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INTRODUCAO

Segundo Carvalho (2003) amputacdo é uma palavra derivada do latim, significa a
retirada total ou parcial de um membro ou mais, podendo ser cirdrgica ou traumatica. Ja a
amputacao transfemoral refere-se as amputacdes realizadas entre a desarticulagdo de joelho e
a de quadril, podendo ser dividida em ter¢o proximal, médio e distal.

A parte restante do membro amputado recebe o nome de coto e sua principal finalidade
€ a fixacao da proétese, sendo esta empregada para substituir a regido perdida ou malformada
do organismo. Sao comuns certas complicagcbes com o coto, como: deformidade em flex&o,
neuromas dolorosos, complicacbes cutaneas, comprometimento vascular, irregularidades
0sseas e excesso de partes moles (ABDALLAH, 2010).

O processo de reabilitagdo para os individuos amputados viabiliza o restabelecimento da
funcionalidade, através da melhora da mobilidade e da habilidade para a execucdo das
atividades de vida diaria e pratica, proporcionando qualidade de vida (ANTUNES, 2010).

Para constatar se os objetivos dos tratamentos propostos foram alcancados uma
avaliacado funcional se faz necessaria e com o objetivo de avaliar essa funcionalidade foi
desenvolvido na Escocia o questionario “Functional Measure for Amputees” (FMA)
(KAGEYAMA, 2007).

Kageyama produziu em sua dissertagdo de mestrado em 2007, a versao transcultural do
FMA para a lingua portuguesa, ja que no Brasil ndo havia nenhum instrumento desenvolvido ou
traduzido especificamente para a avaliacao de pacientes com amputacao de membro inferior.

Através dos resultados de sua dissertacdo, a autora demonstrou que a versao brasileira
do FMA, denominada Questionario “Medida Funcional para Amputados”, pode ser um
instrumento Util para auxiliar na mensuracdo dos resultados do tratamento fisioterapéutico e
também para identificar as limitacdes funcionais que precisam ser trabalhadas.

Este estudo teve por objetivo identificar os fatores que interferem no nivel de
independéncia funcional de pacientes transfemorais protetizados do Centro de Reabilitacado
Assis Gurgacz.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo de campo de carater epidemiolégico e avaliativo,
guantitativo de corte transversal. A populacdo em estudo é pacientes amputados a nivel
transfemoral unilaterais com uso de prétese ha mais de seis meses, e na faixa etaria entre 19 a
78 anos.

A amostra foi composta por 12 individuos. Os critérios de inclusdo foram pacientes com
amputacdo a nivel transfemoral, homens e mulheres, com idade entre 19 a 78 anos, que
utilizam protese a mais de seis meses. Serdo excluidos da participacdo na pesquisa individuos
com dificuldade de entendimento do questionario, com idade inferior a 18 anos e superior a 79
anos, ou que nao contemplem os critérios de incluséao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FAG n° 020/2013 e os
participantes ou 0s responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada de junho a julho de 2013, onde foi explicado ao
participante sobre a pesquisa e entregue um termo de compromisso livre e esclarecido, no qual
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0 participante declarou ter sido devidamente informado sobre os objetivos da pesquisa
concordando em participar voluntariamente da mesma; apos os amputados passaram por uma
avaliacdo, onde responderam perguntas elaboradas pela propria pesquisadora e logo apoés
pela avaliacdo do coto de amputacdo. A ficha de avaliacdo contempla dados como: idade,
sexo, etiologia da amputacgdo, tempo de uso da protese, nivel de amputagdo. Na avaliacdo do
coto foram observadas possiveis alteracbes de sensibilidade tatil, lesbes de pele, edema,
cicatrizacé@o, coxim terminal e se h& existéncia de contraturas.

O examinador posicionou o paciente sentado, de maneira confortavel, logo apés foi
inspecionada toda a regido do coto de amputacéo, verificando a presenca de lesdes na pele,
considerando todas as escoriagles, fissuras, feriada aberta e coloracdo escura na regidao do
coto.

Permanecendo na posicdo sentada, realizaram-se a cirtometria para verificar presenca
de edema, sendo utilizada fita métrica e como referéncia 15, 20 e 30 cm abaixo do trocanter
maior do fémur, essas medidas foram comparadas ao membro integro, para verificar um
aumento na circunferéncia do coto de amputacdo. Considerou-se edema quando as trés
medidas do coto foram maior que as mesmas medidas do membro integro, além disso,
realizou-se a inspecao e a palpagdo como positivo para edema.

AplOs observou-se a integridade da cicatrizacdo, se ha uma cicatriz normal, com
aderéncias, invaginada ou ndo cicatrizada, para essa avaliacdo 0 paciente permaneceu
sentado de maneira confortavel.

A sensibilidade tatil foi testada com o paciente na posi¢cdo de decubito dorsal, onde o
examinador com o auxilio do pincel percorreu toda extensdo de cicatriz e de coxim terminal
procurando alguma alteracdo de sensibilidade, o paciente com os olhos fechados relatou o tipo
de sensacao que estava sentido, o teste foi realizado no membro integro também e comparada
a sensacao entre ambos. Considerou-se diminuicdo de sensibilidade quando o paciente relatou
sentir menor sensacdo no coto quando comparado ao membro normal e aumento de
sensibilidade quando a sensagdo foi maior no coto em relagdo ao membro integro,
sensibilidade normal quando referiu a mesma sensacdo em ambos 0s membros e ausente
guando no coto o paciente referiu auséncia de qualquer sensacdo quando testado com o
pincel.

