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Fatores de risco para amputação em vítimas de 
acidentes de trânsito

RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores de risco para amputação traumática em vítimas de acidentes de trânsito. Metodologia: Trata-se de um estudo 
epidemiológico, retrospectivo, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, realizado num hospital quaternário de referência em trau-
mas, na cidade de Recife-PE. A população foi composta por indivíduos vítimas de acidentes de trânsito, internadas no setor de traumatologia 
adulto e submetidos à cirurgia de amputação. A amostra não probabilística, por conveniência foi composta por 70 pacientes submetidos à 
cirurgia de amputação durante o período de julho de 2014 a junho de 2018. Resultados: A maioria era do sexo masculino (82,9%); na faixa 
etária de 18 a 39 anos (62,9%); solteiro (60%), o tipo de acidente mais frequente foi a queda de moto com 34,3%; 60% era o condutor e 27,1% 
pedestre; 11,4% não utilizava equipamento de segurança; e 11,4% fizeram uso de bebida alcóolica. As lesões de natureza mais frequente 
corresponderam a traumatismos múltiplos (48,6%); 42,8% ficaram internados menos de 30 dias (42,8%); 14,3% foram internados na UTI e 
permaneceram de 1 a 84 dias; o tipo de amputação mais frequente (57,1%) foi a transfemoral, 27,1% transtibial e os demais 15,7% foram de 
outros tipos. Conclusão: Os achados do estudo no que concerne aos fatores de risco para amputação traumática não mostraram associação 
significativa, mas contribuem para investigar os fatores de risco para amputação em um serviço de referência de alta complexidade. 
DESCRITORES:  Acidentes de Trânsito; Amputação; Traumatologia.

ABSTRACT
Objective: To analyze the risk factors for traumatic amputation in victims of traffic accidents. Methodology: This is an epidemiolo-
gical, retrospective, descriptive and analytical study, with a quantitative approach, carried out in a quaternary reference hospital in 
trauma, in the city of Recife-PE. The population was composed of individuals who were victims of traffic accidents, hospitalized 
in the adult traumatology sector and who underwent amputation surgery. The non-probabilistic sample, for convenience, consis-
ted of 70 patients who underwent amputation surgery during the period from July 2014 to June 2018. Results: Most were male 
(82.9%); in the age group of 18 to 39 years (62.9%); single (60%), the most frequent type of accident was a motorcycle fall with 
34.3%; 60% were the driver and 27.1% were pedestrians; 11.4% did not use safety equipment; and 11.4% used alcohol. The most fre-
quent injuries corresponded to multiple injuries (48.6%); 42.8% were hospitalized less than 30 days (42.8%); 14.3% were admitted to 
the ICU and remained from 1 to 84 days; the most frequent type of amputation (57.1%) was transfemoral, 27.1% transtibial and the 
remaining 15.7% were of other types. Conclusion: The study's findings regarding the risk factors for traumatic amputation did not 
show a significant association, but contribute to investigate the risk factors for amputation in a highly complex reference service. 
DESCRIPTORS:  Traffic-Accidents; Amputation; Traumatology.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar los factores de riesgo de amputación traumática en víctimas de accidentes de tráfico. Metodología: Se trata de un estudio 
epidemiológico, retrospectivo, descriptivo y analítico, con abordaje cuantitativo, realizado en un hospital cuaternario de referencia en trauma, 
en la ciudad de Recife-PE. La población estuvo compuesta por individuos que fueron víctimas de accidentes de tránsito, hospitalizados en el 
sector de traumatología de adultos y que fueron sometidos a cirugía de amputación. La muestra no probabilística, por conveniencia, estuvo 
constituida por 70 pacientes que fueron sometidos a cirugía de amputación durante el período de julio de 2014 a junio de 2018. Resultados: 
La mayoría eran hombres (82,9%); en el grupo de edad de 18 a 39 años (62,9%); soltero (60%), el tipo de accidente más frecuente fue una caída 
de motocicleta con un 34,3%; El 60% eran conductores y el 27,1% peatones; El 11,4% no utilizó equipo de seguridad; y 11,4% alcohol usado. 
Las lesiones más frecuentes correspondieron a lesiones múltiples (48,6%); El 42,8% fueron hospitalizados menos de 30 días (42,8%); El 14,3% 
ingresó en la UCI y permaneció de 1 a 84 días; el tipo de amputación más frecuente (57,1%) fue transfemoral, 27,1% transtibial y el 15,7% 
restante fue de otro tipo. Conclusión: Los hallazgos del estudio sobre los factores de riesgo de amputación traumática no mostraron una 
asociación significativa, pero contribuyen a investigar los factores de riesgo de amputación en un servicio de referencia de alta complejidad. 
DESCRIPTORES:  Accidentes de Tráfico; Amputación; Traumatología.
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INTRODUÇÃO

