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RESUMO

A Doenca Arterial periférica (DAP) € de elevada prevaléncia, particularmente, em
populacfes de tabagistas. O estégio final da doenca é denominado isquemia critica
de membros inferiores (MMII), compreendendo a dor em repouso e a gangrena,
culminando, frequentemente, na amputacdo dos membros como parte do tratamento
proposto. Na maioria das vezes, a decisdo do melhor nivel de amputacéo é baseada
no julgamento clinico do médico cirurgido vascular (MCV). Por outro lado, a
Termografia infravermelha (TI) € um método barato, indolor, sem emisséo de radiagédo
e de facil manejo, que visa determinar a radiancia térmica da pele do membro a ser
amputado, auxiliando o cirurgido na escolha do melhor nivel de amputacéo. O objetivo
€ investigar se a Tl é um método util no rastreio de pacientes com DAP e
secundariamente, avaliar o gradiente térmico longitudinal entre pacientes tabagistas
(T) e ndo tabagistas (NT) e a correlacao clinica com a gravidade da DAP, culminando
com uma amputacao maior. O estudo incluiu pacientes T (n =20) e NT (n = 20). Foram
realizadas medidas pelo método da TI, utilizando protocolos padronizados com
medidas térmicas em quatro areas do membro inferior e indice tornozelo braquial
(ITB). Os resultados mostraram um gradiente térmico longitudinal mais amplo nos
pacientes tabagistas (T) em comparacdo aos nédo tabagistas (NT). Foi observado
ainda que pacientes T apresentaram medias das temperaturas dos membros
reduzidas em comparacdo aos pacientes NT (31,7°C, IC 95% p:0,038). A TI
demonstrou ser um método Util no rastreio de pacientes com DAP e pacientes
tabagistas (T), com maiores gradientes térmicos longitudinais, apresentam maior

probabilidade de serem submetidos a amputagdes maiores.

Palavras-chave: amputacdo cirdrgica; tabagismo; doenca arterial periférica;
termografia.



ABSTRACT

Peripheral Arterial Disease (PAD) is highly prevalent, particularly among smoker
populations. The final stage of the disease is known as critical ischemia of the lower
limbs (LL), characterized by pain at rest and gangrene, often resulting in the
amputation of the limbs as part of treatment. Infrared thermography (IT) is an
inexpensive, painless, radiation-free and easily manageable method that aims to
determine the skin temperature of the limb that will be amputated, assisting the
surgeon in evaluating the severity of peripheral arterial obstructive disease. To
investigate whether IT is a useful method in screening patients with PAD and to
evaluate the longitudinal thermal gradient between smokers (T) and non-smokers (NT)
and its clinical correlation with the severity of PAD, culminating in major limb
amputation. The study included 20 smokers (T) and 20 non-smokers (NT) patients. All
participants underwent measurements using the Tl and ITB methods following
standardized protocols, with thermal measurements taken on each limb. The results
showed a wider longitudinal thermal gradient in smoking patients compared to non-
smokers. Additionally, it was observed that T patients with wider thermal gradients
were more likely to undergo major limb amputation. IT demonstrated sensitivity in
discriminating thermal differences between patients (T) and (NT), and could be a
useful method for a diagnosis and non-invasive treatment of PAD. Smoking patients
(T) with greater longitudinal thermal gradients are at higher risk of major limb

amputations.

Key Words: amputation surgical; tobacco use disorder; peripheral arterial disease;
thermography.
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1 INTRODUCAO

A doenca arterial periférica (D  AP) consiste em obstrucbes por placas
aterosclerdgticas da artéria aorta e seus ramos. Estima-se que a prevaléncia mundial
desta doenca esta entre 3% e 12% da populacdo mundial (Fowkes et al.,2013). No
ano 2000, a prevaléncia de DAP nos Estados Unidos foi de 4,3% da populacdo acima
de 40 anos, aproximadamente 5 milhdes de individuos (Selvin; Erlinger, 2004). Essa
doenca acomete, com maior frequéncia, os pacientes idosos acima de 65 anos de
idade e apresenta um amplo espectro clinico, que pode ir desde pacientes
assintomaticos até estagios finais da doenca, que culminam em dor em repouso e
gangrena de membros inferiores (MMII) (Hayer; Sandermann; Petersen, 2013).

O indice tornozelo braquial (ITB) € um dos melhores parametros para
determinar a gravidade da DAP, pois € um método nédo invasivo e de facil execucdo,
gue pode ser realizado a beira do leito do paciente. (Santos et al., 2019). A isquemia
critica dos MMII é o estagio final da doenca e demanda tratamento cirargico. Na
grande maioria das vezes, pode variar de revascularizacdes arteriais até amputacdes
dos membros.

A amputacdo de MMIlI é uma das consequéncias mais devastadoras de
pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica. (Kolossvary et al., 2015) e esse
desfecho esta associado a alguns fatores de risco como diabetes mellitus e tabagismo.
O primeiro relato associando o tabagismo e a doenca arterial obstrutiva periférica foi
em 1911 (Price et al.,1999). Acredita-se que um paciente tabagista desenvolve a DAP
cerca de 10 anos antes de um paciente ndo tabagista, com maior probabilidade de ter
uma amputacdo de membro inferior como parte do tratamento. (Dormandy;
Rutherford, 2000)

A escolha do melhor nivel de amputacdo de um paciente portador de DAP é
baseada em varios fatores e, dentre eles, o julgamento clinico do cirurgido ainda é o
principal critério utilizado.

A termografia infravermelha (TI) € um método néo invasivo, indolor e visa captar
a temperatura corporal, tendo seu uso consagrado em diversas areas das ciéncias
biologicas. (Ghassemi et al., 2008). A American Academy of Medical Infrared Imaging
reconhece a termografia como um método de diagndstico auxiliar em medicina desde
1987 (Hildebrandt; Raschner; Ammer, 2010). O principio fundamental da termografia

infravermelha é a diferenca de temperatura entre dois pontos. As imagens térmicas
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do corpo humano séo geralmente simétricas, por isso a necessidade de se estudar 0s
locais desejados de forma comparada, como membros inferiores e superiores, por
exemplo. Assimetrias de temperatura acima de 0,7°C séo consideradas anormais e
podem indicar alguma alterag&o clinica relevante. (Vardasca, 2012).

A aplicacéo da termografia por ondas infravermelhas no contexto da DAP vai
de encontro a maioria das aplicacdes clinicas do método. O aumento da temperatura
de determinada area corporea pode ser explicado pelo aumento da vascularizagéao do
fluxo sanguineo na pele, decorrente de processos inflamatoérios e infecciosos. No
entanto, quando avaliamos o paciente com isquemia critica de MMII, observamos uma
reducdo importante dos gradientes térmicos. A aterosclerose em membros inferiores
promove a estenose ou a obstrucdo ao fluxo sanguineo do membro. Neste contexto,
a camara termografica ira captar reducbes nas temperaturas, especialmente nos
artelhos e pé.

Peleki e Silva (2016) avaliaram a eficacia da Tl em pacientes portadores de
isquemia critica de MMI e no monitoramento de pacientes submetidos a angioplastia
transluminal percutanea (Peleki; Silva, 2016; Lin; Saines, 2018; Theuma; Cassar,
2018).

As amputacbes de MMII continuam sendo operagbes frequentes,
principalmente dos servigcos publicos de saude. Leite et al. (2004) relataram que mais
de 300 amputacdes foram realizadas em um servico publico de saude no periodo de
pouco mais de um ano. Chama atencdo, no relato do referido autor, que
aproximadamente 76% das amputacdes realizadas foram transfemorais e apenas
25% dos pacientes foram submetidos a revascularizacéo (25%). (Leite et al., 2004).

