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RESUMO

A prevaléncia de doenga arterial coronariana em pacientes de amputagio com etiologia
vascular é maior que na populagao sauddvel. A protetizagio é um dos procedimentos
utilizados pela equipe multidisciplinar de reabilitagdo da Associagao de Assisténcia a
Crianga Defeituosa (AACD) para reabilitar individuos que sofreram cirurgia de am-
putagdo. Entretanto, ndo se conhece o efeito do uso da prétese na incidéncia e na
evolugdo da doenga arterial coronariana em pacientes amputados. O objetivo desse
trabalho foi levantar, nos arquivos da AACD, informagdes que permitissem o estudo
da evolugao da cardiopatia isquémica em pacientes engajados no programa de reabi-
litagao pés-amputagao. Para isso, os 116 pacientes estudados foram categorizados em
protetizados e nao-protetizados e com teste ergométrico de membros superiores
(TEMS) inicial negativo TEMS inicial positivo. Dentre os 116 pacientes estudados so-
mente 40 (26 protetizados e 14 nao-protetizados) realizaram o acompanhamento
cardiolégico completo (TEMS inicial e reteste); os outros 76 pacientes realizaram so-
mente o TEMS inicial. Dos 40 pacientes com acompanhamento cardiolégico comple-
to, 15 (32,5%) tinham TEMS inicial positivo para cardiopatia isquémica e 25 (67,5%)
tinham TEMS negativo, mostrando a alta incidéncia desta doenga entre os amputa-
dos. O acompanhamento dos resultados de reteste dos 25 pacientes com TEMS inicial
negativo permitiu o estudo da instalagao da cardiopatia isquémica. No grupo acom-
panhado (25 pacientes), 12 pacientes (48%) apresentaram resultados positivos no
reteste. Entretanto a incidéncia de resultados positivos no reteste é diferente (p<0,05),
entre pacientes protetizados (35%) e nao-protetizados (100%). Considerando-se as
limitagoes do estudo, conclui-se que existe uma grande incidéncia de cardiopatia
isquémica em pacientes amputados e que, provavelmente, o uso da prétese pode
diminuir a incidéncia de cardiopatia isquémica em pacientes amputados unilaterais e
bilaterais no nivel da coxa.
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SUMMARY
The prevalence of the arterial coronary disease on patients with vascular etiology
amputation is greater than on healthy people. The prothetization is one the produces
used by rehabilitation multidisciplinary team at the Associagao de Assisténcia a Cri-
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anga Defeituosa (AACD) to rehabilitate individuals who had
a amputation surgery. However, it’s not known the effect of
the use of prosthesis for the incidence and for the evolution of
the arterial coronary disease on amputated patients. The
objective of the work was to bring up, from files at AACD,
information that permits us to study the evolution of the
ischemic cardiopathy on patients engaged to the post-
amputation rehabilitation program. For that, the 116 patients
on the matter, were ranked between prosthetic and non
prosthetic and with arm ergometric (AE) and inicial positive
AE. Among the 116 patients on the matter, only 40 (26 fitted
and 14 non fitted with prosthesis) were submitted to a com-
plete cardiological follow-up (inicial and retest AE); the other
76 patients were submitted to only the inicial AE. Out of 40
patients with a complete cardiological follow-up, 15 (32,5%)
had inicial positive AE for ischemic cardiopathy and 25 (65,5%)
out of 40 patients has negative AE, showing a high incidence
of the disease among the amputee. The follow-up of the retest
results for the 25 patients with inicial negative AE permitted
the study for instalation of ischemic cardiopathy. In this group
(25 patients), 12 patients (48%) presented positive results for
the retest. However, an incidence of positive results for the
retest is different (p<0.05) among prosthetic patients (35%) and
non prosthetic (100%). Talking into consideration the limits of
this study, it's concluded that it exists a great incidence of
ischemic cardiopathy on amputated patients and that,
probably, the use of prosthesis can reduce the incidence of
ischemic cardiopathy on unilateral and bilateral amputated
patients as far as the thigh is concerned.

