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RESUMO

Contexto: A amputagdo ndo traumatica de membros inferiores representa importante problema
de saude publica, associada a morbidade, impacto funcional e custos assistenciais. Objetivos:
Descrever o perfil socioecondmico, clinico, cirargico e os desfechos hospitalares de pacientes
submetidos a amputa¢des nao traumaticas de membros inferiores em um hospital publico
estadual do interior do Piaui. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, descritivo e analitico,
com abordagem quantitativa, realizado por andlise de prontuérios de pacientes assistidos pela
cirurgia vascular entre mar¢o de 2025 e marco de 2026. A amostra foi composta por 111
pacientes. Os dados foram analisados no SPSS 22, por frequéncias absolutas e relativas, teste
qui-quadrado de aderéncia e teste exato de Fisher, adotando-se p <0,05. Resultados: Observou-
se predominancia de pacientes do sexo masculino (68,5%), com 60 anos ou mais (54,1%),
pardos (57,7%) e com ensino fundamental incompleto (60,4%). O diabetes mellitus foi a
comorbidade mais frequente (78,4%) e a principal etiologia (59,5%), seguido da doenga arterial
obstrutiva periférica (22,5%). Foram registrados 112 procedimentos, considerando um caso
bilateral, com predominio de amputagdes infrageniculares (75,9%). A desarticulagdo dos dedos
do pé foi o nivel mais frequente (37,5%). A maioria permaneceu internada entre 8 ¢ 14 dias
(55,9%) e recebeu alta hospitalar (91,9%). Entre os 6bitos, 87,5% ocorreram em amputacdes
suprageniculares. Conclusdes: O diabetes mellitus predominou nas amputacdes
infrageniculares, enquanto a doenca arterial obstrutiva periférica foi mais frequente nas
suprageniculares. Internagdes prolongadas e Obitos foram proporcionalmente maiores nas

suprageniculares, com mortalidade concentrada em pacientes com 80 anos ou mais.

Palavras-chave: amputacdo, diabetes mellitus, doenca arterial periférica.



ABSTRACT

Background: Non-traumatic lower limb amputation represents an important public health
problem, associated with morbidity, functional impairment, and healthcare costs. Objectives:
To describe the socioeconomic, clinical, and surgical profile, as well as the hospital outcomes,
of patients undergoing non-traumatic lower limb amputations at a public state hospital in Piaui,
Brazil. Methods: This was a retrospective, cross-sectional, descriptive, and analytical study
with a quantitative approach, conducted through the analysis of medical records of patients
treated by the vascular surgery team between March 2025 and March 2026. The sample
comprised 111 patients. Data were analyzed using SPSS 22, with absolute and relative
frequencies, the chi-square goodness-of-fit test, and Fisher’s exact test, adopting p < 0.05.
Results: There was a predominance of male patients (68.5%), individuals aged 60 years or
older (54.1%), brown-skinned patients (57.7%), and those with incomplete elementary
education (60.4%). Diabetes mellitus was the most frequent comorbidity (78.4%) and the main
etiology (59.5%), followed by peripheral arterial occlusive disease (22.5%). A total of 112
procedures were recorded, considering one bilateral case, with predominance of infragenicular
amputations (75.9%). Toe disarticulation was the most frequent level (37.5%). Most patients
remained hospitalized for 8 to 14 days (55.9%) and were discharged (91.9%). Among deaths,
87.5% occurred in patients undergoing supragenicular amputations. Conclusion: Diabetes
mellitus predominated in infragenicular amputations, whereas peripheral arterial occlusive
disease was more frequent in supragenicular amputations. Prolonged hospitalizations and
deaths were proportionally higher among supragenicular amputations, with mortality

concentrated in patients aged 80 years or older.

Keywords: amputation; diabetes mellitus; peripheral arterial disease.
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1. INTRODUCAO

A amputacdo ¢ definida como a retirada cirurgica de um membro ou segmento corporal,
realizada em diferentes niveis conforme a etiologia e a gravidade da lesdo, geralmente como
ultimo recurso, quando outras condutas se tornam inviaveis e ha risco a vida do individuo. Entre
os niveis de amputagao, os membros inferiores (MMII) sdo os mais acometidos. Segundo dados
do Ministério da Saude, em 2011, as amputagdes de MMII corresponderam a cerca de 94% de
todas as amputacdes realizadas no Brasil'.

Dados disponiveis nos sistemas de informag¢ao em saude indicam que, entre 2014 ¢
2024, foram realizadas 659.623 amputa¢des de membros inferiores no Brasil, com aumento de
48% no periodo, passando de 47.392 procedimentos em 2014 para 70.236 em 20242, Desse
modo, fica evidente que o crescimento das amputacdes de MMII representa um problema de
saude publica, com expressivos custos hospitalares e de reabilitagdo, além de impacto social e
funcional para os pacientes®.

As amputagdes de membros inferiores estdo predominantemente associadas a causas
cronicas, sobretudo vasculares ¢ metabolicas, como a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP) e o Diabetes Mellitus (DM), correspondendo a cerca de 80% dos casos quando
comparadas as causas traumaticas, como acidentes de transito e ferimentos por arma de fogo*.
Nesse contexto, o envelhecimento populacional e o aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis contribuem para a ocorréncia desses procedimentos, especialmente pelo impacto
do DM, condi¢do associada a risco até 40 vezes maior de amputacdo em relacdo aos individuos
nao diabéticos’.

Por sua vez, a DAOP acomete principalmente os membros inferiores e pode causar
manifestagdes que variam desde claudicacdo intermitente até isquemia critica, ulceragdo e
gangrena, situacdes que podem evoluir para amputacdo. Entre os principais fatores de risco,
destacam-se o diabetes mellitus ¢ o tabagismo®’. Além disso, sua prevaléncia aumenta
progressivamente com a idade, refor¢ando a relagdo entre envelhecimento, doenga vascular e
risco de amputagdes®.

Dessa forma, estudos voltados ao perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
submetidos a esses procedimentos sdo relevantes para estratégias de prevencao, qualificagcdo do
cuidado e organizagio da rede assistencial de satide®. Sob essa perspectiva, o municipio de
Picos, localizado na regido Centro-Sul do Piaui, possui populagcdo estimada de 86.701
habitantes e destaca-se como polo regional de saude, atendendo mais de 600 mil habitantes,

distribuidos em mais de 40 municipios’. Apesar dessa abrangéncia, ainda sdo escassas as
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pesquisas sobre amputagdes na regido. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil socioeconémico, clinico, cirargico e os desfechos hospitalares de pacientes
submetidos a amputagdes nao traumaticas de membros inferiores em um hospital publico

estadual do interior do Piaui.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa, realizado por meio da andlise de dados extraidos de prontudrios de pacientes
submetidos a amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores pela equipe de cirurgia

vascular de um hospital publico estadual localizado no municipio de Picos, Piaui, no periodo

de marco de 2025 a margo de 2026.