A cirurgia de amputagcdo primaria, definida como um tratamento definitivo, &
estabelecida com base em diversos fatores, tais como falta de escoamento do fluxo
arterial nas artérias distais, risco cirurgico proibitivo, devido a multiplas comorbidades,
e paciente acamados que ndo apresentam condi¢des clinicas de reabilitacdo. O
cirurgido tende a escolher a amputagéo primaria para pacientes que se apresentam
em estagios avancados de isquemia critica (gangrena extensas envolvendo artelhos
e boa parte do pé e dor isquémica em repouso). Na maioria dos casos, é definida uma
amputacdo maior (transfemoral ou transtibial) em pacientes com multiplas
comorbidades, risco cirdrgico proibitivo, baixa probabilidade de reabilitacdo e, muitas
vezes, limitado ao leito, garantindo assim uma boa cicatrizacao do coto de amputacéo,

evitando operacgdes sequenciais desnecessarias. (Leite et al., 2004).
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As amputacdes de MMII, em especial as amputacdes maiores, possuem um
impacto muito grande na vida dos pacientes. A falta de um membro implica em
diversas mudancas na biomecanica dos pacientes, promovendo marchas
compensatorias e posic¢des viciosas, repercutindo no processo de reabilitacao fisica e
social. (Luz et al., 2018). A cirurgia de amputacdo de MMII ndo esta isenta de riscos e
complicacbes. Desfechos clinicos como edema, ulceracdes, infeccdes, dor fantasma
e neuromas dolorosos podem impactar sobremaneira na qualidade de vida dos
pacientes, dificultando o processo de reabilitagcdo fisica e psicolégica. (Dornelas,
2010)

Atualmente, existem diversos estudos associando o tabagismo com a doenca
arterial obstrutiva periférica. As evidéncias sao consistentes em associar o tabagismo
atual com estégios mais avancados da doenca. (Lu; Mackay; Pell, 2013).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é investigar se a Tl € um método util
no rastreio de pacientes com DAP e avaliar o gradiente térmico longitudinal entre
pacientes tabagistas (T) e ndo tabagistas (NT) e a correlacao clinica com a gravidade
da DAP, culminando em uma amputacdo maior. Além disso, pressupdem que 0 uso
da TI pode auxiliar o cirurgido em sua tomada de deciséo para a definicao do nivel de

amputacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAP)

A DAP é uma patologia associada a um risco cardiovascular elevado e o seu
principal sintoma é a claudicacao intermitente, que ocorre devido a uma deficiéncia do
fluxo de sangue que irriga as artérias dos MMII, resultando em dor e desconforto
durante a marcha, que é aliviada com o repouso (SBACV, 2015).

DAP é uma doenca sistémica onde varios fatores de risco estdo presentes
como idade avancada, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e
tabagismo (SBACV, 2015). Uma das principais condicbes de risco para o
desenvolvimento da DAP é o tabagismo. O mecanismo pelo qual a fumaga do cigarro
promove o desenvolvimento da aterosclerose nao € bem compreendido. No entanto,
seus efeitos incluem dano endotelial, trombofilia, aumento do tbnus simpatico e
inflamacdo (Rahman; Laher, 2007). O tabagismo parece ser um fator de risco mais
potente para a DAP do que para a doenca arterial coronariana (DAC) e esse risco esta
diretamente ligado a quantidade de cigarros fumados pelo individuo (Hirsch et al.,
2001).

A doenca arterial obstrutiva periférica possui um amplo espectro clinico, que
vai desde casos assintoméaticos até estagios avancados de isquemia critica de
membro inferior, caracterizado pela dor em repouso e a gangrena de extremidades.
As principais classificacfes utilizadas na pratica clinica sdo as de Fontaine e
Rutherford. Essas classificacdes sdo amplamente utilizadas e possuem conceitos
importantes para a definicdo das estratégias terapéuticas, que podem ir desde o
tratamento clinico otimizado até a revascularizacdo arterial de membros ou, em

estagios finais da doenca, a amputacdo de MMII. (Kuramoto et al., 2023)
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Tabela 1 — Classificacdo Fontaine para doenca arterial periférica

Estagio

Descricdo

[

Assintomatico

II

Claudicacao Leve

ITa

Distancia de Claudicacido > 200 metros

IIb

Distancia de Claudicacao < 200 metros

I11

Dor em Repouso (Especialmente a noite)

IV

Ulceracdo ou gangrena do Membro

Fonte: Fontaine, 1954 apud Kuramoto et al., 2023

Tabela 2 — Classificacdo Rutherford para doenca arterial periférica

Grau Categoria Descricdo Critérios Objetivos
0 0 Assintomatico Esteira Normal
I 1 Claudicagdo Leve Completa o exercicio
PT > 50 mmhg
I 2 Claudica¢dao Moderada Entre a categorial e 3
| 3 Claudicacdo Grave Nao completa a esteira
PT <50 mmhg
I1 4 Dor isquémica em repouso PT <40mmhg repouso
I1 5 Perda de tecido menor PT < 60 mmhg em repouso
PDP < 40 mmhg
111 6 Perda Importante de tecido Igual a categoria 5

Fonte: Rutherford,1997 apud Kuramoto et al., 2023

O ITB é definido como a razéo entre as pressfées do tornozelo e da artéria

braquial e deve ser realizado em todo paciente com sinais e sintomas de DAP (McGee,;

Boyko,1998). O ITB deve ser calculado com a ajuda de um esfigmomandmetro e um

aparelho portatil de doppler de ondas continuas, dividindo-se o valor da maior presséo

sistélica das artérias do tornozelo pela pressdo da artéria braquial. Valores

mensurados entre 1,0 e 1,4 sdo considerados normais, enquanto valores <0,90

indicam a presenca de doenca arterial obstrutiva periférica. Valores acima de 1,4 estao
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associados a calcificacdes arteriais, como em pacientes portadores de diabetes

mellitus ou insuficiéncia renal em estagio avancado. (Dachun et al., 2010).

Figura 1 — Determinacé&o do indice tornozelo braquial (ITB).
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Fonte: Rodrigo Tonan, ilustrador médico

Além da determinacdo do ITB, o paciente deve ter os pulsos arteriais
examinados em ambos os membros. No prontuario médico, devem ser registradas
caracteristicas como intensidade, amplitude e simetria. A auséncia ou diminui¢cdo dos
pulsos arteriais em ambos os MMII associado a um ITB < 0,9 sugerem acometimento
pela DAP

De acordo com a American Diabetes Association, o paciente portador de
diabetes mellitus tem de 1,5 a 4 vezes mais chance de desenvolver DAP, estando
associado ainda a um risco aumentado de eventos cardiovasculares (American
Diabetes Association, 2003).

Pacientes diabéticos portadores de DAP possuem risco aumentado de
complicagbes como infecgdes, ulceracbes e gangrenas, sendo uma das principais
causas de amputacdo primaria nos Estados Unidos da América. (EUA) (American
Diabetes Association, 2003). Quanto mais fatores de riscos associados, como
hipertenséo arterial, dislipidemia, doenca renal crénica e tabagismo, maior a chance
do paciente ter uma amputacdo de membro como parte do tratamento. (American
Diabetes Association, 2003)

Outro achado relevante a ser investigado € a claudicacdo intermitente, que é
definida com uma dor do tipo caibra durante a deambulacéo, levando o paciente a

parar a caminhada para obter o alivio dos sintomas. A distancia de caminhada esta
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diretamente relacionada com o nivel de obstrucao arterial e com o ITB. (Kannel,
McGee, 1985).