KEY WORDS
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Introdug¢ao

Atualmente, sdo feitas mais ou menos 30.000
amputagdes de membros inferiores ao ano nos
Estados Unidos, primariamente em pacientes ido-
sos, portadores de doengas vasculares!?!%, A am-
putagao é o procedimento cirirgico mais antigo™
freqlientemente utilizado como tultimo recurso na
ortopedia e na cirurgia vascular®. Este procedi-
mento é muito mais um ato médico de restaura-
¢do de um membro e da pessoa, que a porta para
uma mutilagdo, porque enseja a posterior reabili-
tacdo do paciente para a deambulagdo protética
funcional'.

Pacientes com doenca vascular periférica
(DVP) tém alta prevaléncia — maior que 50% ~ de
desenvolver doenga arterial coronariana (DAC).
Pacientes que requerem vascularizagdo periférica
tém riscos crescentes de complicagdes cardiacas,
incluindo isquemia silenciosa, infarto do mio-
cardio, arritmias e morte por DAC. Desse modo,
a doenga cardiaca é especialmente prevalente em
pacientes amputados, admitidos para a reabi-
litagdo e treinamento protético*?.

Os métodos diagnésticos e de acompa-
nhamento desses pacientes incluem o controle

dos fatores de risco, e métodos propedéuticos
como a cintilografia com dipiridamol e tdlio e o
teste de esforgo com membros superiores (TEMS)
ou teste ergométrico com membros superiores.
O TEMS tem se mostrado uma alternativa segu-
ra e eficaz na deteccdo de DAC e na prescrigao
da intensidade dos exercicios aerébios. Dessa for-
ma coloca-se em destaque a capacidade funcio-
nal e guia o programa de reabilitagdo de pacien-
tes, que ndo podem realizar exercicios com os
membros inferiores. O cicloergdmetro para mem-
bros superiores também é usado no treinamento
aerébio desses pacientes, possibilitando a melho-
ra da eficiéncia vascular e da forga na parte su-
perior do tronco?#5614,

A capacidade funcional do paciente que rece-
berd uma proétese de membro inferior deve ser
avaliada com critério, principalmente em idosos
amputados bilaterais no nivel da coxa, visto que
quanto mais alto o nivel de amputagdo, maior o
gasto energético e menor velocidade atingida na
deambulagao. Em amputados bilaterais no nivel
da coxa, o gasto energético chega a ser trés vezes
maior que individuos normais, ocasionando au-
mento da freqiiéncia cardiaca e do quociente res-
piratério. Dependendo do nivel da amputagao e
da capacidade funcional do paciente, a locomogao
com cadeira de rodas pode ser uma alternativa
satisfatéria para a deambulagdo protética”!>1*2,

No Departamento de Cardiologia da As-
sociagdao de Assisténcia a Crianga Defeituosa
(AACD), que compde a equipe multidisciplinar
responsavel pelo trabalho de reabilitagao de paci-
entes amputados, utiliza-se o TEMS como proce-
dimento de rotina na avaliagdo inicial e no acom-
panhamento da evolugido de pacientes prote-
tizados e ndao-protetizados. Entretanto ainda nao
se tem um levantamento dos casos, acom-
panhados por esse departamento, que permita
esclarecer a influéncia do uso de proétese sobre a
evolugdo da cardiopatia isquémica em pacientes
amputados. O conhecimento de que a deambu-
lagdo com prétese aumenta, de maneira impor-
tante, o gasto energético, conduz a duas hipéte-
ses: 1. O uso da prétese, por representar um gran-
de estresse sobre o sistema cardiovascular, pode
precipitar o aparecimento da cardiopatia isqué-
mica; 2. O uso da prétese, por representar um gas-
to energético importante, pode ser um estimulo
para o aumento da capacidade funcional e conse-
quientemente evitar o aparecimento de cardiopatia
isquémica.

