
ARTIGO ORIGINAL

Sci J Foot Ankle. 2018;12(4):290-7290

Copyright © 2018 SciJFootAnkle

DOI: https://doi.org/10.30795/scijfootankle.2018.v12.827

Trabalho realizado no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Correspondência: Henrique Mansur Gonçalves. Área Militar do Aeroporto Internacional de Brasília, CEP: 71607-900, Lago Sul, Brasília, DF, Brasil. 
E-mail: henrimansur@globo.com
Conflito de interesses: não há. Fonte de financiamento: não há.
Data de Recebimento: 02/08/2018. Data de Aceite: 28/09/2018. Online em: 15/11/2018.

Perfil dos pacientes submetidos à amputação transtibial 
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Characteristics and main clinical outcomes of patients undergoing  
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes que foram submetidos à amputação do membro inferior, no nível transtibial, bem como 
o índice de protetização, o grau de satisfação e as complicações pós-operatórias. 
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo para avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos à amputação transtibial, de 2012 
a 2016. Foram analisados o índice de protetização, grau de satisfação e as complicações pós-operatórias. 
Resultados: Do total de 68 pacientes submetidos à amputação transtibial (ATT), 42 eram do sexo masculino (62,7%), com uma média de 50,3 
anos. Concluíram somente o ensino fundamental 61,2% e 46,2% dos pacientes eram da raça branca. A causa principal foi a Osteomielite Crônica 
(OMC), representando 53,7% dos casos. A protetização foi realizada em 89,6% dos pacientes e 78,3% deles se adaptaram bem à prótese. Todavia, 
40,3% apresentaram complicações pós-operatórias e a taxa de óbitos foi de 21,9%. Da amostra total, 76,1% dos pacientes declararam-se satisfeitos 
com a cirurgia. 
Conclusão: A amputação transtibial foi mais comum em homens brancos, com média de idade de 50 anos, tendo como comorbidades mais 
prevalentes HAS e DM, e etiologia mais comum a osteomielite crônica. A insatisfação foi significativamente relacionada com a idade (>60 anos) e 
depressão, e o índice de protetização e a adaptação à prótese estiveram diretamente associadas à satisfação do paciente. 
Nível de Evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos.

Descritores: Amputação; Diabetes mellitus; Sobrevida.

ABSTRACT
Objective: To analyse the epidemiological profile of patients undergoing transtibial amputation (TTA) of the lower limb, including the prosthetic 
fitting rate, the degree of patient satisfaction, and postoperative complications. 
Methods: This retrospective study was designed to analyse the epidemiological profile of patients undergoing TTA from 2012 through 2016. 
Prosthetic fitting rate, degree of satisfaction, and postoperative complications were analysed. 
Results: The sample included 68 patients, of whom 42 were male (62.7%), with a mean age of 50.3 years. Of the participants, 61.2% had finished 
elementary school only, and 46.2% were white. The most common reason for amputation was chronic osteomyelitis, which was present in 
53.7% of participants. A prosthesis was fitted in 89.6% of patients, with most (78.3%) adapting to it well. Of the participants, 40.3% experienced 
postoperative complications, and mortality was 21.9%. Regarding satisfaction, 76.1% of patients were not satisfied with the surgical outcome. 
Conclusion: Patients who underwent TTA were most commonly white males of approximately 50 years of age; the most prevalent comorbidities 
were systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, and the most frequent reason for amputation was chronic osteomyelitis. Patient 
dissatisfaction was significantly associated with age (>60 years old) and depression. The prosthetic fitting rate and adaptation to the prosthesis 
were directly related to patient satisfaction. 
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUÇÃO 

A amputação consiste na retirada cirúrgica, total ou par-
cial, de um membro(1), sendo inevitável em condições avan-
çadas de doenças, como Diabetes Melitus (DM), doença 
vascular oclusiva periférica e tumores malignos, traumas 
e infecções, que causam grande impacto na vida dos pa-
cientes(2). A incidência de amputações tem taxas de 1.2 a 
4.4 por 10.000 habitantes em diferentes países, sendo mais 
de 90% nos membros inferiores. Estima-se que esses nú-
meros possam dobrar até o ano de 2050(3). A preservação 
da articulação do joelho no sucesso da reabilitação dos 
pacientes amputados é de grande importância, por isso, a 
amputação transtibial tornou-se o nível mais comum nos 
membros inferiores(2). 

