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RESUMO

Introducdo: A amputacdo é definida como auséncia completa ou parcial de um segmento/membro, com
multiplas causas a depender da faixa etaria de manifestacéo. As amputacdes de membros inferiores causam
um grande impacto fisico e social além de grandes limitacdes funcionais. A analise epidemioldgica dos
aspectos que cercam a amputacdo de membros inferiores, demonstra-se de extrema importancia para a boa
assisténcia e a caracterizacdo do setor e ou centro especializado em reabilitagcdo. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo tracar caracteristicas clinicas e o perfil epidemiolégico dos pacientes com
amputacBes de membros inferiores, através de uma revisdo de literatura. Método: Trata-se de um estudo de
revisao de literatura de carater descritivo abrangendo os anos de 2010 & 2020 onde se utilizou os descritores
em salde, amputacdo de membros inferiores, protetizacdo e fisioterapia através das bases de dados
PUBMED, MEDLINE, BIREME e SCIELO. Resultado e conclusdo: Os dados apresentados neste estudo
mostraram uma alta incidéncia de amputacao de membros inferiores e, que na maioria sdo causadas por
patologias como diabetes mellitus e doenca arterial periférica relacionadas ao envelhecimento, e em

individuos adultos saudaveis, destacou-se a amputacgdo devido & traumas.
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1. INTRODUGAO - TEMA E PROBLEMATIZACAO

A amputacdo trata-se da retirada de um membro ou, de parte dele. Esse processo se faz
necessario quando algumas enfermidades ou traumas afetam as extremidades e ndo se ha outra opcao de
tratamento. A amputacdo do membro inferior é a Ultima opcédo de tratamento, realizada quando o mesmo é
acometido por processos de isquemia irreversivel e infeccdes perigosas que ndo conseguem ser tratadas
de modo conservador. Porém, esse tipo de procedimento estd acompanhado de alto risco de morte e
reamputacdo (SPODEN,2019).

Nas amputa¢cfes de membros inferiores encontra-se vérias etiologias sendo elas relacionadas a
processos vasculares, neuropaticos, traumaticos, tumorais, congénitos, iatrogénicos, essas amputacdes
podem decorrer de cirurgias tanto de urgéncia como eletivas. A amputacdo de membros tem a incidéncia
mundial de mais de um milhdo de casos por ano (MARQUES, 2012)

Vérias patologias podem levar a complicacdes que geram amputacdes nos membros inferiores,
entre elas as doencas crénicas como diabetes mellitus, aterosclerose, embolias e tromboses arteriais sdo
responséveis por 80% do total de amputag@es, principalmente com o avanc¢o da idade. Ainda em relagéo
esses pacientes, aqueles que sdo portadores de diabetes ainda apresentam um alto risco de amputar os
dois membros nos anos recorrentes a primeira amputagcado (CHAMILAN, 2013).

A amputacgéo traumatica, por trauma em extremidades inferiores é bastante comum em individuos
jovens trabalhadores e vem causando desafio para cirurgibes que utilizam algumas variaveis para definicdo
do melhor tratamento como lesdo em tecido mole, tempo de isquemia, 0sso, lesdo nervosa e perda de
sangue (SCHIRO, 2015).

O procedimento de amputagéo € realizado com o intuito de melhorar a saide de um individuo,
porém esse procedimento esta relacionado a altas taxas de mortalidade. A mortalidade de pacientes
amputados varia de acordo com a localidade onde é realizada a cirurgia e o tempo pds-amputacdo, dessa
forma, algumas variaveis interferem diretamente no prognéstico de um paciente amputado (LEANDRO,
2018).

Outras complica¢fes sdo frequentes em amputados que ndo a morte. A falta de um membro gera
inUmeras alteracdes funcionais na biomecéanica corporal que afetam o cotidiano da pessoa amputada,
propiciando padrdes de postura e marcha compensatéria. Independente da sua causa, a amputacéo de
membro inferior acarreta mudanca funcional na vida do individuo, repercutindo em complica¢des que podem
vir a interferir na reabilitacéo fisica e social (DA LUZ, 2018).

Algumas sequelas que estdo ligadas a questdo biomecénica e funcional podem estar presentes
como edema, ulceragdo, dor fantasma, infecgcBes e neuroma doloroso. Essas afeccBes presentes podem
causar um déficit funcional do individuo e, mais do que isso, implicages na sua qualidade de vida e
convivio social, pois séo fatores limitantes que podem gerar alteracdes psiquicas crénicas (DORNELAS,
2010).

Em relacdo aos niveis de amputacéo, sdo determinados pela localizacdo da enfermidade/trauma
ou caracteristica do membro que d& causa a cirurgia. O coto é resultante da operacédo e é, normalmente,
chamado de novo membro. A pritese usada segue a estrutura do coto, que deve ter boa circulacédo

sanguinea, nao ter deformidades nem neuromas. Os niveis de amputa¢gfes dos membros inferiores séo,



amputacao hemipelvectomia (corte na linha da pélvis, retirada total do membro), desarticulagdo do quadril,
transfemural, desarticulacdo do joelho, transtibial e a desarticulacao do tornozelo.

