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Avdliagcao da qualidade de vida e fungdo em
amputados bilaterais de membros inferiores:
revisao da literatura

Assessment of quality of life and function in bilateral lower
limb amputees: literature review

Therezinha Rosane Chamlian®, Marcelo Starling?

RESUMO

Amputacdo de membros inferiores € uma condigdo de salde crénica comum e importante
causa de incapacidade em longo prazo. Independentemente da causa, a amputagdo traz uma
dramatica mudanga funcional, prejudicando muitos aspectos da vida diaria e conseqiientemente
da qualidade de vida (QV). Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar os artigos publicados
sobre pacientes com amputagdo bilateral dos membros inferiores e identificar os instrumentos
utilizados para avaliar qualidade de vida e fungdo. Método: Foi realizada busca de artigos cientificos
em bases de dados eletronicas (MedLine, PubMed e LILACS) e por meio de busca ndo eletrdnica,
a partir das referéncias dos artigos selecionados, sem restricdo do ano de publicagdo, nos idiomas
portugués, inglés, francés e espanhol. Resultados: Foram incluidos 29 estudos. Conclusdo: N3o foi
encontrada uma classificagdo clinica especifica globalmente aceita para esta populagdo, e poucos
questionarios podem ser aplicados a todas as culturas para permitir ao profissional de saude
comparar e compartilhar o desfecho de pessoas com amputacdo bilateral de membros inferiores.

Palavras-chave: Amputacdo, Extremidade Inferior, Marcha, Qualidade de Vida

ABSTRACT

Lower limb amputation is a common chronic health condition and an important cause of long
term incapacity. Regardless of the cause, it brings a dramatic functional change, damaging several
aspects of life, and its quality (QOL). Objective: The goal of this study is to review published
articles about patients with bilateral lower limb amputation and identify the instruments used
to evaluate quality and function of life. Method: A search for scientific articles was made without
restriction of year, in Portuguese, English, French and Spanish and as well in MedLine, SciELO and
LILACS databases. Results: Twenty nine (29) studies were included. Conclusion: Was not found a
global clinic classification accepted for this population, and few questionnaires could be applied
on all cultures. With this, became hard to compare and share the outcome of bilateral lower
limb amputees.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional, tor-
na-se crescente o numero de individuos acome-
tidos por multiplas comorbidades, contribuindo
de certa forma com o aumento do numero de
pacientes com amputagdes periféricas.

A amputagdo de membros inferiores é uma
condigdo de saude crénica comum e importan-
te causa de incapacidade em longo prazo.?

Complicagbes de doengas cronicas como
diabetes mellitus, aterosclerose, embolias e
tromboses arteriais sdo responsaveis por 80% do
total de amputagGes, principalmente em idades
mais avangadas. Especificamente nos pacientes
com diabetes mellitus (neuropatia e vasculopatia
periférica), o risco de amputagdo contralateral é
presente e de incidéncia crescente, sendo de
11,9% ap6s um ano da amputagdo unilateral,
17,8% apds dois anos, 27,2% apds trés anos e
44,3% apds quatro anos.?

Estudo realizado no Rio Grande do Sul,
Brasil, com 288 pacientes, sendo 63 amputa-
dos bilaterais, demonstrou que a causa mais
frequente da amputagdo neste grupo foi a
isquemia critica, que o nivel mais prevalente
foi o transfemoral e que a taxa de mortalidade
era de 50%, quando ambas amputagBes
ocorriam com intervalos de 30 dias.*

Outras causas menos frequentes englobam
as de dmbito traumatico, tumores malignos,
lesdes nervosas, ma formagOes congénitas e
lesdes térmicas. A amputagdo bilateral dos
membros inferiores é mais prevalente em
pacientes jovens do sexo masculino apds
traumas.’

Independentemente da causa, a amputagao
traz uma dramdtica mudanga funcional,
prejudicando muitos aspectos da vida diaria
e consequentemente da qualidade de vida.
A depender da nova funcionalidade e da
associacdo de fatores pessoais, sdcio-ambientais
e culturais, as limitagdes impostas podem
restringir a participagdo e a incluso social.?