Cerca de 500 mil pessoas sofrem ou sofreram com DM 
no Brasil, segundo levantamento feito de janeiro de 1999 até 
junho de 2017, com aproximadamente 57% de mulheres(4). 
Um estudo norte americano constatou que entre 5% a 7% 
dos pacientes com DM irão desenvolver úlcera nos pés(5). A 
presença de úlceras, gangrena, infecções, doença arterial 
periférica e Neuroartropatia de Charcot são fatores de risco 
e tornam o paciente um potencial candidato para a amputa-
ção(5,6). Além disso, a evolução negativa de úlceras, quando 
associada a outras patologias sistêmicas, aumenta significa-
tivamente a morbimortalidade dos pacientes diabéticos(5,7). 

A osteomielite crônica, infecção grave e persistente do 
tecido ósseo, é um dos maiores desafios na área da cirurgia 
ortopédica. Caracteriza-se por um tratamento definitivo 
difícil devido às limitações da penetração dos antibióticos 
nestas estruturas relativamente avasculares, apresentando 
taxas de recorrência entre 20% e 30%(8). Estudos indicam 
que, mesmo pacientes que recebem tratamento cirúrgico, 
cerca de 23% perpetuam as infecções mesmo após três 
cirurgias(8,9); consequentemente, a amputação torna-se a 
melhor opção em alguns casos(10). 

As taxas de mortalidade após cinco anos de acompa-
nhamento de pacientes amputados podem chegar a 40%, 
sendo os principais fatores de risco a idade avançada, o sexo 
masculino e as doenças vasculares periféricas e renal(11). 

Um estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que 
amputações ditas “maiores” de membros inferiores repre-
sentam relevante impacto socioeconômico, acarretando 
significativa perda da qualidade de vida e elevada morbi-

mortalidade, devendo ser consideradas como problema 
de saúde pública(12). 

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil epidemioló-
gico dos pacientes que foram submetidos à amputação 
do membro inferior, no nível transtibial, bem como o índi-
ce de protetização, o grau de satisfação e as complicações 
pós-operatórias. 

MÉTODOS 

Este trabalho obteve aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o núme-
ro do CAAE: 81221017.5.0000.5273.

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo no 
qual foram avaliados os pacientes submetidos à amputa-
ção transtibial no período de 2012 a 2016, pelo grupo de 
cirurgia do Pé e Tornozelo de um hospital de referência do 
país. A pesquisa atendeu todos os requisitos em relação 
aos direitos dos seres humanos.

Foram incluídos todos os pacientes esqueleticamente 
maduros submetidos à amputação do membro inferior, in-
frapatelar, ao nível transtibial, independente de sexo ou da 
idade. Foram excluídos os pacientes em cujos prontuários 
não constavam as informações suficientes para coleta dos 
dados necessários ou aqueles que não concordaram em 
participar do estudo. 

Foram coletados dos prontuários dados como sexo e 
idade dos pacientes na época da cirurgia, comorbidades, 
lateralidade do membro amputado, complicações da cirur-
gia, número de procedimentos cirúrgicos prévios, a ampu-
tação e a protetização do membro. A adaptação à prótese 
foi avaliada conforme protocolo do serviço de reabilitação 
que avalia mobilidade, função, satisfação, não abandono 
do serviço de protetização e o uso da prótese por mais de 
um ano. 

Técnica cirúrgica 

Inicialmente é realizada uma medição do comprimento 
desejado do coto, tentando-se preservar o maior compri-
mento possível da perna, e desenhado a incisão na pele, 
em forma de boca de jacaré. Realiza-se a incisão no nível 
pretendido do corte ósseo, fazendo a dissecção superfi-
cial e profunda de partes moles, identificando e isolando 
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o feixe vasculonervoso, para sua posterior ligadura/secção. 
Após a devida proteção das estruturas nobres é realizado o 
corte ósseo, seguido da miodese, revisão de hemostasia e 
fechamento por planos. 