2.2 Populacio e Amostra

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, assistidos pela equipe de cirurgia vascular do hospital e submetidos a amputacdo nao
traumatica de membros inferiores no periodo estudado. Foram excluidos os casos com
prontudrios ou Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AIH) incompletas, inconsistentes ou nao
localizados no acervo institucional. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a amostra

final foi composta por 111 pacientes.

2.3. Variaveis analisadas

As variaveis coletadas por meio dos prontuarios eletronicos foram agrupadas em dados
sociodemograficos: idade, sexo, cor e escolaridade; dados clinicos: etiologia da amputacao,
comorbidades e habitos de vida; dados cirtrgicos: nivel anatdmico da amputacao, classificacao
topografica, lateralidade e amputagdes prévias; e dados hospitalares: tempo de internagdo e

desfecho clinico.

2.4 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Excel, e
posteriormente analisados no programa estatistico IBM SPSS Statistics, versao 22.
Inicialmente, foi realizada andlise descritiva, com apresentacdo das varidveis por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar diferencas entre frequéncias observadas e

esperadas, foi utilizado o teste qui-quadrado de aderéncia (?), assumindo-se proporgdes iguais
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entre as categorias. Para verificar a associacdo entre as variaveis, devido a presenca de valores
esperados inferiores a 5 em mais de 20% das células das tabelas de contingéncia, o que
inviabilizou a utilizagdo do teste qui-quadrado de Pearson, foi utilizado o teste exato de Fisher
(Fisher-Freeman-Halton). Em todas as andlises, adotou-se nivel de significancia de 5%,

considerando-se estatisticamente significativo p < 0,05.

2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui, sob numero de Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE):
95581826.0.0000.8057, em conformidade aos principios éticos estabelecidos pela Resolugao n®
466/2012 do Conselho Nacional de Satude do Brasil.

3. RESULTADOS

No periodo avaliado, 111 pacientes foram submetidos ao procedimento de amputagao
em um hospital publico estadual em Picos, Piaui. As caracteristicas sociodemograficas sao
apresentadas na Tabela 1. Quanto a faixa etaria, observou-se que 54,1% (n = 60) tinham 60
anos ou mais, enquanto 45,9% (n = 51) eram menores de 60 anos. Entre os idosos, destacaram-
se aqueles de 60 a 69 anos (19,8%; n = 22), seguidos pelas faixas de 70 a 79 anos (18,9%; n =
21) e de 80 anos ou mais (15,3%; n = 17). Houve maior propor¢ao do sexo masculino, com
68,5% dos casos (n = 76), enquanto o sexo feminino representou 31,5% (n = 35).

Em relagdo a escolaridade, predominou o ensino fundamental incompleto, com 60,4%
dos pacientes (n = 67), seguido por ensino médio incompleto (2,7%; n = 3), ensino médio
completo e ensino superior completo, ambos com 1,8% (n = 2), e ensino fundamental completo,
com 0,9% (n = 1). Dados nao informados corresponderam a 32,4% dos registros. Quanto a cor
autodeclarada, 57,7% dos pacientes eram pardos (n = 64), 27,0% brancos (n = 30), 14,4% pretos
(n=16) e 0,9% dos registros ndo apresentava essa informacao (n = 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a amputa¢des ndo traumaticas de membros
inferiores.

Variaveis n %
Idade
Menor que 60 anos 51 45,9
60 a 69 anos 22 19,8
70 a 79 anos 21 18,9
80 anos ou mais 17 15,3
Sexo
Feminino 35 31,5

Masculino 76 68,5
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Cor
Branco 30 27,0
Pardo 64 57,7
Preto 16 14,4
Ndo informado 1 0,9
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 67 60,4
Ensino Fundamental Completo 1 0,9
Ensino Médio Incompleto 3 2,7
Ensino Médio Completo 2 1,8
Ensino Superior Completo 2 1,8
Ndo informado 36 32,4

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme a Tabela 2, a comorbidade mais frequente foi o Diabetes Mellitus (DM),
presente em 78,4% dos pacientes (n = 87), seguido pela Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
em 64,0% (n=71), Cardiopatia, em 24,3% (n=27), e Doenga Renal Croénica (DRC), em 13,5%
(n=15). Além disso, 27,0% (n = 30) apresentaram outras comorbidades, enquanto apenas 6,3%
(n=7) negaram a presenca de comorbidades.

Tabela 2. Comorbidades autorreferidas por pacientes submetidos a amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores.

Comorbidades n %

Diabetes Mellitus 87 78,4
Hipertensdo Arterial Sistémica 71 64,0
Outras 30 27,0
Cardiopatia 27 243
Doenga Renal Cronica 15 13,5
Comorbidades negadas 7 6,3

As variaveis ndo sdo mutuamente exclusivas, podendo os percentuais ultrapassarem 100%. Fonte: dados da
pesquisa.

Em relagdo a etiologia atribuida a amputacdo, observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias avaliadas (p < 0,05; Tabela 3), com predominio do diabetes
mellitus como causa principal do procedimento, responsavel por 59,5% dos casos (n = 66),
seguido pela Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), com 22,5% (n = 25). A associagao
entre DM e DAOP foi identificada em 11,7% dos pacientes (n = 13), enquanto outras etiologias
corresponderam a 6,3% (n = 7).

Quanto aos habitos de vida, também houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos avaliados (p < 0,05; Tabela 3), com maior propor¢ao de pacientes sem habitos como
etilismo ou tabagismo, relatada por 59,5% dos pacientes (n = 66). Entre os habitos referidos, o
tabagismo isolado foi o mais frequente, com 20,7% (n = 23), seguido pela associa¢do entre

tabagismo e etilismo, com 10,8% (n = 12), e pelo etilismo isolado, com 9,0% (n = 10).
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Tabela 3. Distribui¢do das etiologias e habitos de pacientes submetidos a amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores.

Variaveis N % p-valor ?
Etiologia
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) 25 22,5
Diabetes Mellitus (DM) 66 59,5 <0.05
DM + DAOP 13 11,7 ’
Outros 7 6,3
Habitos
Etilismo 10 9,0
Tabagl.smo By 23 20,7 <0,05
Tabagismo e Etilismo 12 10,8
Auséncia de habitos 66 59,5

2 Teste Qui-quadrado de aderéncia. DAOP: Doenga Arterial Obstrutiva Periférica; DM: Diabetes Mellitus. Fonte:
dados da pesquisa.