Objetivo desse estudo foi levantar infor-
magodes sobre pacientes amputados unilaterais e
bilaterais no nivel da coxa, engajados ou nao no
programa de reabilitagdo, para detecgdo de
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cardiopatia isquémica em seu treinamento de
protetizagao.

Material e método

Foram levantadas as informagdes de 116 paci-
entes amputados unilaterais e bilaterais no nivel
da coxa (Tabela 1), que encontravam-se no progra-
ma de reabilitacdo, de janeiro de 1989 a junho de
1995, através de dados colhidos de prontudrios do
arquivo geral e do Departamento de Cardiologia
da AACD, pretende-se identificar e acompanhar:
1. O percentual dos pacientes que concluiram o
acompanhamento cardiolégico - teste inicial e
reteste; 2. O percentual de pacientes protetizados;
3. A incidéncia de resultados positivos e negati-
vos no TEMS inicial; 4. A evolucédo da cardiopatia
isquémica nos pacientes com resultados negati-
vos no TEMS inicial, associado ao uso ou ndo de
prétese; 5. A regressao da cardiopatia isquémica
nos pacientes com resultado positivo no TEMS
inicial, associado ao uso ou nao da prétese.

Teste ergométrico de membros superiores

Todos os pacientes foram submetidos a avali-
acdo no Departamento de Cardiologia, com o in-
tuito de identificar os que eram aptos a
protetizagao. A avaliagao se constituia de eletro-
cardiografia de repouso com 12 derivagdes simul-
taneas com eletrocardiégrafo Dixtal 2500 e de
TEMS.

Na realizagcdao do TEMS, foi utilizado o
cicloergometro Monarkéa adaptado com manive-
las (em substituicdo aos pedais) para membros
superiores. O paciente posicionava-se em frente
ao cicloergdmetro, nivelando o mantibrio esternal
a altura dos eixos dos pedais e realizando movi-
mentos de rotagdes. As cargas eram incrementadas
de forma escalonada a cada 3 minutos, inter-
caladas por um intervalo de 1 min. Nesses inter-
valos eram realizados os registros eletrocar-
diograficos e feitas as medidas das pressdes sis-
télicas e diastolicas. O registro eletrocardiografico
era analisado para detecgdo de cardiopatia
isquémica - infradesnivelamento do se%uimento
ST a 0,08 s do ponto “]” — e de arritmias®.

Levantamento de informacgdes dos prontudrios

Foi feito o levantamento das caracteristicas
pondero-estaturais, etiologia da amputagao, tem-
po de amputagao, patologias associadas (hiperten-
sdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
miocardiopatia e valvulopatias), medicagdes em
uso e tipo de prétese. Também foram levantados

eletrocardiogramas e ecocardiogramas e TEMS
pré- e pos-protetizagdo realizados.

Dos 116 pacientes levantados apenas 40 con-
cluiram o acompanhamento cardiol6gico. Para o
acompanhamento da cardiopatia isquémica e
determinar a influéncia do uso da prétese na evo-
lugdo e na regressao da doenga, os pacientes que
concluiram o acompanhamento cardiolégico fo-
ram agrupados por:

¢ Tipo de amputagao — unilateral ou bilate-
ral;

* Protetizagdo - protetizados e néo-pro-
tetizados;

* Resultados no TEMS inicial — inicialmente
negativos ou inicialmente positivos.

Tratamento estatistico

As freqiiéncias computadas foram tabuladas
em tabelas 2x2 e submetidas ao teste do Qui-Qua-
drado com corregao de Yates para freqiiéncias es-
peradas pequenas®, o nivel de significancia foi es-
tabelecido em 0,05.

Resultados

Amostra total

Foram levantados, nos prontudrios do ar-
quivo geral e do Departamento de Cardiologia,
116 pacientes amputados no nivel da coxa que
participaram do programa de reabilitacdo no pe-
riodo de janeiro de 1989 a 1995 na AACD, cujas
caracteristicas estao resumidas na tabela 1. A cau-
sa da amputagao foi predominantemente vascular,
associada a hipertensdo arterial sistémica (76%),
diabetes mellitus (44%), miocardiopatia (18%) e
valvulopatia (3,4%). O tipo de prétese utilizada
pelos pacientes foi a prétese convencional.