Análise estatística 

A análise descritiva foi feita baseada na construção de 
gráficos, distribuições de frequências e cálculo de estatís-
ticas descritivas (proporções de interesse para todas as 
variáveis e cálculo de mínimo, máximo, média, mediana, 
percentil 25, percentil 75, desvio padrão, coeficiente de va-
riação - 𝐶𝑉 para a variável idade). A variabilidade da distri-
buição de uma variável quantitativa foi considerada baixa 
se 𝐶𝑉 < 0,20, moderada se 0,20 ≤ 𝐶𝑉 < 0,40, e alta se 𝐶𝑉 
≥ 0,40. Duas proporções complementares foram compara-
das pelo Teste Binomial. Para verificar se existe associação 
significativa entre duas variáveis qualitativas, foi utilizado 
o teste Qui-Quadrado ou, quando o teste Qui-Quadrado 
mostrar-se inconclusivo e for possível, o teste Exato de  
Fisher. Quando a associação mostrou-se significativa, a 
medida (estimador) usada para expressar o risco foi a Ra-
zão de Chances ou Odds Ratio (OR), a qual avaliou a rela-
ção entre a chance de um indivíduo com fator presente 
apresentar complicação na amputação, comparada à do 
indivíduo do grupo com fator ausente apresentar compli-
cação na amputação. 

RESULTADOS

Do total de 68 pacientes submetidos à amputação 
transtibial (ATT), um foi retirado devido aos critérios de ex-
clusão, por ter realizado amputação transfemural, e foram 
avaliados 67 pacientes. A idade variou entre 24 e 76 anos, 
no momento da cirurgia, resultando numa média de 50,3 
anos. Dos pacientes avaliados, 25 eram do sexo feminino 
(37,3%) e 42 eram do sexo masculino (62,7%). 

Os p-valores dos testes comparando às distribuições 
das variáveis e prevalências das comorbidades nos grupos 
masculino e feminino, todos maiores que 5%, mostram que 
não existem diferenças significativas entre as distribuições 
de idade, raça, escolaridade e prevalências das comorbida-
des nos grupos masculino e feminino. Na amostra, 46,2% 
dos pacientes eram da raça branca e 61,2% deles concluiu 
somente o ensino fundamental. As comorbidades estavam 
presentes em 67,2% deles, sendo a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) e Diabetes Melitus (DM) as mais frequen-
tes, com prevalência de 35,8% e 28,4%, respectivamente. 
As distribuições de frequências de variáveis que caracte-

rizam os pacientes que sofreram amputação, global e por 
sexo, são mostradas na Tabela 1.

As distribuições de frequências de variáveis que carac-
terizam as amputações, global e por sexo, são mostradas 
na Tabela 2. Tipicamente, os pacientes desta amostra so-
freram a amputação quando tinham entre 46 e 62 anos 
(43,5%), foram submetidos a 1 ou 2 tratamentos anteriores 
(53,8%), e sofreram a amputação principalmente devido a 
OMC (53,7%), seguida de sequelas de traumas (13,4%) e 
DM (10,4%). Quinze pacientes (22,4%) foram amputados 
por causas diversas, como tumores, vasculopatia periférica 
e má formação congênita. 

O teste Qui-Quadrado para comparar as distribuições 
das causas de amputação nos subgrupos masculino e fe-
minino foi inconclusivo, mas as distribuições se apresen-
taram bem distintas nos dois grupos, com maior destaque 
para a proporção de amputações devido a OMC nos grupos 
feminino e masculino, 36% e 64,3%, respectivamente. A 
diferença entre as proporções das causas nos dois grupos 
pode ser melhor visualizada na Figura 1.

A distribuição de frequências dos desfechos pós-am-
putação, global e por sexo, é mostrada na Tabela 3. A pro-
tetização foi realizada em 89,6% dos pacientes, sendo que 
destes, 78,3% se adaptaram bem à prótese. Da amostra 
total, 59,7% não tiveram complicações e 40,3% apresen-
taram complicações pós-operatórias como dor fantasma, 
deiscência de sutura, infecção de ferida operatória ou am-
pliação do nível de amputação. Houve uma incidência de 
21,9% de óbitos, todavia, não foi identificada a causa, uma 
vez que a maioria não ocorreu no serviço onde foi realiza-
do o estudo. 

