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RESUMO 

 

Introdução: A doença arterial periférica é causada pela aterosclerose que leva a 

estenose e evolui para oclusão de vasos e insuficiência vascular. Esse processo leva 

a isquemia crônica dos membros que pode ocasionar problemas na deambulação e 

evoluir com o desenvolvimento de lesões tróficas. Quando em presença de 

comorbidades costuma evoluir com maiores índices de amputação. Materiais e 

métodos: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, com a análise de 85 

prontuários atendido no serviço de cirurgia vascular em um hospital terciário, os dados 

foram coletados a partir de um formulário eletrônico. Foram avaliados 12 parâmetros 

clínicos e 7 laboratoriais. Os dados foram analisados a partir do programa excell e 

bioestat versão 5.3. Resultados: Taxa de amputação de 49 %, sendo 23 menores e 

19 maiores, média de idade de 67 anos, 85% dos pacientes possuíam Diabetes 

mellitus, e 30 % hipertensos, foi encontrado correlação significativa par ao tipo de 

amputação nos pacientes com anemia e leucocitose. Discussão: A DAP mostrou seu 

comportamento natural atingindo os pacientes com idade avançada, a sobrevida livre 

de amputação se mostrou reduzida, a presença de infecção e o tipo da lesão são 

processos relacionados com essas taxas elevadas de amputação. Conclusão: A 

dificuldade de usar terapia intervencionista cirúrgica faz com que os pacientes percam 

a janela terapêutica e assim evoluem com a necessidade de amputação. 

Palavras-chave: Amputação, Doença arterial periférica, fatores de risco, isquemia, 

leucocitose 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Peripheral arterial disease (DAP) is caused by atherosclerosis that leads 

to stenosis and progresses to vessel occlusion and vascular insufficiency. This process 

leads to chronic limb ischemia that can lead to problems in walking and evolve with the 

development of trophic lesions. When in the presence of comorbidities it tends to 

evolve with higher indices of amputation. Materials and methods: An observational, 

descriptive, retrospective study, with the analysis of 85 medical records in the vascular 

surgery service in a tertiary hospital, the data were collected from an electronic form. 

Twelve clinical parameters and seven laboratory parameters were evaluated. The data 

were analyzed from the excell and bioestat program version 5.3. Results: Amputation 

rate of 49%, of which 23 were minor and 19 were older, mean age 67 years, 85% of 

patients had Diabetes mellitus, and 30% hypertension, a significant correlation was 

found for type of amputation in patients with anemia and leukocytosis. Discussion: DAP 

showed its natural behavior reaching patients with advanced age, amputation-free 

survival was reduced, the presence of infection and the type of injury are processes 

related to these eluted amputation rates. Conclusion: The difficulty of using surgical 

interventional therapy causes patients to lose the therapeutic window and thus evolve 

with the need for amputation. 

Keywords: Amputation, Peripheral arterial disease, leukocytosis, ischemia, risk factors 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A doença arterial periférica (DAP) é causada pela aterosclerose, que leva a estenose e 

na evolução natural chega a oclusão dos vasos, sendo os da pernas os mais 

acometidos. Atualmente estima-se que na população geral exista uma prevalência de 

10% em pacientes com menos que 70 anos e entre 15 – 25% no restante da população1. 

A apresentação da doença pode ser desde assintomática até a clássica claudicação 

intermitente, contudo na história da evolução natural da doença temos a ulcera, 

revascularização ou amputação como o estágio final da doença2. 

A evolução natural da DAP, principalmente quando não controlada, é a isquemia crítica 

de membro. Com isso, os pacientes podem desenvolver problemas na deambulação e 

serem submetidos à amputação, levando assim uma incapacitação do portador da 

doença. Tal incapacidade vem aumentando junto a mortalidade, principalmente nas 

mulheres3. 

O tratamento cirúrgico permite maior sobrevida sem amputação, entretanto, os estudos 

ainda não mostram uma relevância significativa quando comparado com a redução das 

amputações. Entretanto mostra-se um prolongamento do tempo sem amputação. Por 

outro lado, este tratamento tem mostrado redução significativa da mortalidade4. 