Do total de 116 pacientes, somente 26 (22,5%)
foram protetizados. Dentre eles havia individuos
com contra-indicagao inicial de protetizagdo, pela
presencga de doenga arterial coronariana, que, ap6s
tratamento clinico ou cirtrgico, foram liberados e
concluiram a protetizagao. Dos 90 (87,5%) pacien-
tes ndo protetizados, 14 (15%) realizaram acom-
panhamento cardiolégico completo e, mesmo ap-
tos a protetizagdo, abandonaram a instituigao por
motivos financeiros, 6bitos e mudanga de moradia
dentre outras causas (Tabela 2 e Figura 1).

Foi necessario separar, dentre os 116 pacien-
tes levantados, aqueles que realizaram o TEMS
inicial e o reteste. Comparando a incidéncia de
resultados positivos e negativos no teste inicial e
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TABELA 1

Caracteristicas dos pacientes amputados que fizeram teste ergométrico de membros superiores, no Departamento
de Cardiologia da AACD

Idade Peso Estatura
Amputagéo média médio média
Paciente Numero (anos) (kg) (m) Unilateral Bilateral
Homem 79 60+ 6,5 673 1,69 + 0,05 66 13
Mulher 37 64 £ 5,7 59+9 1,59 £ 0,04 32 5
Total 116 62 + 6,1 63 + 6 1,62 + 0,04 98 18

no reteste, seria possivel acompanhar a evolugao
na cardiopatia isquémica em amputados. Obser-
vou-se, conforme mostra a tabela 2 e a figura 1,
que 65% dos pacientes ndo retornaram, ap6s o tes-
te inicial, para o acompanhamento cardioldgico.

Pacientes que realizaram acompanhamento
cardiolégico completo

Ap6s o levantamento inicial, identificou-se o
grupo de 40 pacientes que realizou o TEMS inici-
al e reteste. Com o objetivo de caracterizar o gru-
po estudado, calculou-se a incidéncia de teste po-
sitivo e negativo no teste inicial por tipo de am-
putagdo, e levantou-se o niimero de pacientes que
colocaram proétese.

Resultado do teste inicial por tipo de amputa-
cdo

Os resultados apresentados na tabela 3 e na
figura 2 mostram que quando se considera o gru-
po total, independentemente do tipo de ampu-
tagdo, 37,5% apresentaram resultado positivo no
teste inicial. Por outro lado, apesar de ndo haver
diferenca significante, quando se considera o tipo
de amputagao, observa-se entre os pacientes com
amputacdo unilateral, 31,2% de resultado positi-
vo, contra 66,7% nos amputados bilaterais.
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FIGURA 1 - Protetizagdo e acompanhamento cardiolégico
dospacientes que realizaram teste ergométrico inicial de membros
superiores, no Departamento de Cardiologia da AACD.

Protetiza¢do dos pacientes acompanhados

Do grupo de 40 pacientes, 65% colocaram
proétese, entretanto, quando se analisaram os re-
sultados considerando-se o tipo de prétese, cons-
tata-se que apenas 25% dos amputados unilate-
rais nao foram protetizados, ao passo que entre
os amputados bilaterais a porcentagem de nao-
protetizados subiu para 75% (p<0,05). Os resulta-
dos estao na tabela 4 e na figura 3.