A Tabela 4 traz as principais estatísticas da idade dos 
amputados nos grupos com complicação e sem complica-
ção. Os dados comprovam que não houve relação entre a 
ocorrência de complicações e a idade. Apesar de os pacien-
tes com nível de instrução menor (ensino fundamental) te-
rem sido o grupo com maior número absoluto de caso de 
complicações (14 dos 26 com complicações), não houve 
relevância estatística nesse achado (P>0,05).

A única comorbidade significativamente associada à 
ocorrência de complicação foi a depressão (p-valor=0,0029 
do teste Exato de Fisher). A incidência de complicação no 
grupo sem depressão foi de 34,4%, e, no grupo com de-
pressão, 83,3%. A HAS, DM, tabagismo, doença vascular 
periférica e doenças renais não foram significativamente 
associadas à ocorrência de complicações pós-amputação. 
A Tabela 5 traz a análise de associação da ocorrência de 
complicação com fatores qualitativos, comparando a inci-
dência de complicação nos grupos. 
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Tabela 1. Características dos pacientes, por sexo e global

Variável
Feminino n=25 Masculino n=42 Global n=67 p-valor do teste comparando as distribuições da 

variável nos grupos masculino e femininoF % F % F %
Idade (anos)

26 |─ 32 1 4,0% 4 9,5% 5 7,5% 0,501(a)

32 |─ 40 2 8,0% 7 16,7% 9 13,4%
40 |─ 48 1 4,0% 5 11,9% 6 9,0%
48 |─ 56 8 32,0% 8 19,0% 16 23,9%
56 |─ 64 8 32,0% 5 11,9% 13 19,4%
64 |─ 72 2 8,0% 7 16,7% 9 13,4%
72 |─ 80 3 12,0% 6 14,3% 9 13,4%

Raça
Branca 10 40,0% 21 50,0% 31 46,3% 0,728(a)

Preta 7 28,0% 10 23,8% 17 25,4%
Parda 8 32,0% 11 26,2% 19 28,4%

Escolaridade
Fundamental 16 64,0% 25 59,5% 41 61,2% 0,814(a)

Ensino Médio 6 24,0% 13 31,0% 19 28,4%
Ensino Superior 3 12,0% 4 9,5% 7 10,4%

Comorbidades
Nenhuma 6 24,0% 16 38,1% 22 32,8% 0,235(b)

HA 12 48,0% 12 28,6% 24 35,8% 0,109 (b)

Diabetes 10 40,0% 9 21,4% 19 28,4% 0,103(b)

Outros 5 20,0% 8 19,0% 13 19,4% 1,000(c)

Tabagismo 3 12,0% 6 14,3% 9 13,4% 1,000(c)

DVP 3 12,0% 3 7,1% 6 9,0% 0,664(c)

Depressão 4 16,0% 2 4,8% 6 9,0% 0,186(c)

Doença renal 4 16,0% 1 2,4% 5 7,5% 0,061(c)

Fonte: Preparado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Características das amputações em pacientes, por sexo e global

Variável
Feminino n=25 Masculino n=42 Global n=67 p-valor do teste comparando as distribuições 

da variável nos grupos masculino e femininoF % F % F %
Idade no dia da amputação(anos)

22 |─ 30 0 0,0% 5 11,9% 5 7,5% 0,243(a)

30 |─ 38 2 8,0% 8 19,1% 10 15,0%
38 |─ 46 2 8,0% 5 12,0% 7 10,5%
46 |─ 54 9 36,0% 8 19,1% 17 25,5%
54 |─ 62 7 28,0% 5 11,9% 12 18,0%
62 |─ 70 4 16,0% 4 9,6% 8 12,0%
70 |─ 78 1 4,0% 7 16,8% 8 12,0%

Lateralidade
Lado direito 11 44,0% 25 59,5% 36 53,7% 0,311 (b)

Lado esquerdo 14 56,0% 17 40,5% 31 46,3%
Procedimento Anterior 

Não 5 20,0% 6 14,3% 11 16,4% 0,734(b)

1 procedimento 7 28,0% 9 21,4% 16 23,9%
2 procedimentos 8 32,0% 12 28,6% 20 29,9%
3 procedimentos 4 16,0% 8 19,0% 12 17,9%
4 procedimentos ou mais 1 4,0% 7 16,7% 8 11,9%