Os acidentes de trânsito represen-
tam uma das principais causas de 
morte não natural e uma realidade 

presente em muitos grupos sociais, des-
tacando-se como um sério problema de 
saúde pública, especialmente nos países 
subdesenvolvidos ou em desenvolvimen-
to. Acometem com maior frequência as 
faixas etárias mais jovens e produtivas da 
população, gerando enormes repercussões 
econômicas, sociais e emocionais(1,2).

Segundo estimativas da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), a cada ano, a 
vida de aproximadamente 1,35 milhão de 
pessoas é interrompida devido a um aci-
dente de trânsito. Entre 20 e 50 milhões 
de pessoas sofrem lesões não fatais, muitas 
delas resultando em incapacidade. E como 
se não bastasse o custo desse imenso so-
frimento, os países ainda perdem de um a 
dois por cento da sua riqueza com gastos 
relacionados a esses acidentes(1,3).

O Brasil possui um dos trânsitos mais 
perigosos do mundo. Em 2011, os acidentes 

de trânsito foram responsáveis por 43.256 
óbitos no país, dos quais 35.581 (82,2%) 
eram homens e 7.649 (17,7%), mulheres, 
com uma taxa de mortalidade equivalente 
a 22,5 óbitos por 100.000 habitantes. Em 
relação à morbidade, segundo dados do 
DATASUS  de 2016, em 2012, houve um 
total de 159.216 internações decorrentes 
de acidentes de trânsito(4,5). 

Inúmeros fatores podem contribuir 
com o aumento dos acidentes de trânsito. 
Esses fatores envolvem o homem; o veícu-
lo; a via e o meio ambiente; e os referentes 
à legislação e seu cumprimento(6). 

Para melhor compreender a distri-
buição dos acidentes no Brasil, Minayo 
e colaboradores(6) destacam a importân-
cia de avaliar as características específi-
cas do desenvolvimento do país, como 
a urbanização acelerada, que contribuiu 
para a ida de grande contingente popu-
lacional para áreas urbanas periféricas, 
sem infraestrutura viária e transpor-
te público adequado, dependentes do 
transporte motorizado como única al-
ternativa de mobilidade urbana(7). 

Outros fatores também devem ser con-
siderados, tais como os ritmos de vida e 
trabalho acelerados, além de fenômenos so-
ciais como o uso de álcool e outras drogas(8).

Somados a isso, outro aspecto impor-
tante é a deficiência de investimentos em 
transportes públicos, aliada às políticas de 
incentivo à produção e à aquisição de veí-
culos motorizados e a grande desigualdade 
social, o que levou as pessoas de maior ren-
da a optarem pela aquisição de automóveis, 
enquanto que, para as de menor renda, so-
bressaiu a escolha pela motocicleta(7).

Dentre os veículos, a motocicleta tem 
se destacado como o mais envolvido em 
acidentes de trânsito no Brasil. A motoci-
cleta tem sido cada vez mais utilizada por 
uma parcela importante da população, 
pela facilidade para a sua aquisição asso-
ciada ao menor consumo de combustível e 
ao baixo custo para manutenção(9,10). 