Foram registrados 112 procedimentos de amputacdo, considerando um paciente
submetido a amputacdo bilateral. Quanto a classificagdo topografica, as amputacdes foram
agrupadas de acordo com sua relacdo com a articulagdo do joelho, sendo consideradas
suprageniculares aquelas realizadas acima do joelho e infrageniculares aquelas realizadas
abaixo dele. Houve predominio de amputacdes infrageniculares, que corresponderam a 75,9%
dos procedimentos (n = 85), enquanto as suprageniculares representaram 24,1% dos casos (n =
27) (p < 0,05). A razdo global entre amputacdes suprageniculares e infrageniculares foi de
0,32:1.

Conforme a Figura 1, entre as amputagdes suprageniculares, a DAOP foi a principal
etiologia identificada, presente em 55,5% dos casos (n = 15), seguida pela associa¢ao entre DM
e DAOP, com 25,9% (n= 7). DM isolado foi responsavel por 11,1% dos casos (n = 3), enquanto
outras etiologias corresponderam a 7,4% (n = 2). Nas amputagdes infrageniculares, observou-
se predominio do DM, responsavel por 74,1% dos casos (n = 63), seguido da DAOP que
alcancou 12,9% (n = 11), enquanto a associag¢ao entre DM e DAOP foi identificada em 7,0%

(n = 6) e outras etiologias totalizaram 5,8% (n = 5).
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Suprageniculares Infrageniculares

=== DAOP = DM === DM + DAOP === Qutros

Figura 1. Distribuicao etioldgica das amputacdes segundo a classificacdo topografica. DAOP: Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica; DM: Diabetes Mellitus; DM + DAOP: Diabetes Mellitus e Doenga Arterial Obstrutiva
Periférica; Total de amputacdes foi de 112, devido a um paciente bilateral. Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao nivel anatdmico das amputacdes, a desarticulacdo dos dedos do pé foi a mais
frequente, representando 37,5% dos casos (n = 42), seguida pela amputacgdo parcial do pé, com
27,7% (n = 31), transfemoral, com 24,1% (n = 27), e transtibial, com 10,7% (n = 12). Além
disso, observou-se que 85,6% dos pacientes (n = 95) ndo haviam sido submetidos a amputacao
prévia, enquanto 14,4% (n = 16) apresentavam histdorico de amputagao anterior (p < 0,05). Na
distribuigdo etioldgica por nivel anatomico (Figura 2), o DM apresentou maior participagdo nas
amputacdes mais distais, especialmente na desarticulagdo dos dedos do pé (26,8%; n = 30) e
nas amputacdes parciais do pé (22,3%; n = 25), além de ser a etiologia mais frequente nas
transtibiais (7,1%; n = 8). Em contrapartida, a DAOP concentrou-se principalmente nas
amputacdes transfemorais (13,4%; n = 15), nivel em que também se concentraram os casos
associados a DM e DAOP (6,3%; n = 7), DM isolado (2,7%; n = 3) e outras etiologias (1,8%;
n =2). A associag@o entre DM e DAOP também foi observada nas amputacdes parciais do pé
(3,6%; n = 4), enquanto as outras etiologias ocorreram principalmente nas desarticulacdes dos

dedos do pé (3,6%; n=4).
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TRANSFEMORAL
DAOP: 15 (13.4%)
DM: 3 (2.7%)

DM + DAOP: 7 (6.3%)
OUTROS: 2 (1.8%)
TOTAL: 27 (24.1%)

TRANSTIBIAL
DAOP: 3 (2.7%)

DM: 8 (7.1%)

DM + DAOP: 1 (0.9%)
OUTROS: 0 (0%)
TOTAL: 12 (10.7%)

PARCIAL DO PE
DAOP: 1 (0.9%)

DM: 25 (22,3%)

DM + DAOP: 4 (3.6%)
OUTROS: 1 (0.9%)
TOTAL: 31 (27.7%)

DESARTICULACAO
DOS DEDOS DO PE
DAOP: 7 (6.3%)

DM: 30 (26,8%)

DM + DAOP: 1 (0.9%)
OUTROS: 4 (3.6%)
TOTAL: 42 (37.5%)

Figura 2. Distribuicdo das etiologias segundo o nivel das amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores.
DAOP: Doenga Arterial Obstrutiva Periférica; DM: Diabetes Mellitus; DM + DAOP: Diabetes Mellitus ¢ Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica; Total de amputacdes foi de 112, devido a um paciente bilateral. Fonte: dados da
pesquisa.

No que se refere ao tempo de internagdo, a maioria dos pacientes permaneceu
hospitalizada por 8 a 14 dias, correspondendo a 55,9% da amostra (n = 62), seguida pelas
internagdes inferiores a 8 dias, com 21,6% (n = 24), de 15 a 21 dias, com 11,7% (n=13), e 22
dias ou mais, com 10,8% (n = 12). Ademais, a analise desse tempo de internagdo segundo a
classificagdo topografica da amputagdo demonstrou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos avaliados (p < 0,05; Figura 3). Nas internacdes inferiores a 8§ dias,
predominaram as amputagdes infrageniculares (95,8%; n = 23) em relacdo as suprageniculares
(4,2%; n = 1), padrao que se manteve no intervalo de 8 a 14 dias, com 75,8% (n = 47) de
amputagdes infrageniculares e 24,2% (n = 15) suprageniculares. Entretanto, observou-se
aumento proporcional das amputagdes suprageniculares nos periodos de 15 a 21 dias (38,5%;
n=15) e 22 dias ou mais (41,7%; n=5), embora as infrageniculares ainda tenham predominado,

com 61,5% (n=8) e 58,3% (n = 7), respectivamente.
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Menor que 8 dias

8 a 14 dias

15a 21 dias

22 dias ou mais

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Supragenicular  m Infragenicular

Figura 3. Associacdo entre classificacdo topografica da amputacdo e tempo de internacdo dos pacientes
submetidos a amputac¢des ndo traumaticas de membros inferiores. Fonte: dados da pesquisa.