Causa da amputação
Traumas 2 8,0% 7 16,7% 9 13,4% *
Diabetes 4 16,0% 3 7,1% 7 10,4%
OMC 9 36,0% 27 64,3% 36 53,7%
Outras causas 10 40,0% 5 11,9% 15 22,4%

Fonte: Preparado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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A figura 2, a seguir traz a incidência de complicações 
para cada causa de complicação. Os pacientes que foram 
submetidos à amputação tendo como fator etiológico a 
DM, apresentaram o maior número de complicações. As 
sequelas de trauma representaram 44,4% e o grupo deno-
minado como Outras Causas (Tumores, Síndrome Regional 
Complexa) totalizou 40%.

Em relação ao índice de satisfação com o procedimento 
cirúrgico, 76,1% dos pacientes declararam-se satisfeitos. As 
análises realizadas mostraram que a insatisfação do pacien-
te esteve significativamente associada à idade no momen-
to da cirurgia (p=0,040). O grupo satisfeito teve média de 
idade igual a 51,9 anos, enquanto os pacientes insatisfeitos 
tinham em média, 60,1 anos. A incidência de insatisfação 
no grupo sem depressão foi de 19,7%, no grupo com de-
pressão esta incidência foi significativamente maior, igual 
a 83,3% (p-valor=0,003 do teste Exato de Fisher). 

Observou-se também que a satisfação esteve direta-
mente ligada à protetização e a adaptação à prótese, com 
índices de satisfação de 71,4% e 76,9%, respectivamente. 
A incidência de insatisfação no grupo protetizado foi de 
20%; já no grupo que não recebeu prótese a incidência 
de insatisfação foi significativamente maior, igual a 71,4% 
(p-valor=0,009 do teste Exato de Fisher). 

DISCUSSÃO 

Segundo a literatura, amputações são realizadas pre-
dominantemente em indivíduos do sexo masculino, com 

Figura 1. Causas da Amputação, nos grupos feminino e masculino.
Fonte: Preparado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 3. Desfechos analisados nos pacientes pós-amputação em pacientes, por sexo e global 

Variável
Feminino n=25 Masculino n=42 Global n=67 p-valor do teste comparando as distribuições da 

variável nos grupos masculino e femininoF % F % F %

Protetizou

Não 4 16,0% 3 7,1% 7 10,4% 0,411(a)

Sim 21 84,0% 39 92,9% 60 89,6%

Adaptou-se à prótese

Não 6 28,6% 7 17,9% 13 21,7% 0,349(b)

Sim 15 71,4% 32 82,1% 47 78,3%

Complicação

Nenhuma 12 48,0% 28 66,7% 40 59,7% 0,359(b)

Deiscência 8 32,0% 3 7,1% 11 16,4%

Infecção 4 16,0% 7 16,7% 11 16,4%

Outras 1 4,0% 4 9,5% 5 7,5%

Óbito 

Não 24 96,0% 35 83,3% 59 88,1% 0,242(b)

Sim 1 4,0% 7 16,7% 8 11,9%

Satisfação 

Muito Insatisfeito 3 12,0% 3 7,1% 6 9,0% *

Insatisfeito 4 16,0% 6 14,3% 10 14,9%

Satisfeito 11 44,0% 13 31,0% 24 35,8%

Muito Satisfeito 7 28,0% 20 47,6% 27 40,3%

Satisfação

Insatisfeito 7 28,0% 9 21,4% 176 23,9% 0,542(a)

Satisfeito 18 72,0% 33 78,6% 51 76,1%
Fonte: Preparado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Figura 2. Incidência de Complicação segundo a Causa da Am-
putação.
Fonte: Preparado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 4. Principais estatísticas da distribuição de idade dos pacientes, nos grupos com e sem complicação

Idade do paciente ao amputar Sem complicação Com complicação p-valor do teste t de student comparando  
as médias de idade dos dois grupos

Mínimo 24 26 0,501

Máximo 76 73

Média 51,3 48,8

Mediana 52 49,5

Percentil 25 42 39

Percentil 75 65 59

Desvio Padrão 14,7 13,6

Coeficiente de Variação 0,29 0,28

p-valor do teste KS 0,200 0,200

p-valor do teste SW 0,114 0,379
Fonte: Preparado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 5. Associação da complicação com fatores

