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RESUMO

Introducéo: A doenca arterial periférica € um acometimento sistémico, crbnico e
progressivo de territorios distais a aorta devido a uma estenose, ou oclusédo da luz
arterial. Sua prevaléncia aumenta com a idade, chegando a cerca de 20% aos 80
anos. Cerca de 25% sdo sintomaticos. O sintoma mais comum é claudicacéo
intermitente. Isquemia critica de membro € sua forma mais grave que pode se
apresentar por dor em repouso e Ulcera ou leséo tréfica isquémica. E um estado grave
com risco de perda de membro. Normalmente seu tratamento € cirirgico através de
revascularizacdo. Amputacdes de membro podem ser necessarias. Objetivos:
Analisar pacientes com doenga arterial periférica submetidos a procedimento de
revascularizacdo ou amputacdo de membro; comparar o grupo com salvamento de
membro ao de submetidos a amputacdo de membro; procurar diferencas estatisticas
entre os dois grupos quanto: a idade, sexo, presenca de fatores de risco conhecidos,
quadro clinico e localizacao da leséo/ulcera; encontrar a taxa de mortalidade durante
a internacdo dos dois grupos; comparar 0 subgrupo dos pacientes com amputacao
primaria com amputacdo secundaria; propor um projeto para implantacdo de
ambulatério multiprofissional de reabilitacdo para pacientes com amputacdo de
membro. Métodos: E um estudo descritivo, observacional, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos de prontuarios de pacientes
internados com isquemia critica no Hospital Getulio Vargas em Teresina/PI no periodo
de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2017. Foram divididos em 2 grupos: submetidos
a revascularizagdo que tiveram o membro salvo (grupo 1) e outro que foram
submetidos a amputacdo de membro inferior (grupo 2).Resultados: Foram
pesquisados 78 prontuarios, sendo 51 no grupo 1e 27 no grupo 2, destes 3 (12,5%)
foram a Obito durante a internacdo. O numero de 6ébitos foi significante maior (p =
0,015) no grupo 2. A idade média do grupo 1 foi de 67,6 anos (variando de 41 a 91
anos), menor que a do 2 que foi de 71,5 anos (variando de 49 a 87 anos).O grupo 1
foi formado por 28 homens (54,9%) e o 2 por 13 homens (54,1%). Houve maior
presenca de comorbidades no grupo 2 (p < 0,05). Sendo a hipertensao arterial a mais
prevalente em ambos os grupos, seguida da diabetes mellitus e tabagismo. A
localizacdo e extensdo da lesdo teve impacto no desfecho levando a amputacao de
membro (p < 0,01). Lesdes no retropé ou Ulceras em perna evoluiram com maior
frequéncia para amputacdo. Tempo de internacéo nao teve diferenca entre os grupos.
O grupo 2 foi formado por 18 casos de amputacdo primaria (75%).0 risco cardiaco
apresentou diferenca estatistica entre os dois grupos (p < 0,001). Concluséao: O grupo
2 parece ter maior gravidade, fato verificado pela maior quantidade de comorbidades,
Obitos e risco cardiaco. A ferida isquémica localizada em retropé ou perna e infeccao
foram associadas a amputacdo. O tempo de internagdo ndo teve diferenca, assim
como sexo ou idade.

Palavras-chave: Doenca Arterial Periférica. Amputagéo. Salvamento de Membro.



ABSTRACT

Introduction: Peripherial arterial disease is an chronic, progressive and systemeic
impairmaint of distal territories to the aorta due to stenosis, or arterial occlusion.lts
prevalence increases with age, reaching about 20% at 80 years. About 25% are
symptomatic. The most common symptom is intermittent claudication. Critical limb
ischemia is its most serious form which can present itself by ischemic rest pain and
ulcer or gangrene. Critical limb ischemia is a severe condition with a risk of amputation.
Treatment is arterial revascularization.Limb amputations may be necessary for
selected cases. Objectives:The study aims toanalyze patients with peripheral arterial
disease subjected to revascularization or limb amputation surgery; compare the group
with member save with the member amputation; search for statistical differences
between the two groups: age, sex, presence of known risk factors, clinical form and
location of gangrene or ulcer; To find the mortality rate during the hospitalization of the
two groups; Compare the subgroups of primary and secondary amputation; Propose a
project for the implantation of a multiprofessional rehabilitation clinic for patients with
limb amputation. Methods:It is a descriptive, observational, retrospective study with
guantitative approach. The data were obtained from medical records of patients
admitted at Getulio Vargas Hospital in Teresina/Pl in the period from January 1stto
December 31th, 2017. They were divided into 2 groups: those subjected to
revascularization that had the member saved(group 1) and another who have
undergone lower limb amputation (group 2). Results: seventy five medical records
were researched, being 51 in Group 1 and 27 in Group 2, three these (group 2: 12.5%)
were death during hospitalization. The number of deaths was significantly higher (P =
0.015) in Group 2.The average age of group 1 was 67.6 years (ranging from 41 to 91
years), less than that of the 2 that was 71.5 years (ranging from 49 to 87 years). Group
1 was composed of 28 men (54.9%) and group 2 was composed of 13 men (54.1%).
There was a greater presence of comorbidities in Group 2 (p < 0.05). Arterial
hypertension was the most prevalent in both groups, followed by diabetes mellitus and
smoking. The location and extent of the lesion impacted on the outcome leading to the
limb amputation (p < 0.01). Lesions in the ankle or leg ulcers have evolved more
frequently for amputation.Time of hospitalization was not different between the groups.
Group 2 was formed by 18 cases of primary amputation (75%). The cardiac risk was
significantly different between the two groups (P < 0.001). Conclusion:Group 2
appears to have greater severity, a fact verified by the highest amount of comorbidities,
deaths and cardiac risk. The ischemic wound located in ankle or leg and infection were
associated with amputation. The time of hospitalization, sex and age had no difference.

Keywords: Peripheral Arterial Disease. Amputation. Limb Salvage.



RESUMEN

Introduccion:La enfermedad arterial periférica es un impairmaint crénico, progresivo
y systemeic de territorios distales a la aorta debido a la estenosis, o oclusion arterial.
Su prevalencia aumenta con la edad, alcanzando el 20% a 80 afios. Alrededor del
25% son sintomaticos. Lla sintoma mas comun es la claudicacion intermitente. La
isquemia critica del miembro es su forma més seria que puede presentarse por dolor
isquémico del resto y Ulcera o gangrena. Isquemia critica del miembroes una afeccion
grave con riesgo de amputacion. El tratamiento es la revascularizacion arterial. Las
amputaciones de extremidades pueden ser necesarias para casos seleccionados.
Objetivos:El estudio tiene como objetivo analizar a los pacientes con enfermedades
arteriales periféricas sometidas a revascularizacion o cirugia de amputacion de
extremidades; comparar el grupo con el miembro excepto con la amputacién del
miembro; basqueda para las diferencias estadisticas entre los dos grupos: edad, sexo,
presencia de factores de riesgo conocidos, forma clinica y localizacion de gangrena o
Ulcera; encontrar la tasa de mortalidad durante la hospitalizacion de los dos grupos;
comparar los subgrupos de la amputacion primaria y secundaria; proponer un proyecto
para la implantacion de una clinica de rehabilitacién multiprofesional para pacientes
con amputacion de extremidades. Metodos: Se trata de un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo con enfoque cuantitativo. Los datos se obtuvieron de los
registros meédicos de los pacientes ingresados en el Hospital Getulio Vargas en
Teresina/Pl en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de
diciembre de 2017. Se dividieron en 2 grupos: los sujetos a revascularizacion que
habian salvado al miembro (Grupo 1) y otro que han sufrido una amputacion de
extremidad inferior (Grupo 2). Resultados:75 registros médicos fueron investigados,
siendo 51 en el grupo 1y 24 en el grupo 2, tres estos (Grupo 2:12,5%) fueron muertos
durante la hospitalizacion. El nimero de muertes fue significativamente mayor (p =
0,015) en el grupo 2. La edad media del grupo 1 fue de 67,6 afios (de 41 a 91 afios),
menor que la de los 2 que fueron 71,5 afios (de 49 a 87 afos). El grupo 1 se componia
de 28 hombres (54,9%) y el grupo 2 se componia de 13 hombres (54,1%). Hubo una
mayor presencia de comorbilidades en el grupo 2 (p < 0,05). La hipertensién arterial
fue la més frecuente en ambos grupos, seguida de diabetes mellitus y tabaquismo. La
localizacion y el grado de la lesion impactaron en el resultado que llevd a la
amputacion del miembro (p < 0.01). Las lesiones en las ulceras del tobillo o de la
pierna han evolucionado mas frecuentemente para la amputacién. El tiempo de
hospitalizacion no fue diferente entre los grupos. El grupo 2 fue formado por 18 casos
de amputacién primaria (75%). El riesgo cardiaco fue significativamente diferente
entre los dos grupos (P < 0,001). Conclusién: El grupo 2 parece tener mayor
severidad, verificada por la mayor cantidad de comorbilidades, muertes y riesgo
cardiaco. La herida isquémica localizada en tobillo o pierna e infeccién fue asociada a
la amputacion. El momento de la hospitalizacion, el sexo y la edad no tenian ninguna
diferencia.

Palabras clave: Enfermedad Arterial Periférica. Amputacion. Recuperacion del
Miembro.
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1 INTRODUCAO

Na doenca arterial periférica (DAP), a perfusdo é prejudicada em territério de
porcao distal a aorta, artérias iliacas, femoral ou artérias de perna devido a um
estreitamento (estenose) ou completo bloqueio (oclusdo) do lumen arterial. A

aterosclerose € a principal causa de DAP (LAWALL et al., 2016).