A analise entre faixa etaria e tempo de internacdo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos avaliados (p < 0,05; Figura 4). Em todas as faixas etarias,
predominou a internagdo de 8 a 14 dias, com frequéncia de 49,0% (n = 25) entre os menores de
60 anos, 63,6% (n = 14) entre 60 e 69 anos, 57,1% (n=12) entre 70 ¢ 79 anos e 64,7% (n=11)
entre aqueles com 80 anos ou mais. Entre os menores de 60 anos, foram observadas internagdes
inferiores a 8 dias (35,3%; n=18), de 15 a 21 dias (13,7%; n=7) e 22 dias ou mais (2,0%; n =
1). Na faixa de 60 a 69 anos, os demais periodos distribuiram-se em 22 dias ou mais (22,7%; n
= 5), menos de 8 dias (9,1%; n = 2) e 15 a 21 dias (4,5%; n = 1). Entre 70 ¢ 79 anos,
corresponderam a 22 dias ou mais (23,8%; n = 5), menos de 8 dias (14,3%; n=3)e 15a 21
dias (4,8%; n = 1). Entre os pacientes com 80 anos ou mais, observaram-se ainda internagdes
de 15 a 21 dias (23,5%; n = 4), inferiores a 8 dias (5,9%; n = 1) e 22 dias ou mais (5,9%; n =
1).
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Menor que 60 anos

60a 69 anos

70a 79 anos

80 anos ou mais

0% 20% 40% 60% 80% 100%

BM<8dias m8alddias m15a21dias > 22 dias

Figura 4. Associacdo entre faixa etaria e tempo de internagdo em pacientes submetidos a amputagdes ndo
traumaticas de membros inferiores. Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao desfecho hospitalar, 91,9% dos pacientes receberam alta (n = 102), 7,2%
evoluiram para 6ébito (n = 8) e 0,9% foram transferidos para outra rede hospitalar (n = 1). Na
analise dos desfechos segundo a classificacdo topografica da amputacdo, observou-se
associacdo estatisticamente significativa entre os grupos avaliados (p < 0,05; Tabela 4), com
predominio de amputagdes infrageniculares entre os pacientes que receberam alta (81,4%; n =
83), em comparagdo as suprageniculares (18,6%; n = 19). Em contrapartida, entre os o6bitos,
houve predominio de amputagdes suprageniculares (87,5%; n = 7), frente as infrageniculares
(12,5%; n = 1). O unico caso de transferéncia ocorreu em paciente submetido a amputagdo
infragenicular.

Tabela 4. Associagdo entre classificagdo topografica e desfecho clinico dos pacientes submetidos a amputagdes
ndo traumaticas de membros inferiores.

Classificacio topografica

Variaveis Supragenicular Infragenicular p-valor?
n % n %
Desfecho
Alta 19 18,6 83 81,4
Obito 7 87,5 1 12,5 <0,05
Transferéncia 0 0,0 1 100,0

2 Teste exato de Fisher (Fisher-Freeman-Halton); Fonte: dados da pesquisa.

Entre os pacientes que evoluiram para 6bito, observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre as faixas etarias avaliadas (p <0,05; Tabela 5), com maior concentragdo entre
aqueles com 80 anos ou mais (50,0%; n = 4). Em seguida, destacaram-se os pacientes de 60 a

69 anos (25,0%; n = 2), enquanto os grupos com menos de 60 anos e de 70 a 79 anos
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apresentaram, cada um, 12,5% dos 6bitos (n = 1).

Tabela 5. Associagdo entre 6bitos e idade em pacientes submetidos a amputa¢des ndo traumaticas de membros
inferiores.

Obitos
p-valor?
n %
Idade
Menor que 60 anos 1 12,5
60 a 69 anos 2 25,0
<0,05
70 a 79 anos 1 12,5
80 anos ou mais 4 50,0

2 Teste exato de Fisher (Fisher-Freeman-Halton); Fonte: dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se o predominio do sexo masculino entre os individuos

amputados (68,5%), achado semelhante ao descrito por Jesus-Silva et al.!

, que identificaram
proporcao de 65% de homens entre pacientes submetidos a amputagdes de membros inferiores.
Esse panorama pode ser atribuido a baixa adesdo da populacdo masculina as condutas médicas,
somada a menor procura por assisténcia a saude, fatores que culminam em maior suscetibilidade
a complicagdes clinicas em comparagio ao sexo feminino'"'2.

Foi evidenciado que pacientes com 60 anos ou mais corresponderam a
aproximadamente 54% da amostra, achado possivelmente associado ao envelhecimento
populacional e & maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis nessa faixa etaria,
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e outras comorbidades®. Entretanto,
destaca-se a elevada proporcao de pacientes com menos de 60 anos (45,9%), o que pode sugerir
a ocorréncia de complicagdes precoces, possivelmente relacionadas a atraso diagnostico,
acompanhamento inadequado e baixa adesdo terapéutica, especialmente em individuos com
diabetes mellitus e doenga vascular periférica!®!*,

Quanto ao perfil socioeconomico, houve predominancia de pacientes autodeclarados
pardos (57,7%) e com ensino fundamental incompleto (60,4%), além de elevada proporgao de
registros sem informacdo sobre escolaridade. Esses valores sugerem maior vulnerabilidade
social da populagdo estudada, visto que menores indices de escolaridade dificultam o acesso a
informacao em saude e diminuem a compreensdo das orientagdes terapé€uticas, favorecendo
maior risco de complicagdes!>!*.

O Diabetes Mellitus (DM) foi a comorbidade mais frequente entre a amostra avaliada,
presente em 78,4% dos pacientes, destacando-se ainda elevada frequéncia de Hipertensao

Arterial Sistémica (64,0%), Cardiopatia (24,3%) e Doenga Renal Cronica (13,5%). Esse achado



22

estd em consonancia com estudos internacionais que demonstraram elevada carga de
comorbidades em pacientes submetidos a amputacdes, com destaque para DM e doengas
cardiovasculares™!>1°,

Salienta-se ainda que o diabetes mellitus foi a principal etiologia das amputagdes,
correspondendo a 59,5% dos casos analisados, seguido pela Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP), que representou 22,5% da amostra, enquanto a associagdo de DM + DAOP
correspondeu a 11,7% dos pacientes. Esse predominio ¢ semelhante ao observado por Diniz et
al.'’, que também destacaram a associacio do DM com amputa¢des ndo traumaticas,
especialmente em razdo de complicagdes neuropaticas, infecciosas e vasculares relacionadas
ao pé diabético. Assim, os achados reforgam o papel do diabetes mellitus como condi¢do central
na ocorréncia de amputagdes de membros inferiores, sobretudo quando associado a doenga
arterial periférica.

Quanto ao perfil cirurgico, observou-se predominio das amputagdes infrageniculares
(75,9%) em relagdo as suprageniculares (24,1%), sendo a desarticulagao dos dedos do pé o nivel
anatomico mais frequente (37,5%). Esse padrao pode estar relacionado a elevada participacao
do diabetes mellitus na amostra, uma vez que essa etiologia predominou entre as amputagdes
infrageniculares. As alteracdes neuropaticas e vasculares decorrentes do diabetes exercem papel
central no desenvolvimento do pé diabético, uma das principais complicagdes tardias da
doenga'*!”. Todavia, nas amputacdes suprageniculares, a DAOP apresentou nitido predominio
etioldgico (55,5%), achado que corrobora a associagdo entre a gravidade do comprometimento
arterial periférico e a necessidade de procedimentos cirlirgicos em niveis proximais**.