Visto que o processo de reabilitagdo
do paciente amputado é influenciado por
fatores clinicos, fisicos, psicoldgicos, culturais,
sociais e ambientais e, dada a importdncia da
comparagdo dos resultados encontrados nos
diferentes servigos e do estudo da eficacia de
diferentes terapéuticas, imp0Oe-se a necessidade
de padronizagdo destas avaliagbes para
mensurac¢do da qualidade de vida e da fung&o.?®

Apesar dos esforgos para desenvolver e
aplicar medidas de avaliagdo da qualidade
de vida e funcionalidade em pacientes com
amputagdo de membros inferiores, ndo ha
ainda consenso, promovendo lacunas do
conhecimento atual sobre o instrumento

mais adequado e devidamente validado para
estes fins.®7

Importante ressaltar que a maioria dos
autores citados acima compuseram suas
amostras com amputados uni e bilaterais,
tornando dificil a andlise dos desfechos entre
pacientes tdo diferentes.

Por esta razdo, decidimos estudar as me-
didas de qualidade de vida e fung¢do exclusiva-
mente aplicadas para a populagdo de ampu-
tados dos membros inferiores bilateralmente.

OBIJETIVO

Revisar os artigos publicados sobre pa-
cientes com amputagdo bilateral dos membros
inferiores e identificar os instrumentos utiliza-
dos para avaliar qualidade de vida e fungdo.

METODO

Foi realizada busca de artigos cientificos
(originais e revisGes) em bases de dados
eletronicas (MedLine, PubMed e LILACS) e
por meio de busca ndo eletrbnica, a partir
das referéncias dos artigos selecionados, sem
restricdo do ano de publicagdo, sobre pacientes
amputados bilateralmente dos membros
inferiores e qualidade de vida ou funcgdo.

Para tanto, a estratégia de busca foi a
combinagdo de termos nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa, relacionados e
constados no DECS (descritor em satde), sendo
eles: qualidade de vida, amputagdo, amputagdo
de membros inferiores, amputagdo bilateral
de membros inferiores, avaliagdo funcional e
medidas de desfechos.

Os estudos elegiveis para inclusdo na
revisdo (selecionados pelo resumo) foram
escolhidos conforme os seguintes critérios:
0 objetivo primario da medida do resultado
deveria ser a medicdo da fungdo ou da
qualidade de vida e o desfecho deve ter sido
usado com amputados bilaterais de membros
inferiores. Foram excluidos estudos relaciona-
dos a amputagdo de membros superiores ou
membros inferiores unilateralmente.

RESULTADOS

Foram encontradas 441 citagdes sobre
amputacgOes bilaterais de membros inferiores
nas bases de dados referidas. Todos os
resumos foram lidos, em busca de artigos
que abordassem qualidade de vida e/ou
fungdo. Selecionamos 29 estudos, sendo: 12
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retrospectivos, 9 retrospectivos e transversais,
2 retrospectivos e prospectivos, 1 prospectivo,
4 transversais e 1 observacional caso-controle.

Para melhor visualizagdo e comparagdo
dos estudos selecionados, um quadro foi ela-
borado, contendo: sobrenome do primeiro
autor, ano de publicagdo, objetivo e tipo de
estudo, tamanho da amostra e instrumentos
utilizados (Quadro 1).

DISCUSSAO

O numero crescente de amputados, seja
pelo aumento da violéncia urbana ou por
conflitos internacionais, seja pelo envelheci-
mento populacional, deve direcionar as estra-
tégias de tratamento e a busca por melhores
resultados no menor tempo, pelo bem do
paciente, do servigo e da nagao.

A grande quantidade de publicagdes
sobre qualidade de vida e fungdo demonstra
a mudan¢a na abordagem do bindmio
doenga-satide e no entendimento da comple-
xidade que envolve o conceito de satide."*5%

Por outro lado, muitos desses estu-
dos, 679111316 gpesar de importantes, utiliza-
ram a maioria de pacientes amputados unila-
teralmente e poucos bilateralmente, e inter-
pretaram os resultados para ambos os grupos.