2.1.1 Classificagdo WIFI

A evolucdo do tratamento da DAP, associado ao aumento de casos de
pacientes diabéticos com vasculopatia nos ultimos anos, foram determinantes para o
surgimento de novas classificagdes clinicas, dentre elas a classificagdo WIFI (wound,
ischemia and foot infection) (Mills et al., 2014). A classificacdo WIFI passa a avaliar
nao somente a perfusdo do membro, como nas consagradas classificacdes de
Fontaine e Rutherford, mas também a extensdo dos ferimentos e a magnitude das
infecgdes (Figura 3) (Mills et al., 2014). Esta classificagao avalia com mais precisao a
necessidade de uma revascularizagdo ou até mesmo uma amputacado primaria, uma
vez que passou a analisar outras variaveis importantes na viabilidade do membro, ndo

somente a perfusio.



ou pé distal; nenhum osso exposto, a menos
que limitado a falange distal

Figura 2 — Classificacdo Wound, Ischemia and foot infection (SVS-Wifi)
Ferida
Grau Ulcera Gangrena
0 Sem ulcera Sem gangrena
1 Ulcera(s) pequena(s) superficial(ais) na perna | Sem gangrena

2 Ulcera mais profunda com osso exposto,
articulagdo ou tendao; geralmente ndo
envolvendo o calcanhar; Ulcera de calcanhar
rasa, sem envolvimento do calcineo

Gangrena limitada a digitos

3 Ulcera extensa e profunda envolvendo antepé
e/ou mediopé; ulcera do calcanhar profunda e | mediopé; necrose
completa + envolvimento do calcaneo

Gangrena extensa envolvendo antepé e/ ou
do calcanhar de
espessura total + envolvimento do calcineo

| Isquemia

Grau

ITB Pressao sistolica

TP, TcPO »

0

20.80 > 100 mm Hg

2 60 mm Hg

1

06-0.79 70-100 mm Hg

40 a 59 mm Hg

2

0,4-0,59 50 a 70 mm de Hg

30 a2 39 mm Hg

3

<0.39 <50 mm Hg

<30 mm Hg

mmHg = milimetros de mercurio; ITB = Indice tornozelo-brago; TcPO2 = Oximetria transcutanea; TP
= Pressao do dedo do pé

Infecgédo

Grau

Manifestacao clinica da infecgao

Gravidade da
infeccao

Nenhum sintoma ou sinal de infecgdo

N3o infectado

1

Infeccdo presente, definida por pelo menos dois dos seguintes
itens:

Edema local ou endurecimento;

eritema> 0,5 a < 2 cm ao redor da Ulcera;

sensibilidade ou dor local;

calor local;

Secrecdo purulenta (espessa, opaca a branca ou
secreg¢ao sanguinea);

Infeccdo local envolvendo apenas a pele e o tecido subcutaneo
(sem envolvimento de tecidos mais profundos e sem sinais
sistémicos).

Leve

Infecgdo local com eritema> 2 cm ou envolvendo estruturas mais
profundas que a pele e tecidos subcutianeos (por exemplo,
abscesso, osteomielite, artrite  séptica, fasciite) e
sem sinais de resposta Inflamatéria sistémica (SRIS)

Moderada

Infeccdo local com os sinais de SRIS, como manifestado por dois
ou mais dos seguintes:
* Temperatura> 38° ou <36° C;
« frequéncia cardiaca> 90 batimentos / min;
o frequéncia respiratoria> 20 respiragbes/min  ou
PaCO ; <32 mmHg;
« contagem de gldbulos brancos> 12.000 ou < 4000 cu/ mm
ou 10% de formas imaturas

Grave

Cm= centrimetros; SRIS = Sindrome de resposta inflamatéria sistémica; C= graus Celsius; min=
minutos; mmHg = milimetros de mercurio; PaCO2z = press3o arterial de gas carbdnico.

SVS: Society for Vascular Surgery.

Fonte: Mills et al., 2014
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Figura 3 — Classificacdo Wound, Ischemia and foot infection (SVS-Wifi)
» Estimativa para risco para amputagao em 1 an0
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Fonte: Mills et al., 2014

2.2 AMPUTACOES DE MMII

A amputacdo de membro é uma cirurgia realizada desde os tempos remotos
(Alcock, 1838). O desenvolvimento da técnica cirdrgica esteve intimamente ligado as
guerras ao longo da historia (Gross, 1862). Antigamente, os cirurgibes eram
chamados de barbeiros e realizavam a cirurgia de amputagdo sem nenhum
conhecimento de anatomia. Eram realizadas técnicas cirargicas cruentas e muito
sofridas (Figura 4), na tentativa de salvar a vida do enfermo, o que nem sempre
acontecia (Kirkup, 2007). No periodo da guerra civil americana, a amputacéo de
membros tornou-se a maneira mais pratica e rapida para salvar a vida dos soldados.
A evolugcdo dos armamentos fez com que as amputacdes de membros inferiores
continuassem a ser realizadas, devido ao maior poder de destruicdo. (Stansbury;
Branstetter; Lallis, 2007)
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Figura 4 — Gersdorff H, Feldtbuch der Wundartzney, Strassburg: Schott, 1517. A history of limb
amputation

&5

Fonte: Kirkup, 2007

A indicacao do nivel de amputag&o no contexto da DAP envolve varios fatores,
dentre eles a condicéo clinica do paciente, a extensédo dos tecidos desvitalizados, a
preservacdo do maior comprimento possivel do membro, bem como a possibilidade
da reabilitacdo. Dentre os principais niveis de amputacdo para DAP, destaca-se:
desarticulacdo do quadril, amputacdo transfemural, desarticulacdo do joelho,
amputacao transtibial, de Symes, de Chopart, Lisgranc, transmetatarsica,
desarticulacdo metatarsofalangeana e amputacao transfalangeana (Luccia, 2004).

O cirurgido deve ter em mente que a escolha do nivel de amputacado tera um
impacto importante na vida do paciente. Amputagdes transfemorais, por exemplo,
possuem um gasto energético maior para recuperacao, o que reduz significativamente
a probabilidade de reabilitacdo para esse nivel de amputagdo (Luccia, 2004). A
amputacdo transtibial € uma das mais realizadas, devido a doenca vascular e
proporciona taxas de reabilitacdo mais promissoras do que as amputacdes

transfemorais. (Luccia, 2004).

2.2.1 Amputacdes transfemorais

As indicacbes mais frequentes para a realizacdo de uma amputacao

transfemoral s&o: Isquemia aguda de membros inferiores, doenca arterial obstrutiva
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periférica em estagios finais, gangrena Umida, falha na cicatrizagdo de uma
amputacado previamente realizada ou traumatismo de extremidades. A isquemia
cronica de membros inferiores € frequente em pacientes idosos, diabéticos e
tabagistas cronicos. A aterosclerose obliterante € a principal causa de limitacdo do
fluxo sanguineo nesses pacientes e 0 que mantém a viabilidade do membro é a
circulacao colateral. Alguns fatores relacionados ao paciente sdo relevantes para a
escolha do nivel de amputacdo acima do joelho. S&o eles: Infeccbes severas, com ou
sem septicemia, dor crbnica em repouso, falha de uma revascularizacao arterial, bem
como pacientes acamados portadores de isquemia de membros no qual nao
apresentam condi¢des clinicas para um procedimento de maior porte cirdrgico. (Abou-
Zamzam Jr et al.,2007).

2.2.2 Amputacgdes transtibiais

A preservacao da articulacao do joelho é um fator importante para a escolha
da amputacéo transtibial. Outra condicao envolvida na escolha deste nivel € a garantia
da cicatrizacdo do coto de amputacéo (Nehler et al.,2003). A cicatriza¢do do coto pode
ser prevista de algumas formas como, por exemplo, a saturacdo transcutanea de
oxigénio, o indice tornozelo-braquial > 0,50, a pressao de perfusao da pele > 40mmhg
e a termografia infravermelha (Nehler et al.,2003)

Na pratica, a maioria dos cirurgides vasculares utiliza a palpagéo do pulso da
artéria poplitea como preditor de uma boa cicatrizacdo do coto de amputacédo. A
escolha da confeccdo do coto de amputacao varia de acordo com a preferéncia do
cirurgido, podendo optar entre um retalho curto ou um retalho posterior longo. Uma
das vantagens do retalho posterior longo (Figura 5) € que o suprimento sanguineo
deriva da musculatura remanescente do soleo e do gastrocnémio (Eidt et al., 2010).
O retalho curto aumenta o risco de isquemia do coto de amputagdo, devido ao
suprimento sanguineo ser proveniente da pele e dos tecidos moles adjacentes (Eidt
et al., 2010).
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Figura 5 — Retalho posterior amputagéo transtibial:
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Fonte: Darling; Ozaki, 2016, p. 267

2.3 TABAGISMO E DAP

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
DAP. Atualmente, estima-se que um quinto da popula¢cdo mundial utiliza produtos do
tabaco e seus derivados (Esson; Leeder, 2004). A associacao entre tabagismo e o
aumento do risco cardiovascular € bem estabelecida na literatura. Em 2011, uma
metanalise com 75 estudos de coorte identificou um aumento do risco de doenca
coronariana em pacientes do sexo masculino e feminino que mantém o tabagismo
(Huxley; Woodwar, 2011). A primeira associacao entre o tabagismo e DAP data no
inicio do século 20 e alguns estudos recentes sugerem que essa associacdo pode
chegar a 50%. A progressdo da doenca também & mais acentuada nos pacientes
tabagistas, com aumento do risco de sofrerem uma amputacdo de membros. A Unica
metanalise que associou o tabagismo ativo com a DAP foi publicada em 2004 e
identificou quatro relevantes estudos de coorte e treze estudos transversais.
(Willigendael et al., 2004)