Além disso, a motocicleta é considerada 
como a principal alternativa para os usuá-
rios que desejam maior agilidade e mobili-
dade em um contexto balizado por conges-
tionamentos e pela pressão do tempo(11).
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Assim, além das taxas expressivas, tais 
acidentes apresentam uma grande relevância 
pela gravidade das lesões, promovendo diver-
sos tipos de traumas que necessitam de ampu-
tações traumáticas, repercutindo na qualidade 
de vida e a produtividade das vítimas(12).

Embora em proporção menor de ocor-
rência, a amputação traumática é um dado 
que muito preocupa, além de estar asso-
ciada à maior gravidade do acidentado, 
devido ao risco de hemorragia, choque 
e infecção, está diretamente relacionada 
ao comprometimento da autonomia e da 
autoestima, provocando impotência e de-
pendência do indivíduo(13).

É importante salientar que a amputa-
ção traumática deve ser sempre encarada 
dentro de um contexto geral de tratamen-
to e não como a sua única parte, cujo intui-
to é prover uma melhoria da qualidade de 
vida do paciente(14).

Investigar os fatores de risco associados 
à amputação em vítimas de acidente de 
trânsito é importante para formulação de 
políticas públicas que promovam a pre-
venção dos acidentes e suas consequên-
cias, além de auxiliar em ações que visem 
diminuir os impactos causados por esses 
eventos violentos na vida das vítimas e de 
seus familiares. E pode contribuir, ainda, 
para avaliar a organização dos serviços de 
saúde, em especial para a assistência de um 
hospital de referência em traumas.

Desse modo, o presente estudo tem 
como objetivo analisar os fatores de risco 
para amputação em pacientes vítimas de 
acidente de trânsito atendidas em um hos-
pital de referência em traumas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, 
retrospectivo, descritivo e analítico, com 
abordagem quantitativa. Realizado num 
hospital quaternário, de referência em 
traumas, localizado na cidade de Recife, 
capital do estado de Pernambuco, no nor-
deste brasileiro, com uma população de 1 
625 583 habitantes e uma área de 218,435 
km² de extensão territorial(15). 

A população foi composta por indiví-
duos vítimas de acidentes de trânsito, in-

ternados no setor de traumatologia adul-
to, submetidos à cirurgia de amputação. A 
amostra não probabilística por conveniên-
cia foi composta por 70 pacientes subme-
tidos à cirurgia de amputação durante o 
período de julho de 2014 a junho de 2018.

Foram incluídas na pesquisa as vítimas 
de acidente de trânsito, atendidas no refe-
rido hospital, que estiveram internadas na 
enfermaria de traumatologia adulta, e que 
foram submetidas à cirurgia de amputação 
traumática e residentes no Estado de Per-
nambuco. E excluídos os indivíduos cujos 
seus prontuários estavam com as informa-
ções incompletas ou ilegíveis.

Após a aprovação do projeto pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o 
parecer de número 2.628.279, iniciou-se 
a coleta de dados a partir da identificação 
dos pacientes através dos arquivos de regis-
tros de agendamento no serviço de trau-
matologia; em seguida, foram localizados 
os prontuários desses pacientes no Serviço 
de Arquivamento Médico (SAME).

Foi utilizado um formulário semiestru-
turado onde foram abordados os dados 
sociodemográficos e clínicos da vítima, os 
diagnósticos das lesões, a data de admissão 
e as informações sobre o procedimento 
cirúrgico realizado na unidade hospitalar.

As variáveis utilizadas no estudo fo-
ram relacionadas às vítimas, ao acidente 
de trânsito e ao atendimento hospitalar. 
A variável dependente deste estudo foi o 
tipo de amputação traumática realizada. 
As variáveis independentes relacionadas 
às vítimas: idade, faixa etária, residência, 
sexo e situação conjugal; as relacionadas 
ao acidente de trânsito: tipo de acidente, 
posição no veículo, o uso de dispositivos 
de segurança, uso de álcool e a natureza 
da lesão; e as relacionadas ao atendimen-
to hospitalar: tipo de entrada no serviço, 
tempo de internação hospitalar, interna-
ção em UTI, tempo entre o acidente e a 
chegada ao serviço hospitalar, a indicação 
para amputação e o desfecho do caso.

