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AmputacOes e a doenca vascular periférica

Amputations and peripheral vascular disease

Nelson De Luccia*

Amputagc”)es de membros inferiores continuam
sendo operag0es freqlentes, e, para este importante
problema de satde publica, alguns questionamentos
podem ser colocados, como:

* AsamputacOes podem ser evitadas ou representam
o fim inexoravel de populagdes idosas acometidas
de doenca arterial degenerativa e/ou diabete e neu-
ropatia?

e Os procedimentos de revascularizacdo dos mem-
bros séo eficientes para evitar as amputagdes ou
apenas as adiam por algum tempo, muitas vezes
aumentando a morbimortalidade ou até compro-
metendo o nivel de amputacéo distal, assim pioran-
do o quadro isquémico e/ou infeccioso?

e Aqualidade de vida ap6s amputacdo é comparavel
ou melhor do que a do individuo revascularizado e
ndo amputado, considerando que, muitos destes,
mesmo com o0 membro preservado, nuncavoltama
caminhar devido a sequelas da propria doenca
isquémica ou outras conseqiiéncias da senilidade?

Poucos relatos médicos sdo tdo claros sob o ponto
de vista fisiopatoldgico como o de Kunlin, que descreve
a reversdo de quadro isquémico da extremidade ap6s a
realizacdo do primeiro enxerto com a veia safena:

“Nous avon tente notre premiére greffe chez um
artéritique grave, age de 54 ans, ne pouvant plus travailler
depuisunan, ayant déja subi la sympathectomie lombaire
et I'artérectomie fémorale , I'amputation du gros orteil. Ce
malade soufrait de plus em plus surtout depuis I'apparition
d’edéme et d'ulcération gangréneuses du dos du pied
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gauche. Le 3 juin1948 nous avon uni I'artére fémorale
commune a l'artere poplitée par I'intermédiaire d'um
segment veineux saphénien de 26 cm¥%. La transformation
du malade a ét¢ immédiate. Lés ulcération ont guéri on
deux semaine. L& douleurs ont disparu dés I'operation. L&
pied qui était froid et violacé, dont la peau était squameuse
est redevenu normal. Le pouls pédieux est réapparu. Les
oscillations ont passé de 0, a la cheville et au mollet, a %
et 4. La marche se fait sans aucune douleur?.

Essa verdade permanece, passados mais de 50 anos.

O artigo de Leite et al., publicado neste nimero do
J Vasc Br, relata que mais de 300 amputagdes foram
realizadas por um Unico servi¢o no periodo de pouco
mais de 1 ano. E um relato corajoso e honesto, com
alguns fatos que chamam a atengéo, como o grande
numero de amputaces transfemorais (76%), 0 baixo
percentual de revascularizagdes (25%) nos dois grupos
estudados (amputaces unilaterais e bilaterais), e 50%
de mortalidade no grupo de amputagdes bilaterais.

N&o resta davida que esses dados refletem a gravi-
dade dos casos, entretanto, com tal nimero de amputa-
¢Oes primarias, o critério de inclusdo foi o de lesdes
troficas em dedos ou ante-pé e dor isquémica de repou-
s0. Segundo recomendagdes consensuais, SO a gangrena
proximal ao ante-pé, ou mais extensa em membros
desfuncionalizados, caracterizam membro néo salvavel
e, portanto, candidato & amputac&o?. O critério fora
destas condic0es é subjetivo e pode apenas expressar a
orientagdo do Servico, independente do estado de gra-
vidade da populacdo de determinada regido ao procurar
0 hospital. Note-se que a faixa etaria da populagdo do
estudo é de 65 anos.

RevascularizagOes agressivas ou retalnos miocuta-
neos inevitavelmente resultam em amputag&o? E claro
que retalhos livres e transferéncia de tecidos constituem
procedimentos de excec¢do, mas o que séo revasculariza-
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¢Oes agressivas? Derivagdes distais para a artéria fibular,
dorsal do pé ou plantar estdo incluidas nesta definicao?

A questdo que pouco se coloca ao se analisar a
cicatrizacdo de amputaces, além da vitalidade dos
tecidos, é o adestramento técnico. Muitas operacoes
transtibiais apresentam complicag@es devido a pro-
blemas técnicos. E as revascularizagdes, particular-
mente as “agressivas”, dependem de muito adestra-
mento técnico.

Nao é grande surpresa que pacientes comamputacéo
bilateral transfemoral ndo se reabilitam com facilidade.
O esforco para a preservagao da articulacdo do joelho,
particularmente em populacdes geriatricas, nunca deve
ser subvalorizado e representa o fator divisor de aguas
para que a reabilitacdo possa ser atingida. Pedersen, em
1968, em relato que se tornou classico a respeito de
amputados geriatricos, comenta: “It is apparent that the
current problem of the geriatric amputee is not primarily
one of prosthetic components, prosthesis design, fitting and
alignment, or gait training. The current problem of the
geriatric amputee is preservation of the knee joint” 3.

O indice de 0,31 de amputacdes transtibiais em
relacdo as transfemorais é dos mais baixos que j& vimos
reportados, e, sem davida, isoladamente, merece abor-
dagem e reorientagio do servigo®.

O ponto justo entre se tentar a revascularizacéo
ou indicar a amputacdo nem sempre é fécil de alcan-
car, mas a arte médica é exercicio sutil. Amputacoes
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sao Otimas operacdes se praticadas de forma recons-
trutiva e seguindo indicacfes precisas. Salvam vidas
de pacientes e podem conduzi-los a reabilitagdo,
deambulagdo e 6tima qualidade de vida. Mas estes
indices ainda sdo inferiores a revascularizacdo bem
sucedida®.

O problema atual das amputacdes foi oportuna-
mente abordado, e 0 grupo certamente merece cum-
primentos por isto. Entretanto, aguardamos para
felicitacGes maiores, nova casuistica, quem sabe para
2005, com reducdo do nimero de amputagdes pri-
marias, aumento das revascularizag@es, e inversao
dos indices entre as amputaces transtibiais e trans-
femorais.
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