Aterosclerose € atualmente considerada uma doenca sistémica, crbnica e
progressiva, tendo complexos mecanismos patogénicos. Ela ocorre em doenca
cardiaca coronaria, doenca cerebrovascular, disfuncao erétil e DAP (ALZAMORA et
al., 2016).

Somente 25% dos pacientes com DAP apresentam sintomas. A
sintomatologia pode ser dividida em dois estagios: claudica¢éo intermitente (CI) — dor
que aparece ao movimento do membro afetado, ou isquemia critica de membro (ICM).
A ICM pode se apresentar como dor de repouso ou formacéo de Ulcera/leséo trofica.
Pacientes com ICM tem alto risco de sofrer uma amputacdo maior dentro de 1 ano -
25% sem revascularizagdo arterial x 8% com revascularizagdo com sucesso
(NORGREN et al., 2007).

Isquemia critica de membro é uma doenca com baixo prognostico. Estimar a
expectativa de vida maior que dois anos se torna dificil. Nao existe nenhuma diretriz
definitiva para determinar a expectativa de vida em pacientes com isquemia critica de
membro a fim de auxiliar na decisdo do tratamento. Em estudo com 995 sujeitos que
tiveram ICM, 412 (41%) morreram em até 2 anos da intervencao cirargica. Importante
ressaltar que o grupo que sobreviveu mais de 2 anos era estatisticamente mais idoso

gue o grupo com menor expectativa de vida (SOGA et al., 2014).

Soga et al. (2014) encontraram como principal causa de morte em pacientes
com ICM submetidos a procedimento cirdrgico as causas de origem cardiacas (29%),
caso se incluam os 6bitos por morte subita esse percentual subia para 46%. A maior
segunda causa foi infeciosa, como sepse ou pneumonia. Eles encontraram ainda
como fatores progndsticos independentes para expectativa de vida menor que 2 anos
apos procedimento por ICM: idade, acompanhamento ambulatorial, hemodialise,
doenca cerebrovascular, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo, e perda tecidual.
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Os fatores de risco conhecidos da DAP séo: idade, sexo, indice de massa
corpérea (IMC), hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
tabagismo, dislipidemias (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, LDL elevado ou
HDL baixo), proteina C reativa elevada, fibrinogénio elevado e doenca cardiovascular
ou cerebrovascular (FOWKES et al., 2013).

A DAP é comum e se torna ainda mais com a idade. Seu tratamento depende
do estagio clinico. O tratamento basico consiste no uso de inibidores da funcéo
plaquetaria, estatinas e atividade fisica programada. Drogas vasoativas s&o
administradas somente quando a qualidade de vida do paciente € marcadamente
prejudicada e sao limitados a pratica de exercicios. Na ICM, a rapida revascularizacao
tem alta prioridade. Técnicas cirdrgicas e endovasculares (angioplastia) s&o
complementares, seu uso isolado ou em conjunto vai depender de cada caso

(LAWALL et al., 2016).

O classico estudo BASIL (Bypass versus angioplasty in severe ischaemia of
the leg) comparou as duas formas habituais de revascularizacdo em pacientes com
ICM: ponte arterial e angioplastia. Ele sugere que pacientes com maior risco cirirgico
devem ser tratados com angioplastia, quando as duas técnicas forem possiveis.
Entretanto, a técnica cirlrgica apresenta maior paténcia a longo prazo com menor
indice de intervencdes (BRADBURY et al., 2005).

A amputacdo é muitas vezes um procedimento necessario a fim de remover
tecidos necréticos, acompanhada ou nédo de revascularizacéo. E considerada menor
quando se estende até no maximo ao retropé e amputacdo maior quando se perde
todo o pé. Ela ainda pode ser primaria quando nao se tenta uma revascularizacéo e
secundaria quando se tenta o salvamento antes. A amputacdo primaria continua
sendo a Ultima opcéo a fim de evitar as repercussées de uma isquemia irreversivel do
membro, assim como em pacientes moribundos ou acamados. E considerada
secundaria quando executada ap0s insucesso de uma tentativa de revascularizacéo

ou outro procedimento de salvamento (ABOYANS et al., 2017a).

Em estudo realizado na Alemanha com 41.882 pacientes, encontrou-se que
isquemia critica de membro com perda tecidual estava associada com taxas de
amputacao em 4 anos entre 35 e 67% e taxas de mortalidade entre 52 e 64%. Entre

0S pacientes submetidos a amputagéo, em 37% néo foi realizada nem angiografia.
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Foram encontrados gastos de 336 milhbes de euros para esses pacientes que
apresentaram ICM (REINECKE et al., 2015).

1.1 Justificativa do estudo

A doenca arterial periférica tem alta prevaléncia. Fato que tem aumentado com
o envelhecimento da populacdo. E principal causa de amputacdo de membros
inferiores é a doenca arterial periférica. Quando n&o possivel revascularizar um

membro em ICM, o principal desfecho é a amputacéo.

Pacientes com isquemia critica de membro apresentam alto risco de sofrer uma
amputacado maior dentro de 1 ano (25%) reduzindo para menos de um terco, caso
submetidos a revascularizacdo (NORGREN et al., 2007).

As amputag6es de membros, seja no nivel dos pododactilos, ou envolvendo a
perda parcial ou total do membro, trazem consigo desafios clinicos e sociais para 0s
pacientes a elas submetidos, mesmo que em diferentes niveis. Determinar as
caracteristicas clinicas e os fatores de risco de cada grupo € fundamental para

compreender o processo que leva a perda do membro (JESUS-SILVA et al., 2017).

E conhecido o impacto na qualidade de vida em pacientes submetidos a
amputacdes de membro, especialmente se ndo reabilitados. Na ICM, deve-se sempre
que possivel tentar o salvamento do membro por meio da revascularizacdo o quanto
antes (LAWALL et al., 2016).

Este estudo buscou conhecer as diferencas entre os pacientes com doenca
arterial periférica com isquemia critica de membro que sdo submetidos a
revascularizacédo para salvamento de membro daqueles que sofrem amputacéo de
membro. Dessa forma, acrescentar informagdes que auxiliem na melhor conducéo em

cada caso.

1.2. Objetivo
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Analisar pacientes com doenca arterial periférica submetidos a procedimento

de revascularizagdo ou submetidos a amputacdo de membro.

Comparar o grupo de pacientes submetidos a revascularizacdo com o outro

de pacientes submetidos a amputagao de membro;

Caracterizar diferencas estatisticas entre os dois grupos quanto: a idade,
sexo, presenca de fatores de risco conhecidos para DAP, quadro clinico (dor em
repouso ou lesdo isquémica) e localizacdo da les&o/ulcera (antepé, médiopé ou

retropé), presenca de infeccao e risco cardiaco;
Calcular a taxa de mortalidade durante a internacao dos dois grupos;

Comparar o subgrupo dos pacientes com amputacdo primaria com o0 com

amputacao secundaria;
Encontrar as indicagbes para as amputacoes;

Propor um projeto para implantacdo de ambulatério multiprofissional de
reabilitacdo para pacientes com amputacao de membro.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Doenca Arterial Periférica

A doenca arterial periférica tem alta prevaléncia. Aproximadamente 202
milhdes de pessoas sdo afetadas pela DAP no mundo. Aparecendo normalmente
apos os 50 anos com crescimento exponencial apés os 65 anos. Chegando a 20%
por volta dos 80 anos (FOWKES et al., 2013).

A principal causa de amputacdo de membros inferiores € a doenca arterial
periférica. Estima-se na literatura que sua incidéncia mundial varie de 2,8 a 43,9/105
habitantes/ano (ABOYANS et al., 2017a).

Na doenca arterial periférica (DAP), a perfuséo é prejudicada em territério de
porcdo distal a aorta, artérias iliacas, femoral ou artérias de perna devido a um
estreitamento (estenose) ou completo bloqueio (oclusdo) do lumen arterial. A
aterosclerose é a principal causa de DAP (LAWALL et al., 2016).

2.2 Epidemiologia

Mais de 202 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas por DAP, e este
ndamero vem crescendo. Aumento cerca de 25% em uma década (FOWKES et al.,
2013).

Em estudo realizado na atencao basica, encontrou-se que 29% dos pacientes
com mais de 70 anos acompanhados desenvolveram doenca arterial periférica
(HIRSCH et al., 2001).

Estudo com objetivo de ver carga de doencas na populacdo geral mostrou um
aumento de 30% na morbimortalidade da DAP entre 2005 e 2015 (VOS et al., 2016).
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2.3 Quadro Clinico

Somente 25% dos pacientes com DAP apresentam sintomas, sendo a

claudicagéao intermitente a mais frequente (NORGREN et al., 2007).

Grenon et al. (2014) sugerem que a severidade dos sintomas na DAP é
multifatorial, citando a disfuncdo endotelial entre outros importantes fatores como:

caracteristicas musculares, presenca de inflamacéao e alteragcbes hemodinamicas.

2.4 Diagnéstico

Pode-se diagnosticar a DAP usando uma relagéo entre a presséo do tornozelo
com uso de Doppler e a presséo sistélica braquial, o indice tornozelo-braquial (ITB).
O diagnéstico de DAP se faz quando esse indice se encontra abaixo de 0,9. Valores
entre 0.9 e 1.4 sdo considerados normais. Pode-se usa-lo para saber sobre a
progressao da doenca (ALZAMORA et al., 2016).

A ultrassonografia com duplex é o método de imagem de escolha para aorta,
iliacas e femorais caso ndo haja duvida no exame. Esse exame € particularmente (Util
quando ndo ha indicacdo de intervencao. Caso haja, como na ICM, outros exames
contrastados se fazem necessario, como a angiografia, angiotomografia ou
angiorressonancia (LAWALL et al., 2016).