Ao finalizar a coleta de dados, foi reali-
zada uma revisão dos dados para verificar 
a possível existência de incoerências e/ou 
lacunas no preenchimento dos instrumen-
tos. Após a revisão, os dados foram codi-

Investigar os fatores 
de risco associados 
à amputação em 
vítimas de acidente 
de trânsito é 
importante para 
formulação de 
políticas públicas 
que promovam 
a prevenção dos 
acidentes e suas 
consequências, além 
de auxiliar em ações 
que visem diminuir 
os impactos causados 
por esses eventos 
violentos na vida 
das vítimas e de seus 
familiares.
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ficados e inseridos em uma planilha do 
Microsoft Excel®. 

Os dados foram analisados descritiva-
mente através de frequências absolutas e 
percentuais para as variáveis categóricas 
e das medidas: média, desvio padrão e 
mediana da variável idade. Para avaliar 
associação entre duas variáveis categóri-
cas, foi utilizado o teste Qui-quadrado 
de Pearson ou o teste Exato de Fisher 
quando a condição para utilização do 
teste Qui-quadrado não foi verificada. A 
margem de erro utilizada na decisão dos 
testes estatísticos foi de 5%.

 Os dados foram digitados na planilha 
do Microsoft Excel® e o programa utiliza-

do para obtenção dos cálculos estatísticos 
foi o IMB SPSS na versão 23.

Este estudo foi aprovado em Comitê de 
Ética (CAAE: 87370618.2.0000.5198) e 
está de acordo com a Resolução n.º 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde(16). Fo-
ram respeitados os princípios da bioética, 
assim como o sigilo e anonimato dos in-
divíduos da pesquisa, descritos no Termo 
de Confidencialidade. Foi solicitada a dis-
pensa do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, por se tratar de uma pesqui-
sa com dados provenientes de prontuários. 
Assim como, também, foi solicitada a anu-
ência do hospital e autorização do setor de 
Traumatologia e do SAME.

RESULTADOS

Incialmente, foram incluídos na pes-
quisa 116 pacientes que estiveram inter-
nados entre os meses de janeiro de 2011 
a junho de 2018 no setor de ortopedia e 
traumatologia; e tiveram agendamento 
prévio de cirurgia de amputação traumáti-
ca. Destes, 46 foram excluídos da pesquisa 
por não terem sofrido acidente de trânsi-
to ou pela cirurgia ter sido cancelada. A 
amostra final da pesquisa teve um total de 
70 pacientes que foram amputados após 
lesões decorrentes de acidentes de trânsito.

A idade dos participantes da pesquisa 
variou entre 16 a 79 anos, teve média de 
36,11 anos; com desvio padrão de 14,87 
anos; e mediana de 33,50 anos.

Na Tabela 1 se apresentam os resulta-
dos relativos às características da amostra, 
onde se destaca que os dois maiores per-
centuais corresponderam às faixas etárias 
de 18 a 29 anos e 30 a 39 anos com percen-
tuais de 32,9% e 30,0%, respectivamente, 
e as demais faixas etárias tiveram percen-
tuais que variaram de 5,7% a 12,9%; a 
maioria era do sexo masculino (82,9%); 
60% eram solteiros, seguido de 37,1% 
casados e para 2,9% a informação sobre a 
situação conjugal estava ausente; o maior 
percentual (40,0%) era residente na Geres 
I, seguido das Geres IV (18,6%) e Geres V 
(11,4%) e as demais Geres tiveram percen-
tuais que variaram de 1,4% a 8,6%.