A cessacdo do tabagismo faz parte da estratégia terapéutica dos pacientes
portadores de DAP e deve ser buscada em toda consulta médica. PORTRAIT € um
estudo prospectivo, multicéntrico e internacional, onde foram avaliados os pacientes
tabagistas que possuem DAP. Este estudo demonstrou a dindmica natural entre

pacientes que permanecem fumando e que cessaram o tabagismo e séo portadores
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de doenca arterial obstrutiva periférica. Dois tercos dos pacientes avaliados
continuaram fumando apés a consulta médica que diagnosticou DAP e entre aqueles
gue pararam de fumar apds a consulta, mais de um terco teve recaida, o que evidencia
o grande desafio em abandonar o tabagismo. O estudo também confirmou que os
pacientes mais jovens e mais desfavorecidos economicamente S40 mais propensos a

se manterem fumando. (Krishna et al, 2018)

2.4 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA EM CIRURGIA VASCULAR

A termografia infravermelha (T1) € um método pratico, indolor, de baixo custo e
de facil aplicabilidade, utilizado em varias areas da medicina. A Tl detecta alteracdes
na temperatura da pele resultantes da mudanca do fluxo sanguineo da regido objeto
de estudo. Este exame vem ganhando espaco em diversas areas da medicina, como
no rastreio de cancer, triagem e monitoramento de febre, neuropatias, ortopedia e
reumatologia. (Singh; Singh, 2020).

No ambito da angiologia e cirurgia vascular, a termografia infravermelha vem
sendo utilizada em pacientes com varizes de membros inferiores, em especial na
identificacdo de veias perfurantes insuficientes (Patil; Williams; Williams, 1970),
doenca vasoespastica, pé diabético e em doenca arterial obstrutiva periférica (Winsor,
1971).

Na determinacdo do nivel de amputacdo, a termografia pode ser uma
ferramenta muito valiosa. Staffa et al. (2017) avaliaram o uso combinado da
termografia infravermelha e do ITB em pacientes submetidos a angioplastia
transluminal percutanea. As imagens térmicas e o ITB, antes e ap0s a angioplastia,
foram comparados. Houve diferenca significativa entre o membro tratado e o néao
tratado, como também aumento do ITB nos membros tratados. Na isquemia critica de
membros inferiores, a temperatura do membro pode chegar a valores criticos e a
termografia infravermelha mostrou-se uma ferramenta Util no diagndstico desta
condicao, conforme preceitua Peleki e Silva et al. (2016)

A reducado do fluxo sanguineo em membros com doenca arterial obstrutiva
periférica promove reducdo das temperaturas captadas pela camera termogréafica
(BRIOSCHI et al.,2012). Spence et al. (1981) observaram que um dos critérios mais
importantes para definicdo do melhor nivel de amputacdo é o gradiente térmico

longitudinal (GTL). A referéncia considerada para o GTL é de valores maiores do que
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6° celsius, resultante da diferenca entre as temperaturas medidas entre o tornozelo e
a coxa, ou seja, quando o gradiente térmico longitudinal for maior do que 6°C, o
paciente deve ser submetido a uma amputacdo maior, geralmente ao nivel da coxa.
(Spencer et al.,1981). O nivel de amputacBes de gradientes térmicos menores é
definido com base na analise dos termogramas associada a condig&o clinica da pele

adjacente ao nivel de amputacéo pretendido. (Spencer et al.,1981).

2.5 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A DAP apresenta elevada prevaléncia na populacdo podendo evoluir para
desfechos desfavoraveis, como as amputacdes de membros inferiores. O Tabagismo
esta fortemente relacionado a esta doenca e a manutencdo do hébito tabagico esta
diretamente relacionada com o aumento da probabilidade de perda de membro. Os
pacientes tabagistas tendem a desenvolver DAP precocemente, com apresentacao
clinica mais grave do que os pacientes ndo tabagistas. Os pacientes tabagistas
tendem a apresentar temperaturas menores do que 0s pacientes nao tabagistas, nos
membros acometidos pela doenca.

A amputacdo de membro inferior por DAP ainda € a cirurgia mais realizada
dentre o arsenal cirdrgico disponivel para o membro isquémico. As implicacdes de
uma cirurgia de amputagdo tém um impacto importante na vida dos pacientes
submetidos a esse tipo de cirurgia, que vao desde o arduo processo de reabilitacao
até o impacto financeiro e psicologico decorrente da perda do membro.

A termografia € um método barato, ndo invasivo, sem emissao de radiacao,
indolor e realizado a beira leito, que pode fornecer informacdes valiosas, a fim de
determinar o grau de acometimento do suprimento arterial de um membro isquémico.

Ainda com relacdo ao tratamento dos pacientes portadores de DAP, a grande
maioria deles sera submetido a uma amputacdo em determinado estagio do
tratamento. A determinagdo do nivel de amputacao tem influéncia direta na autonomia
e qualidade de vida dos pacientes, por isso deve-se tentar preservar a0 maximo o
comprimento do membro a ser operado. A termografia infravermelha pode ser uma
ferramenta Util na determinacdo do nivel de amputacdo de membros isquémicos,

através da analise do gradiente térmico longitudinal.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se a Tl € um método complementar util na avaliagdo de pacientes

portadores de doenca arterial periférica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as médias de temperaturas dos MMIl em pacientes portadores de DAP
gue sao tabagistas em relacdo aos ndo tabagistas

e Avaliar se o gradiente térmico longitudinal (temp. Max - temp. min) do membro
isquémico tem utilidade para determinar a realizacdo de uma amputac&o maior
(transfemoral e transtibial).

e Avaliar a concordancia entre o nivel de amputacéao realizado pelo cirurgido e o

sugerido pela Tl
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4 METODOS

4.1 DESENHO, LOCAL DO ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

Estudo longitudinal prospectivo realizado no periodo de abril de 2023 a
novembro de 2023, no pronto socorro e enfermaria do servico de cirurgia vascular na
Unidade de Cirurgia Vascular do Hospital de Base do Distrito Federal, em Brasilia, DF.

O projeto de pesquisa que gerou este trabalho foi elaborado em acordo com as
recomendacdes éticas contidas na resolu¢cdo CNS/MS 466 de 12/12/2012 e a coleta
de dados s6 foi iniciada apos a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, ao qual
este projeto foi submetido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o CAAE:64758822.1.0000.5208

4.1.2 Critérios De Inclusao, Exclusao E Consideracgdes Clinicas

Os critérios de inclusdo adotados foram o0s pacientes internados que
apresentassem DAP em seu estado final, ou seja, dor em repouso ou gangrena de
parte da extremidade.

Foram excluidos do estudo os pacientes portadores de esmagamento de
membros que necessitavam de amputacdo primaria como parte do tratamento,
pacientes portadores de tumores 06sseos, pacientes portadores de processos
infecciosos exuberantes, que promovem aumento da temperatura local e pacientes
gue foram submetidos a revascularizag¢ao cirdrgica ou endovascular com sucesso.
Pacientes que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
também foram excluidos da pesquisa.

Ja com relagcdo ao tabagismo, foram considerados tabagistas aqueles
pacientes que fumam diariamente 5 ou 6 cigarros, ha mais de 5 anos, sem pretensao
de parar de fumar (Barbosa et al., 2014).

ApOs a internagéo, os pacientes foram avaliados sobre a conduta a ser tomada,
sendo elas, internagéo para tratamento clinico, candidatos a revascularizacao arterial
e pacientes submetidos a amputacdo priméaria. Os pacientes escolhidos para
amputacdo priméria foram os que, de alguma forma, ndo possuiam condi¢cdes de
submeter-se a uma revascularizacdo cirurgica, seja por critérios clinicos com risco

cirargico proibitivo, critérios anatdmicos ou por falta de artérias distais patentes.
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4.2 COLETA DE DADOS

Foram compilados em planilha do Excel, os seguintes dados do prontuario:
idade, sexo, indice de massa corporal, raca, estado civil, indice tornozelo braquial,
classificacdo WIFI e tabagismo. As comorbidades consideradas foram a hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doenca renal crénica.

