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COMPARAGAO FUNCIONAL E DE QUALIDADE DE VIDA ENTRE AMPUTADOS POR ETIOLOGIA
TRAUMATICA E DIABETICA

Paulo Gustavo de Lima Ribas?, Rafaela de Carvalho Jorge?, Fabiana Nonino3.

RESUMO: O seguinte estudo refere-se a um estudo descritivo e quantitativo e tem como objetivo comparar a
qualidade de vida e a funcionalidade em individuos amputados por causas traumaticas e por diabetes. Sera
usado como materiais 0 Questionario de Medida Funcional para Amputados que avalia funcionalidade desses
individuos e o questionario sf-36 que avalia qualidade de vida em geral, estes serdo aplicados em 2 grupos
contendol5 pessoas cada, sendo que um grupo sera de amputados por causas traumaticas e o outro por
diabetes, ambos oriundos do projeto de fisioterapia da Unicesumar com parceria do INSS (Instituto Nacional do
Seguro Social), da ANPR e das Unidades Basica de salde. Foi feita a coleta dos dados durante o tratamento
fisioterapéutico dos que participavam do projeto de fisioterapia na clinica de fisioterapia da Unicesumar, os da
ANPR foi feito enquanto esperavam o atendimento e os das UBSs foram feito na casa do proprio individuo.
Depois foi realizado a andlise estatistica pelo programa R. Ao serem avaliados pelos questionarios, 0s
amputados por causas trauméticas apresentaram melhor qualidade de vida e funcionalidade comparado aos
amputados por diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: amputacéo; funcionalidade; qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A amputacdo é definida como a retirada cirargica parcial ou total de um membro do corpo humano,
levando a pessoa a uma dependéncia funcional e a incapacidades (AGNE et al., 2004).E o mais antigo
procedimento cirdrgico, seu auge foi na 12 Guerra mundial, em que na Europa calculou-se 300.000 amputac¢des.
Foi na 22 Guerra Mundial que organizaram programas de pesquisas para membros artificiais mais funcionais,
mais leves e financeiramente mais acessiveis (BOCOLINI, 2000)

A perda de um membro pode ser ocasionada por deficiéncia congénita, causada através de variacao
genética ou uma deficiéncia adquirida, doenca vascular periférica, trauma e malignidade (RESENDE et al.,
2007).

Segundo as incidéncias das etiologias verifica-se que a insuficiéncia vascular periférica € responsavel
por 80% de todas as amputagfes de membros inferiores em individuos adultos. Percebe-se também que as
amputacdes causadas por doencgas vasculares periféricas acometem principalmente pessoas com idade mais
avancada, pois séo individuos mais suscetiveis a doengas degenerativas. Outras causas de alto nivel de
amputacao tém sido as neuropatias periféricas, como o diabete (SANTOS et al., 2010).

Uma das principais complicagBes do Diabetes Melitus (DM) é o pé diabético. Este termo é usado para
representar um estado fisiopatoldgico multifacetado caracterizado por Ulceras que surgem nos pés consequentes
da neuropatia. Algumas pessoas com DM devido a perda de sensibilidade ndo percebem traumas superficiais,
rachaduras e outros danos, evoluindo para ulceragfes, isquemias, infeccdes e até amputacdes quando néo se
busca tratamento precoce e adequado (RAMOS et al., 2008; ARAUJO et al., 2009).

Outra etiologia muito comum para amputacdo é o trauma, sendo que nos adultos em idade produtiva,
menos de 50 anos de idade, acontece com maior incidéncia. A frequéncia de amputacdo no trauma civil varia de
19% a 100%, e s@o consequéncia em grande parte de fraturas expostas, contaminacdo severa da ferida, lesdes
do tipo esmagamento que levam a necrose muscular progressiva, retardo no tempo de vascularizagdo e fraturas
da tibia do tipo segmentar (AGNE, 2004).