Acompanhamento da cardiopatia isquémica

Os 40 pacientes, que realizaram o teste
ergométrico de membro superior inicial, foram

TABELA 2

Protetizagdao e acompanhamento cardiolégico dos
pacientes que realizaram teste ergométrico em mem-
bros superiores no Departamento de Cardiologia da
AACD

Acompanhamento cardiologico

Paciente TEMS inicial Apenas Total
e reteste TEMS inicial
Protetizados 26 0 26
Nao-protetizados 14 76 90
Total 40 76 116

Qui-Quadrado = 59,99 (p<0,01)

B8 &8 8 38 88

TOTAL

UNILATERAIS BILATERAIS

W NEGATIVO WPOSITVO

Valores em percentual

FIGURA 2 - Resultados do teste inicial dos 40 pacientes amputados
que realizaram teste ergométrico de membros superioies inicial e
reteste, no Departamento de Cardiologia da AACD.
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TABELA 3

Resultados do teste inicial dos 40 pacientes amputados
que realizaram teste ergométrico de membros superio-
res inicial e reteste, no Departamento de Cardiologia da

TABELA 5

Resultado do reteste no grupo de 25 pacientes amputa-
dos que realizaram teste ergométrico de membros
superiores inicial negativo, no Departamento de

AACD Cardiologia da AACD
Teste ergométrico Resultado do reteste
de membros Pacientes Negativo Positivo Total
Paciente Negativo Positivo  Total Protetizados 13 7 20
Amputados unilaterais 22 10 32 Nao Protetizados 0 5 5
Amputados bilaterais 3 5 8 Total 13 12 25
Total 25 15 40

Qui-Quadrado = 1,50 (nao significante)
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FIGURA 3 - Protetizagéo dos 40 pacientes amputados que
realizaram teste ergométrico de membros superiores inicial e
reteste, no Departamento de Cardiologia da AACD.

divididos em dois grupos de acordo com o0s re-
sultados de reteste: 1. Grupo que apresentou re-
sultado positivo no TEMS inicial; 2. Grupo que
apresentou resultado negativo no TEMS inicial.

No grupo de pacientes inicialmente negati-
vo, foi possivel o acompanhamento da instalagao
ou nao da cardiopatia isquémica associada ao uso
de prétese. No grupo inicialmente positivo foi
possivel acompanhar a influéncia do uso da
prétese no sucesso da terapia para reverter o qua-
dro da cardiopatia isquémica. O grupo de 40 pa-
cientes foi entao dividido em um grupo de 25 pa-
cientes inicialmente negativos e outro grupo de
15 pacientes inicialmente positivos.

TABELA 4
Protetizagao dos 40 pacientes que realizaram teste
ergométrico de membros superiores inicial e reteste,
no Departamento de Cardiologia da AACD

Qui-Quadrado = 4,42 (p<0,05)

Acompanhamento dos pacientes com teste ini-
cial negativo

No grupo inicialmente negativo, nota-se, con-
forme tabela 5 e figura 4, que 45% dos pacientes
evoluiram para resultado positivo no reteste. Hou-
ve, no entanto, desproporgao entre protetizados e
nado-protetizados. Dos pacientes protetizados 35%
evoluiram com cardiopatia isquémica e dos nao-
protetizados, 100% evoluiram com cardiopatia
isquémica (p<0,05).

Acompanhamento dos pacientes com teste ini-
cial positivo

O grupo de pacientes com resultado positivo
no teste inicial, constituido de 15 individuos, 73%
dos casos evoluiram no reteste com resultados
negativos para cardiopatia isquémica, mostrando
reversdao da doenga. Dos pacientes protetizados,
83,3% apresentaram resultado negativo no reteste,
demonstrando que houve reversao no quadro de
isquemia. O mesmo sucesso da terapia nao foi
obtido nos pacientes nao-protetizados, dentre eles,
em apenas 66,7% houve reversao da doenga (di-
ferenga nao significante), conforme mostram a ta-
bela 6 e a figura 5.

Discussco

A doenga arterial coronariana (DAC) é
prevalente em pacientes com amputacdo de mem-
bros inferiores devido a doenga vascular periféri-
ca (DVP). O uso de cintilografia com dipiridamol
e tlio nesses pacientes aprimora o diagndstico em
DAC assintomadtica antes de iniciarem o progra-
ma de reabilitagdo, prevenido complicagdes du-
rante o mesmo.