Dos resultados contidos na Tabela 2, 
se ressalta que: o maior percentual corres-
pondeu aos pacientes que tiveram entre 
03 e 04 horas entre o acidente e a chegada 
ao hospital para atendimento, com 37,1% 
do grupo, o menor correspondeu a menos 
de uma hora (7,1%) e os percentuais das 
outras duas faixas de tempo variaram de 
17,1% a 20,0%; os tipos de acidentes mais 
frequentes foram queda de moto, colisão 
moto x carro e atropelamento com percen-
tuais respectivos: 34,3%, 28,6% e 27,1%; 
em relação à posição no veículo, 60,0% cor-
respondeu a condutor, 27,1% era pedestre e 
os 12,9% restantes foram passageiros; mais 
da metade (54,3%) não tinha informação 
sobre o uso de dispositivo de segurança, 
para os pedestres esta questão não se apli-

Variável n %
TOTAL 70 100,0
Faixa etária
< 18 4 5,7
18 a 29 23 32,9
30 a 39 21 30,0
40 a 49 7 10,0
50 a 59 9 12,9
60 ou mais 6 8,6
Sexo
Masculino 58 82,9
Feminino 12 17,1
Situação conjugal
Solteiro 42 60,0
Casado 26 37,1
Não informado 2 2,9
Residência
Geres I 28 40,0
Geres II 6 8,6
Geres III 1 1,4
Geres IV 13 18,6
Geres V 8 11,4
Geres VI 1 1,4
Geres X 2 2,9
Geres XI 4 5,7
Geres XII 6 8,6
Não informado 1 1,4

Tabela 1. Características da amostra total. Recife, PE, Brasil, 2019
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ca, 11,4% não utilizava o equipamento no 
momento do acidente e apenas 7,1% fazia 
utilização; o percentual de indivíduos que 
fizeram uso de bebida alcóolica foi 11,4%.  

O tipo de entrada no hospital mais fre-
quente foi através de transferência de ou-
tros serviços (64,3%), seguido de 24,3% 
trazidos pelo SAMU; as lesões de naturezas 
mais frequentes corresponderam a: trauma-
tismos múltiplos e fratura de MMII com 
48,6% e 45,7% respectivamente; a maior 
frequência percentual correspondeu aos 
que ficaram internados menos de 30 dias 
(42,8%) e os percentuais dos que permane-
ceram 30 a 60 dias e mais de 60 dias inter-
nados foram exatamente iguais a 28,6%; a 
maioria (85,7%) não necessitou de interna-
mento em UTI e os 14,3% restante que fo-
ram internados na UTI permaneceram na 
referida unidade de 1 a 84 dias. 

Os principais tipos de amputação fo-
ram a transfemoral (57,1%) e transtibial 
(27,1%), somando junto um total de 
84,2% de todas as amputações em que os 
participantes deste estudo foram submeti-
dos; as amputações de membros superio-
res, quirodáctilos, pés e pododáctilos, pela 
sua baixíssima incidência foram agrupa-
dos como outras amputações (15,7%).

O tempo entre o atendimento e a cirur-
gia foi menos de 24 horas para a metade 
da amostra e as faixas de tempo de 24 a 96 
horas e mais de 96 horam tiveram percen-
tuais de 20,0% e 30,0% respectivamente; 
com exceção de dois pacientes todos os de-
mais (97,1%) tiveram necessidade de reo-
peração; e em relação ao desfecho do caso, 
com exceção de um caso de óbito, todos os 
demais tiveram alta hospitalar.

Na Tabela 3 se analisa o tipo de amputa-
ção segundo as variáveis do perfil demográ-
fico e, na Tabela 4, com as variáveis clínicas.

Para a margem de erro fixada (5%) não 
foram registradas associações significati-
vas (p > 0,05) entre o tipo de amputação e 
as variáveis do perfil demográfico.