Nesse processo de amputacdo para se obter sucesso o0 procedimento cirlrgico prioriza atengdo, para
gue assim seja formado um coto com boa cicatrizacdo e que seja funcional. O coto vai ser responsavel pelo uso
da prétese durante a deambulagdo e ortostatismo. Para que o coto ndo apresente aderéncias, nheuromas e
contraturas € necessario utilizar durante a cirurgia as técnicas de Miodese. Esta técnica refere-se a reinsercéo
dos mausculos e tenddes seccionados a extremidade 6ssea amputada, geralmente através do periosteo,
proporcionando ao musculo o poder de contragdo. A Mioplastia, que € a técnica que fixa as extremidades dos
musculos antagonicos, também é utilizada para proteger o coto 6sseo distal. Além disso, deve ser analisado o
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melhor nivel da amputacédo ndo apenas pelo tamanho do coto, mas pela sua capacidade funcional (SANTOS et
al., 2010).

A amputacéo pode ocorrer em varios niveis, em que se prioriza pelo melhor prognéstico funcional pos-
amputacdo. No membro inferior de distal para proximal temos o0s seguintes niveis: desarticulacdo
interfalangeana, metatarsofalangeana, transmetarsiana, Lisfranc(desarticulagdo dos metatarsos e dos 0Ssos
cubodides e cuneiforme), Chopart (retirada do talus e do calcaneo), Syme (desarticulagdo do tornozelo),
amputacdes transtibial, desarticulacdo de joelho, amputacédo transfemoral e por fim a retirada total do membro
que é a desarticulacao de quadril (BOCOLINI, 2000).

Entende-se que qualidade de vida é o individuo ter satisfagdo, bons relacionamentos, realizacéo
pessoal, percepcdo de bem-estar, lazer, participar de eventos culturais (KLUTHCOVSKY e TAKAYANAGUI,
2007). O bem-estar relaciona-se com a percepcao da pessoa sobre o funcionamento do seu corpo, portanto o
bem-estar subjetivo reflete a harmonia entre funcdes fisiolégicas e a manutencao da capacidade de ajustar-se
aos estimulos e agressfes do ambiente (RESENDE et al., 2007).

Referente a amputacdo de membros inferiores, a perda de um membro pode desencadear diferentes
percepcdes sobre o bem-estar subjetivo, emocbes que flutuam ao longo da vida segundo a ocorréncia de
eventos, 0 estado psicoléogico num determinado momento e fatores relacionados a personalidade
(KLUTHCOVSKY e TAKAYANAGUI, 2007; MENDES, 2012).

Todo esse processo vai interferir de forma significativa na vida do individuo, tanto em sua qualidade de
vida como em seu funcionamento fisico. Na qualidade de vida pois traz alteragdes na imagem corporal, mudanca
de emprego ou na ocupacdo, dor, uso de protese, sem contar 0os prejuizos no funcionamento fisico. H4 também
prejuizos psicoldgicos, pois muitas vezes para o paciente a amputagdo é considerada uma monstruosidade,
especialmente para jovens que comparados a outras faixas etérias sao mais funcionais,causando alteracdes
profundas em suas reacdes psicolégicas com 0 meio em que vive e para consigo mesma (BOCOLINI,
2000).Quanto ao funcionamento fisico, o nivel de independéncia funcional esta relacionado com o nivel de
amputacao e idade do individuo (SANTOS et al., 2010).

Portanto € necessaria uma boa reabilitacdo na qual ird contribuir no condicionamento fisico e na
reintegracdo do individuo na sociedade, melhorando a mobilidade, a capacitacdo para restabelecer sua
funcionalidade, auxiliando no uso de protese e na realizacdo das AVDs. A incapacidade funcional ndo pode se
classificar como presente ou ausente, mas € uma questdo de grau. A avaliagdo das atividades permite ao
fisioterapeuta uma visdo mais precisa dessas incapacidades (SANTANA, 2014).

