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RESUMO 

 

          A caracterização do perfil clínico e epidemiológico de amputados se faz necessária a fim 

de aprimorar os cuidados e orientações para a prevenção de agravos de saúde que desencadeiam 

na necessidade de amputação. Logo, objetiva-se caracterizar o perfil clínico e epidemiológico 

amputados de membros inferiores, que recebem atendimento no Centro de Referência em 

Medicina Física e Reabilitação do município de Varginha-MG. Trata-se de uma pesquisa de 

campo do tipo transversal, de caráter quantitativo. A amostra constituiu-se de 60 indivíduos 

amputados de membros inferiores que recebem atendimento no Centro de Referência em 

Medicina Física e Reabilitação do município de Varginha-MG, onde foi realizado uma coleta 

dos dados contendo variáveis necessárias para o conhecimento do perfil destes pacientes. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa do 

Sul de Minas –  FEPESMIG, CAAE 61758616.1.0000.5111. Os resultados demonstram que as 

variáveis clínicas e epidemiológicas predominantes foram gênero masculino, indivíduos em 

fase de envelhecimento, poucos anos de escolaridade, baixa renda, amputação por etiologia 

vascular/diabética, nível de amputação transfemoral, hemicorpo esquerdo e tempo de 

amputação médio de 27 meses. Sendo que, as variáveis: etiologia e faixa etária de idade 

(p<0,05), etiologia e nível de amputação (p<0,01) estiveram correlacionadas 

significativamente. Sendo assim, destaca-se a relevância dos estudos de caracterização clínica 

e epidemiológica neste público, visando colaborar para a criação de métodos mais fidedignos 

na prevenção e tratamento, no qual o público alvo a ser alcançado são os indivíduos do gênero 

masculino, idade avançada, com doenças vasculares como o diabetes. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

As amputações de membros inferiores são grandes desafios à serem superados. Trata-se 

de eventos frequentes, que representam um grande impacto socioeconômico, com perda da 

socialização, da capacidade laborativa e da qualidade de vida do indivíduo e por essa razão, é 

considerado um importante problema de saúde pública mundial (OZAKI et al., 2010). 

A amputação pode ser apontada como causa de aumento da morbidade e mortalidade 

devido as complicações advindas da mesma. As taxas são consideradas maiores quando a 

amputação é realizada acima da articulação do tornozelo e menores quando realizada abaixo 

dessa (OLIVEIRA et al., 2016). 

No mundo, são registrados anualmente cerca de um milhão de novos casos de 

amputações membros inferiores. Esse número apresenta uma predisposição a queda, caso sejam 

instalados programas efetivos de prevenção e de tratamentos precoces no caso das amputações 

com indicações eletivas (MARQUES; STOLT, 2012).  

No Brasil, as amputações do membro inferior correspondem a 85% de todas as 

amputações. Em 2011, cerca de 94% das amputações realizadas pelo SUS foram no membro 

inferior (BRASIL, 2013). Estudos mostram que no país elas ocorrem em maior frequência nos 

níveis transfemoral e transtibial e a maior parte delas foram causadas por complicações de 

doenças vasculares, em indivíduos com faixa etária superior a 60 anos (GARLIPE, 2014; 

MARQUES; STOLT, 2012). 

As etiologias que levam à amputação são diversas e podem ser divididas em: causas 

vasculares, tais como diabetes mellitus, aterosclerose e inflamação dos vasos sanguíneos, assim 

como a necrose de um órgão / membro ou parte dele localizado na extremidade do corpo 

humano; e causas não vasculares, como traumas, neoplasias, condições congênitas e infecciosas 

(PADOVANI et al., 2015). Segundo o estudo de Hasenoehrl e colaboradores (2017) o risco de 

amputação aumenta com a idade para todas as causas, mas é principalmente impulsionado pelo 

aumento de doenças vasculares. 

