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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.

De acordo com Souza et. al. (2004), € importante que 0s pacientes tenham consciéncia
dos procedimentos ocorridos na amputagao, pois sdo atos de restauracdo de um 6Orgéo e nao
uma mutilacdo. Tornando importante o trabalho dos profissionais envolvidos na reabilitacdo do
paciente para a estimulacdo do mesmo buscando uma recuperagao.

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, desarticulagdo 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). Dentre as doencas vasculares, a principal
relacionada com as amputacdes € a arteriosclerose obliterante periférica, doenca esta que
apresenta fatores de risco irreversiveis, como o envelhecimento, e fatores de risco reversiveis
ou passiveis de monitoramento, como a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus, a
dislipidemia, o tabagismo, a obesidade e o sedentarismo. O controle nos pacientes diabéticos
tem sido sugerido como fator protetor e preventivo em relagdo ao desenvolvimento da
arteriosclerose (BRITO, 2003).

Para Fernandes (2007), a maior incidéncia das amputa¢gdes 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. Quando as amputagdes ocorrem por
problemas vasculares, a maior causa é a tromboangeite obliterante que leva a uma necrose,
inicialmente distal, com evolucgéo lenta e progressiva para regiao proximal.

As amputacbes de membros inferiores causadas por doencas vasculares periférica
atingem principalmente pacientes com uma faixa etaria mais avancada, os quais estdo mais
suscetiveis a doencas degenerativas como a arteriosclerose (CARVALHO, 2003). Segundo
Fernandes (2007), as doencas vascular periférica podem estar associada ao diabetes, sendo
gue esta associacdo € responsavel por 59% das amputacdes. Ja nessa faixa etaria, em
pacientes mais jovens, com problemas vasculares, a maior responsavel pela amputacdo de
causa de causa vascular € a tromboangeite obliterante. E ja nas amputacdes dos membros
superiores, a maior causa sao os acidentes de trabalho e quando ela acontece por problemas
vasculares, € também devido a tromboangeite obliterante que leva a uma necrose, inicialmente
distal, com evolucao lenta e progressiva para regido proximal.
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Segundo Fernandes (2007), pacientes diabéticos com neuropatias periféricas tem perda
progressiva da sensibilidade tatil e proprioceptiva. Isto leva a um risco maior de formacéo de
calosidades, Ulceras e infec¢fes. Quando existe infeccdo com diminui¢cdo do fluxo sanguineo
pode acontecer gangrena, caso o tratamento ndo tenha efeito, o paciente terd que amputar o
local. Com a progressdo da doenca, ha comprometimento de grandes artérias, com quadro
arterosclerético, nessa pode acontecer a isquemia, fazendo com que o nivel da amputacao
transfemoral seja mais alto.

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
complicagcbes secundarias como contraturas articulares, debilitacdo geral e um estado
psicoldgico deprimido. E segundo Friedmann (1994) apud Brito (2005), as principais causas de
complicacbes no pos amputacdo no coto sdo: edema, suturas, dor fantasma, ulceracdo do
coto, inflamagdes, infecgdes, retragéo cicatricial, neuromas e espiculas 6sseas. Esses tipos de
problemas costumam afetar o coto da segunda a terceira semana, apds o ato cirdrgico. Os
problemas decorrentes de causas, como neuromas, contraturas musculares e hipotrofias, entre
outras, acontecem mais tardiamente; muito embora a dor possa aparecer em qualquer €poca,
apresentando caracteristicas das mais diversas.

O objetivo do presente estudo foi identificar e quantificar a incidéncia, bem como, as
principais complicacdes associadas a amputacgdo transfemoral de causa vascular.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo de campo, de carater epidemiolégico e
avaliativo, quantitativo, de corte transversal. A populacéo foi composta por 31 pacientes das
Clinicas Integradas FAG - Cascavel / Parana, com amputacéo transfemoral, independente de
faixa etaria e sexo, sendo a amostra do estudo composta por 17 participantes que
contemplaram os critérios adotados na pesquisa, que foram: ser paciente do Centro de
Reabilitagdo da FAG, com amputacao transfemural de causa vascular, independente do sexo,
ter a permissdo do sujeito para aplicacdo do questionario através de assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido e tempo disponivel para estar participando da pesquisa. O
levantamento de dados foi realizado através de um questionario composto por 31 questdes,
sendo 8 questbes abertas e 23 fechadas. Os questionarios foram aplicados de segunda a
quinta feira no periodo matutino, de 07/04/09 a 30/04/09. A coleta de dados foi realizada por
guatro académicos do ultimo ano do curso de Fisioterapia que realizaram de modo individual a
entrevista com cada participante a fim de esclarecer possiveis duvidas dos entrevistados. As
entrevistas foram realizadas apds a assinatura do 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 amputacoes de membros inferiores, pode-se encontrar
etiologias relacionadas a processos vasculares, neuropaticos, traumaticos, tumorais,
infecciosos, congénitos e iatrogénicos. De acordo com a literatura, a etiologia mais importante
das amputacgdes € a vascular, tanto no sexo feminino quanto no masculino (MILLER, 2001). De
acordo com Lianza (2001), a doenca vascular € considerada a principal causadora de
amputacdo de extremidades, como oS membros inferiores, 0 mesmo foi visto no estudo de
Cassefo (2003), em que a distribuicdo 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% neuropatica e 3,2% congeénita.

Observamos que dos 17 participantes, 76,5% dos participantes eram do sexo masculino
e 23,5 do sexo feminino. E Nissen (1992) cita o predominio do sexo masculino em seus
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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.

