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Characteristics of the profile of amputated individuals attended at
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RESUMO

Objetivo: Apresentar caracteristicas do perfil de individuos amputados unilaterais na fase pré
protética atendidos em um instituto de reabilitacdo hospitalar. Método: Estudo retrospectivo a
partir dos registros dos prontudrios dos pacientes amputados do Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitacdo da Universidade de Sdo Paulo que realizaram reabilitacdo hospitalar na instituicdo.
Foram analisados os prontuarios de julho de 2015 até novembro de 2018. Nestes prontuarios
foram coletadas as informacdes sobre: idade, género, tipo de lesao, tempo da lesao, etiologia
da lesdo, mobilidade funcional por meio do teste Timed Up and Go (TUG),
equilibrio/funcionalidade por meio do teste Amputee Mobility Predictor (AMP), capacidade de
caminhar por meio do teste de caminhada de 2 minutos (TC2Min). Analises descritivas foram
feitas para avaliar as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes. Resultados: A média
de idade foi de 43,59+16,52 anos, com tempo de amputacdo de 21,9+32,7 meses. Houve
predominancia do género masculino e a etiologia traumatica e amputagdo transfemoral foram
as mais prevalentes. Os dados clinicos encontrados foram: tempo de execuc¢do do teste TUG:
18,7 segundos, da AMP: 31,2 pontos, TC2Min: 111,2 metros. Conclusdo: Na fase pré-protética,
a origem traumatica foi predominante, sendo a maioria do género masculino. A amputagdo
transfemoral foi superior as demais. O tempo médio da amputacao até a internagdo é quase de
dois anos. Os testes clinicos embora apresentem bons resultados, mostram a necessidade de
serem aprimoradas as questGes como, por exemplo, a mobilidade funcional que é condizente
com risco de quedas nestes individuos.

Palavras-chave: Amputados, Pacientes Internados, Servigcos de Reabilitagdo

ABSTRACT

Objective: To present characteristics of the profile of unilateral amputees in the pre-prosthetic
phase treated at a hospital rehabilitation institute. Method: A retrospective study based on
medical records of amputated patients of the Institute of Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitacdo da Universidade de Sao Paulo who underwent hospital rehabilitation at the
institution. The medical records from July 2015 to November 2018 were analyzed. Information
on: age, gender, type of injury, time of injury, etiology of the injury, functional mobility by the
Timed Up and Go (TUG) test was collected, balance/functionality through the Amputee Mobility
Predictor (AMP) test, ability to walk through the 2-minute walk test (TC2Min). Descriptive
analyzes were performed to evaluate the demographic and clinical characteristics of the
patients. Results: The mean age was 43.59 * 16.52 years, with amputation time of 21.9 + 32.7
months. There was a predominance of males and traumatic etiology and transfemoral
amputation were the most prevalent. The clinical data found were: TUG test execution time:
18.7 seconds, AMP: 31.2 points, TC2Min: 111.2 meters. Conclusion: In the pre-prosthetic phase,
the traumatic origin was predominant, most of them male. Transfemoral amputation was
superior to the others. The average time from amputation to hospitalization is almost two years.
Clinical tests, although successful, show the need to improve issues such as functional mobility
that is commensurate with the risk of falls in these individuals.

Keywords: Amputees, Inpatients, Rehabilitation Services
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INTRODUCAO

O Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(IMREA-HCFMUSP) e a Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro visam a
prestacdo de servigos de reabilitagdo multidisciplinar para individuos
com deficiéncias fisicas, motoras ou sensoriais do estado de Sio
Paulo.t

Dentre os diversos servigos, a internagdo hospitalar intensiva tem
o objetivo de reabilitar o individuo em suas diversas necessidades.
Este tipo de reabilitagdo ja mostrou ser benéfica para individuos com
sequela de Acidente vascular cerebral que tiveram sua funcionalidade
aprimorada.?

