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INTRODUCAO

Segundo Carvalho (2003), amputacdo € uma palavra derivada do latim, tendo como
significado a retirada total ou parcial de um ou mais membros do corpo, e as amputacoes de
membros podem ocorrer por etiologias relacionadas a processos vasculares, neuropaticos,
traumaticos, tumorais, infecciosos e congénitos.

A incidéncia de amputacdo nos EUA é estimada em 4,9 amputados por 1000 nascidos
vivos, sendo que a incidéncia é quatro vezes maior para as pessoas com mais de 65 anos
(FERNANDES, 2007). No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputacdes seja de 13,9 por
100.000 habitantes/ano (SPICHLER et al.,2001).

As amputacdes sao classificados de acordo com o local de sua realizacdo, sendo que
em membros inferiores(MMII) os principais tipos sdo: amputacdo parcial de pé, Syme,
transtibial, desarticulacdo de joelho, transfemoral, desarticulagcdo de quadril e hemipelvictomia
(BOCCOLINI, 2000). A amputacao transfemoral refere-se a toda amputacéo realizada entre a
articulacdo do joelho e quadril (CARVALHO, 2003). Podendo ser dividida em amputacao
transfemoral em terco proximal, médio e distal (BOCCOLINI, 2000).

As causas mais frequentes de amputacdes sdo devido as insuficiéncias arteriais
periféricas, complicacdes da diabete melito, infec¢des severas, traumas, neoplasias e
deformidades congénitas (PASTRE, 2005, apud LUCAS, 2008).

Para Fernandes (2007), a maior incidéncia das amputagdes sdo as vasculopatias (75%
das causas em MMII) seguidas pelos traumas (20%) e tumores (5%). Para membros superiores
(MMSS), a maior causa sao os acidentes de trabalho.

Enquanto que as amputacdes de membros inferiores de causa traumatica, sdo causadas
por acidentes de transito (LEITAO, 1995).

A faixa etaria dos pacientes amputados varia dependendo da causa da amputacao.
Assim, doencas vasculares geralmente atingem uma faixa etaria mais avangada. Ja tumores
malignos tém uma incidéncia variada, e acidentes traumaticos geralmente ocorrem em
individuos mais jovens e sadios (LUNDBERG & GUGGENHEIM,1986).

As amputacdes traumaticas acometem principalmente adolescentes e adultos jovens, 0s
guais estdo mais expostos aos acidentes de trabalho e acidentes por meios de transporte,
frutos da tecnologia (CARVALHO, 2003). Sendo indicada, quando se torna impossivel uma
reconstrucdo do membro lesionado (GOTTSCHALK, 1999). Uma realidade € certa para todos
0s amputados, a sua estrutura corporal foi irreversivelmente alterada, e os sentimentos de
raiva, ansiedade, frustracdo e pena de si préoprio estdo presentes durante as primeiras
semanas ou meses apos a cirurgia (LUNDBERG & GUGGENHEIM, 1986).

