo maior e morte (BRASIL, 2013; ALMEIDA, PEREZ,
ROSA, 2013; ROLIM, et al., 2015; JESUS-SILVA, et al., 2017; BORGES, 2017;
BARBOSA, et al., 2018; LEANDRO, et al, 2018).

No estudo de Ericva (2016) dentre os fatores para a identificacdo de pacientes com
alto risco de morte e / ou amputacdo maior que 1 ano apos a realizacédo de revascularizacao de
membros em pacientes com isquemia critica do membro, estavam doenca cerebrovascular,
amputacdo maior contralateral prévia, Diabetes mellitus, Dialise, DPOC / asma, Cancer ativo

nos ultimos 5 anos, admisséo de urgéncia (SANZ et al, 2016).
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Individuos com diabetes geralmente apresentam outras comorbidades associadas como
HAS e doenca renal, bem como complica¢fes decorrentes do prdprio diabetes como a
neuropatia diabética (ALMEIDA, PEREZ, ROSA, 2013; LOPEZ-DE-ANDRES et al. 2016).
Semelhante a esse estudo onde a maioria dos idosos tinham DM e concomitantemente HAS, e
nos idosos com diabetes as amputagdes mais realizadas foram de dedo, pé e tarso. Observa-se
que o Diabetes Mellitus ja é bem descrito na literatura como importante fator de risco
relacionado a amputacdes de membros. Wiessman et al (2015), por exemplo, verificou em sua
coorte que grande parte dos pacientes diabéticos submetidos a amputacdes ndo sobreviveram
ao primeiro ano apos a cirurgia.

Apesar de toda a influéncia do diabetes na amputacgéo, este ndo esteve, nesse estudo,
entre os fatores mais relacionados ao dbito, onde houve destaque para a idade avancada, sexo
feminino, presenca de HAS, doencas cardiovasculares e doenca renal. Todavia, esse dado
pode ser elucidado considerando que HAS esteve presente na maioria dos idosos que
realizaram uma amputacdo de grande porte, diferentemente do DM que prevaleceu nas
amputacdes de pequeno porte, e na amostra houve predominancia de amputacGes maiores.

Um estudo alemdo, por sua vez, mostrou um fato interessante ao observar que
pacientes diabéticos apresentaram uma menor mortalidade nos primeiros 2 a 3 anos apos a
amputacdo em relacdo a pacientes ndo diabéticos e s6 depois desse periodo a mortalidade
aumentava, 0s pesquisadores colocaram como possivel explicagdo diferencas de
comorbidades e acesso a servi¢os de salde especializados (ICKS et al 2011).

Vale salientar que os dados aqui encontrados, corroboram com estudo realizado na
Espanha onde a idade avancada, sexo feminino, insuficiéncia cardiaca congestiva e
insuficiéncia renal séo identificados como fortes preditores de mortalidade intra-hospitalar
(LOPEZ-DE-ANDRES et al. 2016).

A doenca renal também foi descrita no estudo de Luders et al (2015) como fator
extremamente prejudicial em pacientes com doenca artéria periférica e aumento nas taxas de
amputacdes de membros, também aumenta o risco de mortalidade pds-operatdria de longo
prazo (ASSI, et al 2014) . Similarmente em uma coorte nacional sueca realizada com
individuos revascularizados para isquemia crénica com risco de membro foi observado que a
insuficiéncia renal apresentou-se como fator de risco independente mais forte para amputacédo
e amputacdo / morte (FRIDH et al, 2018).

Assim também, na presenca de DM simultaneo a insuficiéncia renal em estagio
terminal e a didlise sdo identificadas como um fator de risco ainda maior para amputacées de
membros inferiores. (NDIP et al, 2010; RAJIT et al 2016).
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Em relagdo ao aparecimento dos sinais e sintomas relatados pelos pacientes variou
consideravelmente, desde 1 dia até 730 dias, o que pode ser explicado considerando que
muitos idosos ndo observam com frequéncia o aparecimento de lesdes, ndo terem
companheiros pode influenciar nesse tempo até a procura do servico de satude bem como seu
tratamento e a presenca de comorbidades que podem diminuir a sensibilidade do membro.
Entretanto ndo foram encontrados estudos que pudessem embasar as hipdteses para esse
achado.