2.5 Fatores de Risco

S&o considerados fatores de risco maiores para doenca arterial periférica:
tabagismo, hipertensédo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus (ABOYANS et al.,
2017b). Além desses, um estudo global que estudou a prevaléncia da DAP e seus

fatores de risco na Uultima década indicou como fatores de risco: idade, sexo
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masculino, indice de massa corpérea e outras doencas vasculares, como infarto do

miocardio ou doenca neurovascular (FOWKES et al., 2013)

A prevaléncia de DAP aumenta com a idade, de uma desordem incomum em
pessoas com menos de 40 anos a um problema comum que afeta 10% da populacao
com 70 anos e um sexto daqueles com mais de 80 anos (FOWKES et al., 2013).

Idade acima de 75 anos também é um fator de risco significante e
independente para maior mortalidade nos 2 primeiros anos de poés-operatorio
(SHIRAKI et al., 2014).

Em estudo global que estudou a prevaléncia da DAP e seus fatores de risco
na ultima década, Fowkes et al. (2013) se surpreenderam que em paises com altos
indices de DAP, homens acometidos sdo mais comuns, como o esperado. Porém em

paises com taxas menores, DAP em mulheres foi mais prevalente que homens.

Mulheres tratadas por ICM tem idade mais avancada que os homens e elas
tém menores taxas de amputacdo que eles. Porém, apresentaram maiores taxas de
mortalidade (LO et al, 2014). Hedayati et al. (2015) também encontrou dados
semelhantes: mulheres sdo submetidas a menos amputacdes, porém tém maior

mortalidade nos primeiros 30 dias de pés-operatdério.

Hipertenséo € associada a um aumento na prevaléncia da DAP em estudos
epidemioldgicos, com Odds Ratio variando de 1,3 a 2,2. A hipertensdo também foi
encontrada como maior fator relacionado a agudizacdo da DAP (ABOYANS et al.,
2017Db).

Até 50% dos pacientes diabéticos com Ulcera em pé tém sinais de DAP, que
pode ter um efeito importante na cicatrizacdo da ferida e aumentando o risco de
amputacao de membro (HINCHLIFFE et al., 2016).

Estudo prospectivo demonstrou a dislipidemia como forte e independente fator
associado a doenca arterial periférica, podendo as alteracdes serem em LDL, HDL,
colesterol total ou triglicerideos (ABOYANS et al., 2017b).

Pacientes com doenca renal em estagio terminal tém menor indice de
salvamento de membro e maior mortalidade no pés-operatério (HINCHLIFFE et al.,
2016).
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N&o so o tabagismo ativo, mas também fumar passivamente esta associada
com doencga arterial em membros inferiores. Existem evidéncias suficientes para
suportar a recomendacéo de cessar este habito a fim de prevenir ndo sé DAP, mas

também doencas cardiovasculares ou cerebrovasculares (ABOYANS et al., 2017b).

2.6 Classificagoes

2.6.1 Fontaine

Em 1954, foi proposta uma classificagd@o clinica para pacientes acometidos
por DAP simples, seria 4 estagios clinicos (FONTAINE; KIN; KIENY, 1954):

| - assintomético;

lI- claudicacéo intermitente;

lll- dor isquémica em repouso;

IV - Ulcera ou leséo tréfica isquémica.

Isquemia critica de membro (ICM) é um termo genérico que se refere aos
estagios lll e IV (DORMANDY; RUTHERFORD, 2000).

2.6.2 Rutherford

Dormandy e Rutherford participaram em 2000 do grupo TASC (TransAtlantic
Inter-Society Consensus) que propds uma atualizacdo na classificacdo clinica para
DAP.

Assim sendo, sugeriram a classificagcdo de Rutherford, variando de 0 a 6:
0 — assintomatico

1 — claudicacéo intermitente leve
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2 — claudicagéo intermitente moderada
3 — claudicacéao intermitente grave
4 — dor isquémica de repouso
5 — pequena Ulcera isquémica

6 - gangrena

2.6.3 WIfl

Em 2014 a Society for Vascular Surgery propds uma nova classificacdo para
feridas de pacientes com ICM. Mills et al (2014) se basearam em trés critérios para tal
classificacao: ferida, infec¢do e isquemia do pé, formando o acrénimo WIfl (do inglés
respectivamente: Wound, Infection e foot Ischemia).

Cada critério varia de 0 a 3 pontos. Ao se somar 0s pontos em cada um dos
trés critérios, pode-se verificar pela classificacdo WIfl o beneficio de uma

revascularizacéo e o risco de uma amputacao.

2.7 Formas de tratamento

O tratamento basico consiste no uso de inibidores da funcdo plaquetaria,
estatinas e atividade fisica programada. Drogas vasoativas sdo administradas
somente quando a qualidade de vida do paciente € marcadamente prejudicada e sao
limitados & pratica de exercicios. Na ICM, a rpida revascularizagcdo tem alta
prioridade. Técnicas cirurgicas e endovasculares (angioplastia) sdo complementares,

sem uso isolado ou em conjunto vai depender de cada caso (LAWALL et al., 2016).

O manejo do paciente com DAP deve ser interdisciplinar, envolvendo:
angiologistas, cirurgioes vasculares, radiologistas intervencionistas e, dependendo do
acometimento, endocrinologistas, cardiologistas e nefrologistas (LAWALL et al.,
2016).
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A base do tratamento clinico da DAP, que ndo apresentam ICM, consiste no
exercicio fisico supervisionado, cessar o tabagismo e controle dos fatores de risco
cardiovasculares. Para agueles pacientes com DAP sintomatica, ou seja, claudicacao,
esta indicado o uso de inibidores da agregacao plaquetaria. Estudos clinicos também
mostraram que o cilostazol e o naftidrofuril podem aumentar a distancia percorrida em
pacientes claudicantes (LAWALL et al., 2016).

O exercicio fisico € um método efetivo, seguro e econémico de tratam DAP
sintomética (claudicacao intermitente). Alguns dados randomizados sugerem que
pode ser comparado com angioplastia no manejo de pacientes com DAP sem ICM.
Além disso, ha evidéncias que o exercicio supervisionado apds uma angioplastia com
sucesso pode ser uma opc¢ado com melhores resultados para DAP sintomatica
(AHERNE et al., 2015).

Tratamentos invasivos devem ser decididos por equipes interdisciplinares,
considerando o grau de dificuldade, riscos e resultados esperados. O estado clinico
do paciente, o aspecto e complexidade da doenca arterial, a evolucao da doenca e o
desejo individual do paciente devem ser levados em consideragédo. Pacientes com
ICM devem ser submetidos a revascularizacéo tdo breve quanto possivel, a depender
da extensdo da perda tecidual e atividade inflamatoria. A revascularizacdo deve ser
tentada usando todos os meios disponiveis, antes de se indicar uma amputacdo
(LAWALL et al, 2016).

O advento das técnicas endovasculares mudaram a horizonte da terapia
vascular na DA, mas nao tem fundamentalmente alterado a selecdo de candidatos
gue se beneficiam com a revascularizagdo. Sao levedos em consideracéo a se indicar
a técnica: a severidade da apresentacdo clinica, estratégias de manejo (clinico e
intervencionista), sintomas (Cl ou ICM) (VARTANIAN; CONTE, 2015).

A intervencdo endovascular € preferivel a cirurgia aberta quando as duas
forem possiveis. Drogas antiplaguetarias devem ser administradas sempre apos

qualquer tratamento invasivo para DAP (LAWALL et al., 2016).

Alguns estudos com seguimento de cerca de 2 anos apontam que a
angioplastia é a estratégia de primeira linha, sempre que as duas forem possiveis.
Tratamento endovascular e cirurgia aberta sdo técnicas complementares. A decisédo

por uma ou outra depende do sitio da lesdo, comprimento, complexidade, assim como
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as opcoes terapéuticas disponiveis, experiéncia da equipe e desejo do paciente.
Nenhuma técnica é claramente preferivel a outra (HINCHLIFFE et al., 2012).

Cirurgia para ponte arterial € uma ferramenta versatil que permite a
revascularizacdo em variada gama de doenca, desde a aorta até o pé. Os principais
elementos para 0 sucesso da técnica sdo: qualidade de leito distal, qualidade do
enxerto e qualidade do leito doador. O enxerto pode ser autdgeno, como a veia safena,
ou protético, como um enxerto de Dacron ou PTFE. Porém um segmento de veia
safena magna se mostrou superior a todos outros enxertos em paténcia primaria
(VARTANIAN; CONTE, 2015).

A amputacédo de membro no membro inferior é considerada menor quando se
estende até no maximo ao retropé. Ela é considerada maior quando se perde todo o
pé, podendo se estender a perna ou coxa. A amputacdo ainda pode ser primaria ou
secundaria. Quando ndo se tenta uma revascularizacdo antes, é considerada
primaria. Caso se tente o0 salvamento e ocorra um insucesso, levando a amputacéao,
ela é considerada secundaria. A amputacao primaria continua sendo a Ultima opcéo a
fim de evitar as repercussfes de uma isquemia irreversivel do membro, assim como
em pacientes moribundos ou acamados. A amputacao secundaria deve ser executada
guando houve insucesso na revascularizacdo e outro procedimento de salvamento
nao é mais possivel (ABOYANS et al, 2017a).