O paciente foi avaliado em posi¢do ortostatica onde o0 membro amputado permaneceu
estendido ao lado do membro integro, sendo observado qualquer tipo de contratura. Levou-se
em consideracédo qualquer alteracdo que o paciente pudesse apresentar em flexdo, abducéo
elou extensao de quadril. A segunda parte foi a aplicacdo do questionario “Medida Funcional
para Amputados”.

Os dados coletados através dos questionarios foram tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel 2010 e receberam tratamento estatistico. Apds, foi realizada a discussao dos
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 12 individuos amputados transfemorais, sendo 8 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino. Contradizendo Agne et al (2004) que relata que a idade média
dos brasileiros amputados é de 63,3 anos, o perfil etario da amostra variou de 19 & 78 anos de
idade, com meédia de 49,75 anos. O tempo de uso da prétese variou de 7 a 276 meses,
apresentando uma média de 66,33 meses. Quanto ao nivel do coto transfemoral, 4 individuos
apresentaram amputacao em terco proximal, 6 em terco medial e 2 em terco distal.

Em relacédo a sensibilidade no coto apenas 2 participantes apresentaram aumento da
mesma, sendo que para 0s outros a sensibilidade estava normal. Na avaliacdo da cicatrizagéo
do coto de amputacdo 7 participantes possuiam aderéncia, 2 apresentaram cicatrizacdo
invaginada e os outros 3 ndo apresentaram alteracoes.
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Através do Questionario “Medida Funcional para Amputados”, verificou-se que todos os
individuos sofreram queda enquanto usavam a protese, porem nenhuma no més anterior ao da
entrevista. O tempo de uso da protese variou de 4 a 14 horas por dia, com média de 9,91
horas/dia. Sendo que 8 responderam utilizar a prétese todos os dias da semana e 4 relataram
usar 4 dias na semana. Resultados diferentes foram encontrados no estudo de Antunes (2010)
onde a variacao foi de 4 a 8 horas por dia, com média de 5,77 horas/dia.

No que refere-se a capacidade de colocar a prétese, apenas 1 relata que coloca
sozinho, mas com alguma dificuldade e 3 participantes responderam que somente com ajuda
de outra pessoa a colocacdo da protese € possivel, sendo que estes participantes
apresentaram aderéncia na cicatrizacdo e sdo os com maiores idades (59, 76 e 78 anos) e
menos tempo de uso da protese (8, 9 e 10 meses). Apés a terceira década de vida, devido ao
processo natural do envelhecimento, o desempenho individual das pessoas vai se deteriorando
pouco a pouco (FREITAS et al., 2006). Tal fato, associado a amputacdo, pode justificar o
achado. Os demais individuos (8) relatam colocarem a prétese sozinhos, sem nenhuma
dificuldade.

O indice de Capacidade Locomotora (ICL), variou de 10 & 42 com valor médio de 31,16
pontos. Tal resultado indica um nivel regular de independéncia e mobilidade destes individuos.
Constatou-se que os menores ICL foram dos individuos com idade média 58 anos, com
aderéncia da cicatrizacdo, sensibilidade aumentada e menor tempo de uso da prétese. Na
amostra do estudo de Kageyama (2007), composta por 44 individuos amputados de membro
inferior, todos os participantes tiveram ICL maior que 40 pontos, 0 que a autora considerou um
bom nivel de mobilidade.

Verificando a mobilidade dos individuos dentro e fora de casa, 4 responderam realizar
aproximadamente metade das atividades na cadeira de rodas e metade com a protese, com
auxilio durante as atividades dentro de casa 2 responderam utilizar andador sendo estes os de
maior idade (76 e 78 anos) e apresentaram aderéncia na cicatrizacdo e 2 relataram utilizar
muletas. Estes 4 individuos discordaram das frases: “Eu sempre uso minha prétese para me
locomover dentro de casa” e “Eu sempre uso a minha prétese para me locomover fora de
casa”. Sendo que apresentaram fatores de impedancia do uso: ndo locomover-se rapido
suficiente com a protese (4), ser muito cansativo locomover-se com a protese (2), cansaco e/ou
desconforto no membro inferior ndo amputado (2), sentimento de inseguranca (2), quando a
distancia a percorrer € muito longa (3) e dificuldade de acesso fora de casa (1).

Os demais individuos (8) responderam que realizam quase todas as atividades dentro
de casa utilizando a protese e dois deles com auxilio de uma muleta, fora de casa 4 nao
utilizavam auxilio, 3 utilizavam uma muleta e um utilizava o andador. Com estes resultados,
verificou-se que a maioria dos individuos utilizava algum tipo de auxilio para a locomocao
dentro e fora de casa e que todos usavam a protese em pelo menos metade das atividades.

