x x

° XXXIll Congresso de @
n ... Iniciacdo Cientifica da
Unicamp $

o o
.

<

AMPUTACAO EM GUILHOTINA X AMPUTACAO CONVENCIONAL NO
TRATAMENTO DE FASCIITE NECROTIZANTE DE MEMBROS INFERIORES
EM PACIENTES DIABETICOS: UMA COORTE RETROSPECTIVA

Palavras-Chave: Pé Diabético, Amputaciao Cirurgica, Analise de Resultados

Autores(as):

Arthur Herminio Bressan Martins —- FCM — UNICAMP
Gabriel Marchetto — FCM — UNICAMP

Fabio Hiisemann Menezes — FCM - UNICAMP

INTRODUCAO

A fasciite necrotizante ¢ definida como uma infec¢@o severa, rapidamente progressiva, que acomete pele,
tecidos subcutaneos e fascias musculares, exigindo tratamento imediato como antibioticoterapia de amplo espectro
e debridamento cirtirgico precoce '*. Apesar do manejo agressivo, as taxas de mortalidade permanecem elevadas,
de 15% a 29% 3%, bem como as taxas de perda do membro afetado pela infec¢do, que variam de 20,3% a 26% .

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentam alteragdes no processo de cicatrizagdo de feridas e maior
suscetibilidade a infec¢des, além de prevaléncia elevada de outras comorbidades como doenga renal cronica e

doengas cardiovasculares, aumentando o risco de evolucdo desfavoravel '3,

Em pacientes com fasciite necrotizante secundaria a tlceras de pé diabético infectadas, admitidos em
vigéncia de quadros sépticos na emergéncia, a amputagdo primaria é comumente empregada como estratégia
terapéutica inicial, podendo ser em guilhotina ou convencional a depender da altura do acometimento, da gravidade
do quadro séptico e da perspectiva de reabilitagio em rela¢do ao paciente %12,

A realizacdo de amputacdes infrapatelares definitivas na presenga de infecgdo severa de extremidade implica
em alto risco de infec¢do subsequente, devido ao fechamento de uma ferida potencialmente contaminada. Nos casos
de membros necrdticos acometidos por infecgdo grave, idealmente deve-se realizar amputagdo em guilhotina em
um primeiro tempo, permitindo a drenagem e retirada do foco infeccioso seguido de um segundo tempo cirrgico

para regulariza¢do do coto e fechamento definitivo !4,

Quando procedida precocemente, a amputacdo em guilhotina com posterior regularizagdo do coto tem
potencial de resolugdo do quadro infeccioso, sem deixar de oferecer uma boa cicatrizagdo. A reabilitacdo e
recuperagdo da marcha ap0s o procedimento € inversamente proporcional a altura final da amputagdo realizada 5.

Embora estudos prévios investiguem o perfil clinico e epidemiologico de pacientes diabéticos acometidos
por fasciite necrotizante de membros inferiores e comparem técnicas de amputacdo em diferentes contextos, ha
ainda escassez na literatura de analises e comparagdes dos fatores de morbimortalidade associados as técnicas de
amputacdo em guilhotina e amputag@o convencional para tratamento desses casos. Diante disso, este estudo foi
projetado para correlacionar dados clinico-cirtirgicos, epidemiologicos, laboratoriais e de sobrevida a técnica
empregada nesses pacientes.
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METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n°® 7.075.187 em 13 de
setembro de 2024, sob Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica n°® 79481424.0.0000.5404.

Trata-se de coorte retrospectiva, unicéntrica, envolvendo 65 pacientes diabéticos submetidos a amputagao
de membro inferior acometido por fasciite necrotizante, em hospital escola no Brasil, entre os periodos de 1 de maio
de 2017 e 31 de agosto de 2023. Foram coletados dados demograficos, clinicos, cirargicos e laboratoriais, incluindo:
outros fatores de risco para ulceras de membros inferiores (hipertensao arterial, doenga renal cronica, tabagismo),
exames laboratoriais (hemograma, gasometria, eletrdlitos, fungdo renal, glicose sérica, transaminases, bilirrubinas
e coagulograma) e sinais vitais a admissao (frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e temperatura), nivel final
de regularizag@o do coto, tempo de internag@o e desfecho pds-operatorio (sobrevida ou dbito).