Hinchliffe et al. (2012) encontraram que amputacdes menores apos
revascularizacfes variaram em 23 a 57% dos pacientes, semelhante a encontrada
apos revascularizacdes por técnicas endovasculares. As amputacdes maiores foram
de 2 a 5% baseado em cinco estudo. O salvamento de membro apds revascularizacao

por ponte foi de 80 a 90%, caindo para 71 a 90% ap0s trés anos.

Em estudo americano comparando os dados de pacientes com DAP em um
intervalo de 15 anos, verificou-se uma queda significativa de 45% (p <0,001) no
namero de amputagdes maiores de membro. O mesmo ndo ocorreu com amputacoes
menores. Encontrou-se também aumento do numero de revascularizacoes,
principalmente devido as endovasculares, estes dois achados devem estar
relacionados (GOODNEY et al., 2015).

Em amputacbes programadas, o nivel de amputacdo deve ser escolhido
levando em consideracdo os aspectos da cicatrizacdo da ferida, reabilitacdo e
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restauragéo da qualidade de vida do paciente (LAWALL et al., 2016). Pacientes com
isquemia critica de membro apresentam alto risco de sofrer uma amputacdo maior
dentro de 1 ano (25%) reduzindo para menos de um terco caso submetidos a
revascularizacdo (NORGREN et al., 2007).

As amputacBes de membros, seja no nivel dos pododactilos, ou envolvendo
a perda parcial ou total do membro, trazem consigo desafios clinicos e sociais para 0s
pacientes a elas submetidos, mesmo que em diferentes niveis. Determinar as
caracteristicas clinicas e os fatores de risco de cada grupo € fundamental para
compreender o processo que leva a perda do membro (JESUS-SILVA et al., 2017).

2.8 Reabilitacéo

E conhecido o impacto na qualidade de vida em pacientes submetidos a
amputacdes de membro, especialmente se nio reabilitados (FREZ et al., 2013). Na
ICM, deve-se sempre que possivel tentar o salvamento do membro por meio da
revascularizacdo o quanto antes (LAWALL et al., 2016).

Todo paciente submetido a amputacdo maior deve ser avaliado quanto a
reabilitacdo mais adequada: protetizacdo, ou mesmo cadeira de rodas. A fim de haver
menor impacto na qualidade de vida.

2.9 Prognéstico

Estudos sobre mortalidade pds-operatdria sdo mais comuns com pacientes
submetidos a cirurgias abertas. A mortalidade apdés um ano, ao se analisar quinze
estudos, teve mediana de 20% (13 — 36%). E ap0s 5 anos, a mediana foi de 50,5%
(40,8 — 80,5%). Houve poucos estudos com mortalidade de pacientes que foram
submetidos a apenas procedimentos endovasculares. Nesses sete estudos, a
mortalidade de 1 ano foi de 7% de mediana, variando bastante apos 5 anos (5 — 74%)
(HINCHLIFFE et al., 2016).
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Bradbury et al. (2005) conduziram o estudo BASIL, quando os pacientes com
ICM foram randomizados para intervencgdo cirargica ou endovascular. Apds 2 anos a
mortalidade era a mesma, independente da técnica de revascularizacdo que havia

sido usada, mortalidade era de 25% em 2 anos.

Isquemia critica de membro € uma doencga com baixo progndstico. Estimar a
expectativa de vida maior que dois anos se torna dificil. Ndo existe nenhuma diretriz
definitiva para determinar a expectativa de vida em pacientes com isquemia critica de
membro a fim de auxiliar na decisao do tratamento. Em estudo com 995 sujeitos que
tiveram ICM, 412 (41%) morreram em até 2 anos da intervencao cirurgica. Importante
ressaltar que o grupo que sobreviveu mais de 2 anos era estatisticamente mais idoso

gue o grupo com menor expectativa de vida (SOGA et al., 2014).

Soga et al. (2014) encontraram como principal causa de morte em pacientes
com ICM submetidos a procedimento cirargico, as causas de origem cardiacas (29%),
caso se incluam os 6bitos por morte subita esse percentual subia para 46%. A maior
segunda causa foi infeciosa, como sepse ou pneumonia. Eles encontraram ainda
como fatores progndsticos independentes para expectativa de vida menor que 2 anos
apos procedimento por ICM: idade, acompanhamento ambulatorial, hemodidlise,

doenca cerebrovascular, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo, e perda tecidual.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, com

abordagem quantitativa.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento

de relacdes entre variaveis (GIL, 2007).

No estudo presente, os dados foram obtidos a partir de prontuarios da
internacdo de pacientes apds suas altas hospitalares, sendo, portanto, um estudo

retrospectivo.

Estudos observacional sdo aqueles onde o pesquisador € um observador
passivo, ndo interferindo nas variaveis. Ao contrario da pesquisa experimental onde o

pesquisador € uma gente ativo (GIL, 2007).

3.2 Local de estudo

A pequisa foi realizada em um hospital puablico de Teresina-Pl, que faz parte
do Sistema Unico de Salide sendo administrado pela Fundacg&o Piauiense de Servicos
Hospitalares (FEPISERH). E o principal hospital do estado para procedimentos de alta
complexidade, sendo, durante este presente estudo, o Unico onde se realizavam

procedimentos cirargicos para salvamento de membro por DAP em ICM.

3.3 Populacédo e amostra
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Os participantes deste estudo foram selecionados através do registro de
internacdo no Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl, que tiveram internacgao clinica

por isquemia critica de membro inferior.

A populacao deste estudo foi composta 78 prontuarios divididos em 2 grupos.
O primeiro de prontuarios de pacientes submetidos a revasculariza¢éo e salvamento
do membro em ICM com 51 prontuéarios e o segundo grupo com aqueles que foram
submetidos a amputacéo de membro inferior por ICM, tendo ou néo, antes se tentado

revascularizar (amputacao priméaria ou secundaria), composto por 27 prontuarios.

3.4 Periodo do estudo

Os dados foram obtidos de prontuarios de pacientes internados no Hospital

Getulio Vargas em Teresina-Pl no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2017.

3.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos os prontuarios de pacientes maiores de 18 anos internados
por isquemia critica de membro no hospital do estudo no periodo de 1° de janeiro de
2017 a 31 de dezembro de 2017, que foram submetidos a intervencéo cirargica, seja
de revascularizacdo (ponte arterial ou angioplastia) ou amputacdo maior de membro

inferior.

Os prontuérios que apresentavam inconsisténcia de dados, ou registros que

nao puderam ser utilizados neste estudo, foram excluidos.

3.6 Coleta de dados
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Os dados foram colhidos em formulério préprio (apéndice A) através de
revisdo de prontuarios no hospital do estudo pelos pesquisadores integrantes do

estudo.

3.7 Andlise dos dados

Os dados foram tabelados em planilha eletronica (Microsoft® Excell) e
analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS
18.0. As variaveis categoricas foram analisadas através das frequéncias absolutas
(N°) e relativas (%). Os resultados foram apresentados em tabelas. As relacfes entre
as variaveis apresentadas nos objetivos dessa pesquisa foram analisadas através dos
testes Qui-Quadrado (idade e sexo) e t de Student (fatores de risco conhecidos de

DAP) com significancia estatistica quando valor (p) menor do que 0,05.

3.8 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP da
UNINOVAFAPI (Parecer n2 80800117.0.0000.5210). Os dados somente foram
coletados ap6s sua aprovacao e autorizacdo do CEP, assim como autorizacdo do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital onde foi realizada a pesquisa (Hospital Getlio
Vargas), respeitando-se a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2012b).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito: Revascularizacdo ou amputacdo de membro por doenca arterial

periférica

Rodrigo Santos de Nordes Ramos, Gerardo Vasconcelos Mesquita, Viriato Campelo,
Adélia Dalva da Silva, Ivonizete Pires Ribeiro.

Centro Universitario Uninovafapi

RESUMO:

Objetivos: Analisar pacientes com doenca arterial periférica submetidos a
procedimento de revascularizacdo ou amputacdo de membro e comparar o grupo com
salvamento de membro ao de submetidos a amputacao quanto a idade, sexo, fatores
de risco, quadro clinico e localizacdo da leséo, taxa de mortalidade; comparar também
os subgrupos de pacientes com amputacdes primaria e secundaria. Métodos: E
estudo descritivo, observacional, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Os
dados foram obtidos de prontuarios no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
2017, divididos em 2 grupos: submetidos a revascularizagdo que tiveram membro
salvo (1) e outro que foram submetidos a amputacdo de membro inferior (2).
Resultados: Foram pesquisados 78 prontuéarios, 51 no grupo 1, 27 no 2. Neste, trés
(12,5%) foram a 6bito durante a internacao (p = 0,015). Idade média do grupo 1 foi de
67,6 anos, no 2 foi de 71,5 anos. O grupo 1 foi formado por 28 homens (54,9%) e 0 2
por 13 homens (54,1%). Houve mais comorbidades no grupo 2 (p < 0,05). Sendo
hipertenséo arterial mais prevalente em ambos. Localiza¢do no retropé ou Ulceras em
perna evoluiram mais para amputacdo. Tempo de internacdo nao diferiu entre os
grupos. O grupo 2 foi formado por 18 casos de amputacdo primaria (75%). Risco
cardiaco apresentou diferenca estatistica entre os dois grupos (p < 0,001). Concluséo:
O grupo 2 parece ter maior gravidade, verificado pela quantidade de comorbidades,
Obitos e risco cardiaco. Ferida isquémica localizada em retropé ou perna e infec¢ao
foram associadas a amputacao.