Apos selecionados o0s pacientes, assinados 0s termos de consentimento para
participacdo da pesquisa, assim como os do procedimento cirargico, foi realizada a
coleta das medidas de temperaturas dos membros através da termografia
infravermelha.

Inicialmente, para evitar que fatores externos interferissem nos resultados dos
termogramas, foi seguido o protocolo baseado no International Consensus and
Guideline for Medical Thermography, tendo os seguintes cuidados e orientagdes

e Comunicar e preparar 0 paciente sobre a realizagdo do procedimento;

e Evitar qualquer atividade fisica que possa comprometer a interpretacdo do
exame pelo menos uma hora antes da coleta;

e Evitar, quando possivel, esteroides, beta bloqueadores e drogas vasoativas, 24
horas antes da coleta;

e Evitar o consumo de alcool, chés, café e tabaco antes do exame;

e Evitar o uso de cosméticos ou 6leos, na regido a ser examinada, 2 horas antes
do exame;

e Retirar todas as bandagens e curativos nos membros a serem examinados;

e Posicionar o paciente em decubito dorsal com 0os membros inferiores despidos
até a regido inguinal;

e Respeitar um periodo de aclimatacédo de 15 minutos, sem manipulagcéo da area
examinada;

e Selecionar a temperatura do ambiente com climatizacdo controlada (24°C +-
2°C);

e Controlar a umidade do ar em aproximadamente 60%;

¢ Na&o permitir correntes de ar no local do exame;

e Evitar as medidas em superficies reflexivas para radiacéo infravermelha como

vidro.
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A coleta de dados termogréficos se desenvolveu da seguinte forma:

Todas as imagens térmicas infravermelhas foram adquiridas com uma camera
digital portatil Flir Cx- Series Termocam (FLIR Systems AB, Suécia), com peso de
130g, um sensor infravermelho 240x180 (43.200 pixels de medicdo) e sensibilidade
térmica >0,05°C (Figura 6). Os termogramas foram analisados usando o programa
FLIR ResearchIR® (FLIR Systems Inc). Um termograma apresentando uma diferenca
de temperatura maior que 2°C entre dois pontos de qualquer membro inferior foi
definido como um termograma alterado, sugerindo um possivel nivel de amputacéo.

Registro das temperaturas (°C) em quatro locais do membro inferior a ser
amputado: antepé e artelhos, tornozelo ao nivel dos maléolos, 4 cm abaixo da
tuberosidade da tibia, 4 cm acima do tendao patelar. Esse membro foi considerado o
membro experimento.

Registro das temperaturas (°C) em quatro locais do membro inferior
contralateral & amputacado: antepé e artelhos, tornozelo ao nivel dos maléolos, 4 cm
abaixo da tuberosidade da tibia, 4 cm acima do tendao patelar. Esse membro foi
considerado o membro controle.

Registro das temperaturas (°C) minimas, maximas e médias de ambos os
membros inferiores.

Registro do gradiente térmico longitudinal: Diferenca entre a temperatura

minima e maxima no membro a ser amputado.

Figura 6 — Camara termografica portatil utilizada na pesquisa

Fonte: arquivo do préprio autor
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4.3 CLASSIFICACAO DOS DADOS

ApOs os registros das temperaturas foi sugerido um nivel de amputacao
imediatamente acima do tecido necrético que apresentasse pelo menos 2° C de
diferenca.

Os pacientes foram operados por médicos cirurgides vasculares pertencentes
ao servico de cirurgia vascular do Hospital de Base do Distrito Federal, concursados
e com tempo de atuacao profissional variando entre 5 e 27 anos.

O pesquisador nédo realizou nenhuma cirurgia em pacientes envolvidos na
pesquisa e ndo ocorreu nenhum contato com o cirurgido que realizou a cirurgia de
amputacao. O nivel de amputacédo realizado foi obtido através da descricdo cirdrgica
contida no prontuario médico do voluntério.

Essas informacdes foram colocadas em tabelas do Excel contendo o nivel de
amputacao sugerido pela termografia e o nivel de amputacéao realizado pelo cirurgido
vascular assistente. Entéo, foi verificado o nivel de concordancia entre as amputacdes
sugeridas pelos critérios da termografia e a que foi efetivamente realizada pelo

cirurgido.

Figura 7 — Termograma dos artelhos de um

paciente com DAP e isquemia de artelhos.

Fonte: arquivo do préprio autor.
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4.4 RELACAO DE DADOS E DESFECHOS

Foram realizadas as seguintes analises estatisticas:

1. Temperatura minima e maxima dos pacientes submetidos a amputacdo
primaria que sao tabagistas;

2. Temperatura minima e maxima dos pacientes submetidos a amputacéo
primaria que ndo sao tabagistas;

3. Gradiente térmico longitudinal dos pacientes que séo tabagistas;

4. Gradiente térmico longitudinal dos pacientes que néo sao tabagistas;
Porcentagem de concordancia entre o nivel de amputacdo sugerido pela
termografia e o nivel de amputacao efetivamente realizado.

Por fim, foram compilados os dados referentes a medida de temperatura dos
MMII que seriam submetidos a amputacdo em comparacdo ao membro contralateral.
Os dados incluiam as temperaturas minimas e maximas, as médias das temperaturas
dos membros e o gradiente térmico longitudinal, definido como a diferenca entre a

temperatura maxima e minima do membro com indicagdo de amputacao primaria.

4.5 ANALISE ESTATISTICA DAS VARIAVEIS

O calculo para o dimensionamento amostral a priori foi definido com base em
uma diferenca térmica minima de 2°C, razéo de alocacdo N2 /N1 =1, poder estatistico
de 90% (1 — B) e chance de erro tipo | de 5% em testes bicaudais. As variancias foram
estimadas a partir de estudo piloto(n=30). Deste modo, os resultados do calculo
amostral sugeriram amostras de 20 pacientes/grupo. Para a analise, 0os pacientes
foram estratificados como tabagistas (T) ou ndo tabagistas (NT). Variaveis continuas
com distribuicdo proxima a normal foram expressas como médias + DP.

A normalidade dos dados foi analisada visualmente e mediante o teste de
Shapiro-Wilk. Analises de covariancia (ANCOVA) foram utilizadas para avaliar as
diferencas térmicas entre (T) e (NT) com ajustamento para as variaveis idade e
Diabetes mellitus. Para a comparacao dos niveis da variavel indice tornozelo braquial

(ITB), a ANCOVA foi ajustada para a idade, Diabetes mellitus e tabagismo.
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Quando oportuno, testes de comparagfes multiplas foram realizados utilizando
o meétodo Bonferroni. Pressupostos ANCOVA de linearidade, normalidade e
homogeneidade de variancia foram verificadas utilizando gréaficos de probabilidade
normal e disperséo residual. Para avaliar o grau de concordancia entre avaliadores,
utilizou-se o teste Kappa de Cohen. Variaveis categoricas foram expressas como
percentual. Valor de P < 0,05 em teste de hipdtese bilateral foi definido como
estatisticamente significativo. Analises dos dados foram efetuadas utilizando o Pacote

estatistico SPSS versao 26



33

5 RESULTADOS

De 46 participantes selecionados, 40 atenderam os critérios de elegibilidade e
concordaram em participar do estudo. Seis pacientes que foram excluidos, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para participacdo da pesquisa,
mas ndo assinaram o TCLE para a cirurgia de amputacdo. A Tabela 3 descreve as
principais caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes, de acordo com 0s
critérios de estratificacdo em tabagistas (T) ou ndo tabagistas (NT). A média das
temperaturas dos membros inferiores nos pacientes Tabagistas (T) com doenca

arterial periférica foi de 31,7 © C enquanto nos pacientes NT foi de 33,07 (p 0,038)

Tabela 3 — Caracteristicas demogréficas e clinicas dos participantes de acordo com os critérios de
estratificacdo em tabagistas (T) ou ndo tabagistas (NT).

