[ PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Amputacao por doenca arterial periférica:
comparacao da qualidade de vida e taxa de
mortalidade em doentes protetizados vs nao

protetizados

JOAO RAFAEL CARREIRO DE OLIVEIRA MARTINS CORREA
DISSERTACAO DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

2016



Amputagao por doencga arterial periférica: comparagao da qualidade de vida e taxa
de mortalidade em doentes protetizados vs nao protetizados

ARTIGO DE INVESTIGACAO
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR UNIVERSIDADE

DO PORTO

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Amputacao por doenca arterial periférica:

comparacao da qualidade de vida e taxa de

mortalidade em doentes protetizados vs

nao protetizados

AUTOR: Joao Rafael Carreiro de Oliveira
Martins Corréa, estudante do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina no Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto, Portugal, contacto:

jrcorrea11@gmail.com

ORIENTADOR: Dr. Rui Manuel Ferreira
Melo Vieira Machado, Professor Auxiliar da
Unidade Curricular de Cirurgia Il do Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto; Assistente Graduado

de Angiologia e Cirurgia Vascular.

2016



Amputagao por doencga arterial periférica: comparagao da qualidade de vida e taxa
de mortalidade em doentes protetizados vs nao protetizados

LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ACC American College of Cardiology
AHA American Heart Associatio

Amp Amputacao

Ao-llia Aorto-iliaco

CES Comissao de Etica para a Saude
CFS Componente Fisico Sumario

CHP-HSA Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio
CL Contra-lateral

CMS Componente Mental Sumario
DAP Doenca Arterial Periférica
DC Dano Corporal

DCV Doenca Cardiaca Isquémica
DCV Doenca Cerebrovascular

DE Desempenho Emocional

DF Desempenho Fisico

DHC Doenca Hepatica Cronica
DM Diabetes mellitus

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
DRC Doenca Renal Crénica

ESC European Society of Cardiology
F Feminino

Fem-pop  Femoro-popliteo

FF Funcionamento Fisico

FS Funcionamento Social

HTA Hipertensao Arterial

M Masculino

Ml Membro inferior

Pop-dis Popliteo-distal

Re-amp Re-amputacéao

SG Saude Geral

SM Saude Mental

™ Taxa de Mortalidade

TF Trans-femoral

TTP Trans-tibio-peroneal

TTT Trans-tibio-tarsico

QoL Qualidade de Vida

VT Vitalidade



Amputagao por doencga arterial periférica: comparagao da qualidade de vida e taxa
de mortalidade em doentes protetizados vs nao protetizados

RESUMO

Introdugao: A doencga arterial periférica € uma doenca grave, prevalente e com uma
importante morbi-mortalidade e impacto na saude publica. Em doentes amputados,
esta descrita na literatura uma associacao entre a taxa de protetizagao e o outcome

funcional destes doentes.

Objetivo: Este estudo pretende avaliar a taxa de protetizacdo de doentes com
doenca arterial periférica submetidos a amputagdo major e verificar o seu impacto

na taxa de mortalidade e qualidade de vida.

Metodologia: Estudo retrospetivo com uma amostra de 144 doentes amputados no
Centro Hospitalar do Porto entre 2010 e 2012. A amostra foi careterizada segundo
padroes demograficos, co-morbilidades, histéria cirirgica e patologia. Foi
determinada a taxa de protetizagdo e suas condicionantes e comparados, quanto a
qualidade de vida e taxa de mortalidade, o grupo dos protetizados vs nao

protetizados.

Resultados: A taxa de protetizagdo foi de 24,5%. O grupo dos protetizados
apresentou menores taxas de mortalidade (p<0,001) e melhores indices na
componente fisica da qualidade de vida (p<0,001). Como factores com significancia
estatistica associados a protetizagao observou-se a idade (p<0,001), a deambulagao
prévia (p<0,05), a auséncia de DCV (p<0,05), a presenga de amputacdo minor
prévia (p=0,01) e o nivel da amputacdo (p<0,001); ndo tendo sido observada
significancia estatistica em relagdo ao género, diabetes, HTA, dislipidemia,
tabagismo, DPOC, DCI, DRC, DHC, tipo de amputacgao, re-amputagcdo, amputagao
contra-lateral, membro amputado, nivel da obstrucéo e o grau da arteriopatia. Foram
obtidas taxas de mortalidade precoce de 15,3% e de mortalidade aos 3 anos de
46,7%.

Conclusodes: Foi obtida uma baixa taxa de protetizagao, inferior a de varios estudos
publicados. A observagao de que a protetizagcado destes doente esta associada a
menor mortalidade e melhor qualidade de vida deve levar a um esforgo adicional na

melhoria da taxa de protetizacao

Palavra-chave: Doenca Arterial Periférica, Amputagao, Protetizacdo, Qualidade de
Vida, Taxa de Mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: The arterial periphery disease is a serious and prevalent condition with
an important morbi-mortality and impact in health care. In amputees, it has been
described an association between the prosthetization rate and the functional

outcome of the patients.

Objective: This study aims to determine the prosthetization rate of patients with
peripheral artery disease with major amputation and to verify its impact in the

mortality rates and quality of life.

Methods: Retrospective study with a sample of 144 amputee patients between 2010
and 2012, in Centro Hospitalar do Porto, being characterized according to their
demographic data, comorbidities, surgical history and pathology. We determined the
protetization rate and its conditioning factors and compared the quality of life and

mortality rates of prosthetized vs non-prosthetized patients.

Results: The prosthetization rate was 24,5%. Prosthetizes patients had lower
mortality rates (p<0,001) and higher indexes on the physical component of quality of
life (p<0,001). As statistical significant factors associated with prosthetization we
found age (p<0,001), walking capacity (p<0,05), absence of CVD (p<0,05), presence
of minor amputation (p=0,01) and amputation level (p<0,001); statistical significance
was not found about gender, diabetes, HT, dislipidemia, tabagism, COPD, CID,
CRD, CHD, amputation type, re-amputation, contra-lateral amputation, amputated
member, obstruction level and arteriopahty degree. The premature mortality rate was

15,3% and the 3-year mortality rate was 46,7%.