Palavras-chave: Doenca arterial periférica. Amputacdo. Salvamento de membro.
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SUMMARY:

Objectives: The study aims to analyze and compare patients with peripheral arterial
disease subjected to revascularization or limb amputation surgery sex, risk factors,
clinical form and location of gangrene or ulcer, infeccion. Methods: It is a descriptive,
observational, retrospective study with quantitative approach.. They were divided into
2 groups: those subjected to revascularization that had the member saved (1) and
another who have undergone lower limb amputation (2). Results: seventy five medical
records were researched, being 51 in Group 1 and 27 in Group 2, three these (group
2: 12.5%) were death during hospitalization. The number of deaths was significantly
higher (P = 0.015) in Group 2. The average age of group 1 was 67.6 years (ranging
from 41 to 91 years), less than that of the 2 that was 71.5 years (ranging from 49 to 87
years). Group 1 was composed of 28 men (54.9%) and group 2 was composed of 13
men (54.1%). There was a greater presence of comorbidities in Group 2 (p < 0.05).
Arterial hypertension was the most prevalent in both groups, followed by diabetes
mellitus and smoking. The location and extent of the lesion impacted on the outcome
leading to the limb amputation (p < 0.01). Lesions in the ankle or leg ulcers have
evolved more frequently for amputation. Group 2 was formed by 18 cases of primary
amputation (75%). The cardiac risk was significantly different between the two groups
(P < 0.001). Conclusion: Group 2 appears to have greater severity, a fact verified by
the highest amount of comorbidities, deaths and cardiac risk. The ischemic wound
located in ankle or leg and infection were associated with amputation. The time of
hospitalization, sex and age had no difference.

Keywords: Peripheral Arterial Disease. Amputation. Limb Salvage.

INTRODUCAO:

Na doenca arterial periférica (DAP), a perfusdo é prejudicada em territério de
porcdo distal a aorta, artérias iliacas, femoral ou artérias de perna devido a um
estreitamento (estenose) ou completo bloqueio (oclusdo) do lumen arterial. A
aterosclerose é a principal causa de DAP (3). Mais de 200 milhdes de pessoas no
mundo sdo acometidas por DAP, e este nimero vem crescendo. Aumentou cerca de

25% em uma década .

Somente 25% dos pacientes com DAP apresentam sintomas. A

sintomatologia pode ser dividida em é dividido em dois estdgios: claudicacéo
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intermitente (Cl) — dor que aparece ao movimento do membro afetado, ou isquemia
critica de membro (ICM). A ICM pode se apresentar como dor de repouso ou formacéo
de ulceral/leséao trofica. Pacientes com ICM tem alto risco de sofrer uma amputacao
maior dentro de 1 ano (25% sem revascularizacdo arterial x 8% com revascularizacao

com sucesso) 2.

A DAP é comum e se torna ainda mais com a idade. Seu tratamento depende
do estagio clinico. O tratamento basico consiste no uso de inibidores da funcéo
plaquetaria, estatinas e atividade fisica programada. Na ICM, a réapida
revascularizacdo tem alta prioridade. Técnicas cirirgicas e endovasculares
(angioplastia) sdo complementares, seu uso isolado ou em conjunto vai depender de

cada caso 3.

Amputacdes sdo muitas vezes necessarias para remover tecidos necréticos,
acompanhadas ou ndo de revascularizacdo. A amputacdo continua sendo a ultima
opcao a fim de evitar as repercussdes de uma isquemia irreversivel do membro, assim
como em pacientes moribundos, acamados ou quando outro procedimento de

salvamento ndo é mais possivel 4.

Este estudo buscou conhecer algumas diferencas entre os pacientes com
doenca arterial periférica com isquemia critica de membro que sao submetidos a
revascularizacédo para salvamento de membro daqueles que sofrem amputacéo de

membro.

METODOS:

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos de prontuarios de pacientes
internados no Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl no periodo de 1° de janeiro de
2017 a 31 de dezembro de 2017. A populacao deste estudo foi composta por 2 grupos.
O primeiro em pacientes submetidos a revascularizagao e salvamento do membro em
ICM com 51 sujeitos e o segundo grupo com aqueles que foram submetidos a
amputacao de membro inferior por ICM, tendo ou n&o, antes se tentado revascularizar

(amputacédo primaria ou secundaria), composto por 24.
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RESULTADOS:

Foram pesquisados 78 prontuarios, sendo 51 de pacientes que tiveram
salvamento do membro em isquemia critica (grupo 1) e 27 submetidos a amputacéo
maior de membro inferior (grupo 2), destes 3 (11,1%) foram a Obito durante a
internacdo. O numero de Obitos foi significante maior (p < 0,01) naqueles com ICM
que foram submetidos a amputacdo de membro ao comparar com 0 grupo que teve

salvamento de membro ap0és revascularizacao.

Entre os 78 pacientes dos dois grupos, houve 3 o6bitos (3,8%) durante o
periodo de internacdo, sendo todas os 0Obitos no grupo de paciente submetidos a

amputacao (p<0,01).

A idade média do grupo que teve salvamento do membro (grupo 1) foi de 67,6
anos (variando de 41 a 91 anos), menor que a daquele submetido a amputacdo maior
que foi de 71,5 anos (variando de 49 a 87 anos). Apesar do grupo que teve perda do

membro ser quase 4 anos mais velho, ndo houve diferenca estatistica.

O grupo 1 foi formado por 28 homens (54,9%) e 23 mulheres (45,1%). Ja no
grupo 2, houve 14 homens (54,1%) e 13 mulheres (45,9%). Tais dados sugerem que
0 sexo do paciente parece nao ter influéncia no desfecho final em relacéo a isquemia

critica.

Tabela 1: Distribuicdo etéria e por sexo de pacientes com isquemia critica de
membro submetidos a procedimento para salvamento ou amputacdo de

membro inferior em Teresina/Pl 2018.

Salvamento de membro Amputacdo maior Total
Faixa Etaria (anos)
Até 49 anos 6 (11,8%) 1 (3,7%) 7
50 a 64 anos 14 (27,5%) 7 (25,9%) 21
65 a 79 anos 23 (45,0%) 10 (37,1%) 33
80 anos a mais 8 (15,7%) 9 (33,3%) 17
Sexo
Homens 28 (54,9%) 14 (51,8%) 54

Mulheres 23 (45,1%) 13 (48,2%) 36
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Idade (anos) 67,6 72,0 78

Fonte: pesquisa direta

Com relacdo as comorbidades pesquisadas, houve maior presenca delas no
grupo 2 (p < 0,05). Sendo a hipertenséao arterial a mais prevalente em ambos o0s
grupos (grupo 1: 78,4%, grupo 2: 79,1%), seguida da diabetes mellitus (grupo 1:
71,5%, grupo 2: 58,3%) e tabagismo (grupo 1: 23,5%, grupo 2: 33,3%).

Tabela 2: Comorbidades de pacientes com isquemia critica de membro
submetidos a procedimento para salvamento (n=51) ou amputacao (n=27) de

membro inferior em Teresina/Pl 2018.

Comorbidades Amputacédo (n=27) % Salvamento (n=51) %
HAS 21 30% 40 39%
Diabetes 16 23% 36 35%
Tabagismo 9 13% 12 12%
Dislipidemia 7 10% 1 1%
IRC 5 7% 5 5%
DAC 3 4% 2 2%
Outras 9 13% 6 6%
Total 70* 100% 102 100%

HAS: hipertensédo arterial sistémica, IRC: insuficiéncia renal cronica, DAC: doenca

arterial coronéria. * p=0,016

Fonte: pesquisa direta

A presenca de infeccéo na lesdo no membro inferior foi significante (p<0,01)
para a evolugdo a um pior desfecho da isquemia critica (grupo 1: 43,1%, grupo 2:
70,8%).

A localizacdo e extensdo da lesdo teve impacto no desfecho levando a

amputacdo de membro (p < 0,01). LesBes no retropé (formado por talus e calcaneo)

ou Ulceras em perna evoluiram com maior frequéncia para amputacdo que em outros

segmentos do pe.
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Tabela 3: Localizacdo da lesdo isquémica em membro inferior de pacientes
submetidos a procedimento para salvamento ou amputacdo de membro inferior
em Teresina/Pl 2018.

Local da leséao Salvamento Amputacdo Total
Sem leséo/dor em repouso 4 (7,8%) 1 (3,7%) 5
Pequena Ulcera 8 (15,8%) 0 (0%) 8
Necrose em até 1 dedo de pé 23 (45,2%) 10 (37,1%) 33
Necrose em antepé 9 (17,6%) 4 (14,8%) 13
Necrose em mediopé 2 (3,9%) 2 (7,4%) 4
Necrose em retropé 1(1,9%) 6 (22,2%)
Necrose ou Ulcera em perna 4 (7,8%) 4 (14,8%) 8
Total 51 (100%) 27 (100%) 78
*p<0,01

Fonte: pesquisa direta

O tempo de internacdo nao teve diferenca significativa entre os dois grupos,
porém se encontra diferenca (p < 0,01) quando se comparar 0 grupo que teve o
salvamento do membro com o subgrupo daqueles que foram submetidos a amputacao
maior apds uma tentativa de revascularizacdo (amputacdo secundaria). Tal fato se
explica, pois quanto ao tempo de internagéo, no grupo 2 existem alguns pacientes que
progridem para inviabilidade ao salvamento do membro no comec¢o da internacgéao,
enquanto ha outros que tém sua internacdo prolongada na tentativa de compensacao

clinica e salvamento de membro.

O grupo 2 foi formado por 20 casos de amputacao primaria (74,1%), ou seja,
gquando ndo se tentou revascularizar antes da amputacdo maior e 7 casos de
amputacdo secundaria, quando se realizou revascularizagdo, porém sem sucesso.
Em 9 dos 20 (45%) casos submetidos a amputacdo primaria, ndo se realizou
arteriografia, exame habitualmente necessario quando se programa uma tentativa de

revascularizacéo e salvamento de membro acometido por DAP com isquemia critica.