IDADE 68,4 (15,2) 74,1 (12,8)
PESO (Kg) 66,3 (12,1) 69,9 (9,7)
ALTURA (Cm) 167,0 (10,6) 167,3 (9,7)
SEXO (masculino), % 70 S0
< 18,5 10 5
18,6 — 24,9 15 35
IMC, % 25,0 —-29,9 75 50
30,0 -34,9 = 5
35,0 - 39,9 - 5
BRANCO 45 55
RACA, % PRETO 15 15
PARDO 40 25
AMARELO = S
CASADO 45 40
SOLTEIRO 10 10
ESTADO CIVIL, % DIVORCIADO 15 5
VIUVO 30 40
UNIAO ESTAVEL - 5
DRC, % NAO 85 65
DM Sim 40 80
< 0,39 30 15
ITB, % 0,4 —-0,59 45 S50
0,6 -0,79 25 25
0,8-0,9 - 10
HAS, % SIM 70 80
BAIXO 25 30
WIFI, % MODERADO 30 40
ALTO RISCO 30 25
IRRECUPERAVEL 15 5

Fonte: Dados da pesquisa
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A Tabela 4 apresenta as diferencas entre as médias térmicas dos pacientes T

e NT. As médias para a temperatura minima experimental (membro amputado) nao

evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de T e NT (P

= 0,321).

Os participantes do grupo T exibiram os maiores gradientes térmicos em

relacéo ao grupo NT.

Tabela 4 — Diferengas entre as médias térmicas de areas controle e experimental dos MMII de
pacientes tabagistas (T) ou ndo tabagistas (NT).

TABAGISTAS NAO Diferencas entre P-valor
TABAGISTAS médias (IC 95%)

MEDIA CONTROLE, °C 34,20 (1,6) 34,32 (1,5) -0,12(-1,11a0,87) 0,506
MiN. CONTROLE, °C 32,81(2,4) 32,55 (2,5) 0,26 (-1,31a 1,83) 0,748
MAX. CONTROLE, °C 35,50 (1,2) 35,60 (1,1) -0,10(-0,84a064) 0,624
MEDIA EXPERIMENTAL, °C 31,97 (1,7) 33,07 (2,0) -1,10(-2,29a0,09) 0,038
MIiN. EXPERIMENTAL, °C 28,30 (2,0) 30,14 (3,4) -1,84(-3,63a0,05) 0,321
MAX. EXPERIMENTAL, °C 35,11 (1,5) 35,43 (1,2) -0,32(-1,19a0,55) 0,601
A MEDIO (E~-C),°C 2,22 (1,1) 1,23(1,2) 1,00(0,25a1,73) 0,017
A EXPERIMENTAL (MiN — MAX), 6,73 (1,9) 5,20 (2,8) 1,53 (0,01 a 3,06) 0,049

°c

Notas. A: gradiente; Min: minimo; Max: maximo; E: experimental (membro amputado); C: controle (membro ndo
amputado. ANCOVA ajustada para as varidveis Idade e Diabetes mellitus.

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 8 — Intervalo de Confianca representando a diferenca para os gradientes térmicos longitudinais
(0%) do membro Experimental (amputado) entre tabagistas e ndo tabagistas (IC95% 0,01 a 3,06). A
linha pontilhada representa o limiar de interesse clinico de 2°C.

9

Gradiente Térmico Longitudinal (Celsius)

L T T N N |

0

TABAGISTAS NAQ TABAGISTAS

Difference

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 9 — Temperaturas médias, maximas e minimas (0C) medidas em diferentes locais nos
membros controle (ndo amputado) e experimental (amputado) estratificados pelo indice tornozelo-
braquial. Boxplots exibem as médias (retangulos coloridos), as medianas (linha horizontal), amplitude
interquartilica (tamanho dos retangulos), valores maximos e minimos (whiskers) e um outlier
moderado (circulo). * P = 0,032; ** P = 0,002. ANCOVA ajustada para as variaveis idade, Diabetes
mellitus e tabagismo. Grad: gradiente; Min: minimo; Max: maximo
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Fonte: Dados da Pesquisa

O Teste de Kappa de Cohen demonstrou fraca concordancia (baixa acuracia),
Kappa = 0,459, P = 0,001, entre o nivel indicado da amputacéo e o realizado pelo
cirurgido vascular (proporcéo de variancia explicada pelo modelo de cerca de 21% -
coeficiente de determinacdo). A analise dos percentuais de concordancia /

discordancia entre avaliadores, de acordo com os membros amputados, é exibida na
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Figura 10. Os resultados mostraram maior concordancia para amputacoes

transfemorais (~ 40%) e nenhuma concordancia para o tipo Chopart (Figura 10).

Figura 10 — Percentual de concordancia/discordancia entre avaliadores para diferentes membros
amputados.

B CONCORDANCIA DISCORDANCIA

[y
ARTELHOS LISFRANC CHOPART TRANSTIBIAL TRANSFEMORAL

Amputagbes sugeridas/realizadas

Fonte: Dados da Pesquisa

As analises de covariancia, controladas pelas variaveis sexo, Diabetes Mellitus
e Tabagismo, quando estratificadas pelos ITB, evidenciaram diferencas significativas
para as variaveis Temperatura minima experimental (P = 0,036) e Gradiente (Min —
Méax) experimental (P = 0,002). Andlises pos hoc apresentaram diferencas
significativas entre as médias para os estratos 0,4 — 0,59 e 0,39 (- 2,91[0,22 a 5,62] e
3,19[1,08 a 5,30], respectivamente)
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi observado que os pacientes tabagistas apresentavam
maiores amplitudes térmicas, com gradientes térmicos longitudinais mais elevados,
em alguns casos passando de 6° C. Esse resultado apresentou importancia clinica,
uma vez que houve uma tendéncia a realizar amputacdes maiores em pacientes com
gradientes térmicos longitudinais mais altos. Este aspecto tem potencial de utilidade
para a identificacdo de cenarios de maior gravidade nesta populacéo.

Um estudo realizado por llo A, et al, em 2020, também utilizando a termografia
com pacientes diabéticos, envolvendo multiplas comparacgfes térmicas entre 0s pés
desses pacientes, evidenciou uma diferenca média de cerca de 1,46 + 1,4 °C nos pés
com maior risco de amputacdo (llo; Romsi; Makela, 2020). Nesta perspectiva, €
provavel que, dependendo do membro investigado, gradientes térmicos inferiores ao
limiar de 2°C também sejam de importancia para o rastreamento de pacientes com
maior risco de amputacdo, particularmente quando existem outros fatores
prognadsticos associados, a exemplo do tabagismo.

Na presente pesquisa, foi encontrada uma baixa concordancia entre o nivel
sugerido da amputacdo pela termografia e o nivel realizado pelo cirurgido para
amputacoes infrapatelares, em especial as amputacdes ao nivel de pé e tornozelo.
De forma contréria, foi observada uma concordancia maior para as amputacdes
suprapatelares (valor de Kappa 0,674). Isto pode ter ocorrido porque 0s niveis
sugeridos pela termografia infravermelha levaram em consideracdo apenas o
gradiente térmico entre os diferentes niveis de amputacéo, sendo eles: Transfemoral,
transtibial, Chopart, Lisfranc e amputacdo de artelhos. Foi utilizado um gradiente
térmico longitudinal minimo de 2°C para sugerir o nivel de amputacdo. Nao houve
nenhum contato entre o examinador e o cirurgido que realizou o procedimento
proposto.

Os resultados apresentados levantam uma discusséo interessante sobre as
amputacoes de membros inferiores por DAP. Existe uma tendéncia por parte dos
cirurgides vasculares em realizar a amputacao transfemoral, apesar de, em algumas
vezes, o0 gradiente térmico sugerir que poderiam ser realizadas amputa¢des em outros
niveis. Os motivos que levam os cirurgides vasculares a realizarem este tipo de
amputacdo sado os mais variados, destacando-se o0 julgamento clinico aliado a

experiéncia prévia do médico. Outros fatores que contribuem para a escolha do nivel
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sdo: pacientes cronicamente acamados, portadores de anquilose da articulagdo do
joelho, com risco cardiovascular elevado e que apresentam baixa probabilidade de
protetizacdo. A amputacdo acima do joelho, na maioria das vezes, é preferida pela
maioria dos cirurgides vasculares com base em outro fator, indispensavel durante a
realizacdo do exame clinico vascular: a presenca do pulso popliteo. Apesar da
presenca de pulso popliteo ainda ser um dos critérios utilizados pela maioria dos
cirurgides vasculares na definicdo do nivel de amputacao, o estudo de Dormandy et
al. (1994), sugere que a amputacao transtibial é a cirurgia mais realizada, mesmo na
auséncia de pulso popliteo.