Conclusions: The obtained prosthetization rate was low, lower than in previous
published studies. The observation that prosthetization is associated with lower
mortality and higer quality of life should lead to additional efforts to increase the

prosthetization rates.

Key-words: Peripheral artery disease, Amputation, Protetization, Quality of Life,
Mortality Rates.
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INTRODUGAO

A doenca arterial periférica (DAP) € uma patologia sistémica multifatorial de elevada
prevaléncia, causada pela obstrugcdo ateroesclerética das artérias dos membros
inferiores, associada principalmente a idades mais avangadas (72 e 82 décadas de

vida)."

Tendo em conta o envelhecimento da populagdo, ndo sO nos paises
desenvolvidos mas também dos paises em desenvolvimento, podemos verificar a

importancia desta patologia para a satde publica.?

Existe também uma forte associagdo da doenga arterial periférica ao género
masculino (ratio M:F de 2:1), sendo que quando presente no homem a DAP é

frequentemente mais grave. '

Apesar de todos esforcos no sentido da sua prevengao primaria, esta patologia
mantém uma elevada taxa de incidéncia, afetando cerca de 10% da populagéo
mundial.>** A taxa de incidéncia é ainda mais elevada, (15% a 20%) se
considerarmos apenas a populagdo acima dos 70 anos (mais afetada),** podendo
mesmo atingir os 50% em idades mais avancadas com perfis cardiovasculares de

risco.>® "8

Apenas no espago de 10 anos, entre o periodo de 2000 a 2010, o numero global de
individuos afetados sofreu um aumento de 23,5%, passando de 164 para 202

milhGes.?

Além de ter uma incidéncia elevada, a DAP é considerada uma doenga grave,
segundo guidelines mais atuais da ACC/AHA®' e da ESC', sendo a 32
principalmente causa de morbilidade cardiovascular, apds a doenga coronaria € o
acidente vascular cerebral.>'? Esta patologia é ainda responsavel por um aumento
de cerca de 3 vezes no risco de eventos cardiovasculares e morte, principalmente
nos doentes com isquemia critica, que se pensa estar associado ao subdiagndstico

e subtratamento da DAP. 31415

A isquemia critica, a manifestagao mais severa desta patologia, tem uma incidéncia
na ordem dos 500 a 1000 novos casos/ano por milhdo de habitantes.'® Esta, se ndo
corrigida rapidamente, tem um grande impacto na morbi-mortalidade dos doentes

afetados, com taxas de amputagédo aos 3 meses de 12%, taxa de mortalidade ao 1
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ano de 20 a 25% e taxa de sobrevida aos 5 anos de apenas 50 a 60% (inferior a
17,18,19

muitas neoplasias malignas).
O tratamento da isquemia critica pode ser realizado com base no tratamento
endovascular (preferencialmente) ou através cirurgia conservadora. No caso de
faléncia ou impossibilidade de realizagdo de qualquer uma destas técnicas é
necessaria a amputacdo do membro em questdo para salvaguardar a vida do

doente.?%?!

A necessidade de amputacdo em doentes com DAP com isquemia critica é ainda

uma realidade médica com frequéncias superiores as desejadas??3%4%

, sendo esta
. . . ~ . . 26,27,28,29,30

a principal causa mundial de amputagao do membro inferior (MI). Apesar

dos avangos na Medicina, a amputagao do MI neste contexto tem uma elevada

26,31

prevaléncia na Europa® e Estados Unidos , estimando-se mesmo que em 2050,

s0 nos Estados Unidos, o numero de amputados chegue aos 3,6 milhges.?

A amputacdo do Ml leva a uma incapacidade permanente do doente, da qual resulta
uma alteragdo dramatica no seu quotidiano, com uma importante limitagdo na
atividade fisica e participagdo social, mas também com alteracbes psico-
emocionais.****% Nao é de estranhar, por isso, que a amputacgdo condicione uma
maior morbi-mortalidade e indices menores de qualidade de vida (QolL), quando

comparada a populagdo geral.>*%

De notar que, com o aumento da esperanca média de vida e com a atual definicao
de saude, a QoL cada vez mais é reconhecida como uma ferramenta fundamental
na avaliagdo do bem-estar dos doentes e dos resultados dos programas

reabilitacionais.®’

Apesar da diminuigdo da qualidade de vida neste grupo de doentes, quando

comparados com a populacéo geral, descrita em varios estudos®>°

, esta descrita na
literatura um impacto positivo da protetizagdo e um impacto negativo da nao
protetizacdo e do uso de dispositivos auxiliadores da marcha (bengala, canadianas)

na QoL.*

Este estudo investigacional surge pela escassez, na literatura internacional, de
evidéncia atual sobre o estado da arte no que diz respeito a protetizacao de doentes

amputados por DAP e pela crenga de haver uma subprotetizagdo dos mesmos.
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Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a taxa de protetizagdo de doentes com
amputacado major por doenga arterial periférica num hospital de referéncia e verificar

0 seu impacto na morbi-mortalidade.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi conduzido no servigco de Angiologia e Cirurgia Vascular do
Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo Anténio (CHP-HSA).

O estudo realizado teve aprovacéo do Conselho de Administragdo, Departamento de
Ensino, Formacdo e Investigacdo e da Comissdo de Etica para a Saude (CES) do
CHP (2016.062(055-DEF1/054-CES)), tendo sido assegurada a protecdo de

identidade e confidencialidade dos dados (Anexo 1).

Foram recolhidos os processos clinicos eletronicos dos doentes submetidos a
amputacdo major do membro inferior nesta instituicdo entre o periodo de 2012 e
2015, sendo incluidos no estudo os doentes com DAP com primeira amputagao
major. Como critérios de exclusdo utilizaram-se a presenca de amputagdo major
prévia, amputagao noutro contexto que nao DAP, follow-up inferior a 36 meses e
outros (erros de codificagdo; auséncia de informacgao cirurgica). Definiu-se como

amputacado major a amputacao ao nivel da articulagao tibio-tarsica ou proximal.