Dos diversos tipos de pacientes que o Instituto atende os
amputados também recebem atengdo especial. Sabe-se que a causa
de uma amputagdo pode variar bastante. Ela pode estar relacionada a
sequela de guerras, infraestrutura precaria, calamidades naturais,
terrorismo e cancer.3

Ainda temos as decorrentes de desordens vasculares que sdo as
principais causas em paises ocidentais*® e as traumdticas em paises
em desenvolvimento.? Independentemente da causa da amputagdo,
sabe-se que esta gera consequéncias sobre a qualidade de vida do
individuo amputado.3

Por isto, a reabilitagdo que envolve aspectos biopsicossociais é
muito importante. Para conseguir uma reabilitagdo completa,
geralmente é composta uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar que é formada por profissionais como médico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeiro, protéticos,
psicologos, nutricionista e assistente social.

Conhecer o perfil de individuos amputados submetidos a
reabilitacdo é importante a fim de melhor estruturagdo dos servigos.

Um estudo realizado no Japdo com individuos amputados com o
objetivo de elucidar as caracteristicas dos amputados relatou que a
maior parte dos individuos era devido a trauma unilateral de membro
inferior. Os individuos com causas internas de amputagado (aquelas
decorrentes de fatores como problemas vasculares) eram mais velhos,
com mais comorbidades e apresentavam desnutricio em relagdo
aqueles com amputagdo devido a causas externas.”

Ao menos pelo nosso conhecimento, no Brasil o servico prestado
pelo Instituto que realiza a internagdo hospital para reabilitagdo de
amputados é um dos Unicos. Como é importante conhecer o perfil
destes individuos amputados que receberao este tipo de tratamento.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo apresentar caracteristicas do perfil
de individuos amputados unilaterais na fase pré protética atendidos
em um instituto de reabilitagdo hospitalar.

METODOS

Estudo de carater retrospectivo aprovado pela Comissdo de Etica
e Pesquisa do Hospital das Clinicas (CAAE 10442919.2.0000.0068). Foi
baseado nos prontudrios dos individuos atendidos pelo Servico de
Fisioterapia do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(IMREA-HCFMUSP), Unidade Vila Mariana.

A estratégia multidisciplinar de reabilitagdo do Instituto de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo (IMREA) consiste em treinamentos
semanais realizados pelas seguintes equipes especializadas de:
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Condicionamento Fisico, Psicologia,
Fonoaudiologia, Nutri¢do, Enfermagem e Servico social e Médico.

Foram analisados os prontuarios de julho de 2015 até novembro
de 2018 de todos os individuos com amputagdes unilaterais de
membro inferior na fase pré-protética que se submeteram as terapias
do instituto durante o periodo de reabilitagdo hospitalar.

Nos prontudrios foram coletadas as informagGes sobre: idade,
género, tipo de lesdo, tempo da lesdo, etiologia da lesdo, teste Timed
Up and Go (TUG), o equilibrio/funcionalidade por meio do teste
Amputee Mobility Predictor (AMP) e a capacidade de caminhar por
meio do teste de caminhada de 2 minutos. Sobre as avaliagGes, temos
que:

O teste Timed Up and Go (TUG) consiste em mensurar em
segundos o tempo gasto pelo individuo para levantar-se da cadeira,
andar trés metros, voltar e se sentar novamente na cadeira. O teste é
repetido trés vezes, sendo selecionado o menor tempo do individuo.8

Para avaliar o equilibrio/funcionalidade dos amputados a escala
Amputee Mobility Predictor (AMP) foi usada. O teste consiste em
avaliar atividades de equilibrio sentado e em pé e de deslocamento.
S3o solicitadas tarefas de levantar, sentar, transferéncia entre duas
cadeiras, alcance sentado e na bipedestagdo, deambulagdo e subida e
descida de trés degraus. Os pacientes puderam utilizar meios
auxiliares, como andador e muletas axilares, durante o teste.®