Na Tabela 4 foi realizada a avaliação 
do tipo de amputação segundo o tempo 
entre a chegada à unidade de saúde, tipo 
de acidente, posição em que se encontrava, 
tempo entre atendimento até a cirurgia, 
uso de álcool, tempo de internamento e 

Variável n %
TOTAL 70 100,0
Tempo entre chegada ao hospital e atendimento (horas)
< 1h 5 7,1
1 a 2h 12 17,1
2 a 3h 13 18,6
3 a 4h 26 37,1
> 4h 14 20,0
Tipo de acidente
Queda de moto 24 34,3
Colisão Moto x Carro 20 28,6
Atropelamento 19 27,1
Capotamento 2 2,9
Colisão Moto x Objeto fixo 3 4,3
Colisão Moto x Ônibus 2 2,9
Posição no veículo
Carona 9 12,9
Condutor 42 60,0
Pedestre 19 27,1
Uso de dispositivo de segurança
Sim 5 7,1
Não 8 11,4
Pedestre 19 27,1
Não informado 38 54,3
Uso de álcool
Sim 8 11,4
Não 62 88,6
Tipo de entrada
SAMU 17 24,3
CBM 6 8,6
Transferência 45 64,3
Demanda espontânea 2 2,9
Natureza da lesão
Traumatismos múltiplos 34 48,6
Fratura de MMSS 1 1,4
Fratura de MMII 32 45,7
Esmagamento de MMII 3 4,3
Tempo de internamento (dias)
< 30 dias 30 42,8
30 a 60 20 28,6

Tabela 2. Avaliação dos dados relacionados ao acidente, entrada e saída da 
unidade de saúde. Recife, PE, Brasil, 2019
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permanência em UTI, sendo que não fo-
ram registradas associações significativas 
(p > 0,05) entre o tipo de amputação e as 
variáveis apresentadas.

DISCUSSÃO

Os acidentes de trânsito geram conse-
quências em todos os aspectos que tan-

gem o ser humano, causando impacto nos 
aspectos físicos, psicológicos, familiares, 
sociais e/ou financeiros. E em 2017, o Es-
tado de Pernambuco registrou, segundo o 
DATASUS(17), um total de 2.915 amputa-
ções de membros inferiores.

Evidências também ressaltam que se 
nenhuma atitude for tomada para reverter 
este cenário, é estimado que em meados 
de 2020 as mortes no trânsito poderão 
atingir 1,9 milhão de pessoas no mundo e 
podem vir a se tornar a 5ª maior causa de 
mortalidade até 2030(18).

Apesar do consenso em apontar que o 
principal fator determinante para amputação 
é por causa clínica, com destaque para as com-
plicações decorrentes da Diabetes Mellitus, 
deve-se ressaltar que as amputações por causas 
externas é um dos motivos mais crescentes re-
lacionados à amputação, onde a parcela mais 
jovem da população é a mais atingida e com 
predomínio do sexo masculino(19).

Estes resultados corroboram com os 
desta pesquisa, onde houve destaque para 
os indivíduos do sexo masculino, caracte-
rizando-se por homens jovens, levando a 
uma grande perda socioeconômica, con-
siderando que tal população encontra-se 
economicamente ativa.

A grande parte das vítimas, neste estu-
do, era solteira, diferindo de outros reali-
zados no país(20-23). Almeida e colaborado-
res(6) afirmam que os solteiros estão mais 
suscetíveis aos acidentes do que os casados 
pelo fato dos primeiros se exporem mais 
aos riscos. A prevalência da faixa etária 
mais jovem ocorre devido à falta de ex-
periência na condução do veículo, busca 
de emoções, prazer em experimentar sen-
sações de risco, impulsividade e abuso de 
álcool ou drogas(22).

O processo pós-amputação exige do 
indivíduo uma série de adaptações, tendo 
como principal fonte de apoio o suporte 
social, que é obtido por meio da rede de re-
lações. Após a amputação é esperado que a 
pessoa seja reinserida na sociedade e o for-
talecimento deste ideal é conseguido com 
a efetivação da reabilitação, pois o tornar-
-se dependente é um dos motivos de pre-
ocupação da pessoa amputada. Percebe-se 
um número elevado de amputações de 