Para O’Sullivan (1993), quanto mais precoce o inicio da reabilitacdo, maior o potencial
de sucesso e quanto mais retardado o inicio, mais provavelmente havera o desenvolvimento de
complicacbes secundérias como contraturas articulares, debilitacdo geral e um estado
psicologico deprimido. E segundo Friedmann (1994) apud Brito (2005), as principais causas de
complicacbes no poés amputacdo no coto sdo: edema, suturas, dor fantasma, ulceragdo do
coto, inflamacdes, infeccdes, retracao cicatricial, neuromas e espiculas 0sseas. Esses tipos de
problemas costumam afetar o coto da segunda a terceira semana, apds o ato cirargico. Os
problemas decorrentes de causas, como neuromas, contraturas musculares e hipotrofias, entre
outras, acontecem mais tardiamente; muito embora a dor possa aparecer em qualquer época,
apresentando caracteristicas das mais diversas.
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O objetivo do presente estudo foi identificar e quantificar a incidéncia, bem como, as
principais complicacfes associadas a amputacao transfemoral de causa traumatica.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo de campo, de carater epidemioldgico e
avaliativo, quantitativo, de corte transversal. A populacéo foi composta por 31 pacientes das
Clinicas Integradas FAG - Cascavel / Parana, com amputacdo transfemoral, independente de
faixa etaria e sexo, sendo a amostra do estudo composta por 9 participantes que contemplaram
os critérios de inclusdo adotados na pesquisa, que foram: ser paciente do Centro de
Reabilitacdo da FAG, com amputacdo transfemoral de causa traumatica, independente do
sexo, ter a permisséo do sujeito para aplicagdo do questionario através de assinatura no termo
de consentimento livre e esclarecido e tempo disponivel para participar da pesquisa. O
levantamento de dados foi realizado através de um questionario composto por 31 questdes,
sendo 8 questdes abertas e 23 fechadas (Anexo 1). Os questionarios foram elaborados e
aplicados por quatro académicos do ultimo ano de Fisioterapia, sendo na propria instituicdo, de
segunda a quinta-feira no periodo matutino, de 07/04/09 a 30/04/09. O mesmo foi aplicado de
modo individual com cada participante a fim de esclarecer possiveis duvidas dos entrevistados.
A entrevista foi realizada apés a assinatura do individuo no termo de consentimento livre e
esclarecido. Os dados coletados foram tabulados de forma estatisticamente descritivo, através
do programa SPSS, versao 15.0, e na sequéncia discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Carvalho, 2003, nas amputaces de membros inferiores, pode-se encontrar
etiologias relacionadas a processos vasculares, neuropaticos, traumaticos, tumorais,
infecciosos, congénitos e iatrogénicos.

De acordo com a literatura, a segunda maior causa de amputacdo €& por trauma,
acometendo principalmente adultos jovens, sendo indicada, quando se torna impossivel uma
reconstrucao do membro lesionado (GOTTSCHALK, 1999).

Segundo Cassefo (2003), a distribuicdo observada quanto a etiologia da amputacao foi:
59,2% vascular; 24% traumatica; 5,3% tumoral; 5% infecciosa; 3,1% congénita; 1,1% outras e
2,3% nao referida.

Isso pode ser confirmado no presente estudo, onde 54,8% dos entrevistados
apresentaram amputacdo de causa vascular, 29% traumética, 6,5% tumoral, 3,2% infecciosa,
3,2% neuropéatica e 3,2% congénita. (GRAFICO 1).

GRAFICO 1: Incidéncia da etiologia com a amputacg&o.
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Observamos que dos 9 participantes de causa traumatica, 88,8% eram do sexo
masculino e 11,1 do sexo feminino. (GRAFICO 2).

E Nissen (1992) cita o predominio do sexo masculino em seus estudos, variando de
71% a 88%, conforme nossos achados. O mesmo foi visto no estudo realizado por Diogo
(2003), onde 75% dos pacientes eram do sexo masculino e somente 25% do sexo feminino.

GRAFICO 2: Relag&o ao sexo com a amputagao.
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Segundo Kafrouni & Neto (1987), uma indicagdo muito comum para amputagdo é o
trauma, sendo que nos adultos com menos de 50 anos de idade acontece sua maior
incidéncia.

As amputacbes de membros inferiores causadas por trauma acometem principalmente
adolescentes e adultos jovens, os quais estdo mais expostos aos acidentes de trabalho e
acidentes por meios de transporte, frutos da tecnologia (CARVALHO, 2003).

A média encontrada nesta pesquisa, que pode ser visto a seguir, onde 29% dos
amputados transfemoral de causa traumatica encontram-se entre 15 a 70 anos, com a meédia
de idade de 46,7 anos, o que coincide com os resultados apontados a outras pesquisas.

Com relacédo ao lado da amputacéo nos entrevistados de causa traumatica, encontrou-
se 22,2% em lado direito, 77,8% a esquerda. (GRAFICO 3).