O tempo de internamento nessa pesquisa chegou a 142 dias com mediana de 21 dias,
semelhante ao tempo descrito no estudo de Oliveira et al (2016) onde o maior tempo foi 157
dias, porém deferindo do estudo de Bortoletto et al (2010) que apontam 50 dias de internag&o.
Verifica-se assim, uma variabilidade e que pode estar relacionada a varios motivos que levam
a uma internacdo prolongada, no estudo de Kayssi, Mestral, Forbes, Roche-Nagle (2016), por
exemplo, os preditores de internacdo hospitalar prolongada incluiram fatores de risco
cardiovascular, como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca
congestiva ou hiperlipidemia.

Paralelamente verifica-se um custo bem oneroso relacionado ao tratamento com as
amputacdes, so considerando os gastos com as amputacfes houve uma diferenga consideravel
entre o valor minimo e 0 maximo de um internamento nesse estudo de R$ 258,76 a 78.668,20.
Neste cenario de custos, verificamos que estudos mostram que a utilizacdo de recursos para a
salde é alta em pacientes submetidos a amputacdo principalmente em pacientes com idade
avancada, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva ou diabetes com complicacdes
cronicas e esses gastos ainda persistem no periodo apés a amputacdo (HENRY et al, 2013;
OLIVEIRA et al 2014; PEIXOTO et al 2017).

Portanto, a prevencdo de amputacdo de membros pode ser listada com diferentes
argumentos, considerando desde os altos custos gerados com as internacdes hospitalares,
reinternacdes, reamputacdes, processo de reabilitacdo, prétese, atendimento domiciliar até a
necessidade de suporte assistencial. No entanto, 0 que mais devemos considerar é 0 quanto a
amputacdo afeta o individuo amputado e sua rede familiar, comprometendo sua qualidade de
vida, aumentando o risco de morte e diminuicdo da sobrevida apds a amputagdo (ICKS et al
2011).

Quando analisado o perfil de internamento, observou-se que a maioria das amputacgdes
foi ndo traumaticas, o que é plausivel considerando outros estudos realizados em regides do
pais onde a prevaléncia de amputagbes traumadticas esta mais relacionada a jovens
(MONTIEL, VARGAS, LEAL, 2012; CHAMLIAN et al, 2013).
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Na pesquisa de Dillon et al (2017) foi observado que os tipos de amputacdes podem
variar significativamente entre as regides geogréficas. Essa variacdo pode apontar diferengas
importantes na estrutura e organizacdo da assisténcia a salde, no entanto vale refletir que
outros fatores podem contribuir para essa variacdo como fatores individuais (HOLMAN,
YOUNG, JEFFCOATE, 2012). Assim, a de se pensar em cuidados precoces nos grupos de
alto risco, com um manejo que tenha uma visdo ampliada dos pacientes, dos fatores de risco e
do sistema de salde.

Quando prevenir ndo é uma opcao, conhecer os fatores que aumentam as chances de
uma nova amputacdo € imprescindivel para que as acGes sejam direcionadas de modo a
controlar ou elimina-los, sendo que podem ser 0s mesmos causadores da primeira amputacédo
ou relacionados a assisténcia a satde, como 0 manejo pds-operatorio, orientacdes de cuidados
necessarios, cuidados diretos com o coto e acompanhamento com profissionais especializados
apos a amputacdo (BRASIL, 2013; ALMEIDA, PEREZ, ROSA, 2013; JESUS-SILVA et al,
2017; BORGES, 2017; SANTOS et al 2018).

Dessa forma, percebe-se que pacientes com feridas complexas devem ter um cuidado
na atencdo primaria acompanhados de perto e quando necessario devem ser encaminhados
para atencdo especializada isso podera diminuir a quantidade de amputacdes realizadas em
carater de atendimento de urgéncia, representado nesse estudo por 95,8% da amostra.

Percebe-se uma diferenca entre o0s paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
guando se trata de atendimentos de emergéncia e eletivos, isso se deve em grande parte ao
acesso a assisténcia a saude, que quando realizado de forma adequada e com ampliacdo da
atencdo primaria focada na promocdo e prevencdo da saude, observa-se que as cirurgias
emergenciais tendem a reduzir o numero, o que ainda ndo € realidade brasileira, onde
predomina as cirurgias de emergéncia (PRIN et al, 2017; PEIXOTO et al, 2017).