Procedeu-se a analise dos processos clinicos eletronicos, tendo sido recolhida
informacgao relativa ao contexto epidemiolégico (idade, género), a presenca de co-
morbilidades (Diabetes mellitus [DM], hipertensao arterial [HTA], dislipidemia,
tabagismo, doenga pulmonar obstrutiva crénica [DPOC], doenca cerebrovascular
[DCV], doenga cardiaca isquémica [DCI], doenca renal cronica [DRC], doenga
hepatica crénica [DHC]), a histéria cirargica (revascularizagdo prévia, amputagao
minor prévia, necessidade de re-amputagdo, necessidade de amputagdo contra-
lateral, nivel da amputacgao inicial e final, membro amputado), a patologia (nivel da

obstrucao, grau da arteriopatia) e a deambulagao prévia do doente.

Amputagao minor foi definida como amputacéo distal ao nivel da articulagao tibio-
tarsico. Foi considerada amputacdo secundaria se ocorreu revascularizagao prévia
do membro amputado, caso contrario foi considerada amputacao primaria. Os niveis
de amputacao definidos foram o trans-tibio-tarsico (TTT), trans-tibio-peroneal (TTP)
e trans-femoral (TF). Os niveis da obstrucdo foram o popliteo-distal (Pop-dis),
femoro-popliteo (Fem-Pop) e aorto-iliaco (Ao-llia). A arteriopatia foi classificada
segundo a classificacdo de Leriche-Fontaine em grau | (assintomatica), grau Il

(claudicacéao intermitente), grau lll (dor em repouso) e grau IV (lesdes tréficas).
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Foram ainda avaliadas a taxa de mortalidade precoce (6bitos durante o periodo de
internamento), taxa de mortalidade aos 3 anos, tempo de sobrevida aos 3 anos, taxa
de protetizacao e tempo até a protetizagdo. Os doentes que faleceram ainda durante
o internamento n&o foram incluidos do calculo da taxa de mortalidade e de

protetizacdo e nos tempos de sobrevida e entre a amputagao e protetizagao.

Questionarios

Tentou-se ainda estabelecer o contacto telefénico com os sobreviventes para
aplicacdo do questionario SF-36 V2 (Anexo IlI) como ferramenta para a
determinacdo da Qualidade de Vida. Este questionario, com 36 questdes, determina
o status de sanidade em oito dimensbdes: Funcionamento Fisico (FF), Desempenho
Fisico (DF), Dor Corporal (DC), Saude Geral (SG), Vitalidade (VT), Funcionamento
Social (FS), Desempenho Emocional (DE) e Saude Mental (SM). Estas oito
dimensdes contribuem depois para o calculo do Componente Fisico Sumario (CFS)
e do Componente Mental Sumario (CMS). Valores superiores nestas variaveis

determinam melhores indices de qualidade de vida

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22*° e definido o valor de p<0,05 como estatisticamente
significativo. Foi conduzida uma analise descritiva para estudo das diversas
variaveis e caraterizacdo da amostra. As variaveis categoricas sao apresentadas em
numero absoluto (n) e percentagem (%) e a comparagao estatistica das mesmas
realizado com recurso ao teste qui quadrado. As variaveis continuas sao
apresentadas como média (+ desvio padrdo) e a sua analise estatistica realizada

com recurso ao teste t de student.
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RESULTADOS

De um total de 289 doentes amputados no CHP-HSA durante este periodo, foram
incluidos no estudo um total de 144 doentes, tendo sido excluidos 145 doentes por
nao cumprirem os critérios necessarios (87 por amputagao major prévia; 21 por
amputacao noutro contexto — 4 por isquemia aguda, 4 por carcinoma 6sseo, 13 por
neoplasia de partes moles —; 20 por follow-up inferior a 36 meses; e 17 por outros

motivos).

A idade média dos doentes submetidos a amputagao foi 70,58 anos (+ 12,77), com
idades compreendidas entre os 25 e os 92 anos. Da amostra obtida 59,0% eram do
género masculino, 10,4% nao deambulavam e 13,9% precisavam de um auxiliador
da marcha. No que diz respeito as co-morbilidades, 70,1% eram diabéticos, 89,1%
tinham HTA, 64,4% dislipidemia, 41,6% antecedentes de tabagismo, 11,0% com
DPOC, 35,0% DCV, 40,1% DClI, 36,3% DRC e 0,7% DHC (Tabela 1).

A amputacdo primaria foi mais frequente que a secundaria (55,6% vs 44,4%) e a
maioria dos doentes nao sofreu amputacao minor prévia (66,7%). Durante o periodo
de follow-up 12,5% dos doentes necessitaram de re-amputacao e 21,5% sofreram
amputacado contra-lateral. Verificou-se um predominio das amputagdes por niveis
mais proximais (0,7% TTT vs 23,6% TTP vs 75,7% TF, nivel inicial da amputagao; e
16,7% TTP vs 83,3% TF, nivel final da amputacdo). O membro mais frequentemente
submetido a amputacéo foi o direito (43,8%), seguido do esquerdo (34,7%) e de
ambos os membros (21,5%). De uma forma geral, a arteriopatia dos doentes
submetidos a amputagao major era de grau mais avangado, predominantemente da
classe IV (82,4% vs 17,6% da classe lll), ndo tendo sido amputado nenhum
individuo de classe Il ou inferior e a obstrugao estava principalmente ao nivel
femoro-poplitio (45,9%), seguida do nivel popleteo-distal (33,0%) e aorto-iliaco
(21,1%) (Tabela 1).