Os pacientes que possuem isquemia crônica de membro inferior, com lesão trófica 

importante e/ou dor isquêmica em repouso, são pacientes com alto risco de perda de 

membro. Na tentativa de evitar a amputação indica-se o tratamento cirúrgico através da 

revascularização, sendo este procedimento essencial para a cicatrização da lesão e 

salvamento do membro5. 

A doença vascular periférica principalmente em pacientes diabéticos e não tratados, 

costuma cursar com aumento da morbidade do paciente. Quando não tratada existe 
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uma correlação direta entre a doença periférica e doença coronariana, doença 

cerebrovascular, insuficiência cardíaca congestiva, e doença renal. Além disso, 

pacientes que já possuem úlcera têm maior propensão a necessitar de uma amputação 

maior ou menor durante a evolução da doença, o que acarreta em um aumento da 

morbidade do doente6. 

Em decorrência do melhor manejo e do avanço das cirurgia endovascular, o número de 

amputações e a taxa de mortalidade vêm decrescendo. Ficando evidente que a 

incorporação dessa técnica é uma medida que tem melhora na morbimortalidade do 

doente7. 

Como os índices de amputação em pacientes com DAP têm reduzido a nível mundial, 

torna-se necessário compreender as taxas de amputações locais, o perfil do pacientes 

e os fatores que estão relacionados com as amputações, sobretudo, amputações 

maiores. 
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2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo observacional descritivo, longitudinal, retrospectivo. Foi 

realizado no serviço da cirurgia vascular de um hospital terciário. A amostra foi de 85 

pacientes, que foram obtidos a partir da demanda do serviço, que tiveram 98 

atendimentos no período em que os dados foram coletados, referentes a janeiro e 

fevereiro de 2017. O intervalo de confiança é de 95%. Foram incluídos os pacientes que 

tinham doença arterial periférica e que foram submetidos a amputação. Foram excluídos 

pacientes que apenas fizeram desbridamento, que tinham diagnostico de outra doença 

que não DAP, ou prontuários que estavam ilegíveis.  

Os dados foram coletados no período de outubro e novembro de 2017. A partir 

dos prontuários em banco de dados local, e os dados foram colocados em formulário 

eletrônico para a obtenção de idade, sexo, data de internação, tempo de internação, 20 

parâmetros clínicos e 6 parâmetros laboratoriais. 

 A hipertensão arterial sistêmica(HAS) foi definida como pressões maiores que 

140 × 90 mmHg, considerando a pressão da admissão, ou uso contínuo de anti-

hipertensivos. Diabetes mellitus(DM) como glicemia de jejum > 126 mg/dL, uso de 

hipoglicemiantes e ou descrição diagnostica no prontuário. A função renal foi avaliada 

apenas pelo nível de creatinina e descrição de doença previa. Doença arterial obstrutiva 

periférica foi considerada a partir da descrição clinica dos prontuário. Outros parâmetros 

pesquisados foram tabagismo; história de infarto agudo do miocárdio ou de acidente 

vascular encefálico (AVE); amputação prévia (qualquer amputação em nível mais distal 

na mesma extremidade); Arritmias; infecção evidente no membro, bem como a 

classificação de Rutherford e Fontaine. Eritrograma e leucograma, a presença de 

infecção foi considerada como leucocitose maior que 12.000 células/mm3 e/ ou 

descrição clinica à admissão. Foram excluídos previamente do estudo 5 pacientes com 
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prontuários incompletos e foi considerada somente a última internação de cada 

paciente. 

A análise de dados foi feita a partir do formulário eletrônico. A análise estatística feita 

pelo programa bioestat versão 5.3, além disso, utilizou-se teste quiquadrado para avaliar 

as correlações entre as amputações, e hipertensão arterial; diabetes mellitus; anemia; 

creatinina elevada e leucocitose, e o teste de fisher para a variável idade. 
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3. RESULTADOS 
 

Do total de 85 pacientes analisados, 42 pacientes foram submetidos a amputação, 

dessas 23 foram amputações menores (21 amputações de pododáctilos e 2 

transtarsicas) e 19 foram amputações maiores (8 transtibiais, 11 transfemorais).  