No estudo de Spichler (2004), foram 48,5% a esquerdo e 51,5% a direito.
Aproximadamente 85% de todas as amputacdes séo realizadas nos membros inferiores, mas o
numero de amputacoes € igual do lado esquerdo e direito (PALMER E TOMS, 1988).

Grafico 3: Relacdo do lado da amputacéo.
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Os amputados de causa traumatica que apresentam alteracdes e complicagdes no coto
sdo 66,7% sendo elas apresentadas no grafico 4. A principal complicacdo identificada na
pesquisa foi a dor fantasma, podendo ela aparecer de forma isolada ou associada a outra
complicacdo. Esse é um fenbmeno muito estudado, mas, ainda pouco conhecido, onde o
paciente tem a experiéncia de uma sensacdo desagradavel no membro ou parte deste
cirurgicamente removido.

A incidéncia encontrada nos diversos estudos varia de 2% até 97%, sendo que a dor
aparece geralmente na 12 semana apdés a amputacdo e persiste por meses ou até anos.
Normalmente se localiza distalmente no membro fantasma (dedos, pés e panturrilha), e é
referido como uma sensacéo de aperto (SAKAMOTO, 1995).

Neste estudo, a dor fantasma de forma isolada foi responsavel por 33,3% das
alteracoes, e ela também apareceu junto com a hipersensibilidade (11,1%), com a presenca de
Ulcera (11,1%), com a orelha de céo (11,1%), totalizando 66,6% da amostra com alteracdo no
coto e 33,4% da amostra que nao apresentava nenhum tipo de desconforto no mesmo.

A relacdo entre dor e leséo parece tdo evidente que, dificilmente, mesmo na auséncia
real da lesdo nédo se acredita na possibilidade da dor, ou na auséncia do membro, acredita-se
no aparecimento da dor. O termo dor é comumente usado em dois critérios diferentes, até certo
ponto, divergentes. O primeiro se refere a um sistema de termina¢des nervosas na periferia do
corpo que, quando ativadas pelos estimulos adequados, enviam sinais para a medula dorsal ou
para algum local especifico do cérebro. O segundo utiliza o sistema cognitivo, emocional e
acOes comportamentais, ocorrendo subsequentemente e estimulagdo nociceptiva geralmente
conceitualizada como emocoes, respostas ou reacées (TICIANELI e BARAUNA, 2002).

Esta dor fantasma deve ser produzida pela auséncia de impulsos nervosos do membro.
Quando um nervo € seccionado, produz uma violenta descarga lesional em todos os tipos de
fibras. Esta excitacdo diminui rapidamente e o nervo seccionado torna-se silencioso, até que
novas terminacdes nervosas comecem a crescer. Isto implica que o sistema nervoso central
(SNC) da conta da falta de influxo normal, assim, alguns amputados tém tdo pouca dor ou
sentem a dor tdo esporadicamente, que negam padecer de um membro fantasma doloroso,
sendo que outros sofrem dores com periodicidade maior. (DEBASTIANE, 2005).

GRAFICO 4: Alteracdes encontradas no coto de amputados de causa traumatica
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CONCLUSAO

ApoOs andlise e discussao dos resultados, pode-se observar e concluir neste estudo, que a
incidéncia de amputacdo transfemoral de causa traumética é a segunda mais frequente,
responsavel por 29% das amputacdes, assim como 0 sexo masculino predominou na pesquisa,
com 88,8%. Com relagédo a faixa etaria, a média encontrada mostrou-se a mesma observada
na literatura, sendo de 46,7 anos. A complicacdo no coto que mais apareceu foi a dor
fantasma, sendo de 33,63%. E o lado predominante da amputacao foi o esquerdo com 77,8%.

Podemos ainda concluir com esta pesquisa, que existem poucos estudos nesta area e
gue a amputacdo é uma area de crescimento, como ja discutido, e devido a isso, a importancia
de se estar realizando mais estudos, principalmente com relacéo a prevencao.
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