O tempo entre a revascularizagdo e a amputagido secundaria foi em média de 25,77
meses (x 34,15), variando entre os 0,25 e os 144 meses, sendo a mediana 9,0
meses; o0 tempo entre a amputagao e a re-amputacéo foi em média de 6,30 meses
(£ 13,07), variando entre os 0,5 e os 44 meses, sendo a mediana 1,5 meses; e o
tempo entre a amputacdo e a amputagdo contra-lateral foi em média de 11,69

meses (+ 12,83), variando entre os 0 e os 45 meses, sendo a mediana 7,0 meses.
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Tabela |I: Caraterizacdo da amostra (aspetos demograficos, co-morbilidades, histéria cirdrgica e
patologia)

N % N %
Género Amputacao
M 85 59,0 Primaria 80 55,6
F 59 41,0 Secundaria 64 44 .4
Deambulacéao Amp. minor
Sem Dif 109 75,7 Sim 48 33,3
Com Aux 20 13,9 Nao 96 66,7
N&o deamb 15 10,4 Re-amp
DM Sim 18 12,5
Sim 96 70,1 Nao 126 87,5
Nao 41 29,9 Amp. CL
Missing 7 Sim 31 21,5
HTA Nao 113 78,5
Sim 122 89,1 Nivel inicial
Nao 15 10,9 TTT 1 0,7
Missing 7 TTP 34 23,6
Dislipidemia TF 109 75,7
Sim 87 64,4 Nivel final
Nao 48 35,6 TTP 24 16,7
Missing 9 TF 120 83,3
Tabagismo MI Amp
Sim 57 41,6 Esq 50 34,7
Nao 80 58,4 Dir 63 43,8
Missing 7 Ambos 31 21,5
DPOC Obstrucéao
Sim 15 11,0 Pop-dis 36 33,0
Nao 121 89,0 Fem-pop 50 45,9
Missing 8 Ao-ilia 25 21,1
DCV Missing 35
Sim 48 35,0 Arteriopatia
Nao 89 65,0 Grau Il 25 17,6
Missing 7 Grau IV 117 82,4
DCI Missing 2
Sim 55 40,1
Nao 82 59,9
Missing 7
DRC
Sim 49 36,3
Nao 86 63,7
Missing 9
DHC
Sim 1 0,7
Nao 135 99,3
Missing 8

Dos 144 doentes incluidos no estudo, 22 deles faleceram ainda durante o
internamento hospitalar (taxa de mortalidade precoce de 15,3%). Durante os 3 anos

de follow-up, 57 dos 122 doentes com alta hospitalar vieram a falecer, resultando
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numa taxa de mortalidade aos 3 anos de 46,7%. O tempo de sobrevida aos 36

meses foi de 24,75 meses (+ 13,87), variando entre os 0,5 e 0os 36 meses.

Dos 122 doentes com alta hospitalar, 27 foram protetizados com sucesso, obtendo-
se uma taxa de protetizacdo de 24,5% (vs 83 nao protetizados; 12 doentes sem
informagao sobre presencga ou auséncia de protetizagao). Nos doentes protetizados,
o tempo entre a amputagao e a protetizacado foi em média de 27,92 meses (+ 13,99),

variando entre os 5 e os 56 meses.

Dos 27 doentes protetizados apenas 2 (7,4%) faleceram, enquanto que dos 83
doentes nao protetizados 55 (66,3%) vieram a falecer (Figura 1). A sobrevida média
entre os dois grupos, protetizados vs nao protetizados, também foi substancialmente
diferente, com uma sobrevida média de 35,48 meses (x 2,69) vs 19,77 meses (¢
14,12), respetivamente. As diferengas encontradas entre os dois grupos ao nivel da

taxa de mortalidade e da sobrevida foram estatisticamente significativos (p<0,001).
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Figura 1: Comparacéo da taxa de mortalidade entre protetizados vs néo protetizados

Houve uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre a média de
idades dos dois grupos, protetizados vs nao protetizados, com uma média de idades
de 62,67 anos (+ 11,64) vs 74,00 anos (£ 11,97), respetivamente (Figura 2).
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Figura 2: Distribuigdo de idades no grupo de protetizados e de nao protetizados

Outros fatores com significancia estatistica associados a taxa de protetizagao foram
a presenga de deambulagdo prévia (p=0,029), a auséncia de DCV (p=0,046), a
presenga de amputagdo minor (p=0,010) e o nivel de amputacao inicial (p<0,001) e
final (p<0,001). Nao foi observada associagido estatisticamente significativa entre a
taxa de protetizagao e o género, a presenga de diabetes, de HTA, de dislipidemia, a
histéria de tabagismo, a presenca de DPOC, de DCI, de DRC, de DHC, o tipo de
amputacdo, a necessidade de re-amputagdo ou de amputagdo contra-lateral, o

membro amputado, o nivel da obstrugéo ou o grau da arteriopatia (Tabela 2).

Tabela Ill: Comparagao das carateristicas dos doentes protetizados versus ndo protetizados

Género
M 65 19 (29,2) 46 (70,8) 0,170
F 45 8(17,8) 37 (82,2)
Deambulacéao
Sem Dif 86 26 (30,2) 60 (69,8) 0,029
Com Aux 12 1(8,3) 11 (91,7)
Nao deamb 12 0 (0) 12 (100,0)
DM
Sim 77 20 (26,0) 57 (74,0) 0,713
Nao 31 7 (22,6) 24 (77,4)
HTA
Sim 96 22 (22,9) 74 (77,1) 0,325
Nao 11 4 (36,4) 7 (63,6)
Dislipidemia
Sim 75 22 (29,3) 53 (70,7) 0,063
Nao 32 4 (12,5) 28 (87,5)
Tabagismo
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Sim 42 11 (26,2) 33 (73,8) 0,714
Nao 65 15 (23,1) 50 (76,9)

DPOC
Sim 94 25 (26,6) 69 (73,4) 0,136
Nao 13 1(7,7) 12 (92,3)

DCV
Sim 38 5(13,2) 33 (86,8) 0,046
Nao 69 21 (30,4) 48 (69,6)