A média de idade foi de 67,5 anos ± 16,3 dentre esses pacientes foi observado uma 

igual prevalência entre os sexos, todos pacientes tinham em seu prontuário o 

diagnóstico de doença vascular periférica, 13 pacientes eram hipertensos, sendo 

apenas 3 somente hipertensos, ou outros possuíam como comorbidade a diabetes 

mellitus, e 36 pacientes possuíam diabetes mellitus, além disso 1 paciente possuía 

doença renal crônica  diagnostica, 1 paciente tinha sofrido acidente vascular encefálico 

e 1 paciente foi a óbito. Além disso, 5 pacientes já haviam sido submetidos a amputação 

previa e foram submetidos a uma nova amputação, sendo destes 4 amputações 

menores e uma amputação maior. Com base nas informações coletadas todos 

pacientes tinham grau ≥ 5 de Rutherford. 

Apenas 9 pacientes não apresentavam glicemia de jejum, a glicemia média ficou em 

194,87 mg/dl, com ± 69,45, a média da creatinina sérica foi de 1,33 ± 0,43. As 

amputações deixaram os paciente em média 8 dias internados ± 5,63 dias. 

Dentre os tipos de amputações não foi observado correlação significativa entre o sexo 

e idade com o tipo de amputação, como podemos observar na tabela 1. Dentre as 

variáveis clinicas foi possível observar uma correlação entre a anemia e a leucocitose 

com o tipo de amputação como foi identificado na tabela 2. 
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4. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 

A doença arterial periférica (DAP) crônica mostrou seu comportamento natural atingindo 

os pacientes de idade mais elevada. Assim como em alguns estudos não houve 

diferença significativa entre os sexos 8. O aumento da idade eleva a prevalência dessa 

doença, a incidência tem acréscimo de mais que 10 % assim que o indivíduo ultrapassa 

a sexta década de vida, como foi evidenciado por uma média acima dos 60 anos. 

Dentre os principais fatores de risco, o aumento da idade se consolidou como fator 

relevante para as amputações, devido o maior tempo de doença e presença de 

comorbidades, das quais o maior destaque foram diabetes mellitus e hipertensão 

arterial9,10, 11. 

A alta taxa de amputação correspondendo a 49% dos pacientes que foram admitidos no 

período analisado  não corrobora os dados que trazem uma sobrevida livre de 

amputação em 77%  dos pacientes, com a cicatrização que pode ser alcançada na 

maioria dos casos.12 Essa sobrevida em pacientes que necessitam de revascularização 

vem aumentando nas últimas duas décadas, possivelmente devido ao tratamento 

clinico, embora os estudos ainda não tenham obtido valor significativo para este 

tratamento4. 

Essa taxa de amputação encontrada pode também decorrer da ausência dos 

procedimentos invasivos para tratamento da DAP na amostra, pois,  as angioplastias do 

segmento infra-poplíteo e  femoropoplíteo em casos selecionados aumentam as taxas 

de sobrevida sem amputação, levando assim a redução da morbimortalidade141516. A 

ausência do procedimento na amostra é devido aos pacientes serem referenciados e 

fazerem o tratamento fora do domicilio. Esta situação leva retardo no tempo entre a 

internação e a intervenção final, perdendo assim nos casos selecionados a janela de 

oportunidade terapêutica6. 
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Por outro lado, estudos que trazem a redução nas amputações, mostraram que isto se 

deve a uma melhor assistência nos níveis diversos de complexidade, não somente a 

melhor assistência a nível terciário 7. 

A prevalência de associação entre a diabetes mellitus e a DAP remete a possível 

explicação de nesse serviço os índices de amputação serem elevados, embora não 

tenha sido encontrado correlação para o tipo de amputação. Dessa forma, pacientes 

que possuem apenas DAP têm uma sobrevida livre de amputação maior que pacientes 

diabéticos. Isso tem sido evidenciado nos estudos que mostram que os índices de 

amputação nestes últimos pacientes têm aumentado e não decrescidos13. 