Fator
Incidência de complicação 

no grupo sem o fator
Incidência de complicação 

no grupo com o fator p-valor do teste comparando as incidências
F % F %

HA 18 41,9% 8 33,3% 0,492 (a)

Diabetes 18 37,5% 8 42,1% 0,727(a)

Tabagismo 22 37,9% 4 44,4% 0,727(b)

DVP 25 41,0% 1 16,7% 0,392(b)

Depressão 21 34,4% 5 83,3% 0,029(b)

Doença renal 23 37,1% 3 60,0% 0,369(b)

Lado Esquerdo 14 38,9% 12 38,7% 0,988(a)

Procedimento Anterior 2 18,2% 24 42,9% 0,181(b)

Fonte: Preparado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

prevalência variando entre 71-88%(1,13). Neste estudo, ob-
servou-se que 62,7% dos pacientes eram do sexo mascu-
lino, e 46,2% da raça branca. Ahmad et al.(14) observaram 
em seu estudo que quanto menor o nível socioeconômico, 

maiores são os índices de amputação, sendo o grupo com 
maior prevalência constituído por homens (68,5%) das 
áreas mais carentes (28,6%). No presente estudo, os pa-
cientes com nível educacional até o ensino fundamental 
totalizaram 61,2%, o que acreditamos estar diretamente 
relacionado à dificuldade de acesso à saúde de qualidade 
e recursos terapêuticos. 

Ao se analisar a presença de comorbidades entre os 
pacientes amputados, observou-se que 67,2% deles apre-
sentavam pelo menos uma patologia associada, com maior 
frequência a HAS e DM, com prevalência de 35,8% e 28,4%, 
respectivamente. No trabalho de Cassefo et al.(1) foram 
relatadas incidências 55,5% e 63,9% para as mesmas pa-
tologias. A média de idade dos pacientes incluídos nesse 
estudo foi de 50,3 anos, variando entre 24 e 76 anos, menor 
quando comparada com a média de 69.3, como encontra-
do por Seker et al.(15).

Segundo a literatura, a causa mais comum de amputa-
ção são as complicações relacionadas à doença vascular, 
como descrito por Cassefo et al.(1), onde estas representa-
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ram 59.2%. Diferentemente, na amostra desse estudo, o 
fator etiológico mais frequente foi a osteomielite crônica, 
representando 53,7% dos casos de amputação. As sequelas 
de trauma foram responsáveis por 13,4% e complicações 
relacionadas à DM acarretaram a amputação de 10,4% dos 
pacientes. Outras causas como tumores e insuficiência vas-
cular periférica corresponderam juntas por 22,4% dos pa-
cientes. Apesar de o resultado discordar da literatura, essa 
incidência pode estar relacionada ao fato de nossa amos-
tra ser composta por pacientes com afecções ortopédicas, 
uma vez que a instituição se destina exclusivamente ao tra-
tamento destes pacientes.

A reabilitação dos pacientes requer uma equipe multi-
disciplinar bem treinada para lidar com as limitações clíni-
cas, físicas, funcionais, emocionais e sociais que se apresen-
tam pela incapacidade física. O índice de protetização dos 
pacientes ao término do programa de reabilitação foi de 
89,6%, condizente com a média encontrada na literatura, 
que varia de 75 a 95%(16,17). O serviço de reabilitação da ins-
tituição para onde são encaminhados todos os pacientes 
submetidos à amputação, adota como critérios para avaliar 
a adaptação à prótese a mobilidade, função, satisfação do 
paciente, permanência deste no serviço de protetização e 
o uso da prótese por mais de um ano. Assim, considerou-se 
que 78,3% dos protetizados adaptaram-se bem à prótese, 
taxa semelhante à descrita por Pohjolainen et al.(18) que 
constataram taxa de abandono da prótese de 8% durante 
acompanhamento de um ano(18). Levando-se em conside-
ração que muitos pacientes moram em locais distantes e 
apresentam dificuldades de acesso ao hospital onde foi 
realizado o estudo, esse valor surpreende positivamente. 