Os motivos citados anteriormente justificam
nossa decisdo de revisar apenas os estudos que
abordassem pacientes bilateralmente amputa-
dos dos membros inferiores e desfechos relacio-
nados a fungdo e qualidade de vida, conforme
apresentado no Quadro 1.7

Artigos publicados nas décadas de 50 e
60, ja revelavam a preocupacgdo de diferentes
autores com os desafios impostos na reabili-
tagdo de pacientes bilateralmente amputados
dos membros inferiores.*’*?

Nas décadas de 70 e 80, observamos que
a maioria dos estudos relacionava a fungdo
do paciente amputado com o uso da prétese,
no maximo tentando descrever o nimero de
horas de uso por dia e se as atividades eram
domiciliares ou comunitérias.?>?” Volpicelli
et al.?* publicaram importante estudo em
1983, apresentando o status de deambulagdo
em seis categorias e atribuicdo de escores que
variavam de 1 a 3, sendo pior resultado quan-
to menor a pontuagdo.* Interessante notar
que tal instrumento de avaliagdo é até hoje
utilizado.*

Nos anos 90, observamos ainda a descri-
¢do de bons resultados associados ao grau de
independéncia nas AVD e manutengdo do uso
das préteses apds a altadareabilitacdo,”®* mas
os primeiros artigos utilizando questionarios
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos que avaliaram qualidade de vida e funcionalidade em pacientes com amputacdo bilateral de