No que diz respeito ao tempo de internagdo, a maior parte dos pacientes permaneceu
hospitalizada entre 8§ e 14 dias, correspondendo a 55,9% da amostra, enquanto internacdes
inferiores a 8 dias representaram apenas 21,6%. Esse achado reforca o impacto assistencial e
econdmico das amputagdes para o Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que periodos
prolongados de hospitalizagdo estdo associados ao maior uso de recursos € ao aumento dos
custos hospitalares™'>. E importante salientar que pacientes com mais de 60 anos apresentaram
maior propor¢ao de internagdes prolongadas, possivelmente em razdo da maior suscetibilidade
a complicacdes, da necessidade de estabilizacdo clinica e da maior carga de comorbidades nessa
populagio™!*.

Além disso, observou-se associagdo entre a classificacdo da amputacao e o tempo de
internacdo, em que 95,8% dos pacientes que permaneceram menos tempo no hospital foram
submetidos a amputacdes infrageniculares. Esse achado pode estar relacionado ao melhor

prognoéstico das amputagdes mais distais, em razdo da maior preservacdo de estruturas
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articulares e do membro residual, o que tende a favorecer a recuperagdo funcional e reduzir
limitagdes pos-operatdrias'®.

No que tange aos desfechos clinicos, a alta hospitalar foi predominante, correspondendo
a 91,9% dos pacientes, enquanto as taxas de mortalidade e transferéncia representaram 7,2% e
0,9%, respectivamente. Dentre os pacientes que evoluiram para obito, 87,5% haviam sido
submetidos a amputacdes suprageniculares, o que sugere uma associagdo direta entre niveis
anatdomicos mais proximais de resseccao e desfechos clinicos desfavoraveis. A idade também
se mostrou relevante, visto que metade dos Obitos ocorreu em pacientes com 80 anos ou mais,
achado compativel com a literatura, que aponta a idade avancada como fator associado ao
aumento da mortalidade apos amputacdes de membros inferiores'”.

Apesar da relacdo entre o nivel proximal da amputagdo e o obito, a mortalidade global
neste estudo foi inferior a relatada na literatura. Essa variagao pode refletir diferengas no perfil
assistencial e na gravidade clinica dos pacientes atendidos em hospitais de referéncia, fatores
que impactam diretamente as taxas de letalidade'®. Desse modo, consolida-se que o progndstico

pos-operatorio ¢ multifatorial, dependendo tanto da extensdo cirurgica quanto das condigdes

clinicas basais da populagao assistida.

5. CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se a prevaléncia de pacientes do sexo masculino, idosos
e autodeclarados pardos, sendo o ensino fundamental incompleto o grau de instrugdo mais
expressivo na amostra. O diabetes mellitus caracterizou-se como a comorbidade mais frequente
e a principal etiologia das amputacdes, evidenciando o papel de doencas cronicas na ocorréncia
desses procedimentos. Ademais, o elevado tempo de internag@o sublinha o 6nus assistencial e
econdmico das amputagdes de membros inferiores para o sistema de satde. Entre as limitagdes
do estudo, destacam-se o seu delineamento transversal retrospectivo, que impossibilitou o
acompanhamento longitudinal dos pacientes, bem como restricdes inerentes a omissao ou a
indisponibilidade de dados em prontuarios hospitalares. Diante desse cendrio, evidencia-se a

necessidade de ampliar estratégias de diagndstico precoce, acompanhamento terapéutico

(¢)]

oo

prevencao de complicagdes cronicas, especialmente aquelas relacionadas ao pé diabético e

doenga arterial periférica.
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APENDICE A
FICHA DE COLETA DE DADOS

Numero do prontudrio:

1- DADOS SOCIOECONOMICOS

Idade em anos: ( ) <60 anos () 60 - 69 anos ( ) 70 - 79 anos ( ) 80 anos ou mais
Sexo: Masculino ( ) Feminino ()

Cor: Branca ( ) Preta( ) Parda( )

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo ( ) Ensino superior ( ) Nao informado

2 - DADOS CLINICOS

Etiologia: ( ) DM ( ) DAOP ( ) OUTROS
Comorbidades: ( ) HAS ( ) DM ( ) DRC () Cardiopata ( ) Outros ( ) Nega
Estilo de vida: ( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Nega

3 - DADOS DA AMPUTACAO

Nivel da Amputagao:
( ) Transfemoral ( ) Transtibial ( ) Parcial do pé ( ) Desarticulacdo dos dedos do pé
Lateralidade: ( ) Esquerda ( ) Direita ( ) Bilateral

Amputacdes prévias: ( ) Sim ( ) Nao

4 - DADOS HOSPITALARES

Tempo de internagdo: ( ) <8 dias ( ) 8 - 14 dias ( ) 15 -21 dias ( ) 22 dias ou mais

Desfecho clinico: () Alta () Obito ( ) Transferéncia para servigo especializado
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APENDICE B

TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO DE DADOS (TCUD)

Eu, Prof. Dr. Jodo Anténio Leal de Miranda, da Universidade Federal do Piaui — Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, coordenador do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE
DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE AMPUTACOES NAO TRAUMATICAS DE
MEMBROS INFERIORES EM UM HOSPITAL PUBLICO NO INTERIOR DO PIAUI”, declaro,
para os devidos fins, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Comprometo-me com a utilizagdo dos dados obtidos através de contidos no setor de
prontuarios/fichas de atendimento de internagdo hospitalar (AIH) do hospital, que serdao
manuseados somente apds receber a aprovagdo do sistema CEP-CONEP e da institui¢do
detentora.

Comprometo-me a manter a confidencialidade e sigilo dos dados contidos nos prontuarios e
fichas de atendimento, bem como a privacidade de seus conteudos, mantendo a integridade
moral e a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas. Nao repassarei os
dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas
na equipe da pesquisa.

Também me comprometo com a guarda, cuidado e utilizagdo das informag¢des apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa, em
que necessitemos coletar informagdes, sera submetida para apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Os dados coletados serdo armazenados na Coordenagdo do Curso de Medicina da institui¢ao,
em arquivo fisico mantido em armdario com chave e em pasta digital protegida por senha em
computador institucional, localizado na referida coordenacao, sera apagado todo e qualquer
registro eventualmente existente em plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou
servicos de armazenamento em nuvem. O acesso ao material sera restrito e exclusivo ao
pesquisador responsavel, Sr. Jodo Antonio Leal de Miranda, garantindo a confidencialidade e
seguranca das informacodes. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma an6nima
e serdo mantidas na coordenacdo do curso de Medicina por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade do pesquisador.