As doenças vasculares são responsáveis por cerca de 75% de todas amputações de 

membros inferiores em indivíduos adultos. Dentre elas, o diabetes mellitus é a principal causa 

(CARVALHO et al., 2005; GARLIPE, 2014; MARQUES; STOLT, 2012). 

A segunda causa mais prevalente de amputação de membros inferiores é a traumática, 

seguida pelas infecções ósseas e neoplasias. As doenças vasculares geralmente acometem a 

população mais idosa, enquanto os acidentes traumáticos ocorrem mais entre os jovens, 
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principalmente do gênero masculino e as demais causas, como as neoplasias, apresentam em 

faixa etárias variáveis (BARBOSA; LIMA; BARICHELLO, 2008; STOLT, 2012).  

Ocorre um predomínio do gênero masculino, em relação ao gênero feminino em todas 

as causas de amputações. O fato pode ser justificado uma vez que as mulheres, em sua maioria, 

procuram com mais frequência os serviços de saúde e aderem a acompanhamentos preventivos 

com maior facilidade (GARLIPE, 2014). 

Estudos voltados para o perfil epidemiológico das amputações de membros inferiores 

são extremamente importantes na busca de medidas preventivas e essenciais para minimizar os 

impactos causados pela amputação nos domínios sociais, laborais e funcionais. Dessa forma, 

os estudos epidemiológicos somados aos conhecimentos dos profissionais, podem orientar a 

organização dos serviços de saúde e melhorar os resultados dos tratamentos (CHAMLIAN et 

al., 2013). 

Os fatores clínicos como a etiologia e o nível da amputação, juntamente com os aspectos 

epidemiológicos como idade, gênero, escolaridade e nível socioeconômico, podem interferir na 

reabilitação dos amputados, sendo necessário conhecê-los e caracterizá-los para atuar de 

maneira mais fidedigna na prevenção e alinhamento de condutas a serem utilizadas no processo 

de reabilitação (SEIDEL et al., 2008). 

Dessa forma, para que os programas de reabilitação sejam eficientes, é necessário que 

as equipes multidisciplinares conheçam o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes 

atendidos, pois assim terão melhor entendimento e compreensão do tema de forma global, sem 

deixar de considerar as particularidades de cada indivíduo (CHAMLIAN et al., 2013). 

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes 

amputados de membros inferiores do Centro de Referência em Medicina Física e Reabilitação 

do município de Varginha-MG e verificar a associação entre a amputação por etiologia vascular 

com a faixa etária e nível de amputação. 
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2. PARTICIPANTES E MÉTODO  

 

Tipo de Pesquisa 

 

Trata-se de um estudo descritivo e inferencial, transversal, de caráter quali-quantitativo. 

A coleta de dados ocorreu durante o mês abril de 2017, por meio de uma coleta de variáveis 

clínicas e epidemiológicas com pacientes amputados de membros inferiores, atendidos Centro 

de Referência em Medicina Física e Reabilitação do município de Varginha-MG.  

 

Participantes  

 

Participaram do estudo 60 indivíduos. A amostra foi selecionada a partir dos pacientes 

atendidos no Centro de Referência em Medicina Física e Reabilitação do município de 

Varginha-MG durante quinze dias em que a pesquisadora esteve no local, no qual foram 

selecionados indivíduos amputados de membros inferiores, que se encontram na fase de pré 

protetização. Foram excluídos os pacientes amputados de membros superiores, aqueles que se 

encontravam na fase de pós protetização e os que não aceitaram participar voluntariamente da 

pesquisa. Não foram feitas restrições quanto ao gênero, idade, etiologia ou nível da amputação.  

 

Coleta de Dados 

 

Para orientar e sistematizar a coleta de dados foram selecionadas variáveis 

epidemiológicas e clínicas consideradas necessárias para o conhecimento do perfil dos 

pacientes amputados: gênero, idade, nível de escolaridade, renda, tempo de amputação, 

hemicorpo amputado, nível da amputação e etiologia da amputação. 