memibros inferiores

Autor Ano Objetivo Estudo/Amostra Instrumentos utilizados
Watkins'” 1958 demonstrar resultados da reabilitagcdo reirospes:f_lvo/so (31TF, 11 TF/TT, 8 TT) vasculares uso da prétese e reintegracdo profissional
e traumaticos
Cicenia'® 1959 ensinar técnicas de treinamento elaboragdo de manual/TF freino funcional
Clarke-wiliams”? 1949 demonstrar resultados da reabilitacdo r]egj)/STpTe?Tl\T/)O/QA (11TF, 2 TF/DJ, 4 TF/TT, 2 DJ, uso da prétese (por mais de 6 meses)
Brown? 1970 demonstrar resultados da reabilitagcdo retrospectivo/44 (18TF, 6TT, 12 TF/TT, 8 outros descricdo clinica da funcionalidade da
niveis) traumdticos marcha
o demonstrar resultados da reabilitagdo retrospectivo/31 (28 TT, 2 TT/Syme, 1 Syme) descricdo clinica da funcionalidade da
McCollough 1972 ot
vasculares e traumdticos marcha
- demonstrar resulfados da reabilifagdo retrospectivo/44 (26 T, 9 TF/TT, 9 TF) vasculares, meta de prgfeflzogoo e nivel de re_ollzoqoo
Kerstein 1975 2 N - (restabelecimento completo, parcial, auto
fraumdaticos, infeccdo N
cuidado, cosmese plus e cosmese)
Hunter® 1978 demonstrar resultados da reabilitagdo retrospectivo/53 (10 TF, 14 TF/TT, 21 TT, 8 mistos) uso da protese e independéncia para marcha
s correlacionar os niveis de amputacdo com os retrospectivo/103 (38 TF, 21 TF/TT, 44 TT) vascula-  ambulatory status (grau VI - melhor até grau
Volpicelli 1983 P } . ~ e 8
niveis funcionais de deambulagdo res e fraumaticos 0 - pior)
Thornhill? 1986 demonstrar resultados da reabilitagcdo retrospectivo/80 TT vasculares e traumdticos uso da prétese
Evans? 1987 demonstrar resultados da reabilitagdo retrospectivo e transversal/116 vasculares uso da prétese
Wolf? 1989 demonstrar resultados da reabilitagdo retrospectivo/18 (3 TF, 3 TF/TT, 12 TT) vasculares uso da prétese
Brodzka? 1990 demonstrar resultados da reabilitagéo retrospectivo e transversal/24 TT vasculares uso da prétese e AVD
2 demonstrar resultados da reabilitagdo retrospectivo/1 (12 TF, 1TF/TT, 25 TT, 5 TT/PP, uso da prétese (domiciliar, comunitério, cadeira
Torres 1991
3 TF/PP, 2 PP) de rodas)
Datta® 1992 demonstrar resultados da reabilitagdo retrospectivo e transveral/41 FAI, grau de mobilidade
demonstrar resultados da reabilitagdo retrospectivo e transversal/31 (8 TF, 3 TF/TT, . . . . .
31
De Fretes 1994 2 DJ/TT, 18 TT) vasculares e fraumdticos SIP, Life Satisfaction questionnaire
3 comparar o custo metabdlico da marcha de transversal/10 individuos (5 amputados TF e .
Hoffman o amputados TF protetizados e individuos sadios 5 sadios) 6 MWT, VO2 max
investigar as condi¢gdes educacionais, de . . am
Dougherty® 1999 trabalho, sociais e fisicas de amputados re'trospeqwo @ [PIeseEEiveE I e umeiiees uso da protese SF-36
g e infeccdo
ex-combatentes do Vietnham
Inderbitzi* 2003 estudar a mobilidade, AVD e mortalidade retrospectivo e prospectivo/66 (TM, TT, DJ, TF) uso da prétese
vasculares
s descrever resultados funcionais da marcha em prospectivo 32 individuos (14 ndo amputados, 8
Smith 2005 N F 5 > 5 SIP
fraumatizados dos Ml unilaterais, 10 bilaterais)
Shin% 2006 avaliar aspectos clinicos, AVD e mobilidade retrospective e fransversal/43 pacientes EARI ADL, grau de mobilidade com prétese ou
avaliar os fatores prognésticos para VAS
Traballesi®” 2007 reabilitacdo, especificamente o coto na retrospectivo/30 TF vasculares Bl
influéncia da mobilidade e AVD LCI
Wright® 2008 descrever os custos fisiolégicos e padrdo de transversal / 10‘(3TF, TF/TT, 1DJ, 2[T] e traumati- indice de Borg Walking Ability Rating
marcha cos ou congénitos e confroles nGo amputados
Mac Neill” 2008 avaliar resuquQos dareabiifacéo emlongo retrospectivo e transversal/ 82/34 TT vasculares HS, SF-12, FAI, ADL
prazo e sobrevida
Banghu# 2009 avaliar resultados funcionais da reabilitacdo retrospectivo e transversal/31 TF/TT vasculares 2 MWT, FAI, HS
Vissert! 2011 avaliar habilidade na marcha ;)Ob;;r;/caoncl, caso-controle 10 bilaterais e 10 2 MWT e testes isocinéticos
Paul? 2012 relacionar AVD e deambulagdo com nivel da retrospectivo e transversal/25 (12TF, 5TF/TT, 8TT) ADL, status de deambulagdo (grau VI,
amputacdo vasculares e traumdticos comunitdrio até 0, acamado)
determinar o impacto de dor em coluna 3 -
43
Ashraf 2012 vertebral nas AVD de ex-combatentes retrospectivo e transversal/578/335 traumdticos  ADL
Akarsu* 2012 gobrﬁ‘;‘;rrgzsav & func&o entre amputados uni transversal/30 (15 uni e 15 bilaterais) SF-36, SAT-PRO, ABIS, HS, 6MWT, 10 MWT
comparar status de sadde, QV, funcdo e uso uestiondrios elaborados pelos autores e
Dougherty* 2012 de prétese entfre ex-combatentes das guerras transversal/33 TF que pet .
N o aplicados por telefone, email ou site
do Vietnam e Afeganistéo e Iraque

TT: Transtibial; TF: Transfemoral; DJ: Desarticulado de joelho; TF/TT: Assimétrico; PP: Parcial do pé; AVD: Atividade de Vida Diaria; ADL: Activity Daily Living; FAI: Frenchay Activities Index; SIP: Sickness Impact Profile;
MWT: Minute Walk Test e Metre Walk Test; VO2 max: Consumo de oxigénio; SF-36 e SF-12: Medical Outcomes Study 36 e 12 - Item Short Form Health Survey; CR: Cadeira de rodas; MI: Membro Inferior; VAS: Visual Analogic
Scale; EVA: Escala Visual Analdgica; Bl: Barthel Index; LCl: Locomotor Capability Index; HS: Houghton Scale; SAT-PRO: Satisfaction with Prosthesis Questionnaire; ABIS: Amputee Body Image Scale.
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e testes funcionais para medir resultados da
reabilitagdo de amputados comegaram a ser
publicados nesta década.3*3