Variável
Tipo de amputação

Valor de pTransfemoral Transtibial Outro TOTAL
n % n % n % n %

Faixa etária p(1) = 0,687
20 a 29 18 66,7 6 22,2 3 11,1 27 100,0
30 a 39 11 52,4 7 33,3 3 14,3 21 100,0
40 ou mais 11 50,0 6 27,3 5 22,7 22 100,0
Grupo Total 40 57,1 19 27,1 11 15,7 70 100,0
Sexo p(1) = 0,131
Masculino 36 62,1 14 24,1 8 13,8 58 100,0
Feminino 4 33,3 5 41,7 3 25,0 12 100,0
Grupo Total 40 57,1 19 27,1 11 15,7 70 100,0
Situação conjugal p(2) = 0,163
Solteiro 25 59,5 13 31,0 4 9,5 42 100,0
Casado/União 
estável 13 50,0 6 23,1 7 26,9 26 100,0

Grupo Total 38 55,9 19 27,9 11 16,2 68 100,0
 (1) Através do teste Exato de Fisher (2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Avaliação do tipo de amputação segundo o perfil demográfico. 
Recife, PE., Brasil, 2019

> 60 20 28,6
Internamento em UTI
Não 60 85,7
Sim 10 14,3
Tipo de amputação
Transfemoral 40 57,1
Transtibial 19 27,1
Outro tipo 11 15,7
Tempo entre atendimento até a cirurgia (horas)
Menos de 24 35 50,0
24 a 96 14 20,0
Mais de 96 21 30,0
Necessidade de reoperação
Sim 68 97,1
Não 2 2,9
Desfecho
Alta hospitalar 69 98,6
Óbito 1 1,4
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membros inferiores, o que corrobora com 
estudos nacionais e internacionais(19,24-27). 

Quanto aos principais tipos de ampu-
tação, os resultados deste estudo conver-
gem com os de outros estudos, como o re-
alizado por Chamlian(28), onde estes tipos 
de amputação somaram 87,6% do total da 
amostra; e o de Reis, Casa Júnior e Cam-
pos(29), em que as amputações transfemu-

rais e transtibiais totalizaram 74,12%. 
Quanto à internação hospitalar, obser-

vou-se que a maior parte das vítimas per-
maneceu menos de 30 dias em internamen-
to no setor de traumatologia e ortopedia, 
corroborando com o estudo realizado nos 
Estados Unidos por Inkellis e colaborado-
res(30), onde os participantes tiveram um 
média de internamento de 17 dias. Porém, 

vale ressaltar que 97,1% dos participantes 
necessitou de reabordagem cirúrgica, o que 
remete ao fato da gravidade das lesões, po-
dendo levar em consideração, ainda, a má 
evolução do ferimento no pós-operatório. 

Foi observado, ainda, que alguns parti-
cipantes da pesquisa permaneceram entre 
01 a 84 dias internados em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), o que vale destacar 

Variável
Tipo de amputação

Valor de pTransfemoral Transtibial Outro TOTAL
n % n % n % n %

Grupo Total 40 57,1 19 27,1 11 15,7 70 100,0
Tempo entre a chegada ao hospital e atendimento (horas) p(1) = 0,733
Até 1 7 41,2 7 41,2 3 17,6 17 100,0
2 7 53,8 3 23,1 3 23,1 13 100,0
3 17 65,4 6 23,1 3 11,5 26 100,0
4 ou mais 9 64,3 3 21,4 2 14,3 14 100,0
Tipo de acidente p(1) = 0,334
Queda de moto 17 70,8 5 20,8 2 8,3 24 100,0
Atropelamento 12 60,0 6 30,0 2 10,0 20 100,0
Moto + Carro 9 47,4 5 26,3 5 26,3 19 100,0
Outro 2 28,6 3 42,9 2 28,6 7 100,0
Posição em que se encontrava p(1) = 0,897
Carona 4 44,4 3 33,3 2 22,2 9 100,0
Condutor 25 59,5 11 26,2 6 14,3 42 100,0
Pedestre 11 57,9 5 26,3 3 15,8 19 100,0
Tempo entre atendimento até a cirurgia p(1) = 0,102
Menos de 24h 20 57,1 7 20,0 8 22,9 35 100,0
24h a 96h 7 50,0 4 28,6 3 21,4 14 100,0
Mais de 96h 13 61,9 8 38,1 - - 21 100,0
Uso de álcool p(1) = 0,869
Sim 4 50,0 3 37,5 1 12,5 8 100,0
Não 36 58,1 16 25,8 10 16,1 62 100,0
Tempo de internamento (dias) p(1) = 0,941
< 30 dias 16 53,3 8 26,7 6 20,0 30 100,0
30 a 60 12 60,0 6 30,0 2 10,0 20 100,0
> 60 12 60,0 5 25,0 3 15,0 20 100,0
Permanência em UTI p(1) = 0,360
Sim 5 50,0 2 20,0 3 30,0 10 100,0
Não 35 58,3 17 28,3 8 13,3 60 100,0
(1)  Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 4. Fatores de risco para amputação. Recife, PE, Brasil, 2019
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o alto custo que este paciente pode ocasio-
nar para o Estado, como refere ZulianiI e 
colaboradores(31) em seu estudo sobre con-
sumo e custo de recursos em UTI.