 

Procedimentos 

 

As perguntas foram realizadas aos próprios indivíduos ou responsáveis legais, nos dias 

correspondentes as sessões de fisioterapia no Centro de Referência em Medicina Física e 

Reabilitação do Município de Varginha-MG, com tempo de médio de 20 minutos para cada 

participante. 
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Aspectos Éticos  

 

Este estudo foi submetido à apreciação do Comitê de ÉTICA em Pesquisa da Fundação 

de Ensino e pesquisa do Sul de Minas (Fepesmig) e aprovado conforme o CAAE 

61758616.1.0000.5111 e número do parecer 1.877.977. Todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Processamento e Análise de Dados 

 

Para análise dos dados foram utilizados os programas Microsoft Excel (2016) e o 

programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences 2.0 (SPSS). As variáveis foram 

analisadas por meio de análise descritiva, no qual foram realizadas a categorização dos eventos, 

cálculo das frequências absolutas e relativas, média, desvio padrão, intervalo interquartil e 

mediana. 

A associação entre as variáveis etiologia de amputação com a faixa etária e nível de 

amputação foi analisada através do teste de qui-quadrado de independência, com nível de 

significância estabelecido em p ≤0,05.  

A escolha deste teste se deve ao fato de ser indicado para variáveis qualitativas, onde se 

compara até quatro variáveis, no qual há como hipótese nula quando não há associação entre as 

variáveis se p>0,05 e hipótese alternativa quando há associação entre as variáveis se p<0,05.  

O V Creamer proporcionado pelo teste também foi analisado para classificar o grau de 

associação em: fraca (<0,3), moderada (>0,3 a 0,5) e forte (>0,5).  

 

3. RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 60 pacientes com amputações de membro inferiores em 

fase de pré protetização, em sua maioria por indivíduos do gênero masculino (68,33%), com 

idade média de 60,18 anos (DP±14,65), onde a maioria dos entrevistados (38,33%) encontram-

se na faixa etária de 60 – 69 anos, seguida pela faixa etária de 70 anos ou mais (26,67%), 

demonstrando que a amostra se constituiu, em sua maioria, de indivíduos idosos. A Tabela 1 

apresenta as variáveis epidemiológicas da amostra selecionada para o estudo, descritas 

utilizando-se a frequência absoluta e frequência relativa. 

A escolaridade mediana encontrada foi de 4 anos, com intervalo interquartil entre 4 e 8 

anos. Do total de entrevistados, 55% indivíduos tinham até 4 anos de escolaridade (11,67% 
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nunca estudaram e 43,33% estudaram de 1 a 4 anos). A renda média encontrada foi de 

R$1010,83 (DP ± 535,38), onde a maioria dos entrevistados (86,67%) recebia até R$ 937,00, 

que corresponde a um salário mínimo. 

 

Tabela 1 – Caracterização do perfil epidemiológico da amostra 

Variável N % 

Gênero    

     Feminino  19 31,67 

     Masculino 41 68,33 

 

Idade 

  

     20 - 29 anos 5 8,33 

     30 - 39 anos 4 6,67 

     40 - 49 anos 4 6,67 

     50 - 59 anos 8 13,33 

     60 - 69 anos 23 38,33 

     70 anos ou mais 16 26,67 

 

Escolaridade    

     Nenhuma 7 11,67 

     1 - 4 anos  26 43,33 

     5 - 8 anos 18 30,00 

     9 - 11 anos 7 11,67 

     12 anos ou mais 2 3,33 

 

Renda   

     Até R$ 937,00 52 86,67 

     R$ 938,00 – R$ 1874,00 4 6,67 

     R$ 1875,00 ou mais 4 6,67 
    Nota: n: frequência absoluta; %: frequência relativa. 