Em relacdo as amputacbes contralaterais e amputacfes prévias, foi observado que
dentre os idosos que realizaram amputacdo prévia, a maioria apresentou amputacao
contralateral (49,3%), ou seja, amputacdes realizadas no outro membro, sendo um ponto que
gera preocupacdo, na medida em que pacientes que foram amputados previamente sdo
submetidos a uma nova amputagdo, e esta com o individuo apresentando comprometimento
no outro membro, situacdo de extrema gravidade. A literatura lista como possiveis preditores
de amputacdo contralateral a doenca renal, aterosclerose, neuropatia diabética e uma grande
amputacdo inicial, fatores presente na amostra estudada (GLASER et al, 2013).

Nesta mesma linha, um estudo mostrou que pacientes idosos em dialise a propensao

de morte e amputacdo contralateral é ainda maior (SHAH et al 2013). Aparentemente as
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mulheres apresentam maior probabilidade de amputacdo contralateral e mortalidade apds
amputacéo, resultados encontrados nesse estudo, mas ainda ndo estando bem elucidado na
literatura 0 motivo (EGOROVA et al 2010; GLASER et al, 2013).

Nesse estudo, a maioria dos idosos foi submetido apenas a uma amputacdo (76,3%),
contudo a maior parte das amputacdes foram proximais ou grande amputacédo (51,6%) com o
nivel da amputacdo predominante transfemural (36,5%), sendo um indicativo da gravidade do
membro afetado. Diferindo de estudos realizados fora do Brasil onde amputacdes abaixo do
joelho foram as mais realizadas (GLASER et al, 2013; KAYSSI, MESTRAL, FORBES,
ROCHE-NAGLE, 2016), Contudo foi de encontro ao perfil de amputacbes no pais,
mostrando maior prevaléncia nos membros inferiores em relagdo aos membros superiores
(BRASIL, 2013b).

As amputacdes em membros inferiores nos Gltimos anos vém aumentando no Brasil,
como foi verificado também nesse estudo, diferindo de outros paises como aponta o estudo
ICEBERG, onde pacientes com isquemia critica de membro inferior atendidos em
departamentos de cirurgia vascular espanhdis tém uma baixa taxa de amputacdo e uma baixa
mortalidade hospitalar. Essa diferenca pode esta relacionada principalmente a idade avancada,
comorbidades associadas e a situacdo do membro afetado (MOSTAZA et al, 2011; BRASIL,
2013b).

O nivel de amputacdo ja demostrou ser associado a mortalidade apds amputacao,
sendo necessario um cuidado direcionado para a prevencao (ICKS et al 2011). Deve-se
considerar que os pacientes sdo referenciados para hospitais onde possui atendimento
especializado, assim, possa ser que o idoso tenha realizado outras amputacdes em outro
Servico na regido.

Apesar da maioria dos idosos terem sido submetidos a uma amputacdo, muitos
chegaram a amputar duas, trés e até mesmo quatro vezes em uma mesma internacdo e uma
parte ainda passou por internagfes subsequentes. De acordo com Curran et al (2014) a
morbidade, mortalidade e readmissGes ndo s@o eventos raros quando se trata de amputacgéo de
membros. Destacam em sua pesquisa, fatores de risco que aumentam a readmissdo apos
amputacdo de membros inferiores, dentre eles: cirurgia ndo eletiva, dialise pds operatoria e as
caracteristicas do paciente como complicacfes da ferida, onde foi observado que 0s pacientes
readmitidos por complicacbes da ferida tinham sete vezes mais probabilidade de serem
submetidos a amputagdes adicionais do que os pacientes readmitidos por outras razdes. Os

autores também colocam que a tentativa de salvamento da maior parte do membro possivel
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por parte do cirurgido com a finalidade de garantir o méximo de funcionalidade para o
paciente pode fazer com que as readmissdes sejam mais altas.

Percebe-se que a decisao por salvar parte do membro nem sempre é facil, se por um
lado como os autores acima apontam, pode aumentar as readmissdes e reamputacgdes, por
outro pode ser uma chance de garantir maior funcionalidade para o restante do membro
(CRONENWETT, JOHNSTON, 2016). O que se sabe é que de todas as alternativas, ndo ter
que tomar essa decisdo optando por cuidados de promocédo e prevencao da salde, seja para
evitar o surgimento de uma comorbidade ou as complicacbes decorrentes delas é a melhor
opcao (BRASIL, 2007).