Com relacdo a amputacdo de Chopart, foi observado que este nivel de
amputacao nao foi realizado nos pacientes avaliados durante o presente estudo. A
amputacao de Chopart tem baixos indices de protetizacdo e na maioria das vezes, 0s
cirurgides preferem um nivel de amputacdo maior, uma vez que a amputacao de
Chopart exige cicatrizacdo por segunda intencdo e aumento dos dias de internacao,
devido a curativos e necessidade de antibioticos.

Um outro aspecto importante € que, apesar de existirem outros métodos
complementares para auxiliar na escolha no melhor nivel da amputacao em pacientes
com DAP, eles ainda ndo séo utilizados, como, por exemplo, a ultrassonografia
doppler. Mesmo sendo de facil execucdo, indolor, sem radiacdo ionizante e
amplamente disponivel na maioria dos centros vasculares, ela ndo € amplamente
realizada. Este exame de imagem é dependente da experiéncia do examinador e pode
apresentar interpretacao desafiadora quando sédo avaliadas estenoses sequenciais e
de alto grau. (Lewis; James; Welch,1989). Ela pode prever com precisdo todas
aquelas amputagBes que irdo cicatrizar, mas ira sugerir que um certo numero de
amputacoes abaixo do joelho ndo deve ser realizado em pacientes que, em ultima
analise, estariam aptos para esta cirurgia. Portanto, se o0s cirurgides vasculares
confiassem inteiramente nesse método, um excesso de amputacdes transfemorais
seria realizado. (Malone et al., 1987)

A avaliacdo dos resultados de qualquer estudo que visa determinar o melhor
nivel de amputacdo do membro inferior passa pela razado entre as amputacfes acima
do joelho e as abaixo do joelho (AJ/AbJ). A maioria dos centros médicos possuem
escores maiores que 1,0 (Wagner et al.,1988), o que demonstra uma tendéncia de os
cirurgides escolherem as amputac¢des primarias acima do joelho como primeira opcao.

No entanto, em alguns locais essa taxa pode variar, dependendo das caracteristicas
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demogréficas da populacdo estudada. Um inquérito realizado na Inglaterra e no pais
de Gales em 1985 identificou uma razéo entre amputacéo acima e abaixo do joelho
igual a 0,6. (Medical Statistic Division, 1985). Entre as 40 amputacdes realizadas na
presente pesquisa, 22 foram acima do joelho, perfazendo uma taxa de 1,22, ou seja,
acompanhando a estatistica da maioria dos centros médicos que realizam esta
cirurgia.

Uma limitacdo da presente pesquisa foi ndo usar a termografia dindmica. Este
€ um método promissor para analise do fluxo sanguineo da extremidade do membro
comprometido, podendo ser uma ferramenta interessante no diagnostico e tratamento
dos pacientes portadores de DAP. Outra limitacdo € que os pacientes ndo foram
avaliados separadamente, em acordo com outros fatores de risco para a DAP, como
a diabetes mellitus, além do tabagismo.

O teste ideal para determinar o nivel de amputacdo deve ser pratico, de baixo
custo e com boa sensibilidade e especificidade. A literatura ainda é carente em
estudos clinicos controlados que possam predizer o nivel de amputacdo com
seguranca. Abordagens mais precisas exigem custos elevados, o que nem sempre €
reprodutivel na prética clinica. Uma opc¢éao interessante seria empregar um teste que,
mesmo ndo sendo tdo preciso, fosse mais barato e com melhor aplicacdo pratica
(Sarin et al., 1991). Desta forma, a termografia infravermelha portatil a beira leito
mostra-se um método pratico, indolor, de baixo custo financeiro e que pode fornecer
informacdes importantes para o cirurgido vascular em determinar o melhor nivel de
amputacao.

O uso da Tl ndo é novo e apesar dos resultados promissores do método, outros
estudos sdo necessarios para a validagdo, como uma ferramenta util na avaliacado do

paciente com DAP.
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7 CONCLUSAO

Os resultados apresentados sugerem que a Tl pode ser um método de baixo
custo, indolor e que pode ser realizado a beira leito, de forma complementar ao exame
clinico do paciente portador de DAP em estagios finais. O nivel de concordancia entre
0 nivel de amputacdo sugerido pela Tl e o nivel da amputacéo realizada apresentou
melhor concordancia (40%) para as cirurgias acima do joelho. Especula-se, portanto,
gue o uso da TI pode auxiliar o cirurgido em sua tomada de decisao para a defini¢cao
do nivel de amputagcédo em estagios avancados da DAP.

Este estudo evidenciou que os pacientes portadores de doenca arterial
periférica e tabagistas apresentaram gradientes térmicos longitudinais maiores em
comparacao aos nao tabagistas. Esses resultados tém importancia clinica, uma vez

gue esses pacientes foram submetidos a amputacdes maiores com mais frequéncia.
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Apresentagdo do Projeto:

Trabalho apresentado para Obtengao do Titulo de mestre em cirurgia da universidade

Federal de Pernambuco sob orientacao do Professor Dr® Esdras Marques Lins.

O estudo sera desenhado na unidade de cirurgia vascular(UCIVASA) do Hospital de Base do Distrito
Federal, referéncia em cirurgia vascular para regido de Brasilia e entomo.

Serao randomizados 60 pacientes em dois grupos: decisao do nivel de amputagao por julgamento clinico do
meédico cirurgido vascular. Em outro grupo sera usado uma camera termografica com imagens das plantas
dos pés e da perna como suporte a decisao do nivel de amputagao.

O uso de um método nado invasivo e indolor, pretender oferecer critérios objetivos na

determinacdo do nivel de amputacao em pacientes portadores de doenca arterial

obstrutiva periférica. Na grande maioria dos servigos de cirurgia vascular o nivel de

amputacao é determinado pela experiéncia do médico cirurgido. Com auxilio da cAmera

termogréfica, pretende-se oferecer um critério objetivo que auxilie o médico cirurgido

na defini¢do do nivel a ser operado.

Os pacientes submetidos a analise termografica serdo examinados em decubito dorsal e com os membros
completamente despidos. Sera respeitado um tempo de 15 minutos para o Inicio do exame a fim de

minimizar a interferéncia na temperatura ambiente, exceto em pacientes com dor de repouso importante.

Duas faixas principais de cores sersdo analisadas nas imagens termograficas representada por duas
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densidades diferentes de cores (Azul e Vermelho ). O exame termografico comparara a temperatura de
ambos os membros inferiores levando em consideracgao assimetria de temperatura, bem como presencga ou

auséncia de hipotermia.

Resultados analisados

1) Cicatnzacao do coto de amputagio

2) Taxa de Infecgao pés operatdria

3) Taxa de recperagdo: mesmo nivel, nivel acima.
4) Taxa de monalidade em 30 dias

5) Taxa de reabilitago.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar o nivel de amputacdo de membros inferiores com uso do equipamento de termografia por ondas

Infravermeihas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Considerando que toda pesquisa tem potencial nisco e por se tratar de procedimentos cirirgicos alguns
cuidados serdo tomados para reduzir o potencial de dano para os participantes como por exemplo: cuidados
com assepsia , antissepla antes e durante o procedimento , evitar internagao prolongado , proporcionar
cuidados pés operatérios , promover esclarecimentos necessarios durante a participagdo na pesquisa,

promover

acompanhamento continuo dos pacientes até o término da pesquisa proporcionando acesso ao servigo

médico sempre que necessdario. O uso da camera termografica consiste em

um método nao invasivo, indolor e sem outros desconfortos, nos quais ondas
infravermelhas sdo capazes de estimar indiretamente através de ondas de calor, o local
com maior probabilidade de cicatrizacao apés uma cirurgia de amputagao por doenca
arterial obstrutiva periférica. O aparelho de termografia ¢ colocado a uma distancia pré
determinada do paciente , portanto , sem contato direto com 0 membro examinado. O
auxllio da camera termegrafica auxilia o médico cirurgido na determinacao do nivel de
amputagao, bem como na probabilidade de cicatrizagao. Os indlvidues participantes da
pesquisa serao acompanhados no ambulatério de cirurgla vascular do hospital de base
do distrito federal e poderao ser encaminhados ao pronto atendimento em cirurgia
vascular da propna instituicao em caso de qualquer necessidade inerente a cirurgia
como por exemplo: infecgdes, retirada de linhas de sutura, dores relacionadas ao
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procedimento, dlvidas com relacdo a pesquisa e seguimento na especialidade, incluindo
a reabilitagao. Sera informado, ainda, aos participantes que poderao desistir a qualquer
momento de participar da pesquisa em tela. O referido pesquisador ¢ médico e atende os
pacientes semanaimente no hospital onde sera realizado a coleta dos dados e
disponibilizara orientagbes através de e-mail do pesquisador (
leonardommmorais@gmail.com) ,