 

A Tabela 2 apresenta das variáveis clínicas da amostra. A etiologia de amputação mais 

recorrente foi a amputação por causas vasculares/diabética (76,67%), seguida pela amputação 

traumática (16,67%) e amputação infecciosa (6,67%). 

O nível de amputação transfemoral foi o mais prevalente, correspondendo a 55% da 

amostra, o hemicorpo com maior ocorrência de amputação foi o esquerdo (61,67% dos casos). 

O tempo médio de amputação foi de 27,95 meses (DP ±14,65), onde 38,33% dos indivíduos 

tiveram os membros inferiores amputados em um período entre de 12 a 24 meses, seguidos por 

33,33% que passaram pelo procedimento entre 25 e 36 meses. 
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Tabela 2 – Caracterização do perfil clínico da amostra 

Variável N % 

Etiologia   

    Amputação Traumática 10 16,67 

    Amputação Infecciosa 4 6,67 

    Vascular/Diabetes 

 

46 76,67 

Nível de amputação   

    Transfemoral 33 55,00 

    Transtibial 27 45,00 

 

Hemicorpo amputado 

  

    Direito 22 36,67 

    Esquerdo 37 61,67 

    Bilateral 1 1,67 

 

Tempo de amputação   

    Até 11 meses 6 10,00 

    12 – 24 meses 23 38,33 

    25 – 36 meses 20 33,33 

    37 meses ou mais 11 18,33 
         Nota: n: frequência absoluta; %: frequência relativa. 

 

A associação entre a amputação por etiologia vascular/diabética e faixa etária está 

apresentada na tabela 3, realizada através do Teste de Qui-Quadrado de Independência, que 

demonstrou que há associação entre as variáveis [x² (1) = 6,884; p<0,009] com um Coeficiente 

de Creamer = 0,339. Estes dados mostram uma associação significativa e moderada entre a 

etiologia por causa vascular/diabética e a faixa etária. 

 Apesar da etiologia diabética ser comum em ambas as faixas etárias, quando 

comparadas em relação aos que possuem ou não amputação por etiologia vascular/diabética, os 

indivíduos maiores que 60 anos possuem uma tendência a amputação por etiologia 

vascular/diabética, correspondendo a 87,2% frente a 57,1% em indivíduos menores que 60 

anos. Ao passo que indivíduos menores que 60 anos possuem maior tendência a outras causas, 

sendo 42,9% frente a 12,8% em indivíduos mais velhos. 
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Tabela 3 - Associação entre a amputação por etiologia vascular e a faixa etária 

Categoria Faixa Etária Valor de 

p* 

V de 

Creamer*** 

Etiologia > 60 anos 

n (%) 

< 60 anos 

n (%) 

   

 

Vascular/diabética 

 

Outras Etiologias 

 

34 (87,2) 

 

      5 (12,8) 
 

39 

 

12(57,1) 

 

09(42,9) 
 

21 

 

0,009** 

 

 

0,339 

 

Total 
Nota: n: frequência absoluta; %: frequência relativa; >: maior ; <: menor.  Teste de Qui Quadrado; **associação 

estatisticamente significantes; ***Coeficiente de Creamer. 

 

A associação entre a amputação por etiologia vascular/diabética e nível de amputação 

(Tabela 4) realizada através do Teste de Qui-Quadrado de Independência demonstrou que há 

associação entre as variáveis [x² (1) = 26,398; p<0,001] com um Coeficiente de Creamer = 

0,663. Estes dados demonstram uma associação significativa e forte entre a etiologia por causa 

vascular/diabética e a nível de amputação 

Um valor acima do esperado, mostra que a quantidade de sujeitos amputados com nível 

de amputação transfemoral por etiologia vascular/diabética apresentam maior tendência a esta 

causa, correspondente a 84,8%. Enquanto o nível de amputação transtibial apresenta maior 

tendência a outras etiologias 81,5%. 