Protefizagao O teste de esfor¢o com membros superiores
Pacientes Nio Sim Total (TEMS) é uma alternativa segura e efetiva para
Amputados Unilaterais 8 24 32 detectar DAC assintomaética em pacientes descondi-
Amputados Bilaterais 6 2 8 cionados e impossibilitados de realizar exercicios
Total 14 26 40 com membros inferiores. O TEMS é também usado
Qui-Quadrado = 5,01 (p<0,05) como prognoéstico de fungdo pés-programa de
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FIGURA 4 - Resultado do reteste do grupo de 25 pacientes ampu-
tados que realizaram teste ergométrico de membros superiores ini-
cial negativo, no Departamento de Cardiologia da AACD.

TABELA 6

Resultado do reteste do grupo de 15 pacientes que
realizaram teste ergométrico de membros superiores
inicial positivo, no Departamento de Cardiologia da
AACD

Resultado dos pacientes

Paciente Negativo Positivo Total
Protetizado 5 1 6
Néao-protetizado 6 3 9
Total 11 4 15

Qui-Quadrado = 0,01 (ndo significante)

o3 B8885883d883
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FIGURA 5 - Resultado do reteste do grupo de 15 pacientes amputa-
dos que realizaram teste ergométrico de membros superiores inicial
positivo, no Departamento de Cardiologia da AACD.

reabilitagdo. O exercicio-teste é, portanto, indicado
para todos os pacientes amputados de etiologia
vascular, antes de iniciarem o exercicio de treina-
mento ou programa de reabilitagdo protética. Exer-
cicios de treinamento podem, segura e economi-
camente, realcar a capacidade funcional de ampu-
tados com DPV=614,

A prevaléncia da DAC em pacientes com DPV
é maior que 50%>!, sendo o infarto do miocérdio, a
coplicagao mais comum, precoce ou tardia pds-
operatoria, em pacientes que requerem cirurgia por
DVP.

A eletrocardiografia, realiza durante a reabi-
litagdo e treinamento protético € um bom méto-
do para seguimento de esquemia miocardia em
pacientes assintomaticos com DVP.™»

Comparando o TEMScom a cintolografia com
dipiridamol e tdlio para diagnéstico de com-
plicagdes cardiacas pré-operatérias nas recons-
trugdes vasculares,'? a cintilografia mostrau ser
um método superior ao TEMS.

Na admissao de pacientes amputados para
treinamento protético, evidenciou-se que grande
parte dos pacientes sdo prévios portadores de do-
engas cardfacas e que pacientes ndo portadores
evoluem rapidamente para as mesmas, no pro-
grama de treinamento. Propoe-se entao uma mu-
danga no treinamento habitual, principalmente
dos amputados idosos, para que completem, com
seguranga, o treinamento protético’.

TEMS aplicados a pacientes amputados de-
fine o nivel seguro dos exercicios, testes neste tipo
de paciente®. Pode ser limitado por sintomas que
ocorrem durante o teste: a fadiga geral em 59%,
inabilidade em manter as rotagdes com os pedais
ou manivelas em 23% e fadiga muscular em mem-
bros superiores em 18% dos casos™.

No programa de reabilitacdo em pacientes
amputados idosos por DPV, evidenciou-se que a
presenca de DAC em pacientes amputados aci-
ma do joelho, ou bilaterais, estavam associados a
diminuigao da probabilidade da marcha domi-
ciliar com prétese®.

Em nossas avaliagdes obtivemos os seguin-
tes resultados: na amostra de 116 pacientes am-
putados, 79 eram homens e 37 mulheres, na ra-
zao de 2:1, semelhante a estudos anteriores.!>%
Quanto ao nivel de amputacao no nivel da coxa,
97 eram unilaterais e 18 eram bilaterais, na razao
de 5:1, também compardvel com o estudo de
Moore et al (1989).%

Dos 116 pacientes pesquisados, 90 nao foram
protetizados por nao estarem clinicamente aptos;
dificuldades financeiras para aquisi¢do de uma
protese, 6bito, mudanga de moradia, dificuldade
de transporte etc. Observou-se que 14 pacientes
realizaram acompanhamento cardiolégico e, mes-
mo estando aptos a protetizagao, ndo a realizaram.
Dos 116 pacientes, 40 realizaram acompanhamen-
to cardiol6gico completo (14 ndo protetizaram e
26 protetizaram), o que representa uma taxa de
evasao de 65%. Esses resultados mostram que
somente 35% dos pacientes, que procuraram o
servigo de reabilitagdo, retornaram para acompa-
nhamento cardiolégico e que apenas 22% dos
pacientes amputados sdo protetizados.

