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RESUMO

Foi objectivo deste trabalho obter uma panorimica sobre amputagdes de membros efectuadas
em Portugal nos Hospitais do Servigo Nacional de Saide num periodo de quatro anos (1990 a
1993), analisando-se a sua distribuigdo por etiologias e sexo, idade média, demora média de inter-
namento, nivel de amputagdo e taxa de mortalidade. Os autores destacam ainda os niveis de
amputac¢do mais favoraveis para uma reabilitagéo eficaz.

SUMMARY

Limb Amputations in State Hospitals from 1990 to 1993

This study was to assess the number of limbs amputations in Portugal State Hospitals over a
four years period (1990 to 1993), analysing their incidence according to etiology, sex, average
age, duration of hospitalization, level of amputation and mortality rate. The authors emphasise the
levels of amputation wich are mot favourable for an effective rehabilitation.

INTRODUCAO

Em Portugal ndo existem quaisquer estudos estatisti-
cos, publicados por médicos ou organismos oficiais que
permitam conhecer o niimero de amputagdes de mem-
bros efectuadas.

Independentemente de se tratar de uma sequela pos-trau-
matica ou de doenca, afectivamente a amputagdo € percebi-
da como uma mutilagéo, afectando a vida de relagéo.

A incapacidade funcional resultante da amputacéo,
causando maior ou menor dependéncia fisica e, na maio-
ria das vezes econdmica, contribui para a diminuigéo da
auto-estima, resultando frequentemente em inconformis-
mo e agressividade.

Tratando-se de uma das situagdes que mais profunda-
mente pode influenciar a qualidade de vida do ser huma-
no pelas suas implicagbes psicologicas e sociais, exige-se
que todos os esforgos sejam feitos no sentido de promo-
ver a readapta¢do funcional e reinsergdo familiar e social
deste grupo de doentes.
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O sucesso da terapéutica de reabilitagdo depende ndo
s6 do nivel de amputagéo, estado fisico e motivagdo do
doente, mas também dos meios técnicos e humanos dis-
poniveis para a sua concretizagao

O objectivo deste trabalho foi quantificar as amputagd-
es de membros efectuadas nos hospitais dependentes do
Ministério da Saude nos anos de 1990 a 1993, relacio-
nando a etiologia com o sexo, idade média, demora
média de internamento, nivel de amputacio e taxa de
mortalidade.

MATERIAL E METODOS

Propusemo-nos fazer uma pesquisa que abrangesse
todos os hospitais do Servico Nacional de Saude, utili-
zando a Unica base de dados disponivel a nivel nacional -
a de Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH’s).

Baseamo-nos na Classificagdo Internacional de Doen-
¢as (ICD-9, 9% Revisdo Clinica Modificada) e na metodo-
logia de codificagcdo médica e solicitamos os elementos
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pretendidos ao Instituto de Gestdo Informatica e Finan-
ceira (IGIF) do Ministério da Satude. Este organismo for-
neceu em suporte magnético, em Maio de 1994, os regis-
tos de internamento em que foram efectuadas
amputagdes dos membros superior e inferior nos hospi-
tais estatais, com cddigo aleatdrio nio identificado.

Em cada registo estava referenciado, a nosso pedido:

— SRG1 a SRG7 (procedimentos efectuados)

— DRG (correspondendo ao Grupo de Diagndstico

Homogéneo)

— TOT. Dias (total de dias de internamento)

— D.S.P. (destino apos alta)

— FIN (entidade financeira responsavel)

- SEX (sexo)

— AGE (idade)

Analisamos 11588 internamentos em que foram efec-
tuadas amputagdes de membros, referentes aos anos de
1990, 1991, 1992 e 1993.

Agrupamos os quatro anos segundo grandes grupos eti-
oldgicos:

— Etiologia vascular

— Etiologia osteo-muscular

— Etiologia traumatica

— Etiologia endocrino-metabdlica

Seleccionamos em seguida as amputagdes major, con-
sideradas a partir da desarticulagéo tibio-tarsica no senti-
do proximal para o membro inferior ¢ a partir da méo
com carpo incluido para 0 membro superior.

RESULTADOS

No total de internamentos em estudo (11588) verifica-
mos uma média anual de 2897 amputagdes. A relagdo
sexo masculino/feminino foi de 2,3:1, com idade média
de 61,3 anos, demora média de internamento de 69,73
dias e taxa de mortalidade global de 9,88% (Quadrol).