O diagnéstico de fasciite necrotizante dos tecidos foi suspeitado pela inspegado clinica e exame fisico a
admissdo em pronto-atendimento, e confirmado pela verificagdo de necrose de fascias e tecido subcutaneo no
intraoperatério. Foi instituida antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro a admissdo para todos os
participantes, os quais foram encaminhados para cirurgia de urgéncia. Todas as cirurgias foram realizadas sob
bloqueio anestésico espinhal em centro cirirgico, acompanhadas por cirurgido vascular experiente assistido por
residentes de Cirurgia Vascular, utilizando a técnica de amputacdo em tempo Unico com fechamento primario do
coto (convencional) ou amputacdo estagiada (em guilhotina) - a depender do estado clinico do paciente, grau de
acometimento dos tecidos e expectativa de salvamento do membro - de acordo com a indicacdo e expertise do
cirurgido vascular responsavel. Foi realizada analise comparativa entre pacientes submetidos a amputagdes
convencionais e aqueles submetidos a amputacdes em guilhotina; bem como comparagdo entre o grupo 6bito e o
grupo sobrevida dos pacientes amputados por fasciite necrotizante de membro inferior. Foram analisados os dados
acerca do tempo de internagdo, sinais vitais a admissao, resultados de exames laboratoriais a admissao, necessidade
de estadia em leito de terapia intensiva, mortalidade em 30 dias e tempo até a abordagem cirurgica, bem como o
nivel de regularizagdo final do membro operado.

Critérios de inclusdo
Foram incluidos pacientes diabéticos diagnosticados com fasciite necrotizante de membros inferiores
submetidos a amputacdes em técnica convencional ou técnica em guilhotina.

Critérios de exclusdo
Foram excluidos do estudo pacientes menores de 18 anos, pacientes nao diabéticos, pacientes submetidos a
amputagdes de membros superiores € pacientes submetidos a amputagdes por causas ndo infecciosas.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados através do software SPSS. Para comparar grupos foram produzidas medidas
descritivas (média, desvio padrao, valor minimo, mediana e valor maximo) para variaveis quantitativas e aplicados
teste de Mann-Whitney. Foram produzidas frequéncias (absoluta e percentual) para varidveis categoricas e aplicados
teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. O nivel de significincia adotado foi de 5% de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra total, a idade média dos participantes foi de 65,3 anos (DP + 11,7), 69,23% eram do sexo
masculino ¢ a taxa de mortalidade observada foi de 34,9%. Além de diabetes mellitus tipo 1 ou 2, 76,6% possuia
hipertensao arterial sistémica, 31,3% possuia doenga renal cronica e 58,1% era tabagista ativa. 46,6% dos pacientes
estavam sépticos a admissdo. A Tabela 1 detalha os dados demograficos e comorbidades da populacdo estudada. O
tempo médio até a abordagem cirtrgica foi de 3,5 dias (DP + 3,7) e os pacientes permaneceram internados por um
periodo médio de 13,5 dias (DP £ 9,5), com necessidade de leito de UTI em 30,5% dos casos, e uma estadia média
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em leito intensivo de 10,4 dias (DP £ 7,1). O nivel de regularizagdo do coto para a amostra total (guilhotina e
convencional) foi infrapatelar para 43,3% dos participantes e suprapatelar para 51,7% dos participantes. 5% foram
regularizados ao nivel do joelho (desarticulagdo de joelho).

Variaveis N %
Idade
Abaixo de 60 anos 16 24,62%
Acima de 60 anos 49  75,38%
Género
Masculino 45  69,23%
Feminino 20 30,77%
Etnia
Branca 52 80%
Preta 4 6.2%
Parda 9 13.8%
Comorbidades
Hipertensao arterial 49  76.6%
Doenca renal cronica 20 31.3%
Tabagismo 36 58.1%

Tabela 1: Dados demograficos e comorbidades da populagdo estudada

A realizacdo de amputacdes em guilhotina esteve associada a niveis mais baixos de regularizagdo do coto
(p=0.0111%) com 62,5% das regularizacdes em niveis infrapatelares no grupo guilhotina, em comparagao a 30,6%
no grupo convencional.

Variaveis Convencional (37) Guilhotina (28) Valor de p
N % N %

Sepse 15  46,9% 12 46,2% 0.9563

Internacao em UTI 13 36,1% 5 21,7% 0.2423

Obito 15 41,7% 7 25,9% 0.1946

Nivel de regularizagao

Desarticulacao de joelho 1 2,8% 2 8,3% 0.0111
Infrapatelar 11 30,6% 15 62,5%
Suprapatelar 24 66,7% 7 29.2%

Tabela 2: Comparagdo dos desfechos clinicos e cirurgicos entre as técnicas de amputagdo
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Na amostra total (guilhotina e convencional), os resultados de exames laboratoriais associados ao Obito
foram os niveis de hemoglobina (p = 0.0495), pH sanguineo (p = 0.045), excesso de base (p = 0.0084), ureia (p =
0.0094), AST (p=0.0178), ALT (p = 0.0403) ¢ RNI (p = 0.037).