No estudo realizado por Antunes (2010) com 9 individuos protetizados, 4 responderam
realizar, aproximadamente, metade destas com a prétese e metade sem a protese. Sendo que
3 deles utilizavam muletas como auxilio durante as atividades, e 1 o andador. Apenas 1
individuo respondeu que realizava, aproximadamente, metade das atividades dentro de casa
utilizando cadeira de rodas, e metade com a prétese. Identificou-se que este foi 0 mesmo que
obteve o menor ICL. E, como auxilio durante as atividades dentro de casa, este relatou utilizar
o andador. Os demais individuos (4) responderam que realizavam quase todas as atividades
dentro de casa utilizando a protese; e 2 deles utilizavam uma muleta como auxilio.

Quando questionados sobre a distancia capaz de percorrer com a protese sem parar,
apenas dois dos doze individuos responderam que poderiam andar o quanto quisessem sem
parar. Identificou-se que estes individuos tiveram o ICL mais alto (42) apresentaram
normalidade na sensibilidade e na cicatrizacdo do coto. Através destes resultados, verificou-se
gue maioria dos individuos utilizava algum tipo de auxilio para locomover-se fora de casa. E,
também, que a maior parte da amostra relatou realizar quase todas as atividades fora de casa
utilizando a proétese.

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE Il - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



Quanto a dificuldade na realizacdo das atividades, dentro e fora de casa, apods a
amputacao, dois individuos responderam ter voltado as atividades exatamente como antes da
amputacao, sendo que apresentaram sensibilidade e cicatrizagcdo normal. Cinco responderam
fazer todas as atividades dentro de casa e sO conseguir realizar algumas fora de casa, trés
responderam ter deixado de realizar a maioria das suas atividades ap0s a amputacdo todos
com aderéncia na cicatrizacdo e dois relataram ndo serem pessoas muito ativas antes de a
perna ser amputada, sendo estes individuos com idade de 76 anos e cicatrizagcdo com
aderéncia.

A amputacdo revela a morte real de uma parte de um corpo, assim como a morte
simbdlica de um estilo de vida, de uma forma de ser e de uma identidade (PAIVA; GOELLNER,
2008). Os individuos amputados necessitam conviver com situacdes que lhe eram habituais,
reconstruindo esquemas e possibilidades motoras para cada situacdo nova. Adaptam-se e
readaptam-se com essa nova condi¢cao corporal causada pela amputacdo. Porém, em alguns
casos, ndo conseguem adaptar certas atividades anteriores a amputacéo e deixam de realiza-
las (ALBUQUERQUE; FALKENBACH,2009).

Constatou-se que o tipo de auxilio mais utilizado para deambular com a protese, tanto
dentro como fora de casa, foram as muletas. Em estudo realizado por Teixeira e Novak (2009),
no qual participaram dezessete individuos amputados, o principal equipamento auxiliar relatado
pelos individuos foi 0 uso de muletas.

Os doze participantes responderam nao ter nenhum comentario a fazer sobre sua a
amputacdo, a protese ou a reabilitacdo. Paiva e Goellner (2008) descrevem que para o
paciente amputado falar sobre o corpo amputado € uma tarefa dificil, pois deixa aparentemente
mais visivel as diferencas e imperfeicdes.

O indice de Capacidade Locomotora (ICL) mostrou que os participantes do estudo
apresentaram um nivel regular de independéncia e mobilidade. Também verificou-se que a
maior parte da amostra, apos a amputacéao, voltou a realizar todas as atividades dentro de casa
e somente algumas fora de casa.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados pela presente pesquisa, € possivel concluir
gue os fatores: idades avancadas, pouco tempo de utilizacdo da prétese, aderéncia na
cicatrizacdo e aumento de sensibilidade interferiram na independéncia funcional dos pacientes
transfemorais protetizados do Centro de Reabilitacdo Assis Gurgacz, pois os individuos que
apresentaram idades avancadas apresentaram dificuldades na colocacéo independente da
prétese, diminuicdo da capacidade locomotora devido terem obtido os menores indices de
capacidade locomotora (ICL) variando de 10 a 30 pontos, no uso da protese utilizam como
auxilio o andador sentindo-se mais estaveis e seguros e realizam metade de suas atividades
dentro e fora de casa na cadeira de rodas. No que diz respeito ao tempo de uso da prétese, os
individuos que a utilizavam a menos de um ano ndo conseguem coloca-la sozinhos e
apresentaram uma pontuacdo baixa no indice de capacidade locomotora (ICL). Os pacientes
com aderéncia na cicatrizacdo e aumento da sensibilidade também apresentaram dependéncia
na colocacdo da protese, pontuacao baixa do indice de capacidade locomotora (ICL) e
relataram ter deixado de realizar a maior parte das atividades depois da amputacao.

A realizacdo do presente estudo gerou novos dados sobre este tema, contribuindo para
0 conhecimento dos profissionais que atuam com pacientes amputados. Visto que ndo existem
muitos estudos utilizando o questionario “Medida Funcional para Amputados” sugerem-se
novas pesquisas nesta area para que se possa cada vez mais proporcionar um melhor
atendimento para estes pacientes.
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