Quadro 1 — Amputagdes Realizadas nos Hospitais Estatais
nos Anos de 1990, 1991, 1992 e 1993

Total de Internamentos 11 588
Homens 8 141
Mulheres 3447
Idade Média 61,3
Demora Média de Internamento 69,73
Mortalidade 9,88%

O niimero de internamentos e respectiva percentagem
em cada grupo etioloégico foi o seguinte:
— Etiologia Vascular - 8161 casos (70,43%);
— Etiologia Osteo-muscular - 1729 casos (14,92%);
— Etiologia Traumatica - 1597 casos (13,78%);
— Etiologia Endocrino-metabolica - 101 casos (0,87%)
( Quadro 2).

Em cada uma das etiologias analisamos o niime-
ro total de casos encontrados e os pardmetros em estudo
(Quadros 3, 4, 5 e 6).

As amputagdes major seleccionadas somaram 7084
casos, demonstrando-se no Quadro 7 a sua distribuigido
por niveis anatémicos.

208

Quadro 2 — Grupos Etiolégicos

Vascular Osteomuscular Traumatico  Endocrino-
~-metabolico
8161 1729 1597 101
(70,43%) (14,92%) (13,78%) (0,87%)
Total = 11588 internamentos
Quadro 3 — Etiologia Vascular
Total de Internamentos 8161
Homens 5471
Mulheres 2690
Idade (média) 67,89
Total Dias de Internamento 730363
Demora média 89,49

Amputagdes Major Realizadas
Membro Inferior (n.e.) 153 Membro Superior (n.e.) 12

Abdomino-Pélvica 3 Desartic. Cotovelo 14
Desartic. Anca 43 Transradio-Cubital 12
Transfemural 4463 Desartic. Punho 1
Desartic. Joelho 9 Mio (incluindo Carpo) 9
Transtibial 1127
Desartic. Tibio-Tarsica 131

5929 48

Total 5977

n.e. - Ndo especificada

Quadro 4 — Etiologia Osteo-Muscular

Total de Internamentos 1729
Homens 1207
Mulheres 522
Idade (média) 50,5
Total Dias de Internamento 46262
Demora média 26,75

Amputagoes Major Realizadas
Membro Inferior (n.e.) 28 Membro Superior (n.e.) 30

Desartic. Anca 28 Transradio-Cubital 18
Transfemural 73 Desartic. Punho 9
Desartic. Joelho 2 Mio (incluindo Carpo) 24
Transtibial 151

Desartic. Tibio-Tarsica 20

302 81
Total 383

n.e. - Ndo especificada

O indice TF/TT (transfemural/transtibial) encontrado
para o membro inferior € de 3,43 (Quadro 7).

Faleceram ap6s amputagdo major 969 doentes (7,3%),
presumindo-se com indicag&o para reabilitagdo os restan-
tes 6115 casos (Quadro 8).

Apenas a titulo informativo incluem-se os dados glo-
bais referentes as entidades financeiras responsaveis
(Quadro 9).
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Quadro 5 - Etiologia Traumatica

Total de Internamentos 1597
Homens 1397
Mulheres 200

Idade (média) 39

Total Dias de Internamento 26796

Demora média 16,77

Amputa¢des Major Realizadas
Membro Inferior (n.e.) 24 Membro Superior (n.e.) 209
Abdomino-Pélvica 1 Desartic. Ombro 2

Desartic. Anca 0 Transumeral 25
Transfemural 165 Desartic. Cotovelo 0
Desartic. Joelho 2 Transradio-Cubital 53
Transtibial 93 Desartic. Punho 24
Desartic. Tibio-Térsica 15 Mio (incluindo Carpo) 54

300 367

Total 667

Quadro 9 — Entidade Financeira Responsével

n.e. - Ndo especificada

Quadro 6 — Etiologia Endocrino-Metabdlica

Total de Internamentos 101
Homens 66
Mulheres 35

Idade (média) 66,5

Total Dias de Internamento 4708

Demora média 46,6

Amputagdes Major Realizadas

Membro Inferior (n.e.) 5 Membro Superior 0

Transfemural 36

Desartic. Joelho 1

Transtibial 10

Desartic. Tibio-Tarsica 5

57 0

Total 57

n.e. - Ndo especificada

Quadro 7 — Amputagdes Major Realizadas (1990 - 1993)