Sobre as causas que levaram a amputacdo do membro, nesse estudo foram
consideradas segundo o diagndstico médico, em que prevaleceu a isquemia critica de
membros inferiores e a gangrena umida e pelo CID-10 gangrena gasosa, representado pela
dominacdo A480. No estudo de Jesus-Silva et al (2017) foi observado uma tendéncia de
amputacdes maiores relacionadas a isquemia enquanto amputacGes menores a infeccdes, e 0
diabetes mais associado a amputacGes menores. Assim o0 nivel da amputacdo de membros
inferiores pode ter diferentes fatores de risco.

As causas das amputagOes encontradas nesse estudo véo de encontro com o disposto
na literatura (ROBBINS E CONTRAN, 2010; SBACV, 2012; BRASIL, 2013), mostrando o
diabetes e as patologias vasculares como as principais causas de amputac¢do ndo traumatica, e
tendo conhecimento que a gangrena é comum em pacientes com diabetes e que no estudo
prevaleceram amputacGes de membros inferiores que sdo muito frequentes em pacientes
diabéticos.

O tempo de atraso para amputacdo ndo mostrou ser significativo para o 6bito em todo
0 periodo entre as amputacdes. Aparentemente ndo foi um fator determinante para aumentar o
risco de morte. Sendo divergente ao estudo de MOXEY et al (2012) onde para cada um dia
esperado houve aumento de 2% no risco de mortalidade, possa ser que isoladamente ele ndo
seja um fator significante, mas associados a outros fatores como idade e comorbidades
tenham um efeito diferente.

Assim, talvez a influéncia maior no tempo de atraso para a amputacao ndo fosse com o
paciente ja no hospital, quando o membro ja estava bastante comprometido, como verificado
pelo nivel de amputagdo, mas a demora do idoso até o atendimento médico e especializado
quando os sinais e sintomas iniciaram e/ou a lesdo era pequena.

Talvez considerar a possibilidade da existéncia de uma atencdo primaria direcionada

na prevengdo de doencas cronicas com diminuicdo progressiva das doencas, um pouco
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distante da realidade vivenciada, e em uma populacdo cada vez mais envelhecida. No entanto,
ndo é dificil imaginar que a presenca dessas doencas nao tenha que vir acompanhada de vérias
complicacdes e problemas como amputagdes, sendo factivel estabelecer programas de
cuidado as doencas crénicas em que o individuo possa viver com qualidade de vida.

Sobre o risco de Obito pds-operatério, nos procedimentos de amputacdo é alto,
podendo acontecer no primeiro més apos a amputacdo, meses depois ou até mesmo anos. A
taxa de sobrevida dos pacientes submetidos a amputagdes pode variar conforme o nivel de
amputacdo, maior ou menor, sendo progressivamente reduzida nos pacientes que passam por
amputaces maiores (FORTINGTON et al 2013). Infelizmente devido & caracteristica do
estudo, ndo foi possivel observar a sobrevida em longo prazo, necessitando de estudos
adicionais, entretanto considerando a idade avancada dos pacientes e a prevaléncia de
amputacdes maiores, fatores que influenciam na sobrevida, talvez os resultados fossem
semelhantes ao encontrado na literatura em estudos com perfil parecido.

No estudo de Davenport, Ritchie, Xenos (2012) a mortalidade em 30 dias de pacientes
com doenca vascular submetidos a grande amputacdo de membros inferiores foi de 7,6% e
dentre os fatores de risco destacou-se a idade, estado funcional e presenca de doencas
sistémicas. Os pesquisadores destacaram a necessidade de cuidados direcionados apds a
realizacdo da amputacdo e no pdés-alta objetivando melhorar o estado geral do paciente e
possivelmente reduzir mortalidade pés-amputacéo.

Por fim a amputacéo ja é um procedimento agressivo indicando que algo ndo esta bem
ou normal, muitas vezes traz consigo problemas posteriores, bem como aumenta o risco de
morte em determinados pacientes, e pode afetar as relagcdes sociais e emocionais do individuo.

Uma das metas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) € a busca por um
envelhecimento ativo e saudavel, para isso precisamos atuar bem antes, quando esse idoso
ainda é jovem ou até mesmo adulto com muitos fatores de risco para doencas cronicas ou
mesmo o inicio delas. Nesse ponto, o cuidado pode ser primordial para diminuir ou retardar
doencas e evitar um futuro com a presenca de amputacdes, com varias consequéncias para 0

idoso e gastos para a saude que poderiam estar direcionados para outros lugares de atencao.
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7 CONCLUSAO

Os resultados encontrados atendem aos objetivos propostos por esta pesquisa
considerando que foi possivel verificar que a maior parte dos 6bitos ocorre na idade de 80 ou
mais anos. Sendo que os idosos de 60 a 69 anos representaram quantitativo maior de
amputados e considerando que 51,6% das amputacfes foram realizadas em MMII com
predominio do nivel transfemural (36,5%) percebe-se que a presenca de amputacdo proximal
é prevalente e atinge uma idade bem menor do que 0s octogenarios.