Ainda sobre o grupo 2, doze (44,4%) amputagdes foram no nivel transtibial e

15 (55,6%) foram em nivel mais alto, transfemoral.
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N&o houve diferenca estatistica entre os subgrupos de amputacdo maior
priméria e secundaria em relacdo a idade, sexo, quantidade de comorbidades,
presenca de infeccdo, localizacdo da ferida ou nivel de amputacdo (transtibial ou
transfemoral). Talvez o nimero de casos em estudo ndo tenha possibilitado a

identificacdo de possiveis diferencas.

Porém houve diferenca estatistica (p < 0,001) entre os dois subgrupos quanto
ao tempo de internacdo, com tempo médio para amputacdo primaria de 19,5 dias e
32,6 dias de internacdo média para aqueles pacientes submetidos & amputacéo apoés
se tentar uma revascularizagdo. Isto parece facil entender ao se considerar que aquele
submetido a uma amputacdo secundaria ja foi submetido a uma cirurgia de

revascularizacéo antes.

A avaliacdo cardiolégica prévia a fim de se estratificar o risco cardiaco
apresentou diferenca estatistica entre os dois grupos (p < 0,01), sugerindo uma maior
gravidade cirdrgica para individuos do grupo 2. Importante salientar que em cada um
dos grupos, em 6 prontuarios ndo havia descricdo do risco cardiaco, justificativas a
esse fato podem ser: avaliagéo verbal, sem registro documental, ou mesmo perda do
registro, limitacdes que ocorrem em estudos realizados através de pesquisa de

prontudrios.

Foram encontradas 35 indicagcbfes para amputacdo maior entre os 27

prontuarios pesquisados. Elas podem ser vistas na tabela 7.

Entre as indicacbes de amputacdo maior, as mais frequentes foram:
inviabilidade do membro presente em 10 (37,0%) pacientes, infeccdo em 8 pacientes
(29,6%), alto risco cirurgico em 5 (14,3%) e auséncia de leito distal para

revascularizacdo apos arteriografia (14,8%).

DISCUSSAO:

Estudo encontrou mortalidade de 13% nos 30 dias apés amputacdo maior de
membro inferior. Resultado préximo ao encontrado no grupo 2 (11,1%) do presente

estudo.
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Smolderen et al. (2011) ¢, estudando pacientes com DAP em geral, ndo sé
ICM, encontraram idade média de 69,3 e 68 anos na Franca e Alemanha

respectivamente.

Maior idade esta relacionada a categorias mais avancadas na classificagdo
de Rutherford 7. Isto pode levar a um viés na andlise dos resultados ao se querer inferir
gue maior idade favoreceria ao desfecho de amputacdo. Porém, como o presente

estudo, ndo encontraram como fator independente para amputacao.

Soga et al. (2014) &, em estudo com 995 com DAP em ICM, encontraram que
34% eram do sexo feminino, ndo havendo diferenca estatistica. Ja Jesus-Silva et al.
(2017)° encontraram que 65% dos pacientes submetidos a amputacdes eram do sexo

masculino. Quanto mais jovem a idade da amostra, mais homens tende a existir 0.

Soga et al. (2014) 8 propds um modelo para predizer a mortalidade em
pacientes com DAP baseado em fatores como: doenca cerebrovascular, hemodiélise
e insuficiéncia cardiaca como fatores de risco independente. Porém ndo compararam

pacientes amputados com revascularizados.

Goodney et al. (2015) ' encontraram uma reducéo do nimero de amputacgdes
nos EUA em intervalo de 15 anos (2006 a 2011) e verificaram que a presenca de
diabetes estava relacionada a maior risco de amputacéo, especialmente em pacientes
negros. No presente estudo, diabetes ndo foi um fator isolado para evolugcédo da ICM

para amputacdo maior de membro.

Egorova et al. (2010) 2, analisando uma década (1998 a 2007), encontraram
gue apesar de os pacientes terem aumentado o nimero de comorbidades, o nimero
de amputacdes reduziu. Consideraram que tal fato se devesse a um tratamento mais

adequado dessas comorbidades.

Abou-Zamzam et al. (2007) %3, entre as morbidades: doenca coronariana,
doenca cerebrovascular, tabagismo, diabetes, doenca renal em regime de diélise,
hipertensao arterial e dislipidemia, encontraram que diabetes e doenca renal terminal

seriam fatores de risco independente para amputacéo.

Riel3 et al. (2018) 4, em painel com 30 especialistas na area, encontraram

relevancia em infeccdo da ferida para o resultado final em revascularizagdo por
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doenca arterial periférica. Neste estudo a presenca de infeccao foi estatisticamente

significante para evolugcdo a amputacao.

Mills et al. (2013) *° lembram que, mesmo sem haver isquemia, uma infeccédo
tecidual grave pode levar a amputacédo de membro. Porém em um membro isquémico,
quanto mais grave a infeccdo, maior o risco de amputacdo. A propria infeccdo
aumenta a necessidade por perfusdo ao aumentar o metabolismo tecidual. A

associacao de isquemia e infeccdo aumenta o risco de perda de membro.

Lavery et al. (2007) 6, estudando 1666 pacientes, encontraram correlacéo
entre infeccdo em pé e risco de amputacéao (p < 0,001). Vale salientar que esse estudo

foi somente com pacientes diabéticos.

A prépria classificagdo WIfl proposta por Mills et al. (2014) > tem sua pior
pontuacdo quando ha envolvimento do retropé/calcaneo, aumentando o risco de

amputacao.

Em estudo com 166 membros, Kobayashi et al. (2014) 7 encontraram que
feridas no tornozelo ou aquelas consideradas extensas foram as que tiveram
cicatrizacdo mais dificil apGs revascularizar por angioplastia, tendo essas feridas mais
frequentemente gangrena (p = 0,001). Este estudo também encontrou menos infeccéo

(p < 0,001) quando as feridas se limitavam aos dedos.

Nehler et al. (2014) ' encontraram 25 a 32% dos pacientes com ICM
apresentando-se como dor isquémica de repouso. No presente estudo, somente 5 dos

78 (6,4%) dos pacientes se apresentaram com DIR.

Reinecke et al. (2015) 7 encontraram que em pacientes com ICM, em 44% dos
pacientes submetidos a amputagdo maior, ndo chegou nem a ser realizado exame
angiografico diagnéstico. Eles encontraram também que de um total de 4298
amputacoes, em 45% foi tentada antes a revascularizagéo. Resultado semelhante ao

encontrado nesta pesquisa (45%).

Kristensen et al. (2016) °, em estudo sobre amputacées maiores em seu
servico, encontraram que em 53% dos casos eram transtibiais. Amputacdo

transfemoral foi mais frequente neste estudo, ocorrendo em 55,6% das vezes.

Avaliacdo cardiolégica pré-operatéria mostrando maior risco cardiaco teve

maior impacto para o desfecho em amputacdo de membro. Hussain et al. (2016) °,
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separando 791 pacientes em 2 grupos, mostraram que 8 medidas conhecidas a fim
de modificar o risco cardiaco de pacientes com DAP tém impacto em menor

guantidade de eventos cardiacos e intervencdes nos membros, inclusive amputacao.

Aronow et al. (2016) %° relatou que apesar de pacientes submetidos a
amputacdes maiores tém mortalidade imediata maior e expectativa de vida menor
quando comparados aqueles que foram submetidos a revascularizacdes por ICM,
amputacdes devem ser realizadas quando a perda tecidual progredir além do ponto
de salvamento (membro inviavel), se a cirurgia for muito arriscada, se a expectativa
de vida € muito baixa, ou se limitagbes funcionais diminuem os beneficios do

salvamento do membro. Tais justificativas foram as mais achadas neste estudo.

CONCLUSAO:

Com base no presente estudo, verificou-se que existem diferencas entre os
dois grupos: salvamento e amputacdo de membro. O segundo grupo parece ter
pacientes com maior gravidade, fato verificado pela maior quantidade de
comorbidades, numero de O6bitos e pelo risco cardiaco. Com relacdo a ferida
isquémica, sua localizacdo em retropé ou perna e presenca de infeccdo foram mais
associados a perda do membro. O tempo de internacao nao teve diferente significante

entre 0s dois grupos, assim como sexo ou idade.
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4.2 Produto: Projeto para implantacdo de ambulatério multiprofissional de
reabilitacdo para pacientes com amputacado de membro

Introducéao:

As amputacdes maiores de membros inferiores representam um relevante
impacto socioeconémico, com perda da capacidade laborativa, da socializacéo e,
consequentemente, da qualidade de vida, constituindo-se numa das mais
devastadoras complicacfes da doenca crénica degenerativa, associada a significativa
morbidade, incapacidade e mortalidade (SPICHLER et al., 2004).

Amputacdo é uma palavra derivada do latim, ambi significa ao redor de e
putation significa retirar. Amputacdo seria a retirada de um segmento do corpo,

geralmente cirargica, de forma total ou parcial.

As causas de amputacdes podem ser vasculares (especialmente arteriais),
infecciosas e decorrentes do pé diabético, trauméticas, neoplasicas, congénitas e
iatrogénicas. A doenca arterial periférica, a neuropatia e a infeccédo de feridas do pé
diabético sao responsaveis pela maioria das amputacdes maiores de membro inferior
(ABOYANS et al., 2017a).