Membro Inferior (n.e.) 210 Membro Superior (n.e.) 251

Abdomino-pélvica 4 Desartic. Ombro 2
Desartic. Anca 71 Transumeral 25
Transfemural 4737 Desartic. Cotovelo 14
Desartic. Joelho 14 Transradio-cubital 83
Transtibial 1381 Desartic. Punho 34
Desartic. Tibio-Tarsica 171 Méo (incluindo Carpo) 87

6588 496

indice TF/TT = 3,43
Total 7084

n.e. - Ndo especificada

Quadro 8 - Amputagdes Major para Reabilitar

Amputagdes Major 7084
Falecidos 969
Para Reabilitar 6115

S.N.S. 72,32%
Companhias de Seguros 4,43%
Outros Subsistemas 23,24%
DISCUSSAO

Perante os resultados obtidos verificAmos que dos
11588 internamentos em que foram efectuadas amputa-
¢des de membros a etiologia vascular (predominante-
mente obliterativa) contribuiu com a maior percentagem
de casos (70,43%), apresentando niimero significativo de
niveis de amputagdo major, com predominio do membro
inferior (Quadros 2 e 3). Assim, para um total de 6588
amputagdes major do membro inferior este grupo com-
preende 5929 casos o que percentualmente corresponde a
90,00%. No membro superior o predominio desta etiolo-
gia nfo ¢ evidente (48 casos num total de 496).

Os grupos osteo-muscular (incluindo as lesdes tumo-
rais) e traumatico revelam percentagem de casos seme-
lhante (Quadro 2), enquanto que o grupo endocrino-
metabolico, em que a diabetes mellitus € a entidade com
maior expressio, nos surpreendeu pelo baixo niimero de
casos. Neste ultimo ndo foram registadas amputagoes
major do membro superior, havendo contudo predominio
deste membro nas lesGes traumaticas (Quadro 5).

Na distribui¢do etaria pelas etiologias consideradas, o
grupo traumatico apresentou o valor mais baixo (39
anos) seguindo-se o grupo osteo-muscular.

Acima da média global e com valores aproximados
encontram-se os grupos endocrino-metabélico e vascular.

Estes resultados poderdo reflectir quer o melhor con-
trolo da patologia médica de base, retardando a progres-
sdo das suas repercussdes gerais e locais, bem como a
evolugio dos meios de diagnéstico e da cirurgia de
revascularizagdo, procedendo-se a amputagdo em idades
cada vez mais avangadas.

As demoras médias de internamento por etiologia mos-
traram uma progressdo paralela a das médias de idades.
Deste modo, podemos apreciar demoras mais prolonga-
das nos grupos com faixa etdria mais clevada e/ou em
que a doenca de base é mais frequentemente sujeita a
descompensagdo (vascular e endocrino-metabélica).
Apesar disso apenas no grupo vascular sdo largamente
ultrapassados os limiares superiores estabelecidos para
os respectivos GDH’s (46 dias)'.

Nio foram pesquisadas as complicagdes responsaveis,
nomeadamente a frequéncia de reamputagdes durante o
mesmo internamento. Uma vez que na maioria dos hos-
pitais a terapéutica de reabilitac@o ¢ iniciada apds a alta
hospitalar, pensamos que esta ndo possa ser responsavel
por tal desvio.

Quanto aos niveis de amputagio no membro inferior e
contrariamente ao desejavel, verificou-se um elevado
numero de amputagdes acima do joelho, avaliado pelo
indice TF/TT (Quadro 7).

Num estudo retrospectivo de quatro anos publicado no
nosso pais, abrangendo 1028 amputados com predominio
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de etiologias vascular e endocrino-metabélica que acor-
reram a uma primeira consulta para protetizagdo, este
indice foi de 1,432,

Tém sido feitos estudos para avaliar o aumento do con-
sumo ou gasto energético médio dispendido na marcha
do amputado do membro inferior em diferentes niveis
anatémicos.

Um destes estudos, efectuado numa populagio geriatri-
ca, demonstrou que a percentagem de aumento de ener-
gia dispendida por unidade de distancia foi de 0 a 30%
para a desarticulagdo tibio-tarsica, de 40 a 50% para o
nivel transtibial e de 60 a 100% para o nivel transfemural
ou transtibial bilateral®.