As amputacbes de membros inferiores causadas por doencas vasculares periférica
atingem principalmente pacientes com uma faixa etaria mais avancada, 0os quais estdo mais
suscetiveis as doencas degenerativas com a arteriosclerose (CARVALHO, 2003). Observa-se
que hd um aumento na incidéncia de amputa¢cdes com o aumento da idade, tendo sido
considerada significativamente mais frequente no grupo com idade superior a 60 anos (VAN
HOUTUM, 1996). Para Agne et al (2004), a média de idade variou também de acordo com a
causa de amputacdo, com uma média mais elevada nas doencas vasculares e/ou infecciosas,
cuja média foi de 67,4 anos. Ja no o estudo feito por Cassefo (2003), a média de idade para a
causa vascular foi de 58,27 anos, sendo essa média mais baixa do que a encontrada nesta
pesquisa, que pode ser visto a seguir, onde 53% dos amputados transfemoral de causa
vascular encontram-se entre 61 a 70 anos, o que coincide com os resultados apontados AM
outras pesquisas. (GRAFICO 1).

GRAFICO 1: Relac&o da faixa etaria com a amputagao.
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Com relagcéo ao lado da amputacdo nos entrevistados de causa vascular, encontrou-se
52,9% em lado direito, 41,2% a esquerda e 5,9% bilateral. No estudo de Spichler (2004), foram
48,5% a esquerdo e 51,5% a direito. Aproximadamente 85% de todas as amputacdes sao
realizadas nos membros inferiores, mas o numero de amputacdes € igual do lado esquerdo e
direito (PALMER E TOMS, 1988).

Os amputados de causa vascular que apresentam alteragcbes e complicacdes no coto
sdo 89% sendo elas apresentadas no grafico 2. 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 ap0s a amputacao e persiste por meses ou
até anos. Normalmente se localiza distalmente no membro fantasma (dedos, pés e panturrilha),
e ¢ referido como uma sensacao de aperto (SAKAMOTO, 1995). Neste estudo, a dor fantasma
de forma isolada foi responsavel por 67% das alteracoes, e ela também apareceu junto com a
hipersensibilidade (11%), com a presenca de Ulcera (6%), com a orelha de cdo (5%),
totalizando 89% da amostra.
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A relacdo entre dor e lesédo parece tdo evidente que, dificilmente, mesmo na auséncia
real da lesdo ndo 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).

A dor fantasma é produzida pela auséncia de impulsos nervosos do membro. Quando
um nervo é seccionado, produz uma violenta descarga lesional em todos os tipos de fibras.
Esta excitagdo 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 2: Alteracbes encontradas no coto de amputados de causa vascular.
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As doencgas que podem estar associadas a amputacdo de causa vascular, em sua
maioria, estao ligadas as vasculopatias, como pode ser visto no grafico 3. Para Seidel (2008),
as comorbidades mais prevalentes nos casos de amputacdes devido as doencas vasculares
foram: a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (66%), o Diabetes melito (DM) (60%), o
tabagismo (59%), a insuficiéncia renal (11%) e a arritmia cardiaca (0,9%).

A HAS, isoladamente, ja é considerada um risco, pois uma das suas conseqiéncias em
longo prazo é a ulcera hipertensiva, a qual pode evoluir para infeccdo e amputacédo (DE
GODOY, 2005). Neste estudo, observou-se que a HAS de forma isolada atinge 17% dos
entrevistados, e ela também esta associada a outras trés doencgas: HAS e doenca vascular
com 18%, HAS, DM e trombose com 12%, e a HAS e DM 6%, somando esses dados, pode-se
dizer que a hipertensdo esta ligada a amputacdo de causa vascular com 53%. Quando a
comparacao é feita para saber o percentual de pacientes com doenca vascular sabe-se que
ela, de forma isolada, afeta 17% dos amputados, associado a HAS tém 18%, ao DM mais 18%,
isso significa que destes pacientes, 53% apresentam alguma vasculopatia.
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GRAFICO 3: Doencas associadas a amputacéo transfemoral de causa vascular.
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O tabagismo associado a amputacdo sdo bem documentados, especialmente se em
conjunto com o DM. E fato que no pé diabético de um fumante as chances de uma amputac&o
sd0 maiores, apesar de que, se 0 paciente parar com o habito de fumar consegue diminuir
esse risco com o tempo (GRAVES, 2001). Na pesquisa Seidel (2009), 59% dos pacientes
apresentaram-se como tabagistas e ex-tabagistas. E neste estudo, o indice foi ainda menor,
sendo ele de 35,3% de fumantes ou ex fumantes. Mas mesmo assim, deve-se ressaltar a
importancia da prevencdo desse habito, pois o diabetes associado ao tabagismo aumenta as
chances de amputacdo, como ja apresentado anteriormente.

CONCLUSAO

ApoOs analise e discussdo dos dados obtidos, observou-se, como mostra a literatura, que
a incidéncia de amputacéo transfemoral de causa vascular é a mais frequente, responséavel por
54,8% das amputacdes, assim como 0 sexo masculino predominou na pesquisa, com 76,5%.
Com relacdo a faixa etaria, a média encontrada mostrou-se mais alta do que a observada na
literatura, sendo de 64 anos. A complicacdo no coto com maior incidéncia foi a dor fantasma,
sendo de 70,6% e nas doencas associadas, teve dominancia as vasculopatias e hipertensao.

Pode-se ainda concluir com esta pesquisa, que a amputacdo € uma area de
crescimento, como ja discutido, e devido a isso, a importancia de se estar realizando mais
estudos, principalmente com relacdo a prevencéao, pois neste estudo foram abordado itens que
mostraram que as vasculopatias e hipertensdo, por exemplo, sdo doencas que estdo a
amputacao e se prevenidas, poderdo minimizar a incidéncia das amputacoes.
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