Para avaliar a capacidade de caminhar os individuos realizaram o
teste de caminhada de 2 minutos. O teste consiste em medir a
distancia que o paciente consegue caminhar durante 2 minutos, sobre
uma superficie lisa e sem inclinagdes. O exame é realizado em um
corredor com 30 metros de comprimento e aferida a frequéncia
cardiaca no inicio e ao final dos 2 minutos. Cabe ressaltar que o teste
ndo fornece informagdes especificas sobre fungdes corporais, mas sim
respostas globais de todos os sistemas durante a atividade.10

A anadlise foi realizada prontuario/usuario a prontudrio/usuario.
N3ao foi realizada selegdo de pacientes, portanto, ndo houve critérios
de inclusdo e exclusdo, nem intervengdo de pacientes. Os critérios de
escolha dos prontuarios a serem analisados foram os de: pacientes
com histéria de amputacgdo unilateral na fase pré-protética e que iriam
comegcar o programa institucional de internagdo para reabilitacdo na
Unidade Vila Mariana IMREA-HCFMUSP.

Toda a andlise e escrita do estudo foram feitas por pesquisadores
que n3o tiveram acesso a aplicagdo dos questiondrios e/ou avaliagdes
nos pacientes quando estes ingressaram no programa de reabilitagdo,
garantindo a imparcialidade nas analises. Para apresentagdo dos
dados foram feitas as analises descritivas nas quais a média e desvio-
padrdo estdo demonstradas. Para analise foi usado o programa Excel
para Windows®.

RESULTADOS

Foram analisados 202 prontuarios, 74 prontuarios foram excluidos
por tratarem de pacientes na fase protética. Dentre os 128
prontudrios restantes 80% eram de individuos do sexo masculino. A
principal causa de amputagdo foi de origem traumdtica. Dos 128
incluidos no estudo, a maioria foi amputagdo transfemoral, seguindo
de amputagdo transtibial e os demais por outros motivos como
amputagdes como amputacgdes bilaterais, desarticulacdo do joelho e
desarticulagdo do quadril. A média de idade e tempo e tipo de
amputagdo podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo geral dos 128 individuos com histérico de
amputagao
Idade (anos)

Tempo de amputagdo (meses)
Género (F/M)

43,59+16,52
21,9432,7
25 (20%) / 103 (80%)

Etiologia

Vascular 41 (32%)
Infecciosa 2 (1,5%)
Traumatica 75 (58,5%)
Neoplasia 8 (6,5%)
QOutros 2 (1,5%)
Transtibial 47 (37%)
Transfemoral 51 (40%)
Outras 30 (23%)

Nota: Valores descritos em média, desvio padréo e porcentagem
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A Tabela 2 mostra que dentre as etiologias, a maioria foi por
motivo de trauma, sendo mais frequente acidente de carro versus
moto seguida de acidente de moto e atropelamento. J& nas
amputagdes de etiologia vascular, o diabetes foi o maior causador das
amputagoes.

Tabela 2. Motivos das causas de amputagdes
Motivos / Amputagdes

Causa Vascular

Pé diabético 18 (44%)
Insuficiéncia vascular periférica 11 (27%)
Oclusdo arterial 7 (17%)
Outros 5(12%)
Causa Traumatica
Acidente de moto X carro 26 (35%)
Acidente de moto 15 (20%)
Atropelamento (pedestre) 11 (15%)
Acidente de trabalho 5 (6%)
Acidente moto X caminhdo 5 (6%)
Acidente de carro 2 (3%)
Acidente de caminhdo 2 (3%)
Queda de trem 2 (3%)
Queda da prépria altura 2 (3%)
QOutros 5 (6%)

Os dados dos pacientes em relagdo ao tempo de execugdo do teste
Timed Up and Go, AMP e caminhada de 2 minutos estdo dispostos na
Tabela 3.

Tabela 3. Dados das avaliagdes clinicas

Testes Clinicos valores
TUG (segundos) 18,7+23,3
AMP (pontos) 31,2411
TC2MIN (metros) 111,2457,8

Nota: TUG- Teste Timed Up and Go, AMP- Amputee Mobility Predictor, TC2MIN: teste de
caminhada de 2 minutos, valores mostrados em média e desvio padréo

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever aspectos do perfil dos
pacientes amputados na fase pré-protética de membros inferiores que
receberdo programa institucional de reabilitagdo hospitalar do IMREA-
HCFMUSP, através do levantamento de dados dos prontudrios de
2014 a 2018.