A taxa de mortalidade no curto prazo está mais ligada 
à intervenção cirúrgica (nível de amputação, complicações 
intra-operatórias, porte cirúrgico) do que às comorbidades 
do paciente. Já a mortalidade tardia está ligada às comor-
bidades do paciente(12). A taxa de mortalidade encontrada 
em nosso estudo foi de 21,9%, em cinco anos. No estudo 
de Lim et al.(19), a mortalidade relatada passou de 10%, nos 
primeiros 30 dias, para 43% após um ano da cirurgia. Acre-
ditamos que essa diferença pode ser parcialmente explica-
da pelo fato de que nossa análise incluiu um subgrupo de 
pacientes com menos fatores de risco para complicações, 
além de termos avaliado somente um subgrupo com am-
putação transtibial.

A depressão foi a única comorbidade significativamente 
associada à complicação pós-operatória (p-valor=0,0029). 
Outras comorbidades como HAS, DM, tabagismo, DVP e 
doenças renais não foram significativamente associadas à 
ocorrência de complicações pós-amputação. Fortington et 

al.(20) identificaram que a idade, nefropatia e doença cere-
brovascular estão diretamente relacionadas a um aumento 
na mortalidade de pacientes amputados. Neste estudo(20), 

pacientes com mais de 85 anos sobreviveram em média 
8,8 meses, enquanto os mais jovens sobreviveram mais de 
20 meses (p=0,028). Pessoas com doença cerebrovascular 
apresentaram 2,5 vezes mais chances de morte em um 
ano (95% CI: 1,21; 5,34, p=0,013), e com doença renal tive-
ram 3,53 vezes mais chances (95% CI: 1,79; 6,96, p<0,001). 
Essa proporção subiu para 5,35 em cinco anos (1,79; 16,0, 
p=0,003), nos nefropatas(20). A baixa prevalência de comor-
bidades encontrada em nossos pacientes justifica a dife-
rença de mortalidade entre os estudos.

Em nosso trabalho, a cirurgia apresentou um índice de 
satisfação de 76,1%. O grau de insatisfação foi significativa-
mente associado à idade (>60 anos) e à depressão (p-valo-
res 0,04 e 0,003, respectivamente). Isso pode ser explicado 
pela série de reações emocionais que um paciente amputa-
do enfrenta, que podem ser decisivas no desencadeamen-
to da depressão. Sabino et al.(21) desenvolveram um estudo 
com pacientes submetidos à amputação não traumática e 
os agruparam em quatro subtipos, de acordo com risco de 
evolução para depressão: mínima (51,61% dos pacientes), 
leve (22,58%), moderada (16,13%) e grave (9,68%). 

Os pacientes mais idosos são mais dependentes devido 
a fatores como envelhecimento e comorbidades e, no pós-
-operatório de ATT, podem vivenciar um desajustamento 
ao ter que lidar com a dependência forçada e a perda da 
autoestima(22). Corroborando este pressuposto, a protetiza-
ção mudou drasticamente a taxa de satisfação, sendo que 
a chance de um paciente não protetizado ficar insatisfeito 
pode ser 10 vezes maior, mesmo nos pacientes idosos.

Acreditamos que nosso estudo contém diversas limi-
tações, dentre elas o baixo número de participantes e sua 
natureza retrospectiva. Os pacientes que foram submetidos 
à amputação, tendo como fator etiológico a DM, apresenta-
ram o maior número de complicações, entretanto, devido ao 
pequeno tamanho amostral de cada grupo, a significância 
da diferença observada não pôde ser verificada (teste Qui-
Quadrado inconclusivo). Optamos por incluir somente os 
pacientes com amputação transtibial, pelo fato de ser uma 
cirurgia muitas vezes preterida pelos cirurgiões e carregada 
de estigmas. Não aplicamos escores funcionais, pois nosso 
intuito foi realizar um estudo epidemiológico e observar a 
satisfação e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSÃO

A amputação transtibial realizada pelo grupo de ci-
rurgia do Pé e Tornozelo de um hospital de referência do 
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país foi mais comum em homens brancos, com média de 
idade de 50 anos, tendo como comorbidades mais preva-
lentes HAS e DM, e etiologia mais comum a osteomielite 
crônica. 

A insatisfação esteve significativamente relacionada 
com a idade avançada (>60 anos) e a depressão, e o índice 
de protetização e a adaptação à prótese estiveram direta-
mente associadas à satisfação do paciente. 
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