DCI
Sim 47 9(19,1) 38 (80,9) 0,272
Nao 60 17 (28,3) 43 (71,7)

DRC
Sim 39 7(17,9) 32 (82,1) 0,246
Nao 68 19 (27,9) 49 (72,1)

DHC
Sim 1 0 (0) 1 (100) 0,569
Nao 106 26 (24,5) 80 (75,5)

Amputacao
Primaria 57 10 (17,5) 47 (82,5) 0,077
Secundaria 53 17 (32,1) 36 (67,9)

Amp. minor
Sim 35 14 (40,0) 21 (60,0) 0,010
Nao 75 13 (17,3) 62 (82,7)

Re-amp
Sim 16 4 (25,0) 12 (75,0) 0,964
Nao 94 23 (24,5) 71 (75,5)

Amp. CL
Sim 22 3(13,6) 19 (86,4) 0,184
Nao 88 24 (27,3) 64 (72,7)

Nivel inicial
TTT 1 0 (0) 1 (100,0) <0,001
TTP 28 17 (60,7) 11 (39,3)
TF 81 10 (12,3) 71 (87,7)

Nivel final
TTP 21 14 (66,7) 7 (33,3) <0,001
TF 89 13 (14,6) 76 (85,4)

MI Amp
Esq 40 8 (20,0) 32 (80,0) 0,145
Dir 48 16 (33,3) 32 (66,7)
Ambos 22 3(13,6) 19 (86,4)

Obstrucéao
Pop-dis 30 13 (43,3) 17 (56,7) 0,096
Fem-pop 40 10 (25,0) 30 (75,0)
Ao-ilia 14 2 (14,3) 12 (85,7)

Arteriopatia
Grau lll 20 4 (20,0) 16 (80,0) 0,655
Grau IV 89 22 (24,7) 67 (75,3)

Foi observada uma associacdo estatisticamente significativa entre a taxa de
protetizacdo e a obtengao de melhores resultados ao nivel do Funcionamento Fisico
(p<0,001), Desempenho Fisico (p<0,001), Funcionamento Social (p=0,001),

Desempenho Emocional (p=0,003) e Componente Fisico Sumario (p<0,001). Nao foi
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encontrada associagdo com significancia estatistica entre a taxa de protetizacédo e o
Dano Corporal, a Saude Geral, a Vitalidade, a Saude Mental ou o Componente
Mental Sumario (Tabela 3).

Tabela lll: Comparagéo dos indicadores de qualidade de vida, determinados pelo questionario SF-36
V2, dos doentes protetizados versus ndo protetizados

CFS NP 28,638 (£ 5,646)  p<0,001
P 40,838 (+ 9,125)

CMS NP 49,585 (+ 11,206)  p=0,303
P 53,043 (+ 8,037)

FF NP 18,169 (+ 4,121)  p<0,001
P 39,300 (+ 10,236)

DF NP 28,231 (£ 8,026)  p<0,001
P 40,657 (+ 6,364)

DC NP 49,808 (+ 11,109)  p=0,494
P 52,600 (+ 11,641)

SG NP 34,669 (£ 6,476)  p=0,076
P 39,990 (+ 9,108)

VT NP 54,731 (£ 13,304)  p=0,597
P 52,538 (+ 10,495)

FS NP 34,608 (+ 11,659)  p=0,001
P 47,995 (+ 8,863)

DE NP 37,938 (£ 10,937)  p=0,003
P 49,038 (+ 8,862)

SM NP 45,023 (+ 10,488)  p=0,140
P 49,733 (+ 7,658)

11
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DISCUSSAO

No sentido de avaliar o estado da arte num hospital de referéncia, tentaram obter-se
dados o0 mais atuais possivel, ndo deixando de ter em conta a necessidade de um
numero amostral e de um tempo de follow-up suficientes para avaliar a protetizagao
dos doentes e o seu impacto na morbi-mortalidade. Assim definiu-se um periodo de
follow-up minimo de 3 anos e um intervalo de 3 anos para a obtengdo da amostra,
resultando num n de 144 doentes, amostra essa adequada ao objetivo do estudo.
Consideramos ainda que essa amostra & demograficamente exemplificativa da

populagdo em estudo (média de idades de 70,58 [+ 12,77] e ratio M:F de 1,5:1).

O proposito deste estudo era a avaliagdo da protetizacdo dos doentes submetidos a
amputacdo major do membro inferior. Com o designio de obter uma determinagao,
orientada para a realidade, da taxa de protetizagdo e uma vez que o objetivo
principal do estudo era avaliar o impacto da mesma na morbi-mortalidade, foram

excluidos dos restantes calculos os doentes que faleceram durante o internamento.

A taxa de mortalidade precoce, definida como a mortalidade ainda durante o
internamento, encontrada neste estudo foi de 15,3%. Num estudo realizado por
Fortington, LV et al*’, em 2013, foi encontrada taxa de mortalidade precoce
semelhante (22%), sendo que nesse estudo a taxa de mortalidade precoce foi

definida como a mortalidade aos 30 dias (Figura 3).

60%
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40%

30%

20% ——
22%

10% 715,30%

0% T )
Presente estudo Fortington, LV et
al

Figura 3: Comparacéo da taxa de mortalidade precoce obtida com a de outros estudos

A taxa de mortalidade do presente estudo foi determinada aos 3 anos de follow-up.

Nos estudos presentes na literatura internacional a mortalidade apés amputacéo do

12



Amputagao por doencga arterial periférica: comparagao da qualidade de vida e taxa
de mortalidade em doentes protetizados vs nao protetizados

membro inferior € determinada ao 1 e aos 5 anos, ndo tendo sido encontrado
nenhum que permitisse a comparacgao direta com a taxa de mortalidade encontrada

neste estudo.