Os estudos da relagao entre o uso da protese
e a incidéncia da cardiopatia isquémica, conse-
quientemente, restringiu-se a 40 pacientes. Com a
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reducdo do nimero de pacientes, as gene-
ralizagOes a partir dos dados levantados nesse tra-
balho devem ser feitas com cautela.

No grupo de 40 pacientes que realizaram o
acompanhamento cardiolégico completo, 32 eram
amputados unilaterais e 8 bilaterais. Dos 32 am-
putados unilaterais, 24 (75%) protetizaram e dos
8 amputados bilaterais, 2 (25%) protetizaram,
mostrando melhores resultados do que o estudo
de Wolf et al 1989.% no qual amputados unilaterais
apenas 50% protetizaram e dos amputados bila-
terais nenhum protetizou.

Dos 40 pacientes, 25 (62,5%) tinham TEMS ini-
cial negativo e 15 (37,5%) positivo para isquemia
miocdrdica, mostrando que 37,5% dos pacientes
eram portadores de cardiopatia isquémica antes
de iniciarem o treinamento de protetizagao, o que,
comparando aos dados da OMS nos quais 17% da
populagao geral apresenta cardiopatia isquémica,
mostra que, na populagao estudada, tem-se 100%
a mais de prevaléncia da doenca. Dos pacientes
amputados unilaterais, 31% apresentavam car-
diopatia isquémica, ao passo que, entre os ampu-
tados bilaterais, a doenca atingia 62% dos pacien-
tes, mostrando que pacientes com amputagao bi-
lateral desenvolvem duas vezes mais cardiopatia
isquémica que os amputados unilaterais, por
apresentarem doengas vasculares mais graves ou
por terem menor possibilidade de exercitarem.

Dos 25 pacientes com TEMS inicial negativo, 12
(45%) evoluiram, no reteste, para resultado positivo
para cardiopatia isquémica. Esse dado é aproxima-
damente o mesmo do estudo de Prieb et al. (1991)",
que relata mais de 50% de prevaléncia de DAC,
mostrando entdo que, a cada 2 pacientes engajados
no programa de reabilitagdo, um desenvolvera
cardiopatia isquémica. Dessa maneira, o acompa-
nhamento cardiolégico desses pacientes torna-se
muito importante, controlando as patologias asso-
ciadas como a hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus, miocardiopatia, valvulopatias e cada
passo de seu trabalho de reabilitacao.

Dos 25 pacientes com TEMS inicial negativo, 20
foram protetizados. Dos 20 pacientes protetizados,
7 tornaram-se positivos no reteste, mostrando que
35% dos pacientes protetizados evoluiram para
cardiopatia isquémica. Dos 5 pacientes nao-prote-
tizados 100% evoluiram para cardiopatia isquémica.
Mostrando que, quando se comparam protetizados
e ndo-protetizados, 0s pacientes protetizados desen-
volvem menor percentual de cardiopatia isquémica
talvez por realizarem condicionamento fisico e exer-
cicios sob supervisao com e sem prétese, ao contra-
rio dos pacientes ndo protetizados que permanecem
sedentarios.

Dos 15 pacientes com TEMS inicial positivo, 11
(73%) evoluiram para resultado negativo no reteste,

mostrando uma tendéncia a reversdo do seu quadro
inicial com o tratamento cardiolégico adequado seja
medicamentoso e até mesmo cirtirgico, o que torna o
paciente apto a iniciar o treinamento de protetizagao.
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