Exame Sobrevida (41) Obito (22) Valor de p
Leucdcitos 16.2 £ 6.7 (N=38) 18.3 £ 6.8 (N=22) 0.1949
Hematécrito 30.0 £4.7 (N=38) 28.4 + 6.5 (N=22) 0.1023
Hemoglobina 9.9 + 1.5 (N=38) 9.2 +£2.2 (N=22) 0.0495
pH 7.4 £ 0.1 (N=29) 7.3 £ 0.1 (N=20) 0.0045
Excesso de base -2.1 £7.0 (N=28) -5.2 £5.1 (N=20) 0.0084
Lactato 1.6 £ 0.5 (N=28) 1.9+ 0.9 (N=20) 0.2050
Sédio 135.8 £ 5.1 (N=38) 137.4 +£ 5.9 (N=21) 0.2838
Potassio 4.3 £0.8 (N=38) 44+1.2 (N=21) 0.7693
Glicemia 218.8+143.6 (N=36) 152.7+83.5 (N=19) 0.1302
Ureia 57.3 £ 40.6 (N=38) 87.3 £53.3 (N=21) 0.0094
Creatinina 1.3 +£0.9 (N=38) 2.6 £2.8 (N=21) 0.0858
AST 46.8 +27.6 (N=12) 24.2 +15.4 (N=12) 0.0178
ALT 30.8 £ 19.7 (N=12) 18.6 £9.2 (N=12) 0.0403
Albumina 2.1+0.3 (N=6) 2.0£0.5 (N=9) 0.9526
Bilirrubina total 0.6 £ 0.5 (N=10) 1.1 £1.0 (N=11) 0.1808
Bilirrubina direta 1.1 +.(N=1) 1.5+ 0.5 (N=4) 0.7237
Bilirrubina indireta 0.9 +. (N=1) 0.8+ 0.3 (N=4) 1.0000
R 1.1 £0.2 (N=36) 1.2+£0.2 (N=21) 0.0581
RNI 1.3+ 0.3 (N=37) 1.4 £ 0.2 (N=21) 0.0037

Tabela 3: Pardmetros laboratoriais segundo desfecho (sobrevida vs. ébito)

A fasciite necrotizante em pacientes diabéticos é uma condicdo de alta gravidade, frequentemente associada
a sepse, amputacdes maiores e elevada mortalidade. Este estudo evidenciou uma taxa de mortalidade de 33,8%,
inferior a alguns trabalhos prévios, mas ainda significativa. A escolha entre amputacdo convencional e guilhotina
foi baseada em critérios clinicos, sendo a guilhotina preferida em pacientes sépticos ou instaveis. Essa técnica
permitiu controle inicial da infeccdo e posterior regularizagdo do coto, resultando em mais amputagdes
infrapatelares (62,5% vs. 30,6%; p = 0,0111) ¢ menor mortalidade (25,9% vs. 41,7%), apesar de piores condi¢des
clinicas iniciais.

Marcadores como hemoglobina baixa, acidose, aumento de escorias nitrogenadas e RNI alargado foram
associados a mortalidade, assim como maior necessidade de UTI nos casos fatais. Embora mais complexa e
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demandando duas cirurgias, a amputagdo em dois tempos pode oferecer melhor preservagdo funcional e deve ser
considerada mesmo em pacientes estaveis. As limitagdes do estudo incluem seu carater retrospectivo, unicéntrico e
auséncia de dados funcionais de longo prazo.

CONCLUSOES

Neste estudo, o emprego da amputacdo em guilhotina para tratamento de fasciite necrotizante de membros
inferiores demonstrou proporcionar um nivel final de coto de amputagdo mais baixo, com maior preservacao da
funcionalidade e possibilidade de reabilitagao, as custas de uma menor taxa de mortalidade. A técnica convencional
necessitou de altura maior de amputacdo, com maior comprometimento da fun¢do do membro amputado. Nas
amputagdes por fasciite de membro inferior, independentemente da técnica, os pardmetros laboratoriais
relacionados a disfunc¢des orgénicas e a necessidade de leito intensivo foram associados a mortalidade. A técnica
estagiada, em analise de curto a médio prazo, parece garantir maior preservacdo de membros em contextos
infecciosos, ainda que a longo prazo estudos prévios possam sugerir ndao haver diferenga significativa nos niveis
finais de amputacdo. Estudos prospectivos multicéntricos randomizados neste subgrupo populacional se fazem
necessarios para maiores evidéncias que confirmem estes achados.
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