No estudo realizado por Fortington, LV et al*' a taxa de mortalidade aos 5 anos foi
de 77% e a taxa de mortalidade ao 1 ano de 44%. A taxa de mortalidade obtida no
presente estudo, aos 3 anos, foi de 46,7%, muito semelhante a taxa de mortalidade
ao 1 ano obtida por Fortington et al. No entanto, no calculo da nossa taxa de
mortalidade foram excluidos os doentes que faleceram durante o internamento
hospitalar, 0 que subestima a nossa taxa de mortalidade em ralagdo a obtida por

Fortington et al (Figura 4).
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Figura 4: Comparacéo da taxa de mortalidade obtida com a de outros estudos

Também na sua revisio sistematica, de 2016, Thorud, JC et al*? verificou que a taxa
de mortalidade aos 5 anos, ap6s amputagdo major do membro inferior, variava entre
50 e 82%. Apesar de nao ser possivel a comparacao direta, pressupomos que aos 5
anos de follow-up a taxa de mortalidade do presente estudo (46,7%) estaria entre

esses valores (Figura 4).

A taxa de protetizagdo obtida no presente estudo foi de 24,5%, bastante diferente
das taxas de protetizacdo encontradas em outros estudos presentes na literatura
internacional. No estudo conduzido por Chamlian, TR, em 2014, foram obtidas

taxas de protetizagdo de 70%, muitos superiores as obtidas por nés. Também em
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2008, Raichle, KA et al** encontrou taxas de protetizacdo de 84% e Sinha, R et al*®,

em 2014, obteve taxas de protetizacao de 66% (Figura 5).
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Figura 5: Comparacéo da taxa de protetizacdo obtida com a de outros estudos

A principal explicacdo encontrada para esta diferenga entre os varios estudos é o
motivo da amputagao e o local de proveniéncia da amostra. No estudo de Raichle,
KA et al*® os locais de proveniéncia da amostra foram maioritariamente centros de
reabilitacdo e hospitais militares, tendo a doenca vascular sido a causa da
amputacdo em apenas 22,3% dos casos (vs 53,5% devido a trauma). No estudo de
Sinha, R et al**, a amostra proveio de centros ligados a reabilitagdo protésica e a
maioria das amputacbes (63%) foram de origem traumatica (vs 22% de origem
vascular). No estudo conduzido por Chamlian, TR, apesar da etiologia vascular ser
o motivo da amputagdo, a amostra foi recolhida de uma instituicdo ligada a

reabilitacao protésica.

Apesar da doenca arterial periférica ser o principal motivo de amputagido no mundo
ocidental, existem outras causas para a mesma, nomeadamente trauma e
neoplasia, entre outras. Adicionalmente, enquanto a DAP surge em idades mais
avancadas e associada ja a uma elevada morbilidade cardiovascular, as outras

causas surgem em pessoas mais jovens e com menos co-morbilidades.

Uma outra explicagado provavel é a diferenga etaria entre os varios estudos. No
estudo de Raichle, KA et al*® e de Sinha, R et al** a média de idades da populacéo

foi de 54,36 anos (+ 14,62) e 43,7 anos (x 15,0), respetivamente, o que esta de
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acordo com a etiologia da amputagao e local de recolha da amostra. Também no
estudo conduzido por Chamlian, TR* a média de idades da amostra foi inferior a
nossa, 61,9 anos (£ 11,4) vs 70,58 (£ 12,77), respetivamente. De notar que, a média
de idade da amostra obtida por Chamlian, TR* ¢é bastante semelhante a média de
idades da da nossa amostra se considerarmos apenas o grupo dos protetizados
(62,67 £ 11,64 anos).

O numero de co-morbilidades tende a aumentar com a idade, enquanto que a
capacidade fisica tende a diminuir, motivo que pode levar a exclusdo dos programas
de reabilitagcao protésicos, optando-se pela utilizagdo de dispositivos auxiliadores da
marcha. Este pressuposto esta também de acordo, com a diferenca estatisticamente
significativa, encontrada, no nosso estudo, entre as idades dos dois grupos, 62,67
anos (+ 11,64) no grupo dos protetizados vs 74,00 anos (£ 11,97) no grupo dos nao
protetizados. Esta diferenga vai ao encontro aos resultados obtidos por diversos

estudos .36,44,45,46,47,48

Também se encontrou uma associagao estatisticamente significativa (p<0,001) entre
a protetizagao dos doentes e a diminuigao da mortalidade. Com este estudo nao é
possivel determinar uma relagdo de causalidade, com a protetizacdo dos doentes
como tendo um efeito direto na taxa de mortalidade, no entanto este ndo deixa de

ser um resultado importante.

Existe por outro lado que considerar a possibilidade de que seja a morte dos
doentes, ainda durante o periodo que antecede a protetizacao, que esteja a diminuir
a taxa da mesma. Neste estudo observou-se que o tempo de sobrevida aos 36
meses foi de 24,75 meses (x 13,87), enquanto que o tempo entre a amputagao e a
protetizacao foi de 27,92 meses (x 13,99). Apesar de o tempo de sobrevida aos 36
meses ser inferior ao tempo entre a amputacéo e protetizagao, € de realgar que o
tempo de sobrevida tem um teto maximo de 36 meses e o tempo até a protetizacao
nao teve esse limite imposto, podendo o primeiro estar subestimado em relagdo ao

ultimo.

Nao obstante, nao € injustificado o receio de que um numero elevado doentes
cheguem a falecer sem lhes ser possivel completar o programa de reabilitagao
protésico. Por outro lado, também podemos equacionar a possibilidade de que,
mesmo sobrevivendo, estes doentes, provavelmente com idades mais avangadas e
mais co-morbilidades, poderiam ser na mesma incapazes de completar o programa

de reabilitacio protésica.
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Também foi encontrada uma associagdo com significancia estatistica (p<0,001)
entre a protetizacdo dos doentes e um aumento no tempo de sobrevida. Esta
associagao, tal como a associagdao entre a taxa de protetizagdo e a taxa de
mortalidade vao ao encontro aos resultados obtidos por Chamlian, TR* no seu

estudo.