 

Tabela 4 - Associação entre o nível de amputação e a etiologia 

Categoria Nível de Amputação Valor 

de p* 

V de 

Creamer*** 

Etiologia Transtibial 

n (%) 

Transfemoral 

n (%) 

   

 

Vascular/diabética 

 

Outras Etiologias 

 

5 (15,2) 

 

      22 (81,5) 

 

27 

 

28 (84,8) 

 

5 (18,5) 

 

33 

 

0,001** 

 

 

0,663 

 

Total 
Nota: n: frequência absoluta; %: frequência relativa; *Teste de Qui Quadrado; **Associação estatisticamente 

significante; ***Coeficiente de Creamer. 
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Desta forma, houve uma associação significativa entre a etiologia por causa 

vascular/diabética com a faixa etária e o nível de amputação, demonstrando que indivíduos 

maiores que 60 tendem a amputação por causa vascular e indivíduos menores que 60 anos 

tendem a amputação por outras causas, como a traumática. Assim como, há uma tendência de 

amputações por etiologia vascular no nível de amputação transfemoral e outras causas são 

atribuídas ao nível de amputação transtibial. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Com base nas variáveis clínicas e epidemiológicas analisadas foi possível observar que 

a amostra foi composta em sua maioria por indivíduos do gênero masculino, idosos, com poucos 

anos de escolaridade e baixa renda. A maior parte das amputações foram causadas por 

complicações de origem vascular/diabética, o nível de amputação mais frequente foi o 

transfemoral, em hemicorpo esquerdo e tempo médio de amputação foi de 27 meses.  

Neste estudo, houve uma associação significativa entre a etiologia por causa 

vascular/diabética com a faixa de indivíduos maiores que 60 e com o nível de amputação 

transfemoral.  

Os dados obtidos coincidem com os resultados encontrados em outros estudos 

realizados anteriormente. Batten e colaboradores (2015) realizaram uma pesquisa com 385 

participantes e onde demonstraram a predominância da ocorrência das amputações de membros 

inferiores em pacientes do gênero masculino, com idade igual ou superior a 65 anos e a etiologia 

vascular foi a mais frequente. Observou-se também diferenças quanto a idade dos indivíduos e 

a etiologia de amputação. Os amputados por causas vasculares eram mais velhos, obtendo 

média de idade de 67 anos frente a 54 anos em indivíduos acometidos pelas demais causas.  

Segundo Schoeller et al. (2015), o gênero masculino está relacionado ao maior número 

de amputações devido a menor procura destes aos serviços de saúde, assim como maior 

exposição a fatores agravantes como tabagismo, etilismo, obesidade e estresse.  

Com relação a etiologia da amputação este estudo encontrou uma maior frequência das 

amputações por causas vasculares/diabetes (76,67%) e resultados semelhantes foram 

encontrados por Mendelevich e colaboradores (2015). Os autores também mostraram que o 

avanço da idade pode influenciar a etiologia da amputação, nas faixas etárias abaixo de 60 anos 

as amputações ocorreram com mais frequência por causas traumáticas, enquanto que na faixa 

etária maior que 60 anos, ocorrem por etiologias vasculares. 
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Rathore et al. (2016), confirma este fato no qual, em sua amostra com 123 amputados 

de membros inferiores, apenas com indivíduos abaixo de 60 anos, obtiveram a predominância 

de etiologias traumáticas e nível de amputação transtibial. O mesmo foi observado por Souza 

et al. (2017), no qual analisou 155 amputados por causas traumáticas, sendo esta mais 

prevalente em indivíduos jovens e adultos.  

  Assim como, estudos como os de Farshchi e colaboradores (2014), Costa e Pereira 

(2017), também relatam que o aumento das afecções advindas do pé diabético está relacionado 

com a idade (maiores de 60 anos), gênero masculino e a dificuldade no controle da glicemia.  