Num trabalho em que foram comparadas a energia dis-
pendida e a fungfio cardiaca do amputado transtibial de
causas traumatica e vascular com o individuo sdo, para
0s mesmos grupos etarios*, e num outro em que se anali-
sou a velocidade da marcha em doentes de caracteristicas
semelhantes’, pode concluir-se que a alteragdo na perfor-
mance da marcha do amputado de causas vascular e trau-
matica nio foi devida a redu¢fio da velocidade, mas sim &
doenga sistémica concomitante.

Em todos estes relatos torna-se evidente que os niveis
de amputagio mais distais no membro inferior permitem
uma melhor readaptagdo funcional com prétese ou outros
auxiliares de marcha.

Para a maioria dos autores a terapéutica integral destes
doentes devera ser um trabalho de equipas multidiscipli-
nares que incluam precocemente a de reabilitagio®s.

CONCLUSAO

Ao longo dos tempos tem-se confirmado uma célebre
frase de Ambroise Pareé :

A necessidade obriga-nos a procurar os meios de imi-
tar a natureza e suplantar o defeito ou auséncia do mem-
bro perdido.

A evolugdo de novas tecnologias ¢ materiais com carac-
teristicas mais proximas das fisiologicas em conforto e
funcionalidade aplicadas na confec¢do de novas proteses
tem melhorado as condigBes de vida dos amputados.

Salientdmos neste trabalho o numero global de ampu-
tagdes major com alta hospitalar (6115) em que a equipa
de reabilitagdo deveria ser solicitada para um tratamento
integral. Pensamos que esta fase da terapéutica deveria
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ser equacionada em programa de saiide planeado a nivel
ministerial, com uma gestdo propria®, dado o elevado
nimero de casos em que o Servigo Nacional de Satde é a
entidade financeira responsavel (Quadro 9).

O desconhecimento total pelos orgéos da tutela quanto
ao numero de casos de amputagdo de membros passiveis
de reabilitagdo global podera ser responsavel pela insufi-
ciéncia de estruturas e meios técnicos e humanos dispo-
nibilizados para esta area da Satide.

Lembramos ainda que a elaboragdo de trabalhos deste
ambito depende fundamentalmente do preenchimento
rigoroso e completo dos processos clinicos, assim como
do encaminhamento na sua totalidade aos Servigos de
Codificagdo Hospitalar.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a D. Anabela Santos a disponibilidade e
cuidado com que efectuou o tratamento informatico de
todos os dados fornecidos.

Agradecemos também ao IGIF a disponibilizagdo dos
mesmos.

BIBLIOGRAFIA

1. D.R. I* Série-B n® 137/94

2. ELSA MARQUES, ISABEL PEREIRA, LUISA MEDEIROS: Con-
sulta de Amputados - H.S.A.C. Estudo rectrospectivo de 4 anos. Arqui-
vos de Fisiatria 1994, 1:143-148

3. ALBERTO ESQUENAZI, M D: Geriatric Amputee Rehabilitation.
Clinics in Geriatric Medicin 1993, 9.4.731-43

4. R S GAILEY et al: Energy Expenditure of Transtibial Amputees
During Ambulation at Self-selected Pace. Prosthetics and Orthotics
International 1994, 18:84-91

5. Y HERMODSSON, C EKDAHL, B M PERSSON and G ROSEN-
DAL: Gait in Male Transtibial Amputees: A Comparative Study with
Healthy Subjects in Relation to Walking Speed. Prosthetics and Ortho-
tics International 1994; 18:68-77

6. S URANIIS, E BREINL, H HAUSER, R LACKNER, S RODL und
K NEUMAYER: Amputationen der Unteren Extremitat bey Arterieller
Verschlukrankheit. Langenbecks Arch Chir 1991, 376:9-15

7. A DELGADO da ROCHA, FERNANDA MARGARIDA R S
SEQUEIRA, HELENA D GOMES da SILVA: Reabilitagdo do Ampu-
tado Idoso. Experiéncia na Secgdo de Amputados dos Membros. Bol.
Clin. H.C.L. 1988, 45(1-2):151-155

8. ANTONIO DELGADO da ROCHA, ARMANDO ARY CATARI-
NO, FERNANDA MARGARIDA SEQUEIRA e JOSE EDUARDO
MANACAS: Da Amputagio & Prétese (na doenga isquémica do mem-
bro inferior). Arq. Reumatol. 1985; 7:151-160

9. MANUEL GARCIA VASQUEZ, MANUEL OLIVEIRA GARCIA.
Os Programas de Sadde. A Gestdo de um Programa. Acta Méd Port
1995; 8:191-195