A andlise dos dados socioeconémicos nesse estudo foi prejudicada devido as
informacBes ndo preenchidas nos prontudrios, entretanto foi possivel observar um baixo nivel
de escolaridade entre os idosos amputados, ndo tinham companheiro e eram aposentados.

A presenga de algumas comorbidades néo influenciaram o nimero de amputagdes e 0
namero de comorbidades ndo mostrou associa¢do com ébito. Os fatores relacionados ao 6bito
foram o sexo feminino, idade de 80 anos ou mais, presenca de HAS, problemas
cardiovasculares, neuroldgicos, respiratorios e doenca renal. Entretanto a presenca de
amputacdes maiores foi a mais prevalente e dos idosos que sofrem amputacdo prévia a
maioria foi amputacdo contralateral.

A falta de dados nos prontuarios dos pacientes foi uma das limitacdes dessa pesquisa,
sendo particularmente evidente no registro da raca do paciente. Os estudos utilizados nessa
discussdo sdo em sua maioria de carater epidemioldgico, 0 que pode aumentar o risco de
vieses. Reconhece-se que os dados desse estudo sdo importantes para conhecer as
caracteristicas dos idosos amputados na regido onde foi realizada a pesquisa, entretanto nédo
podemos estender a todos os pacientes e localidades do pais.

Conhecer o “percurso” do idoso submetido a amputacdo no hospital durante 0s 3 anos
(2016 a 2018), foi uma das vantagens dessa pesquisa, onde foi possivel observar se 0 mesmo
retornava a instituicdo com a necessidade de nova amputacdo, além de conhecer o tempo entre
as amputacdes e se esta tinha influencia com a saida do paciente, o tempo da internacéo desse
idoso bem como os gastos gerados com essas internagoes.

Foi possivel observar que provavelmente existe uma falha no atendimento integral
desse idoso, que muitas vezes teve que retornar para uma nova amputacdo e até mesmo
amputacdo no outro membro, gerando o questionamento se a assisténcia pos amputacdo foi
realizada de forma adequada e considerando que o hospital recebe muitos idosos
encaminhados do interior do estado, se ao retornar houve seguimento dos cuidados de forma

adequada.
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Além de reforcar o que outros estudos ja traziam, foi possivel ter outras percepcoes
com os dados encontrados favorecendo melhor conhecimento sobre o tema e ser fonte para
geracdo de novas hipdteses a serem testadas em estudos posteriores.

Esses dados ndo s6 mostram a atual conjuntura em que o pais se encontra, mas
também serve como ponto de alerta e reflexdo sobre o pais que queremos no futuro, nos
dando a oportunidade de realizar mudangas no presente que tenham bons resultados na
populacdo que caminha a passos rapidos rumo ao envelhecimento, que para essa populacao
possamos garantir qualidade de vida, baseada em uma boa atencdo na prevencdo e na
promocdo da salde realizada na populagéo de hoje.

Os individuos estdo chegando a velhice j& com uma carga da presenca de uma
amputacdo como pode ser visto, assim, a falha na prevencédo e na promocao pode estar pela
falta de programas e politicas voltados para os fatores causadores das amputagdes ou pela ndo
aplicacdo de forma universal e igualitaria a todos. O que € possivel observar é que amputacéao
ndo € um evento raro e na maioria das vezes pode ser evitada com medidas bem aplicadas.

Tudo comeca com o primeiro passo, entdo é necessario reforcar a importancia e
aumentar 0 acesso aos servicos de atencdo a salde, principalmente atencdo primaria. Os
brasileiros precisam participar do SUS e ndo sé isso saber onde esta em que momento da vida
deles estdo vivenciando o SUS e ndo sabem. Transforma-lo justamente no que foi pensado
quando foi criado, acesso a salde para todos e integralidade na assisténcia. A fragmentacao
deve ser superada para que o individuo, quando idoso ja tenha um acompanhamento de longo

prazo que lhe proporcione ser participante de sua saude.
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