Apos este periodo, todos os dados fisicos serdo fragmentados e os arquivos digitais

permanentemente apagados, assegurando a destruicao completa do material coletado.
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Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram

obtidos, bem como o anonimato do hospital sediado em Picos-Piaui.

Picos, 17 de margo de 2026.

Jodo Antonio Leal de Miranda
Professor Adjunto CSHNB/UFPI
SIAPE 1029142
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Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE AMPUTACOES NAO-
TRAUMATICAS DE MEMBROS INFERIORES EM UM HOSPITAL PUBLICO NO
INTERIOR DO PIAUI

Pesquisador: Jodo Antdnio Leal de Miranda

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95581826.0.0000.8057

Instituic3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.321.771

Apresentacgdo do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacdo dos
riscos e beneficios" foram retiradas efou baseadas dos/nos arquivos "Informacées basicas da Pesquisa” e

do "Projeto Detalhado” submetidos.

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater transversal, descritivo, quali- quantitativo, a ser realizado por
meio da analise de dados extraidos de prontuarios de pacientes abordados pela cirurgia vascular e
indexados na base de dados do Hospital Regional do Estado do Piaui (autorizado) na cidade de Picos P,
referente ao ano de 2025. A pesquisa sera desenvolvida Hospital Regional do Estado do Piaui (autorizado)
com pacientes assistidos pela equipe de cirurgia vascular que foram submetidos a intervencgdo cirdrgica com
amputacdes de membros inferiores, de carater ndo traumatico.

Apo6s o acesso aos prontuarios dos pacientes abordados pela cirurgia vascular no referido hospital, com
assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) pelo pesquisador, serdo identificados
os individuos que realizaram amputacdes de membros inferiores que possam participar da pesquisa. Os
dados
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serao individualizados por meio do nimero de registro do prontuario, informacgao restrita e exclusiva da
instituicdo hospitalar, sem risco de quebra do anonimato.

Serao incluidos para o estudo, todos os prontuarios de pacientes maiores de idade que foram assistidos
pela equipe de cirurgia vascular em um hospital publico na cidade de Picos-Pl, e que foram submetidos a
intervencao cirdrgica com amputacdes de membros inferiores, de carater ndo traumatico no periodo de
janeiro a dezembro de 2025. Serdo excluidos aqueles que possuirem AlH com dados epidemioldgicos
incompletos, gue nao satisfagcam os objetivos desejados ou cujo prontuario nao foi registrado corretamente
nos dados do hospital ou ndo encontrado no acervo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario
Determinar o perfil clinico, epidemioldgico e os aspectos cirirgicos dos pacientes submetidos a amputacdes

nao traumaticas dos membros inferiores em um hospital piblico estadual em Picos, Piaui.

Objetivos Secundarios

- Identificar as principais etiologias relacionadas as amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores,
com énfase para diabetes mellitus, doenca arterial periférica e processos infecciosos.

- Caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos & amputacdo ndo traumatica de membros inferiores,
com énfase na presenca de comorbidades, especialmente hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
doenca renal crdnica, bem como habitos de vida, principalmente tabagismo e etilismo.

- Descrever os aspectos cirlrgicos das amputagbes realizadas, considerando o nivel da amputacéo, a
lateralidade e o histérico de amputacbes prévias.

- Analisar a relacao entre o tempo de internacaoc hospitalar e sua associagcdo com o tipo

de amputacao e com os desfechos clinicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

Enderego: Rua Cicero Duarte, N*905, ao lado da Biblioteca José Albano de Macedo e da sala de
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Por se tratar de um estudo retrospectivo, com abordagem exclusivamente de prontuarios

médicos, sem contato direto com os participantes e sem procedimentos clinicos. Logo, ndo existem riscos
fisicos ou psicossociais aos envolvidos no estudo. Os potenciais riscos nesse estudo sio:

- Perda da confidencialidade dos dados coletados;

- Invasao de privacidade ao revelar informacdes clinicas e pessoais em ambientes virtuais;

- Publicacdo dos dados coletados em estudos cientificos;

As acdes para prevenir 0s riscos serao:

- Os dados obtidos serdo publicados sem a divulgagdo dos nomes dos pacientes e nem informacbes que
possam identifica-los;

- Back-up local em meios fisicos (HD externo ef/ou pen-drive) serao realizados periodicamente pelo
pesquisador responsavel visando a guarda dos dados em local seguro na coordenacao do curso de
Medicina do CSHNB;

- Os dados coletados serdo utilizados somente com a finalidade cientifica.

BENEFICIOS

Atraveés dos dados coletados, serdo geradas informacdes que auxiliardo a gestao estadual do hospital em
Picos em relagao ao conhecimento do perfil dos pacientes submetidos a amputacdes nao traumaticas dos
membros inferiores no municipio de Picos, Piaui. Além disso, proporcionara aos profissionais envolvidos no
manejo desta complicacdo um conhecimento cientifico Gtil para guiar condutas dos profissionais de saude
de forma mais resolutivas durante a internacao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa exequivel e de importéncia cientifica na area da salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
1) DECLARACAO - em conformidade, assinada pelo pesquisador;
2) CURRICULO LATTES - em conformidade, atualizado nos ultimos seis meses a data de submissdo ao
CEF;

3) CARTA DE ENCAMINHAMENTO - em conformidade;
4) FOLHA DE ROSTO - em conformidade, datada e assinada;
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5) INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - em conformidade;

8) AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - em conformidade, datada, assinada e carimbada;
7) ORCAMENTO DETALHADO - em conformidade;

8) CRONOGRAMA - em conformidade;

9) TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - em conformidade;

10) TERMO DE USO DE DADOS - em conformidade; e

11) TERMO DE FIEL DEPOSITARIO - em conformidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

As pendéncias listadas em parecer anterior foram sanadas/justificadas, a saber:

1 - Apresentacdo do termo de fiel depositario;

2 - exclusdo do TCLE por ndo ser necessario a essa pesquisa;

3 - Cronograma ajustado;

4 - Termo de confidencialidade com informacgdes completas sobre guarda e descarte dos materiais;
5 - Termo de Uso de Dados ajustado.