Como seria de esperar, a auséncia ou dificuldade na deambulagao previamente a
amputacado também esteve associada a uma diminuicdo na protetizacao (p=0,029).
Curiosamente, das varias co-morbilidades estudadas apenas a auséncia de doenga
cerebrovascular se associou, com significancia estatistica (p=0,046), a um aumento
da taxa protetizacdo. A principal explicagao para este fato € que a prépria doenca
cerebrovascular possa condicionar alteragcbes na marcha, que provoquem uma
diminuicdo da capacidade de deambulagdo dos doentes. A auséncia de associagao
estatisticamente significativa entre a taxa de protetizagdo e quaisquer outras co-
morbilidades, leva a crer que mais importante do que uma co-morbilidade especifica

seja talvez o numero de co-morbilidades do doente.

Um outro resultado interessante deste estudo foi a associagdo estatisticamente
significativa (p=0,010) entre a taxa de protetizacdo e a presenca de amputacbes
minor. A principal suspeita é a de que doentes ja submetidos a uma amputagao
minor, compreendendo perfeitamente a gravidade da sua patologia e as suas
consequéncias, estardo mais atentos a sinais de agravamento e preocupados em
melhorar o seu estilo de vida. A corroborar esta hipétese pode estar o fato dos
doentes com amputagdo secundaria serem mais frequentemente protetizados do
que os doentes com amputacao primaria (32,1% vs 17,5%, respetivamente), ainda

gue nao tenha sido atingida significancia estatistica (p=0,077).

Também o nivel da amputacdo, tanto inicial como final, se associou, com
significancia estatistica (p<0,001), a taxa de protetizagdo, com amputagdes mais
distais a estarem associadas a taxas de protetizagao superiores, resultado também

ja previsivel.

Ao contrario do estudo de Chamlian, TR, que verificou uma associagdo entre a
taxa de protetizagdo e o lado do membro amputado, o nosso estudo nédo obteve
resultados concordantes. Apesar de a taxa de protetizagcdo, no caso do membro
amputado ser o direito, a taxa de protetizagdo do membro esquerdo (33,3% vs
20,0%), esta nao foi estatisticamente significativa. Também nao foi encontrada uma

associagao estatisticamente significativa entre a taxa de amputacgao e a necessidade

16



Amputagao por doencga arterial periférica: comparagao da qualidade de vida e taxa
de mortalidade em doentes protetizados vs nao protetizados

de re-amputagdo ou de amputagao contra-lateral, ao contrario do que se poderia

prever inicialmente.

No que diz respeito aos resultados do questionario SF-36 V2, para avaliagao da
qualidade de vida, podemos verificar que, para todas as categorias exceto a
Vitalidade, o grupo dos individuos protetizados obteve resultados superiores aos dos
individuos do grupo dos nao protetizados (Figura 6). Além disso, a associagao da
taxa de protetizacdo a melhores indicadores de QoL foi estatisticamente significativa
nas categorias de Funcionamento Fisico (p<0,001), Desempenho Fisico (p<0,001),

Funcionamento Social (p=0,001) e Desempenho Emocional (p=0,003).
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Figura 6: Comparacéo dos indicadores de qualidade de vida, determinados pelo questionario SF-36
V2, dos doentes protetizados versus ndo protetizados

Verificou-se assim que a protetizacdo de doentes com amputagdo major por DAP se
associa a uma melhoria da componente fisica da qualidade de vida (Componente
Fisico Sumario). Apesar de se ter observado que no grupo dos doentes protetizados
os resultados do Componente Mental Sumario foram também superiores aos
resultados no grupo dos doentes nao protetizados, neste caso a diferenga nao foi

estatisticamente significativa (Figura 7).
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Figura 7: comparacéo dos componentes fisicos e mentais da qualidade de vida dos doentes
protetizados versus ndo protetizados

Este resultado esta de acordo com os resultados obtidos por Sinha, R et al** que
observaram que o uso de protese, a par da auséncia de co-morbilidades, era o
principal fator a influenciar a componente fisica da qualidade de vida. No estudo
desenvolvido por Sinha, R et al*® sdo apresentados apenas as componentes
sumarias, fisica e mental, ndo estando discriminadas as oito componentes avaliadas
pelo questionario SF-36 V2, ndo sendo assim possivel a comparagcdo com o0s

resultados obtidos por nés em cada uma destas componentes.

De ressalvar que, da amostra inicial de 144 doentes, apenas 34 doentes
responderam ao questionario, quer pela elevada taxa de mortalidade, quer pela

>3 a amostra foi

perda durante o follow-up, enquanto que no estudo de Sinha, R et a
bastante superior a nossa (n=605 participantes). Adicionalmente, a aplicagdo do
questionario por contato telefénico, quer pelas interferéncias inerentes, quer por
colocar uma maior pressdo temporal sobre o individuo questionado, pode ter

resultado numa viés na colheita de dados.
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CONCLUSAO

Com este estudo pudemos verificar que, nos doentes amputados por doenga arterial
periférica, o aumento na protetizagcdo destes doentes estava associado a uma
diminuicdo da mortalidade e a um aumento da sobrevida. Foi ainda possivel
observar que a protetizacdo dos mesmos se associa a uma qualidade de vida

superior, no que diz respeito a componente fisica.

A verificacdo de que a taxa de protetizacdo obtida (24,5%) foi substancialmente
inferior a de outros estudos publicados na literatura internacional e de que o
aumento da taxa de protetizacdo esta associado a uma morbi-mortalidade menor,

deve levar a um esforgo adicional na protetizagcado destes doentes.

Atendendo a este impacto positivo na morbi-mortalidade, a observacdo de que o
tempo até a protetizagdo é de 27,92 meses (x 13,99), superior ao tempo de
sobrevida, deve também ser realizado um esforgo no sentido de reduzir o intervalo

de tempo entre a amputacgéo e a protetizagao destes doentes.