Com base nas informacdes de saude constantes no banco de dados do
Sistema Unico de Saude (SUS), foram realizadas 24.198 amputacdes maiores em
membros inferiores no Brasil durante o ano de 2017. Dessas, 446 foram realizadas no
Piaui (DataSUS). Essas amputacdes sao realizadas em hospitais de maior porte no
interior, mas principalmente na capital, Teresina, no Hospital de Urgéncias de

Teresina e no Hospital Getulio Vargas (HGV), o maior do estado.

Apesar de o HGV ter grande importancia para a saude publica no estado, néo
dispdes de servico para reabilitacdo de amputados em membro inferior. Tal processo
é realizado no Centro Integrado de Reabilitacdo, uma organizacdo social sem fins
lucrativos. Porém por ser o Unico servico do estado, tem dificuldade com a grande

demanda.

O namero crescente de amputados, seja pelo aumento da violéncia urbana

ou por conflitos internacionais, seja pelo envelhecimento populacional, deve direcionar
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as estratégias de tratamento e a busca por melhores resultados no menor tempo, pelo
bem do paciente, do servi¢o e da nacdo (CHAMLIAN, STARLING, 2013).

A perda de um membro € um problema sério, dificil de ser encarado e
assimilado. A maioria dos pacientes apresenta alteracdes ndo sé do ponto de vista
estético e funcional, como também, psiquicas e sociais de longa duracdo. A

reabilitacdo do paciente amputado deve envolver aspectos funcionais e psicossociais.

Pode-se observar que, atualmente, tem sido dada relevancia para as
condi¢cbes de vida das pessoas com amputacdo, e ndo apenas ao desenvolvimento
de proteses e orteses (FREZ et al., 2013).

Em estudo com 474 prontuarios, Chamlian et al. (2013) encontraram que 0
intervalo de tempo para o inicio da reabilitacdo e a duracédo do tratamento ainda sao
elevados, pouco mais de metade dos pacientes sdo protetizados e o indice de
abandono de tratamento ainda é elevado. A demora para iniciar e concluir a

reabilitacdo impacta no resultado desfavoravel.

Reabilitacdo é o processo de reintegracdo do paciente amputado a sua rotina
promovendo a aceitacdo e adaptacdo as novas condi¢cdes em sua vida. Tal processo
€ necessario a fim de restabelecer ou aumentar sua propria autonomia. Envolve a

dimensao fisica, psiquica (psicossocial) e profissional.

Enquanto a protetizacdo do paciente amputado pode permitir o retorno da
marcha, o que seria o melhor desfecho apdés um trauma que é a amputacao, em
muitos pacientes, ela ndo é possivel, seja por limitacées clinicas ou fisicas, como o
estado do coto amputado. Nesses casos, a reabilitacdo passa pelo uso da cadeira de

rodas, devolvendo alguma autonomia e locomocéao.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu artigo 196 que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecéo e recuperacao (BRASIL,
1988).

O decreto no 7612 (2011) instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, com a finalidade de promover, por meio da

integracao e articulacdo de politicas, programas e ac¢des, 0 exercicio pleno e equitativo
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dos direitos das pessoas com deficiéncia, nos termos da Convengao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) expde que a atencdo basica
caracteriza-se por um conjunto de ac6es de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades (BRASIL, 2012a).

Se por um lado existe uma grande quantidade de amputados no estado e a
garantia legal de sua assisténcia, por outro € de amplo conhecimento a atual crise de
financiamento que o SUS sofre (MALTA et al., 2018).

O objetivo deste projeto é propor um servico multiprofissional de reabilitacéo
para amputados ao HGV utilizando-se, sempre que possivel, de sua estrutura ja

existente, a fim de melhor otimizacéo e direcionamento dos pacientes.

Estrutura do servigo:

O Servico multidisciplinar de reabilitacdo para amputados em membro inferior

contaria com 0s seguintes profissionais:

- Fisioterapeuta: realizaria consultas e sessfes periddicas nos pacientes a fim
de melhorar a autonomia dos pacientes e prepara-los para uma possivel protetizacao

quando for o caso;

- Ortopedista e Medicina Fisica e Reabilitacédo (Fisiatra): profissional médico
que avaliaria o coto de amputacédo, selecionaria melhor momento para protetizacao e

indicaria reinterven¢do quando necessaria,;

- Cirurgido Vascular, sendo as principais causas de amputacdo de membro
aguelas relacionadas a doencas vasculares (DAP e pé diabético), este profissional
muitas vezes se faz necessario para avaliacdo dos pacientes e reinterven¢des como

revascularizagéo, por exemplo;
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- Clinico e Cardiologista, pacientes amputados tém muitas vezes outras
morbidades que devem ser avaliadas e compensadas. Além disso, a protetizacédo
aumento o trabalho cardiaco e existe associacdo entre DAP e doenca arterial

coronaria;

- Enfermeiro e estomaterapeuta, a presenca de feridas, muitas vezes de longa
data e dificil cicatrizacdo, € comum nesses pacientes, assim devendo haver o cuidado
especializado. Em especial, a ferida no coto pode dificultar ou até mesmo impedir o

processo de protetizacéo;

- Psicologo, o processo de perda do membro, a reducdo da autonomia, a
limitacdo profissional, entre outros, podem levar a necessidade de avaliacdo e
acompanhamento psicoldgico que inclusive auxilie de forma decisiva no processo de

reabilitacéo;

- Nutricionista, este profissional auxiliaria no controle e orientagdo nutricional
dos pacientes acompanhados pelo servico, muitas vezes obesos ou desnutrido,

diabéticos e hipertensos;

- Assistente Social, auxiliaria em varias limitacdes que esse grupo de
pacientes encontram: orientacdo sobre seguridade social, otimizacdo e melhor

direcionamento de encaminhamentos, entre outros;

- Protesesista, este sera o responsavel por compilar todas estas informacdes
e criar uma protese que esteja adaptada ao usuério. Esta protese, quando bem
concebida, favorece o processo de reabilitacdo e possibilita a inclusdo social do
individuo. A depender da gestao do hospital, esse profissional poderia ser terceirizado
inicialmente a fim de menor gasto, somente sendo indicado aqueles pacientes que ja

estivessem preparados para protetizacao (PRIM, 2016).

Importante salientar que o hospital e seu ambulatério ja conta com todos os
profissionais acima expostos. E que, a excecédo do fisioterapeuta, poderia se utilizar
dos ambulatorios e seus horarios ja existentes para avaliagdes e encaminhamentos

sempre que indicados.

Com relacdo a fisioterapia, haveria a necessidade de remanejamento de

inicialmente um profissional a fim de realizar consultas e sessdes durante um turno
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diario, todos dias da semana, podendo serem realizados cerca de dez atendimentos
diarios.

Considerac0es finais:

Em resposta ao elevado numero de amputados no estado, deve haver
servicos de reabilitacdo que consigam responder a demanda. O HGV pode ter papel
importante nesse processo. Sua estrutura instalada comporta tal servico através de
adaptac0es faceis de serem realizadas. Porém haveria impacto positivo importante no

processo de cuidar de pacientes amputados em membro inferior.
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5. CONCLUSAO

Com base no presente estudo, verificou-se que existem diferencas entre os
dois grupos: salvamento e amputacdo de membro. O segundo grupo parece ter
pacientes com maior gravidade, fato verificado pela maior quantidade de
comorbidades, numero de Obitos e pelo risco cardiaco. Com relagdo a ferida
isquémica, sua localizacdo em retropé ou perna e presenca de infeccdo foram mais
associados a perda do membro. O tempo de internacdo nao teve diferente significante

entre 0s dois grupos, assim como sexo ou idade.

N&o se conseguiu verificar diferencas entre os subgrupos de amputados que
realizaram ou nédo revascularizacdo antes da perda do membro, talvez pelo nimero
de casos. Entre os motivos descritos para se realizar amputagdo maior, o mais

frequente foi a inviabilidade do membro.

Tais achados parecem néo ter aplicagdes nos pacientes em sua chegada ao
hospital a fim de se decidir a melhor conduta. Estudos prospectivos poderiam
encontrar melhor diferencas e haveria menor perda de dados, sempre presentes em

estudos de prontuarios.

Em resposta ao elevado niumero de amputados, deve haver servicos de
reabilitacdo que consigam responder a demanda. Implantacdo de servicos dessa
natureza podem ser realizados em hospitais selecionados utilizando parte da estrutura

existente.
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APENDICE A -INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO Numero:

1) Idade: anos

2)Sexo:( )M ( )F
ANAMNESE
3) Motivo da Internagao:

( ) Dorisquémica de repouso ( ) Lesdo/ulcera

4) Comorbidades:

() HAS ( ) Diabetes

() Tabagismo ( ) Dislipidemia

() Insuficiéncia renal () Hemodialise

( ) Doenca coronaria ( ) Insuficiéncia cardiaca

() AVC prévio ( ) Deméncia

( ) Restricao ao leito () Revascularizacao prévia
() Desbridamento prévio () Amputagdo prévia
EXAME FISICO:

5) Lesao ou ulcera isquémica

( ) Pequena ulcera

() Necrose ou cianose fixa em somente 1 dedo

() Necrose ou cianose fixa em 2 ou mais dedos ou antepé
() Necrose ou cianose fixa em médiopé

() Necrose ou cianose fixa em retropé

() Necrose ou cianose fixa em perna

6) Infecgdo:( ) Sim ( ) Nao

CONDUGAO DO CASO

51



7) Arteriografia:

( )Sim ( )Nao Quantos dias depois da internacao? dias

8) Desbridamento ou amputagdo menor antes da revasculariza¢ao?