O projeto ndo apresenta obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- Deve ser realizada apresentacao de relatorio final da pesquisa ao CEP;
- A pesquisa deve ser desenvaolvida conforme delineada no protocolo aprovado;

- Emendas ou maodificactes ao protocolo de pesquisa devem ser enviadas ao CEP para apreciacéo ética.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaca
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/03/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2741521 pdf 20:38:29
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO pdf 17/03/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
20:37:25 | Miranda

Qutros Termo_Fiel Depositario MHRP pdf 17/03/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
20:36:54  |Miranda

Qutros TCF _retificado_assinado pdf 17/03/2026 |Jodo Antonio Leal de| Aceito
20:33:31 | Miranda
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5) INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - em conformidade;

8) AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - em conformidade, datada, assinada e carimbada;
7) ORCAMENTO DETALHADO - em conformidade;

8) CRONOGRAMA - em conformidade;

9) TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - em conformidade;

10) TERMO DE USO DE DADOS - em conformidade; e

11) TERMO DE FIEL DEPOSITARIO - em conformidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

As pendéncias listadas em parecer anterior foram sanadas/justificadas, a saber:

1 - Apresentacdo do termo de fiel depositario;

2 - exclusdo do TCLE por ndo ser necessario a essa pesquisa;

3 - Cronograma ajustado;

4 - Termo de confidencialidade com informacgdes completas sobre guarda e descarte dos materiais;
5 - Termo de Uso de Dados ajustado.

O projeto ndo apresenta obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- Deve ser realizada apresentacao de relatorio final da pesquisa ao CEP;
- A pesquisa deve ser desenvaolvida conforme delineada no protocolo aprovado;

- Emendas ou maodificactes ao protocolo de pesquisa devem ser enviadas ao CEP para apreciacéo ética.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaca
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/03/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2741521 pdf 20:38:29
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO pdf 17/03/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
20:37:25 | Miranda

Qutros Termo_Fiel Depositario MHRP pdf 17/03/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
20:36:54  |Miranda

Qutros TCF _retificado_assinado pdf 17/03/2026 |Jodo Antonio Leal de| Aceito
20:33:31 | Miranda
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Qutros TCUD_FINAL retificado_assinado pdf 17/03/2026 |Joao Antonio Leal de| Aceito
20:32:59  |Miranda
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL assinado pdf 17/03/2026 |Joao Antonio Leal de| Aceito
Brochura 20:32:16  |Miranda
Investigador
Qutros Curriculo_Lattes pdf 18/02/2026 |Jodo Antonio Leal de| Aceito
20:36:58 |Miranda
Qutros INSTRUMENTO_DE_COLETA pdf 16/02/2026 |Jodo Antonio Leal de| Aceito
18:48:41  [Miranda
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 16/02/2026 |Jodo Antonio Leal de| Aceito
18:46:31 Miranda
Declaracao de AUTORIZACAQ_MHRP pdf 16/02/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
Instituigdo e 18:45:53 |Miranda
Infraestrutura
Orgamento ORCAMEMNTO_AMPUTACOES. pdf 16/02/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
18:43:40 [Miranda
Solicitacdo Assinada | Carta_de_encaminhamento_AMPUTAC | 16/02/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
pelo Pesquisador OES_assinado. pdf 18:42:31 Miranda
Responsavel
Declaracdo de Declaracao_dos_Pesquisadores_ AMPU | 16/02/2026 |Jodo Antdnio Leal de| Aceito
Pesquisadores TACOES assinado.pdf 18:41:55 |Miranda
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao
PICOS, 30 de Marco de 2026
Assinado por:
FRANCISCO GILBERTO FERNANDES PEREIRA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cicero Duarte, N*905, ao lado da Biblioteca José Albano de Macedo e da sala de
Bairro JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio PICOS
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ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSAO

JORNAL VASCULAR BRASILEIRO
https://www .jvascbras.org/instructions

1. Normas para envio de artigos

1.1. O Jornal Vascular Brasileiro publica manuscritos relacionados a cirurgia vascular,
angiologia e cirurgia endovascular, incluindo artigos originais, revisdes, relatos de caso,
comunicagdes breves, protocolos de estudo, imagens vasculares e outras categorias
previstas nas normas da revista.

1.2. Os manuscritos submetidos devem ser inéditos e ndo devem estar em avaliacao
simultanea em outro periddico.

1.3. Sao aceitas submissdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

1.4. O Jornal Vascular Brasileiro ¢ periddico on-line, revisado por pares, da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

1.5. A revista adota modelo de publicagdo em fluxo continuo, no qual os artigos aceitos sao
reunidos por volume ¢ ano.

1.6. A submissao dos manuscritos deve ser realizada exclusivamente por meio do sistema
eletronico ScholarOne/SciELO.

1.7. Os autores devem possuir registro ORCID.

1.8. Os artigos originais primdrios incluem estudos observacionais ou experimentais e
devem apresentar investigagdo clinica ou cientifica compativel com o escopo da revista.

1.9. Para artigos originais primarios, sdo exigidos os seguintes itens: pagina de titulo em
arquivo separado, resumo estruturado em inglés, palavras-chave em inglés, resumo
estruturado em portugués, palavras-chave em portugués, texto principal, agradecimentos
quando aplicavel, lista de referéncias, tabelas quando aplicavel, legendas de figuras
quando aplicavel e figuras quando aplicavel.

1.10. O resumo dos artigos originais primarios deve ser estruturado, contendo os itens
Contexto, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes, com limite madximo de 250
palavras.

1.11. As palavras-chave em portugués devem ser indicadas conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS.

1.12. O texto principal dos artigos originais primarios deve incluir Introdu¢do, Métodos,
Resultados e Discussdo, ou estrutura equivalente.

1.13. Os artigos originais primarios nao devem ultrapassar 3.500 palavras, excluindo pagina
de titulo, resumos em portugués e inglés, tabelas, figuras e referéncias.
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1.14. Os artigos originais primarios devem conter, no maximo, 45 referéncias.

1.15. Recomenda-se incluir referéncias de autores nacionais e de periddicos nacionais,
quando pertinentes ao tema estudado.

1.16. O titulo do manuscrito deve incluir o desenho do estudo, como estudo transversal,
estudo de coorte prospectivo, estudo de acuracia, entre outros.

1.17. Deve ser enviado arquivo com checklist EQUATOR devidamente preenchido,
identificando a pagina do manuscrito em que cada item pode ser encontrado, conforme o
desenho do estudo.

1.18. Para estudos observacionais, recomenda-se o uso do checklist STROBE.

1.19. Manuscritos que nao estiverem de acordo com as instru¢des aos autores poderdo ser
devolvidos para corre¢do antes da avaliagdo editorial.

2. Conflito de interesses

2.1. O Jornal Vascular Brasileiro publica declaracdes de financiamento e de conflito de
interesses.

2.2. Os autores devem declarar qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao
desenvolvimento, analise, interpretagao dos dados ou publicagdo do estudo.

2.3. Possiveis conflitos incluem vinculos financeiros, participagdao em estudos financiados
pela industria, atuagdo em comités consultivos, recebimento de apoio financeiro ou
vinculo com empresas relacionadas ao tema do manuscrito.

3. Colaboradores

3.1. Os critérios de autoria devem seguir as recomendagdes do International Committee of
Medical Journal Editors — ICMJE.