Os fatores de risco que levam indivíduos portadores de diabetes à amputação de 

membros inferiores são: hipertensão arterial sistólica, doenças cerebrovasculares, doença 

arterial periférica e doença cardíaca isquêmica (SHIN et al., 2017). Pacientes portadores de 

doença arterial periférica causada por diabetes, têm 11 vezes mais chance de evoluir para 

ulceração no membro inferior, que aumenta em 10,35 vezes as chances do indivíduo sofrer 

amputação (MARTINS et al., 2014).  

O estudo realizado por Wukich, Raspovic e Suder (2017), demonstrou que indivíduos 

que possuem diabetes por um período maior que 10 anos, assim como aqueles que necessitam 

de fazer uso de insulina, possuem maior tendência a amputação de membros inferiores.  

A incidência de amputação por etiologia vascular também é notória a nível mundial, o 

que pode ser comprovado pela Public Health England (2017) que publicou dados referentes 

aos anos de 2010-2016 com indivíduos amputados por causa vascular, que identificou os 

mesmos fatores supracitados como avanço da idade e gênero masculino, sendo este duas vezes 

mais comum.  

Lima, Correia e Salimene (2016) analisaram o perfil clínico de 33 pacientes amputados 

de membros inferiores do Instituto de Medicina Física e Reabilitação de São Paulo. O estudo 

demonstrou que a maioria dos indivíduos possuía ensino fundamental incompleto e renda 

mensal de até um salário mínimo, porém foi encontrado uma maior prevalência de amputações 

por causas traumáticas, resultado diferente daquele encontrado neste estudo, onde foi 

encontrado um maior número de amputações por causas vasculares.  

Neste estudo a etiologia vascular/diabetes esteve associada significativamente com o 

nível transfemoral e em contrapartida, o nível de amputação transtibial esteve associado a outras 

causas, resultado semelhando ao encontrado neste estudo.  

Alguns estudos também observaram uma maior prevalência do nível de amputação 

transfemoral devido a causas vasculares, gênero masculino e idade avançada (BORTOLETO 
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et al., 2010; BUENO, BATISTA; THOMAZELLI, 2016; ACAR; KACIRA, 2017; 

RODRIGUES et al., 2017).  

De acordo com Amtmann e colaboradores (2015), o nível de amputação e a etiologia 

afetam a funcionalidades dos indivíduos, eles demonstraram que a amputação por etiologia 

vascular e o nível de amputação transfemoral leva a uma pior capacidade funcional do paciente. 

Contudo, estes perfis são predominantes e encontram-se associados estatisticamente nas 

amputações de membros inferiores, sendo necessários trabalhos de prevenção mais eficazes 

envolvendo informações sobre a etiologia vascular. 

De acordo com Seker et al. (2016) realizaram um estudo comparativo durante 16 anos, 

com 181 indivíduos amputados, em relação a mortalidade entre os níveis transtibiais e 

transfemorais por etiologia vascular, o qual demonstrou que não houve diferença significativa 

estes dois níveis de amputação quanto a mortalidade. Este mesmo estudo obteve a maioria de 

sua amostra composta por amputação de hemicorpo esquerdo, o que corrobora com o presente 

estudo. 

Contudo, o trabalho realizado por Game et al. (2016), mostrou através de estudos 

observacionais em vários estados da Inglaterra que houve uma queda na incidência de 

amputação transfemoral após as iniciativas para agilizar o encaminhamento rápido de cada nova 

úlcera do pé diabético para avaliação de especialistas por um membro de uma equipe 

multidisciplinar.  

É possível destacar a relevância da atenção básica como estratégia para redução das 

amputações por causa vascular, através de ações simples e custo-efetivas como a avaliação e 

acompanhamento da pessoa com o diabetes e sua prevenção através das consultas de rotina, 

realizando o exame detalhado e pesquisa de fatores de risco para este agravo. Sendo que, os 

pacientes avaliados como de risco devem receber educação terapêutica e orientações quanto ao 

autoexame, medidas higiênicas e de proteção e hábitos saudáveis de vida (SANTOS et al., 

2008). 