A atuacao da fisioterapia em individuos amputados é essencial na fase pré-protetizacdo, conseguindo
o formato ideal do coto, tratando neuromas, fortalecendo e dessensibilizando o mesmo e na fase pds-
protetizacdo, ajudando no treinamento da marcha, ganho de equilibrio e propriocep¢éo com a protese. Com isso,
favorece o bem-estar e a qualidade de vida dos amputados, além de leva-los a realizar novamente varias
atividades de vida diaria (AVDS), melhorando assim a funcionalidade destes pacientes (BOCOLINI, 2000).

A realizacdo dessa pesquisa teve como objetivo comparar a qualidade de vida e a funcionalidade em
individuos amputados por causas traumaticas e diabéticas, para verificar se ha diferenca entre eles. Sendo essa
diferenca confirmada, os profissionais de saude, de maneira especial o fisioterapeuta, irdo definir tratamentos
eficientes para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida desses pacientes, levando em consideracéo a
etiologia da amputacdo além de orientar melhor esses pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa refere-se a um estudo descritivo e quantitativo, no qual foi enviado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Unicesumar e foi aprovado, cujo nimero do parecer é 960.533 de 19/02/2015.

Os pacientes sdo amputados de ambos os géneros com amputacdo em membros inferiores, com
tempo de uso de prétese de 1 a 6 anos. Foram excluidos pacientes com déficit neurolégico e cognitivo, e com
dificuldade de compreensao.

A pesquisa foi realizada com amputados oriundos do projeto de fisioterapia da Unicesumar com
parceria do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), da ANPR e das Unidades Bésica de salude. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, um de amputados por causa traumatica e outro por causa diabética, com 10
pessoas em cada.

Foi aplicado dois tipos de questionarios para cada individuo de ambos os grupos, foi feita a coleta dos
dados durante o tratamento fisioterapéutico dos que participavam do projeto de fisioterapia na clinica de
fisioterapia da Unicesumar, sendo aplicado um de funcionalidade para amputados e outro de qualidade de vida,
os da ANPR foi feito enquanto esperavam o atendimento e os das UBSs foram feito na casa do proprio individuo,
onde os pesquisadores explicaram os questionarios e estes foram respondidos pelos individuos.

O Questionario de Medida Funcional para Amputado (ONU KAGEYAMA et al., 2008) tem fungédo de
avaliar o amputado quanto ao uso da protese, fatores que podem predizer o uso ou ndo da prétese e como é a
realizacdo das atividades com o uso da mesma. E composto por 13 perguntas objetivas e lquestdo aberta.
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Portanto foram excluidas as perguntas 11 e 12 por nao predizerem o uso da prétese, sendo que ndo se encaixa
no perfil dos pacientes que participardo da pesquisa.

O questionario sf-36 € um questionario de qualidade de vida, multidimensional formado por 36 itens,
englobado em 8 componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta uma pontuacao final de 0 a 100, no qual 0
corresponde o pior estado de salide e 100 o melhor estado de saude (CICONELLI et al., 1999).

ApOs a aplicacédo dos questionarios foram analisados e comparado as respostas dos dois grupos, fazendo uma
andlise estatistica pelo programa R (The R Project for Statistical Computing) que é um programa de organizagao
de dados e analise estatistica para organizagédo e tabulagdo dos dados, com propdsito de saber se ha diferenca
na funcionalidade e qualidade de vida nos diferentes tipos de amputacao, traumatica e diabética.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a realizacéo da pesquisa, percebemos que os pacientes com amputacdo por etiologia diabética em
sua maioria ndo conseguiram usar a protese, e em decorréncia desse fator, percebemos através dos
guestionarios uma qualidade de vida inferior aos pacientes amputados por etiologia traumatica.

Foi verificado também que esses tem um desenvolvimento funcional inferior aos de causa traumatica,
gue conseguem voltar a varias atividades apés a amputacdo com o uso da protese, muitos voltam ao trabalho e
até mesmo realizam esportes, além de realizar atividades de vida didria com mais facilidade.

Esta sendo realizada a andlise estatistica da pesquisa, para assim incluirmos tabelas e graficos
demonstrando os resultados e discussodes.
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