A presença de anemia e leucocitose, como fator bioquímico para processo infeccioso, 

e o tipo de amputação tiveram correlação com o p˂0,05. Este achado na literatura vem 

sendo considerado como um fator que interfere negativamente no processo 

fisiopatológico, e neste estudo estiveram mais relacionados com a amputação maior17. 

A presença de comorbidades associada a grau de infecção, e grau de isquemia são 

fatores descritos que geram maior necessidade deste tipo de amputação6.  

Embora apenas um paciente tenha sofrido evento cardiovascular, acidente vascular 

encefálico, a DAP está relacionada com maior ocorrência desses eventos18. Essa 

correlação tem se mostrado linear entre o grau do comprometimento dos vasos 

periféricos com o acréscimo de risco cardiovascular. Sendo portanto, uma relação 

diretamente proporcional, e isso independe da presença da diabetes. Este acréscimo 

pode chegar a uma taxa de sobrevida de 25% em 10 anos sem evento cardiovascular19. 

A média de creatinina acima de 1,33 e a presença de um paciente com DRC 

diagnosticada corrobora com a relação entre DAP e comprometimento da função 

renal20. 
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A readmissão não se mostrou um fator para amputação maior, haja vista que apenas 

um paciente readmitido no período foi submetido a essa amputação. Contudo a 

readmissão por si só não tem se mostrado um fator de risco pois há um processo 

multifatorial inerente ao próprio paciente2122. Entretanto em alguns momentos a 

readmissão juntamente com a presença de DM são os principais fatores de 

amputação23. 

Os altos índices de amputação podem ser explicados pela própria evolução da doença, 

os pacientes diabéticos, de modo geral, não têm um sobrevida tão elevada sem 

amputação. Os outros fatores que foram observados e estão relacionados a taxa de 

amputação são referentes a o grau de isquemia da lesão e presença de infecção24,25. 

Em conclusão, a taxa de amputação do serviço se mostrou superior ao encontrado na 

literatura de forma global. Dentre os fatores que podem estar relacionados são a 

presença de comorbidades, lesão avançada e processo infeccioso. Por outro lado, a 

ausência dos procedimentos intervencionistas cirúrgicos pode ser o responsável por 

estas, visto que, os pacientes que são candidatos a tal terapia necessitam ser 

encaminhados ao serviço de referência, demandando tempo, que pode agravar o 

quadro. Outro ponto importante foi a correlação devido a presença de infecção. Novos 

estudos são necessários para compreender a nível local o processo que está envolvido 

nestas taxas em todos níveis de atenção à saúde. 

Por fim, um maior acesso a terapia intervencionista cirúrgica pode mudar o cenário da 

sobrevida livre de amputação no serviço. Pois sem esse acesso a janela terapêutica é 

perdida e os pacientes evoluem com a perda do membro, ou amputação menor. 
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Tabela 1: Distribuição das amputações e tipos de acordo com sexo e 
idade. 

 

  Tipo de Amputação  

Perfil Sociodemográfico Maior Menor p  

Sexo Masculino 8 13 0,352 

Feminino 11 10 

Total 19 23 

 
 
 
 
 
 
Idade 

30 – 34 0 1  
 
 
 
 
 

0,204 

45 – 49 1 0 

50 – 54 4 1 

55 – 59 0 3 

60 – 64 3 6 

65 – 69 3 3 

70 – 74 2 5 

75 – 79 0 1 

80 – 84 1 1 

85 – 89 4 1 

90 - 94 1 1 

Total  19 23  

Teste de Qui-quadrado 

Para avaliar a idade em categoria foi usado do Teste de Fisher. 
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Tabela 2: Correlação entre as variáveis clinicas laboratoriais e o tipo 
de amputação. 

 

  Tipo de Amputação  

 Maior Menor p  

HAS Sim 4 8 0,327 

Não 15 15 

DM Sim 16 20 0,064 

Não 3 3 

Anemia Sim 15 22 0,048 

Não 4 1 

Creatinina > 1,3 
mg /dl 

Sim 8 8 0,627 

Não 11 15 

Leucocitose Sim 11 4 0,006 

Não 8 19 

Teste de Qui-quadrado. HAS: Hipertensão arterial sistêmica. DM: Diabetes Mellitus. 

 

 