Além disso, Montiel, Vargas e Leal (2012), citam que o envelhecimento da população 

e o crescimento na incidência das doenças crônico-degenerativas, como a diabetes melitus, 

exigem maiores investimento em políticas de saúde que objetivem o alcance de uma melhor 

qualidade de vida aos portadores desses agravos, buscando evitar o aparecimento das 

complicações decorrentes destas patologias. 

Destaca-se a relevância da caracterização do perfil clínico e epidemiológico de 

amputados de membros inferiores, afinal, a identificação destas variáveis se torna necessária 

em virtude da identificação precoce de fatores de risco e comorbidades que possam levar a 
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perda de um membro e assim, colaborar para a prevenção das amputações.  Logo, a prevenção 

pode ser a melhor alternativa para diminuir este percentual de indivíduos com esta 

lesão/sequela, que representa um grande impacto negativo na vida do indivíduo. 

 

5. CONCLUSÃO  

  

De acordo com variáveis clínicas e epidemiológicas analisadas foi possível observar a 

prevalência do gênero masculino, indivíduos em fase de envelhecimento, poucos anos de 

escolaridade, baixa renda, amputação por etiologia vascular/diabética, nível de amputação 

transfemoral, hemicorpo esquerdo e tempo de amputação de 27meses.  

Sendo que, houve uma associação significativa entre a etiologia por causa 

vascular/diabética com a faixa etária e o nível de amputação.  

Deste modo, destaca-se a relevância dos estudos de caracterização clínica e 

epidemiológica neste público, visando colaborar para a criação de métodos preventivos mais 

fidedignos no qual o público alvo a ser alcançado são os indivíduos do gênero masculino, idade 

avançada, com doenças vasculares como o diabetes. 
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CHARACTERIZATION OF THE CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF 

PATIENTS AMPUTATED FROM INFERIOR MEMBERS.  

 

ABSTRACT 

The characterization of the clinical and epidemiological profile of amputees is necessary in 

order to improve care and guidelines for the prevention of health problems that trigger the need 

for amputation. Therefore, it is aimed to characterize the clinical and epidemiological profile 

of lower limb amputees, who receive care at the Reference Center in Physical Medicine and 

Rehabilitation of the city of Varginha-MG. This is a cross-sectional field research of a 

quantitative nature. The sample consisted of 60 lower limb amputees receiving care at the 

Reference Center in Physical Medicine and Rehabilitation of the city of Varginha-MG, where 

data were collected containing variables necessary to know the profile of these patients. This 

study was approved by the Research Ethics Committee of the South Minas Education and 

Research Foundation - FEPESMIG, CAAE 61758616.1.0000.5111. The results showed that the 

predominant clinical and epidemiological variables were male gender, aging individuals, a few 

years of schooling, low income, amputation by vascular / diabetic etiology, transfemoral 

amputation level, left hemibody, and mean amputation time of 27 years . The variables: etiology 

and age (p <0.05), etiology and amputation level (p <0.01) were significantly correlated. 

Therefore, the importance of clinical and epidemiological characterization studies in this 

public is emphasized, aiming to collaborate in the creation of more reliable methods of 

prevention and treatment, in which the target public to be reached are the male, elderly and 

carriers of vascular diseases such as diabetes. 