Tal fato remete à importância da quali-
dade da assistência oferecida às vítimas de 
traumas, porque as lesões que acometem 
o sistema músculo esquelético costumam 
demandar necessidade de atendimento e 
requerem medidas terapêuticas em tempo 
hábil, visto que a não assistência ou assis-
tência inadequada pode resultar em com-
prometimento funcional temporário ou até 
permanente, com reflexos diretos nas ativi-
dades de vida diária e laboral das vítimas(32).

Foi observada a predominância de 
admissão no serviço por meio de transfe-
rência hospitalar, onde provavelmente foi 
advinda de serviços de menor complexi-
dade, porém vale destacar a importância 
do serviço pré-hospitalar, pois boa parte 
deu entrada no serviço através do Servi-
ço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) e Corpo de Bombeiro Militar 
de Pernambuco. 

É fundamental que a assistência à 
saúde dos motociclistas vítimas de aci-

dentes de trânsito seja consistente e 
funcione de maneira integrada, desde 
o atendimento pré-hospitalar até o pós-
-hospitalar. O atendimento prestado 
pelo SAMU no local do acidente em 
tempo hábil, com profissionais qualifi-
cados, viabiliza a diminuição dos agra-
vos das lesões até a chegada ao ambiente 
intra-hospitalar.

E na chegada ao hospital de referência, 
devem ser realizados os procedimentos de 
recuperação e minimização dessas lesões, 
a exemplo dos procedimentos cirúrgicos 
e, para isso, os hospitais devem contar com 
uma equipe multiprofissional competente e 
com equipamentos especializados, tendo a 
finalidade de prestar o melhor cuidado aos 
seus pacientes. 

É importante destacar a necessidade 
que esses indivíduos possuem de uma 
assistência de qualidade, também, após 
a alta hospitalar, sendo imprescindível 
que os serviços de saúde estejam pre-
parados e engajados para atender a esta 
demanda, com a finalidade de promo-
ver uma boa reabilitação física, psicoló-
gica e social.

CONCLUSÃO

Os achados do estudo, no que concerne 
aos fatores de risco para amputação trau-
mática, não mostraram associação signifi-
cativa, mas contribuem para investigar os 
fatores de risco para amputação em um 
serviço de referência de alta complexidade. 

Com a caracterização do perfil sociode-
mográfico das vítimas de acidentes de trân-
sito que são submetidas à amputação trau-
mática e com a identificação dos fatores de 
risco para este acometimento, espera-se 
que sejam formuladas ações preventivas 
mais específicas e efetivas, a fim de evitar 
danos físicos, sociais e financeiros para as 
vítimas, sociedade e cofres públicos.

As principais limitações deste estudo 
foram a falta de registros suficientes de 
todos os pacientes que foram amputados e 
a pouca disponibilidade de estudos acerca 
da temática abordada.

A rede de atenção aos serviços de saúde 
deve ser articulada e constituída de profis-
sionais competentes e atentos às particula-
ridades das vítimas submetidas à amputa-
ção traumática. 
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