Referente ao género dos individuos analisados percebe-se que em
sua maioria os sujeitos sdo homens. No estudo de Chamlian et al.11
também foi encontrado que a maior prevaléncia foi de homens, assim
como em outros estudos encontrados na literatura.1213 |sto pode
ocorrer possivelmente pelo fato dos homens estarem mais sujeitos a
traumas fisicos decorrentes de acidentes e/ou serem mais acometidos
por amputagdes causadas por problemas vasculares.12.14-16

Um estudo retrospectivo realizado no mesmo Instituto do que a
presente pesquisa, porém referente a novembro de 2014 a julho de
2015, também constatou que a maioria dos pacientes atendidos é do
género masculino e, assim como o presente estudo, apontou que a
etiologia traumatica foi a mais prevalente.’

A etiologia traumatica no presente estudo foi de 59%. Alguns
estudos encontrados na literatura, diferentemente do presente
estudo, encontraram como principal causa, a vascular, relacionada
principalmente o diabetes mellitus na populagdo idosa.18-20 A hipdtese
sugerida é que, devido a média de idade da amostra ser menor do que
comumente encontrado na literatura, a causa da amputagdo também
se difere do encontrado rotineiramente nos estudos.

Embora menos recorrentes, alguns estudos encontraram maior
incidéncia de amputacdo por causas traumaticas em pacientes,
quando considerada a faixa etaria. Pezzin et al.1® observaram que 80%
das amputagdes traumaticas ocorrem antes dos 40 anos, média
préxima a encontrada no presente estudo. O mesmo foi observado em
estudo que encontrou a prevaléncia da etiologia traumatica em
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individuos adultos jovens do sexo masculino justificada pela a maior
exposi¢do no trabalho e no transito.!

Ainda em relagdo a etiologia da amputagdo, temos uma
importante questdo que é o fator trafego. Em relagdo ao transito,
observa-se que a principal causa foi acidente de carro versus moto
seguida de acidente de moto e atropelamento, ou seja, possivelmente
devido a imprudéncia de motoristas e pedestres. Os acidentes
automobilisticos também visto no estudo de Lima et al.17 que dos 22
pacientes com causa traumatica, 18 eram oriundos deste tipo de
acidente, mostra a violéncia do trafego em nosso contexto.

J& a causa vascular, como apontada por outros estudos,18-20
mostra que o diabetes é um fator etioldgico importante na amputagao
de origem vascular. Em relagdo ao nivel de amputagdo, o estudo
concorda com os dados de Monteiro et al.22 que também encontraram
que a amputagdo transfemoral é mais prevalente nos individuos ao
contrario do achado por Chamlian et al.ll que encontraram
similaridade entre os casos de amputagdo transfemoral e transtibial.

Com relagdo ao tempo de amputagdo até ingressarem na
reabilitagdo, os pacientes demoraram em média 21 meses, tempo de
aproximadamente de 2 anos. Este tempo é menor do que o relatado
por Chamlian et al.11 que foi de 29,2 meses, porém bem maior do que
visto em um estudo realizado no Canada que apontou o tempo entre
o intervalo de amputacgdo até a reabilitagdo de aproximadamente 15
dias 23, ou seja, um tempo curto que possibilita 0 acompanhamento
precoce do paciente.