 

Keywords: Amputation. Epidemiology. Rehabilitation. 
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APÊNDICE A – Caracterização do perfil epidemiológico da amostra 

Prontuário:                                                                   Data:  

Nome:                                                                           Cidade: 

 

Idade: ________ anos 

Gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino 

Condição Sócio Econômica: R$______________ 

Nível de Escolaridade: 

( ) 0 anos – Analfabeto 

( ) 4 anos – Ensino fundamental Primeiro Ciclo (1° ao 4° ano): entre um 1 e 4 anos 

( ) 8 anos – Ensino Fundamental Segundo Ciclo (1° ao 4° ano): entre 5 e 8 anos 

( ) 11 anos – Ensino Médio: entre 9 e 11 anos 

( ) 12 ou mais – Ensino Superior 
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APÊNDICE B – Caracterização do perfil clínico da amostra 

Prontuário:                                                                   Data: 

Nome:                                                                           Cidade: 

 

Tempo de Amputação: _______ meses 

Hemicorpo Amputado:  

( ) Membro Inferior Direito ( ) Membro Inferior Esquerdo 

Nível de amputação: 

( ) Desarticulação sacrilíaca 

( ) Desarticulação do quadril 

( ) Amputação Transfemoral 

( ) Desarticulação do Joelho 

( ) Amputação Transtibial 

( ) Desarticulação do tornozelo 

( ) Parcial do pé  

( ) Artelhos 

Etiologia da amputação: 

( ) Amputação Vascular/ Diabetes 

( ) Amputação Traumática 

( ) Amputação Congénita 

( ) Amputação Infecciosa 

( ) Tumor ( ) Outras 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Normatização lei 

466/12 

Você está sendo convidado a participar, como voluntário, de uma pesquisa referente 

ao Trabalho de Conclusão de Curso (TCC):  CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL 

CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBROS 

INFERIORES, do Centro Universitário do Sul de Minas – UNIS/MG, de discentes do 

curso de Fisioterapia, no caso de você concordar em participar, favor assinar ao final 

do documento. Sua participação não é obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá 

desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo 

em sua relação com o pesquisador ou com a instituição.   

Pesquisador responsável: ________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

Telefone: ____________________________________________________________ 

Pesquisadores participantes: _____________________________________________ 

Tempo previsto de sua participação de: ____/____/____ a ____/____/____  

Elementos da Pesquisa 

Esta pesquisa consiste caracterizar o perfil clínico e epidemiológico de individuos 

amputados de membros inferiores, que são atendidos no Centro de Reabilitação de 

Medicina Física do município de Varginha/MG. Para isso, será realizado a coleta de 

alguns dados clínicos e epidemiológicos dispostos em um questionário elaborado pelos 

pesquisadores. 

Você poderá se recusar a participar do estudo, podendo inclusive, retirar-se do 

mesmo em qualquer momento, sem que isso lhe cause nenhum prejuízo no seu 

atendimento. Você, também, poderá solicitar novos esclarecimentos sobre o estudo a 

qualquer momento, se achar necessário. Nosso telefone para contato é (35) 98811-8364.  

As informações fornecidas serão utilizadas para fins de pesquisa científica e os 

dados registrados, em nenhum momento, serão divulgados com a sua identificação. Sua 

participação neste estudo não contém riscos e não lhe trará despesas, gastos ou danos e 

nem mesmo nenhuma gratificação.  

Assinatura do Pesquisador Responsável: ___________________________________ 
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Eu,____________________________________________________________________

____________, RG nº ________________________, declaro ter sido informada e 

concordo com a participação, como voluntária, no projeto de pesquisa acima descrito. 

 

 

 

 

Varginha, ________________ de ________________ 2017  

 

 

______________________________             __________________________________ 

Nome e assinatura do paciente ou                            Nome e assinatura do responsável 

seu responsável legal.                                               por obter o consentimento. 
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO 

SUJEITO  

  

Eu,                                                                                                                   , 

RG/CPF                                            , declaro que li as informações contidas neste 

documento, fui devidamente informado (a) pelo pesquisador(a) – Helen Cristina 

Monteiro- dos procedimentos que serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, 

custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em 

participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer 

momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma cópia 

deste Termo de Consentimento.  

 

VARGINHA,     /     /      . 

  

 

NOME E ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU RESPONSÁVEL:  

 

  

__________________________________         _______________________________           

(Nome por extenso)                                                                (Assinatura) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