( )Sim ( ) Ndo Quantos dias antes? dias

9) Revascularizagao:

() Angioplastia:

( ) Ponte arterial:

() Amputacdao maior:

ALTA HOSPITALAR

10) Tempo de internagao: dias

11) Resultado final:

( ) Salvamento de membro ( ) Amputacdo maior ( ) Obito
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 PARECERCONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacdo entre revascularizagdo ou amputagao de membro inferior por doenca
arterial periférica

Pesquisador: GERARDO VASCONCELOS MESQUITA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80800117.0.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.434.110

Apresentacdo do Projeto:

Na doenca arterial periférica (DAP), a perfusdo é prejudicada em territorio de porgdo distal a aorta, arterias
iliacas, femoral ou artérias de perna devido a um estreitamento (estenose) ou completo bloqueio (ocluséo)
do limen arterial. A aterosclerose @ a principal causade DAP (3). Mais de 200 milhoes de pessoas no
mundo sao acometidas por DAP, e este niimero vem crescendo. Aumento cerca de 25% em uma década
(Fowkes, 2013). Trata-se de um esludo descritivo, observacional e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A populacio sera composta por 2 grupos com 50 pacientes cada. O primeiro grupo com
pacientes submetidos a revasculariza¢io e o segundo grupo sera composto por pacientes que sofreram
uma amputagdo maior de membro inferior no periodo de 1° de setembro de 2016 a 31 de agosto de 2017 no
Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl. Os dados serdo colhidos em formulario proprio através de revisao
de prontudrios no hospital do estudo pelos pesquisadores integrantes do estudo. Os dados serdo analisados
através do programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 18.0. As variaveis categdricas serao
analisadas através das frequéncias absolutas (N°) e relativas (%). Os resultados seréo apresentados em
tabelas e graficos. As relagdes entre as variaveis apresentadas nos objetivos dessa pesquisa serao
analisadas através dos testes Qui-Quadrado (idade e sexo) e t de Student (fatores de risco conhecidos de
DAP) com significancia estatistica quando valor (p) menor do que 0,05. Serdo incluidos os prontuarios de
pacientes maiores de 18 anos internados por isquemia critica de membro que foram submetidos a
Intervencao cirdrgica, seja de revascularizacdo (ponte arterial ou
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angioplastia) ou amputagdo maior de membro. Serdo excluidos os prontudrios cujas informagdes contidas
estejam incompletas que impossibilite seu uso.A pesquisa seguird os preceitos éticos regidos pela
Resolucdo 466/12 do CNS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar pacientes com doenga arterial periférica submetidos a procedimento de
revascularizacao e submetidos a amputacdo de membro.

Objetivo Secundario: Comparar o grupo de pacientes submetidos a revascularizagdo com o outro de
pacientes submetidos a amputacdo de membro; Procurar diferengas estatisticas entre os dois grupos
quanto: & idade, sexo, presenca de fatores de risco conhecidos para DAP, quadro dlinico (dor em repouso
ou les&o isquémica), localizagdo da lesao/licera (antepé, médiopé ou retropé) e tempo de inicio da isquemia
critica. Encontrar a taxa de mortalidade durante a internagdo dos dois grupos; Comparar o subgrupo dos
pacientes com amputagéo primaria com o com amputagéo secundaria; Elaborar um manual com orientagdes
gerais sobre reabilitagio de pacientes amputados em membro inferior para leigos. Propor um projeto para
implantagdo de ambulatério multiprofissional de reabilitagdo para pacientes com amputagio de membro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa atende ao itém V da resolugao 466/12 do CNS.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo atual e relevante, pois, as amputagées de membros, trazem consigo desafios clinicos e sociais para
os pacientes a elas submetidos, mesmo que em diferentes niveis. Determinar as caracteristicas clinicas e os
fatores de risco de em cada grupo é fundamental para compreender o processo que leva & perda do
membro. Além disso a amputagdo traz impacto na qualidade de vida em pacientes submetidos a
amputagoes de membro, especialmente se ndo reabilitados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O protocolo apresenta todos os documentos de comprovagio obrigatoria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O prolocolo de pesquisa encontra-se aprovado por atender as exigéncias éticas que regem a Resolugéo
466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

<O
Enderogo: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123 & .:ﬁ‘\
Bairro: Bairmo do Uruguai CEP: £4.073-505 & @s'
UF: Pt Municipio: TERESINA })\\\ 8
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (88)2106-0740 E-mall: cep@uninovalapl.edu.br P .p"
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CIENCIAS HUMANAS E
Continuagdo do Parecer: 2434.110
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1035856.pdf 20:01:53
Projeto Detalhado / | TCM_CEP.docx 05/12/2017 | Rodrigo Sanios de Aceito
Brochura 20:00:49 |Nordes Ramos
Investigador
Declaragdo de declaracao.pdf 05/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
Pesquisadores 19:53:12 | Noroes Ramos
Orgamento ORCAMENTO_CEP.docx 05/12/2017 | Rodrigo Santos de Aceito

19:51:34 | Nordes Ramos
TCLE / Termos de | TCLEfinal.pdf 05/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
Assentimento / 19:23:23 |Noroes Ramos
Justificativa de
|Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 04/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
22:38:52 es Ramos
Outros COLETA_DE_DADOS.docx 04/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
22:38:13 | Noroes Ramos
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 04/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
17:18:18 | NorGes Ramos
Outros TCUD.pdf 04/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
17:15:25 | Noroes Ramos
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
17:14:11 | Nordes Ramos
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o
TERESINA, 1 %f/aembm de 2017
Assinado por:
Theonas Gomes Pergira
(Coordenador)
Eadeseco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 (;Q*Q &
Baivs: Bairo do Unuguai CEP: §4.073-505 :

Municipio: TERESINA

-
ome: (55121050738 Fax: (86)2106-0740

E-mail: cep@uninovatapiedu.br
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Elaborado pela lnsﬁtuk;éo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagado entre revascularizagdo ou amputagao de membro inferior por doenga
arterial periférica

Pesquisador: GERARDO VASCONCELOS MESQUITA
Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 80800117.0.3001.5613

Instituigio Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.438.181

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e ratrospeactivo, com abordagem quantitativa A SER
REALIZADO no Hospital Getilio Vargas em Teresina-Pl, para comparar pacientes com doenga arterial
periférica submetidos a procedimento de revascularizaco e submetidos a amputagio de membro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar pacientes com doenca arterial periférica submatidos a procedimento de ravascularizacdo e
submetidos a amputagdo de membro.

Objetivo Secundario:

Comparar o grupo de pacientes submetidos a revascularizacao com o outro de pacientes submetidos a
amputagdo de membroProcurar diferengas

estatisticas entre os dois grupos quanto: a idade, sexo, presenga de fatores de risco conhecidos para DAP,
quadro clinico (dor em repouso ou lesao

Isquémica), localizagao da lesao/ilicera (antepé, médiopé ou retropé) e tempo de inicio da isquemia
critica.Encontrar a taxa de mortalidade durante a

Iinternagéo dos dois grupos. Comparar o subgrupo dos pacientes com amputagdo primaria com o com
amputacdo secunddria. Elaborar um manual com

Enderego: FREI SERAFIM, 2352

Bakro: CENTRO CEP: 64.001-020 !
UF: Pi Municipio: TERESINA !
Telofone: (86)3221-5704 E-mail: carquimedes@uol.com.be
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orientagbes gerais sobre reabilitacdo de pacientes amputados em membro inferior para leigos.Propor um
projeto para implantagio de ambulatdrio
multiprofissional de reabilitagio para pacientes com amputagdo de membro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A intervencao cirurgica realizada pode ter gerado trauma no paciente, especialmente se foi realizada
amputagdes.. E sua lembranga pode gerar

sofrimento, dor ao reviver o eplsédio. Mas tentaremos deixar esse desconforio no minimo possivel, por
exemplo, néo serdo feitas entrevistas com o

sujeito,

Beneficios:

Este estudo busca conhecer as diferengas entre os pacientes com doenca arterial periférica com isquemia
critica de membro que s&o submetidos a

revascularizagdo para salvamento de membro daqueles que sofrem amputacdo de membro. Dessa forma,
acrescentar informagdes que auxiliem na

methor condugio em cada caso

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante na drea de angiologia clinica, cirurgica e intervencionista.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenta os termos de apresentagao obrigatdria.

Recomendagdes:

Apropriar-se da resolugdo 466/12 do MS - CNS que regulamenta a pesquisa cientifica envolvendo seras
humanos no Brasii

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de Pesquisa aprovado em reunido do colegiado do CEP do HGV.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: FREI SERAFIM, 2352

 Bairro: CENTRO CEP: 64.001-020 .
| UF: P Municipio: TERESINA |
Telefone: (86)3221-5704 E-mail: carquimedes@uol.com.br
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Continuagdo do Parecer; 2,438,181
[ Tipo Documento. Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / | TCM_CEP.docx 05/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
Brochura 20:00:49 |NorSes Ramos
| Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEfinal.pdf 05/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
Assentimento / 19:23:23 |NorGes Ramos
Justificativa de
RS
Outros COLETA_DE_DADOS .docx 04/12/2017 |Redrigo Santos de Aceito
22:38:13__ | Noroes Ramos
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 04/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
17:18:18 | NorBes Ramos
Outros TCUD.pdf 04/12/2017 |Rodrigo Santos de Aceito
17:15:25 | Nordes Ramos
Situacado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 1fj)de Dezembro de 2017
— \ y
plp (SR
Vi Assinado por:
Arquimedes Cavalcante Cardoso
(Coordenador)
| Endenco:— FREI SERAFIM, 2352 - S
| Bairro: CENTRO CEP: 64.001-020 |
UF: PI Municiplo: TERESINA |
| Telafone: (86)3221-5704 E-mail: c.arguimedes@uol.com.br l
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