Quanto as avaliagdes utilizadas, temos que o TUG avalia a
mobilidade funcional. Neste estudo, os individuos realizaram este
teste em tempo pouco abaixo de 20 segundos. Desta forma, estes
individuos estdo compativeis com aqueles que precisam de ajuda para
as transferéncias basicas, pois se sabe que individuos que realizaram
este teste em 10 segundos ou menos, sdo independentes e sem
alteragGes de equilibrio, ja os que realizam o teste em tempo de até
20 segundos, sdo dependentes em transferéncias basicas e os que
realizam o teste em 20 segundos ou mais sdao dependentes em muitas
atividades de vida diaria e mobilidade, indicando assim a necessidade
de intervengdo terapéutica adequada e, portanto, justificando a
entrada no programa de reabilitagdo hospitalar.82*

Contudo, uma informagdo muito importante, é o fato de que estes
individuos possuem risco de quedas, ja que realizam o teste em tempo
superior a 14 segundos.?> Ou seja, como entrardo em internagdo
hospitalar para reabilitagdo, devem ser orientados e monitorados a
fim de que nao sofram quedas durante este periodo de internagao.

Quando considerados os escores da escala AMP foram
encontrados valores semelhantes aos da literatura. Spaan e
colaboradores 26 encontraram 28 pontos como escore médio da AMP
em individuos ndo protetizados, valor abaixo do encontrado no nosso
estudo. J4 Ladlow et al.Z’ encontraram valores médios de 43 pontos,
em militares do Reino Unido que sofreram amputagdo sendo esse
valor acima do encontrado.

A variagdo dos valores encontrados na literatura corrobora com o
estudo de Gailey et al.? que mostram que os achados da AMP variam
de acordo com a idade, sexo, tipo e causa da amputacdo,
antecedentes pessoais, comorbidades associadas entre outros
fatores.

Nesse estudo, utilizou-se o TC2min para mensurar a capacidade de
caminhar, sendo encontrada média de 111,2 metros, valor superior ao
encontrado no estudo de Spaan et al.26 que é de 106,8 metros.
Acredita-se que essa diferenca no valor é devido a populagdo
estudada, sendo a maioria jovem do sexo masculino, de causa
traumdtica, ou seja, possivelmente os individuos deste estudo
apresentam boa capacidade de deambulagdo.

Embora ndo seja limitagdo do estudo propriamente dito, mas os
dados obtidos levam a reflexdes como o fato de existir a necessidade
de aprimoramento da informacgdo e demanda de vagas a fim de que o
paciente chegue o mais precocemente possivel para a reabilitagdo na
fase pré-protética. Acredita-se que quanto antes o paciente inicia o
processo de reabilitagdo melhor serd o progndstico de funcionalidade,
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mobilidade, equilibrio e independéncia nas atividades de vida diaria.
Contudo, hd necessidade de aprimorar a integragdo com a rede
hospitalar geral a fim de que estes casos cheguem cada vez mais
precocemente para a reabilitagdo. Por isto, o trabalho do Instituto
neste sentido de propiciar o acompanhamento precoce nesta fase de
pré-protetizacdo dos pacientes.

Outro fator que merece ser destacado que pode ser considerado
limitante, é a questdo de que neste estudo ndo foram coletadas
muitas informagoes sociodemograficas dos pacientes como em outros
estudos, porém, a énfase foi verificar a parte clinica do paciente
referente a questdes funcionais principalmente da deambulagdo. Isto,
pois, acredita-se que conhecer como ele chega até o Instituto facilita
a melhor escolha e melhor direcionamento da terapia durante a o
periodo de reabilitagdo hospitalar.

Contudo, futuros estudos com maior quantidade de informagdes,
como por exemplo, as comorbidades associadas aos testes clinicos
devem ser empregados, além de estudos clinicos a fim de observar o
efeito do programa de reabilitagdo hospitalar sobre as condigGes
clinicas destes individuos.

CONCLUSAO

A populagdo de amputados unilaterais na fase pré-protética é
composta na em sua maioria pelo sexo masculino. A amputagdo
traumatica, no nivel transfemoral sdo as mais comuns. Ainda, o
intervalo para inicio da reabilitagio é relativamente elevado
(aproximadamente 2 anos) e embora estes individuos apresentem em
bons resultados em testes clinicos, devem ser monitorados durante a
reabilitagdo pois podem apresentar risco de quedas.
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