Este estudo permitiu também concluir que os principais condicionantes associados a
uma maior taxa de protetizagado sao, por ordem crescente de relevancia estatistica,
a idade mais jovem, o nivel de amputacéao (inicial e final) mais distal, a presenca de
amputacado minor prévia, a auséncia de dificuldade na deambulagcado previamente a

amputacao e a doenga cerebrovascular.

Por fim, foi possivel observar que as taxas de mortalidade obtidas estdo de acordo

com os resultados descritos em varios estudos da literatura internacional.

Em conclusdo, penso ser importante a realizagcdo de um novo estudo, mais amplo,
preferencialmente multicéntrico e prospetivo, de modo a determinar se existe uma
relagdo de causalidade entre a protetizagdo e a diminuicdo da mortalidade e a
avaliar os doentes ndo s6 no momento do diagndstico da DAP, amputagcédo e

protetizacdo, mas também os seus outcomes a longo prazo.
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ASSUNTO: Trabalho Académico - MIM - “Amputac¢do por doenga arterial periférica: compara¢do da
qualidade de vida e taxa de mortalidade em doentes protetizados vs ndo protetizados” - N/ REF.2

2016.062(055-DEFI/054-CES)

O Conselho de Administracdo do CHP autoriza a realizacdo do estudo de investigacdo acima
mencionado nesta Instituicdo, no Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, sendo Investigador
Principal, o aluno do ICBAS, Jodo Corréa.

0 estudo de investigagdo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica para a Saude e pelo
Gabinete Coordenador de Investigagdo do Departamento de Ensino, Formagao e Investigacdo do CHP,

bem como pela Diregdo Clinica, tendo obtido Parecer Favoravel.
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Enf.° EDUARDO ALVES
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* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo € indispensavel indicar a nossa ref.2.
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Titulo: “Amputagdo por doenca arterial periférica: | Ref.2: 2016.062(055-DEFI/054-CES)
comparacdo da qualidade de vida e taxa de mortalidade
em doentes protetizados vs ndo protetizados”
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Titulo: “Amputagao por doenca arterial periférica: comparagao | Ref.*: 2016.062(055-DEFI/054-CES)
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protetkizados vs nao protetizados” ‘

Protocolo/Verséo: Promotor: Investigador:

MIM | ofa) proprio(a) Jodao Corréa
Aluno do 6° Ano do MIM do
| ICBAS/UP.

A ComissZo de Etica para a Salde — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95, de 10
de Maio, em reuniao realizada nesta data, apreciou a fundamentagao do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagao de MIM acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bernardo
Vice-Presidente: Dr.2 Paulina Aguiar

Dr.2 Fernanda Manuela, Enf.? Paula Duarte, Prof.? Doutora Carla Teixeira, Prof.? Doutora Maria Manuel

Aratjo Jorge
Resultado da votagao:

- PARECER FAVORAVEL

A deliberagao foi aprovada por unanimidade.
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Data 2o .4, 2o ( e
A Presidente da CES

4 )’\M oaX

Dr.? Luisa Bernardo

Imp.10/2009
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ANEXO Il — Questionario SF36-V2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)
INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com ateng¢do cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um
comentario a seguir & pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saide é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua salide ofa fimita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)
Sim, Sim, um Néo,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes ... 1 2
b. Actividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa Qu aspirar @ Casa. ........oeeeezeezeeieieieees.
c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia....

d. Subir varios lancos deescada .............coocoeeenen..
e.Subirumlancodeescadas .........ooooveeeiiiiiin.,

(o%)

f. Inclinar-se. ajoelhar-se o Vs s - RN
G ANDAEMRAIS A LRI .oy e e
h. Andar varias centenas de metros ..........ccceeceeeeeee...

i. Andar uma centenade metros ........ocoeeeeeeeeieenee...

(TN SSCE PO SR ST O " SR SO
DCT (ST T (ORI O (ST [ (CR R
wwmwww\wwm

j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

Copyright © 1992. New England Medicai Center Hospitais, fac Al! righls laserved.
Copyright © 1997. Versao Portuguesa 2 Centro de Estudos ¢ Investigagdo em Sadde. Todos os direitos reservados.
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4. Durante as Ulimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades dirias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satide fisico?

Quanto tempo. Sempre Amaior  Algum Pouco Nunca
nas Ulimas quatro semanas. .. parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ounoutras actividades............................ 1 2 3 4
b. Fezmenosdoquequenia?...................... 1 2 3 <
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ououtrasactividades. ... 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu frabalho ou com as suas actividades

diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca

nas titimas quatro semanas. .. patedo tempo fempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar

ounoutrasactividades. ..............oooooeeeen.e 1 2 <

b. Fezmenosdoquequeria? .................. 1

¢. Executou o seu trabalho ou outras actividades

menos cuidadosamente do que era costume. .......1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6,7 e 8, por favor ponha um circulo no niimero que melhor descreve a sua satide.

6. Durante as Gltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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1. RUIQline ad uiuniad = DTHIaNaD ITVE UwVITo

Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as udltimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como
Ihe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do numero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo

tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? : 1 2 3 - 5
b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2

c. Se sentiu tao deprimido/a
que nada o/a animava?

d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?
Se sentiu com muita energia? ...............

@

-

Se sentiu deprimido/a? ....
g. Se sentiu estafado/a?
h

Sesentiufeliz?........ccceeeeiecreieieee.

- |t | = = = =
NN DN N
(SST (PSR (FS N (VLR (S0 R (VU I (5]
N E N N S i G £
(ST (4 T (4 B (5, I (6 B (G I (€]

L Se sentiu cansado/a? ...
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou

familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes
afirmacgdes. Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente
verdade sei falso
a.  Parece que adoego mais faciimente
do que os outros 1 2 3 - 5
b. Sou tZo saudavel como qualquer
o 8112 % 0,200 0. D S 1 2 3 4 5
c.  Estou convencido/a que a minha saude
vai piorar............ 1 4
d. Aminhasaide ééptima................. 1 2 3 4
MUITO OBRIGADO!
Data:
Codigo:
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