Torres e Esquenazi®® realizaram estudo
com 41 pacientes admitidos para reabilitagdo
e que puderam ser reavaliados na alta, e
apos 1 e 3 meses. Apresentaram o status
funcional dividido em 5 grupos: deambulador
domiciliar limitado, deambulador domiciliar,
deambulador comunitario limitado, deam-
bulador comunitério e cadeirante e notaram
que houve melhora funcional na maioria dos
pacientes apos 3 meses.

Datta et al.*® aplicaram o Frenchay Activi-
ties Index (FAI) em 41 amputados na internagdo
e ap0s alta da reabilitagdo e demonstraram que
os amputados transtibiais protetizados tinham
melhor mobilidade e independéncia para AVD.

De Fretes et al. aplicaram o Sickness Im-
pact Profile (SIP) e o Life Satisfaction Question-
naire (LSQ) em 8 amputados e os resultados
demonstraram que apesar do alto nivel de
prejuizo para marcha, mobilidade e trabalho,
0s pacientes estavam satisfeitos com a vida.*

Hoffman et al.?? fizeram estudo comparan-
do o custo metabdlico para marcha com proé-
teses entre pessoas com amputagdo bilateral
transfemoral e individuos sadios, por meio do
teste de 6 minutos e concluiram que, apesar da
redugdo da velocidade da marcha nos amputa-
dos, o custo metabdlico foi muito elevado.

Dougherty*® realizou estudo com 30 am-
putados transfemorais bilaterais para avaliar a
qualidade de vida com o uso do Short Form-36
Health Survey (SF-36), questiondrio genérico
de avaliagdo da qualidade de vida. Seus domi-
nios podem ser divididos em dois componen-
tes: a capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor e estado geral de saude fazem parte do
componente fisico. Saide mental, aspectos
emocionais, aspectos sociais e vitalidade per-
tencem ao componente mental. Concluiu que
os pacientes levavam uma vida normal e pro-
dutiva, a despeito de suas limitagdes fisicas.

Na ultima década, observamos grande
numero de publicagdes sobre amputados
vasculares, suas comorbidades e taxas de
mortalidade, bem como sobre amputados
traumaticos em razdo dos ultimos conflitos
internacionais.

Inderbitzi et al.>* estudaram 66 amputados
bilaterais de etiologia vascular e observaram
que as reamputagdes foram muito frequentes
e que a mortalidade foi de 38% em 2 anos e de
69% em 5 anos.

Smith et al.* realizaram estudo prospec-
tivo por 2 anos com 32 pacientes amputados
bilaterais por trauma utilizando a Sickness
Impact Profile (SIP) e observaram grande

incapacidade fisica e pequeno indice de
retorno ao trabalho, quando comparados ao
grupo de amputados unilaterais.

Shin et al.?** em estudo retrospectivo com
43 pacientes amputados bilateralmente (22
transtibial, 11 transtibial/transfemoral, 10
transfemoral), analisaram as atividades de
vida diaria, integragdo social e mobilidade, uti-
lizando os questionarios ADL e FAI. Verificaram
que a principal causa de amputagdo foi o trau-
ma e consequentemente, os pacientes eram
mais jovens, e que os deambuladores prote-
tizados apresentavam maior independéncia
nas AVD.

Traballesi et al.” em estudo retrospectivo
com 30 amputados bilaterais transfemorais
vasculares avaliaram o principal fator prognds-
tico que influencia na mobilidade. Utilizaram
os questionarios Barthel Index (Bl), Locomotor
Capability Index (LCl) adaptado e verificaram
que o coto é o maior determinante para
mobilidade.

Wright et al.>® avaliaram a velocidade e o
conforto de marcha em 10 individuos com am-
putagdes bilaterais, devidas a traumas ou ma
formagdes congénitas, sendo utilizada a escala
de Borg em testes de 2, 4 e 6 minutos, para os
individuos que conseguiram concluir as etapas
e compararam com grupo sem amputagdes.
Concluiram que a marcha dos pacientes am-
putados bilaterais com proteses é complexa,
variada e dificil de ser categorizada.