3.2. A autoria deve basear-se em contribui¢des substanciais para a concep¢ao ou desenho do
estudo, aquisicao, andlise ou interpretagdo dos dados, redagdo ou revisdo critica do
manuscrito, aprovacao final da versdo a ser publicada e responsabilidade por todos os
aspectos do trabalho.

3.3. As contribuigdes especificas de cada autor devem ser informadas conforme as
orientagdes da revista.

3.4. Todos os autores devem possuir registro ORCID.

3.5. Os artigos aceitos sdo publicados em acesso aberto, sob licenca Creative Commons
Attribution License.

4. Agradecimentos

4.1. A secao de agradecimentos podera incluir instituigdes ou pessoas que contribuiram para
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a realizag@o da pesquisa, mas que ndo preencheram os critérios de autoria.

4.2. Informagdes sobre financiamento e apoio institucional devem ser declaradas conforme
as orientacdes da revista.

5. Referéncias

5.1. As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, conforme os Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos.

5.2. As referéncias devem ser numeradas de acordo com a ordem de citagdo no texto.
5.3. Para artigos originais primarios, o nimero maximo permitido é de 45 referéncias.
5.4. A responsabilidade pela exatiddo e completude das referéncias ¢ dos autores.

6. Nomenclatura

6.1. O Jornal Vascular Brasileiro utiliza o Sistema Internacional de Unidades.

6.2. Abreviaturas e terminologias técnicas devem ser utilizadas de forma padronizada e clara
no manuscrito.

7. Etica em pesquisas
7.1. O Jornal Vascular Brasileiro segue principios éticos editoriais internacionais, incluindo
recomendacoes do Committee on Publication Ethics — COPE, do International

Committee of Medical Journal Editors — ICMIJE e das boas praticas da SciELO.

7.2. Estudos envolvendo seres humanos devem apresentar aprovagao por Comité de Etica
em Pesquisa.

7.3. A aprovagdo ética deve ser informada no manuscrito, incluindo o nlimero do parecer
consubstanciado, quando aplicavel.

7.4. Estudos envolvendo seres humanos devem respeitar principios éticos internacionais,
incluindo a Declaracao de Helsinki.

7.5. A revista pode utilizar ferramentas de verificacdo de similaridade para rastrear
semelhangas entre manuscritos submetidos e materiais previamente publicados.

8. Uso de inteligéncia artificial

8.1. Ferramentas de Inteligéncia Artificial generativa ndo podem ser listadas como autoras
ou coautoras de manuscritos.

8.2. O uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial generativa na producdo de texto, figuras,
tabelas, analises ou outros conteudos cientificos deve ser declarado no manuscrito.

9. Disponibilidade de dados
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9.1. A revista solicita declaragdo de disponibilidade de dados para artigos que apresentem
resultados baseados em conjuntos de dados.

9.2. Os autores devem informar se os dados, métodos analiticos e materiais utilizados estardo
disponiveis para outros pesquisadores.

9.3. Quando os dados estiverem disponiveis, deve ser indicado onde poderao ser acessados.
10. Submissao e publicacao

10.1. Todos os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema eletronico
ScholarOne/SciELO.

10.2. Apés a submissdo, o manuscrito sera avaliado inicialmente quanto a conformidade
com as normas da revista.

10.3. Manuscritos adequados as normas seguem para avaliacao editorial e revisdo por pares.

10.4. Apds aceitos, os artigos sdo encaminhados para producdo editorial e publicacdo em
fluxo continuo.



TERMO DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZACAO ELETRONICA
DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO NA BASE DE DADOS DA
BIBLIOTECA

1. Identificacdo do material bibliografico:
[ ]Monografia [ X][TCC Artigo
Outro:

2. Identificacdo do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduacio: Bacharelado em Medicina

Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Centro:

Autor(a): Weslley Gadelha Vasconcelos

E-mail (opcional):

Orientador (a): Prof. Dr. Jo&o Antonio Leal de Miranda

Instituicio: Universidade Federal do Piaui/CSHNB

Membro da banca: Prof. Esp. Helber José de Moura dos Anjos

Universidade Federal do Piaui/CSHNB

Instituigao:

Membro da banca:  Médica Esp. Raquel Rufino Gomes Leal

Membro - HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Instituigao:

Membro da banca:

Instituigao:

Titulagiio obtida: Bacharel em Medicina

Data da defesa: 18 / 06 / 2026
ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE AMPUTACOES NAO

Titulo do trabalho:

TRAUMATICAS DE MEMBROS INFERIORES EM UM HOSPITAL PUBLICO NO INTERIOR DO PIAU{



UserDC
Máquina de escrever
x

UserDC
Máquina de escrever
Bacharelado em Medicina

UserDC
Máquina de escrever
Campus Senador Helvídio Nunes de Barros

UserDC
Máquina de escrever
Weslley Gadelha Vasconcelos

UserDC
Máquina de escrever
Prof. Dr. João Antônio Leal de Miranda

UserDC
Máquina de escrever
Universidade Federal do Piauí/CSHNB

UserDC
Máquina de escrever
Prof. Esp. Helber José de Moura dos Anjos

UserDC
Máquina de escrever
Universidade Federal do Piauí/CSHNB

UserDC
Máquina de escrever
Médica Esp. Raquel Rufino Gomes Leal

UserDC
Máquina de escrever
Membro - HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

UserDC
Máquina de escrever
Bacharel em Medicina

UserDC
Máquina de escrever
06

UserDC
Máquina de escrever
2026

UserDC
Máquina de escrever
ANÁLISE DO PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DE AMPUTAÇÕES NÃO 

UserDC
Máquina de escrever
18

UserDC
Máquina de escrever
TRAUMÁTICAS DE MEMBROS INFERIORES EM UM HOSPITAL PÚBLICO NO INTERIOR DO PIAUÍ


3. Informacoes de acesso ao documento no formato eletronico:

Liberagao para publicagao:

Total: [X]

Parcial: [ ]. Em caso de publicagdo parcial especifique a(s) parte(s) ou o(s) capitulos(s) a

serem publicados:

TERMO DE AUTORIZACAO

Considerando a portaria n°® 360, de 18 de maio de 2022 que dispde em seu Art. 1° sobre a
conversao do acervo académico das instituicdes de educagdo superior - IES, pertencentes
ao sistema federal de ensino, para o meio digital, autorizo a Universidade Federal do
Piaui - UFPI, a disponibilizar gratuitamentesem ressarcimento dos direitos autorais, o
texto integral ou parcial da publicacdo supracitada, de minha autoria, em meio eletronico,
na base dados da biblioteca, no formato especificado* para fins de leitura, impressao e/ou
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