Beneficios:

Avaliar os beneficios do nivel de amputagao gulado por termografia com relacdo a nivel de amputacao,

reoperacao , cicatrizacao da feridaoperatério.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante devido a alta prevaléncia de pacientes submetidos a amputacdes de membros
inferiores por doenca arterial obstrutiva periférica. A determinacao adequada do nivel de amputagao tem um
impacto relevante na qualidade de vida do paciente, reduzindo potenciais complicacdes como reabordagens
para ampliar o nivel de amputagao, bem como aumentando as chances de reabilitagdo.

Pretende-se com o presente estudo oferecer critérios objetivos como suporte para decisdo do médico
cirurgido vascular na determinacao do melhor nivel de amputagao de membros inferiores em pacientes
portadores de doenca arterial obstrutiva periférica grave, através de um método seguro, ndo Invasivo e de
facil manipulacao pelo operador.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Trata-se de estudo relevante devido a alta prevaléncia de pacientes submetidos a amputagdes de membros
inferiores por doencga arterial obstrutiva periférica. A determinacao adequada do nivel de amputacao tem um
impacto relevante na qualidade de vida do paciente, reduzindo potenciais complicagdes como reabordagens
para ampliar o nivel de amputagao, bem como aumentando as chances de reabilitagao.

Pretende-se com o presente estudo oferecer critérios objetivos como suporte para decisdo do médico
cirurgidao vascular na determinacao do melhor nivel de amputagao de membros inferiores em pacientes
portadores de doenca arterial obstrutiva periférica grave, através de um método seguro, ndo invasivo e de
facil manipulagao pelo operador.

Recomendacdes:
sem recomendacoes
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

- APROVADO

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o Inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por melo da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses Individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacdo definitiva do projeto sé serd dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador dever4 fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe_br/cep para enviad-lo via Notificagdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciacio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o {(a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuals modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas |ustificativas.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 20/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1903376.pdf 09:59:59
Outros projetofinal.pdf 29/04/2023 |[LEONARDO Aceito

09:59:45 |MARTINS MOTA DE
MORAIS
Outros Cartaresposta.pdf 29/04/2023 |LEONARDO Aceito
09:58:39 |MARTINS MOTA DE
—____IMORAIS :
Folha de Rosto folhaDeRostoassinada_assinado1.pdf 01/03/2023 |LEONARDO Aceito
12:38:45 [MARTINS MOTA DE
______[MORAIS
Projeto Detalhado / | projeto1final_pdf 04/01/2023 [LEONARDO Aceito
Brochura 13:04:01 |MARTINS MOTA DE
| Investigador MORAIS
TCLE / Termos de | TCLEMfinal pdf 04/01/2023 |LEONARDO Aceito
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Assentimento / TCLEMfinal pdf 13:03:41 [MARTINS MOTADE| Aceito
Justificativa de MORAIS
| Auséncia _
Outros lattes2. pdf 29/09/2022 |LEONARDO Aceito
12:26:49 |MARTINS MOTA DE
MORAIS
Qutros lattesOrnentador.pdf 18/09/2022 |LEONARDO Aceito
01:14:35 |MARTINS MOTA DE
MORAIS
Outros Carta_pdf 26/08/2022 |LEONARDO Aceito
10:30:42 |MARTINS MOTA DE
MORAIS
Qutros termocompromisso.PDF 29/03/2022 |LEONARDO Aceito
10:20:45 |MARTINS MOTA DE
MORAIS
Outros lattes.pdf 28/03/2022 |LEONARDO Aceito
12:10:16 |MARTINS MOTA DE
MORAIS
QOutros MatriculaMestrado.pdf 28/03/2022 |LEONARDO Aceito
12:06:44 |MARTINS MOTA DE
MORAIS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecliagdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 04 de Malo de 2023

Asslinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIRURGIA
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAXIRES DE 13 ANOS 00 EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Uso da Termografia em amputagdes de

membros inferiores por doenca arterial obstrutiva periférica, que est sob a responsabilidade do (a visador
LEONARDO MARTINS MOTA DE MORAIS . CP telefone ﬂw e-mail:
¢ estd sob a orientagdo de: Prof® Dr®

de
ESDRAS MARQUES LINS Telefone:

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se, Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum
problema, desistir ¢ um dircito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade,

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

* Trats-se de pesquisa de importancia fundamental para os pacientes portadores de doenga arterial obstrutiva periférica que
evoluem com complicagdes e necessidade de amputagio de membros inferiores ou parte deles. Na grande maioria das casos
o nivel de amputag3o a que o paciente serd submetido 6 baseado no julgamento clinico do médico cirurgido. Pretende-se com
O esta pesquisa acrescentar critérios objetivos a decisio do nivel de amputachio com uso da cémera termogréfica
infravermelha. Os pacientes portadores de doenga arterial obstrutiva periférica que tiverem indicagio de amputacio de
membros inferiores serdo submetidos a imagem termogréfica em sala com temperatura adequadamente controlada e serfio
observados os locais onde o fluxo sangulneo estd adequado para determinagdo do nivel de amputago. Os resultados serdo
analisados em consulta de retomo , bem como a taxa de reabilitagdo dos pacientes . As imagens serfo efetuadas em ambiente
hospitalar e serfio analisadas em programa especifico de imagens termograficas,

* A pesquisa em questio visa determinar o melhor nivel de amputagdo de membros inferiores em pacientes portadares de
doenga arterial obstrutiva periférica &poiados no uso das imagens termograficas. Por se tratar de procedimento cirtirgico,
alguns riscos 3o descritos como - infecglio , risco anestésico , necessidade de nova cirurgia, internagio prolongada, falhz na
cicatrizago ou reabilitagio , eventos adversos medicamenlosos, cventos adversos cardiovasculares, ébito.

» Os beneficios da pesquisa serfio importantes para avaliar as indicagdes dos niveis de amputagdo com uso da camera
termogréfica , proporciando uma decisio mais objetiva no que diz respeito a cirurgia. Um nivel de amputaglio mais
adequado proporciona melhora na qualidade de vida do paciente, resbilitagio mais precoce , bem como reduz as
complicaghes increntes 20 procedimento. Uma reabilitaglo precoce devolve a autoestima do pacients ¢ propicia um retomo
mais efetivo as atividades laborativas

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo n¥o acarretaré penalizacio por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serfo confidenclais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntirios, s ndo ser entre os
responséveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre 3 sua participagdo. O3 dados coletados nesta pesquisa imagens) ,
ficardo armazenados em computador pesscal, sob a responsabilidade do pesquisador principal, no enderego acima informado,
pelo perfodo de minimo S anos apds o término da pesquisa,

Nada lbe serd pago ¢ nem ser cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntdria, mas fics também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio na pesquisa, conforme decisio judicial
ou extra-judicial, Sc houver necessidade, as despesas para # sua participaglio serfio assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte ¢ alimentag&o).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) seahor (a) poderd consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no cndereco: (Avenida da Engenharia s/n — I* Andar, sala 4 - Cidade
Universitéria, Recife-PE, CEP; 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail; cephumanos.ufpe@ufpe.br),

- ASSINATURA DO PESQUISADOR
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assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantide que posso relirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
Localedata
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

¢ o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas nic ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

-

Impressio
digital
{opeional)