MacNeill et al.* estudaram 34 pacientes
amputados bilaterais transtibiais de etiologia
vascular apdés 3 anos e meio da alta, em
média. Constataram que a maioria mantinha o
uso da protese regularmente para deambular
e a independéncia nas AVD.

Banghu et al.* avaliaram 31 pacientes
amputados bilateralmente de modo assimé-
trico (transfemoral de um lado e transtibial
do outro) por alteragdes vasculares, utili-
zando o teste de caminhada de 2 minutos,
o0 FAl e o Hougthon Scale (HS). Observaram
mortalidade de 68% no seguimento e fungdo
pobre, com baixo nivel de atividade e uso das
proteses.

Visser et al.** estudaram a marcha de 10
amputados bilaterais por meio do teste de
caminhada de 2 minutos e realizaram a dina-
mometria isocinética para a musculatura do
quadril e compararam com individuos sadios.
Concluiram que a habilidade para andar esta
reduzida nos amputados e muito relacionada
com o nivel da amputagdo

Paul et al.*? realizaram estudo retrospec-
tivo com 25 adultos que tiveram amputagdo
bilateral de membros inferiores. Os grupos
foram divididos de acordo com o nivel de
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amputacdo e foi avaliado o nivel de indepen-
déncia utilizando o instrumento de Activities
of Daily Living (ADL) e o status de deambula-
¢do proposto por Volpicelli. Concluiram que
ndo houve diferenga nos resultados entre os
diferentes niveis de amputacao.

Asharaf et al.*® em estudo retrospectivo
com 335 amputados bilaterais de membros
inferiores por traumas de guerra, analisaram
a prevaléncia de dor na coluna vertebral e
independéncia nas atividades de vida diaria,
utilizando o questionario Activities of Daily
Living (ADL). Foi encontrado que mais de 67%
dos pacientes apresentavam dor nas quatro
regides da coluna vertebral, e que a trans-
feréncia era a atividade mais afetada. Este
estudo ndo verificou a intensidade da dor e
nem o tipo de transferéncia realizada, mas
concluiram que a dor na coluna vertebral
pode interferir nas AVD.

Akarsu et al.* compararam fung¢do e qua-
lidade de vida entre 15 amputados unilaterais
e 15 bilaterais e concluiram que a capacidade
fisica dos bilaterais é inferior aos unilaterais,
mas a satisfagdo com a prétese e a imagem
corporal ndo estavam relacionadas com o ni-
vel de amputagdo. Observaram também que
qualidade de vida e satisfagdo com a protese
aumentavam com o uso das proéteses.

Dougherty et al.** compararam amputados
bilaterais transfemorais por traumas bélicos em
dois conflitos, Vietnam e Afeganistdo/Iraque
e observaram qualidade de vida boa e seme-
Ilhante entre os grupos e baixo nivel funcional
e uso de proteses no primeiro grupo, muito
provavelmente pela idade dos mesmos.

Nos 29 artigos selecionados que aborda-
ram exclusivamente amputados bilaterais,
apresentados no Quadro 1, ndo observamos
descri¢Ges sobre os tipos de proteses e com-
ponentes utilizados na maioria deles, o que
pode também dificultar a comparagdo dos
resultados.

Acreditamos também que nenhum dos
instrumentos utilizados para avaliar qualidade
de vida ou fungdo foram desenvolvidos
especificamente para esta populagdo.

CONCLUSAO

Ndo foi encontrada uma classificagdo
clinica especifica globalmente aceita para esta
populagdo, e poucos questiondrios podem ser
aplicados a todas as culturas para permitir ao
profissional de saude comparar e comparti-
lhar o desfecho de pessoas com amputagdo
bilateral de membros inferiores.
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Esta situacdo reforca a necessidade de

uma classificagdo de fungdo internacional-
mente aceita que inclua qualidade de vida e
seus fatores relacionados aos individuos com
amputacdo bilateral dos membros inferiores.
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