E sabido que a maioria dos pacientes submetidos & amputacdo evolui com algum tipo de
desconforto no membro ausente. Quando caracterizado como dor, esse desconforto reduz a qualidade de
vida do paciente, que passa a utilizar de forma mais significativa o sistema de salde, inflacionando a
demanda, e trazendo, consequentemente, implicacdes administrativas e de planejamento para o
gerenciamento da rede de atencdo a salde. Vale lembrar que sensacao fantasma, dor no coto e dor
fantasma (sensagdo de possuir um membro ou 6rgdo que foi amputado) sdo entidades distintas, mas que
podem coexistir num mesmo paciente, sendo fundamental distingui-las semiologicamente para uma correta
abordagem terapéutica. A dor fantasma pode se mostrar de carater grave e de dificil controle, e deve ser
diferenciada do quadro algico que surge muitas vezes no coto de amputagdo, devido ao processo

inflamatdrio inerente ao trauma cirurgico.

2. JUSTIFICATIVA

A amputacéo de um membro pode gerar um impacto no suporte social e emocional dos individuos

amputados, sejam esses pacientes jovens ou idosos com caracteristicas similares entre si.

Mediante a escassez de estudos a respeito estd pesquisa visa conscientizar a populacdo sobre
problemas enfrentados por esses individuos que se expuseram a esse tipo de interveng¢édo com isso, tem-se
a ideia de cuidados e remedia¢Bes para diminuir riscos e agravos para que seja possivel até mesmo uma

reversdo do quadro a fim de ndo passarem pelo procedimento de amputacao.

3. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é discorrer sobre o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes com

amputacdo de membros inferiores através de uma reviséo de literatura.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura de carater descritivo.

Os descritores utilizados para busca foi amputacdo, membros inferiores, perfil epidemiolégico,
caracteristicas clinicas. As bases de dados utilizadas foram Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
PubMed e Lilacs. Os critérios de inclusao adotados foi 0 ano de publicacédo entre o periodo de 2010 a 2020,
de origem brasileira e estrangeira e assuntos referentes aos descritores (amputacbes de membros
inferiores), sendo que todos os artigos que se enquadravam nesses critérios, foram incluidos. Artigos de
origem brasileira e estrangeira que ndo relatam condicSes supracitadas (perfil epidemioldgico) foram
excluidos. O material foi selecionado e analisado cuidadosamente, através de leitura critica, visando

encontrar qualquer mencéo a hip6tese sugerida neste estudo.



Foi utilizado 22 artigos referentes aos descritores citados neste trabalho, totalizando
aproximadamente 85 autores. Os artigos foram divididos em amputa¢Bes ocasionadas por trauma e outras
patologias como a diabetes mellitus.

As variaveis utilizadas para tracar o perfil epidemioldgico foi a quantidade de pessoas estudadas,
idade das mesmas, 0 que levou a amputacdo, sexo e até estado civil. Sendo assim, foi realizado uma

analise estatistica qualitativa.

5. RESULTADOS

Foram encontrados 32 artigos sobre amputacbes de membros inferiores nas bases de dados
referidas.

Ap6s a analise, 22 estudos estavam de acordo com os critérios de inclusdo,1 de carater
prospectivo, 8 estudos retrospectivos, 3 transversais, 1 quantitativo, 5 descritivos, 3 revisdes de literatura, 1
observacional. Os outros 10 artigos (1 duplicado) foram excluidos, por ndo abordar o perfil epidemiolégico e
clinico de pacientes amputados.

22 Artigos

B retrospective l 3 transversais

1 prospectivoe

5 de=zcritivos 3 revizges 1 ob=zervacional
ziztematicas

1 quantitativo

Figura 1: Fluxograma da sele¢do dos artigos.
Para melhor visualizacdo e comparacdo dos estudos selecionados, uma tabela foi elaborada,

contendo: autor do artigo, objetivo do estudo, tipo de estudo e amostra e variaveis utilizadas. (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos
AUTOR OBJETIVOS ESTUDO/AMOSTRA VARIAVEIS
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dados da
admissdo, Escore LRINEC >8,
bacteremia e dias de
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amputacao, orientacdo apos

amputacao, dispositivos
auxiliares, tempo em meses de

atendimento.

Nivel da amputacéo,
funcionamento fisico, funcéo
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A idade média foi de 48, individuos considerados jovens e do sexo

masculino, apresenta uma maior incidéncia de amputacao por traumas.

A idade média dos pacientes amputados foi de aproximadamente 63 anos,
ndo houve associacfes significativas entre o nivel de amputacdo e a idade ou sexo dos
pacientes. As comorbidades incluiram diabetes, hipertensdo, dislipidemia, doenca
cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal crbnica, acidente
vascular cerebral e doenga de Buerger.

Com idade média de 64,32 anos que foram submetidos a amputacédo abaixo
do joelho por problemas no pé diabético. A sobrevivéncia pode ser prevista pela duracdo
do uso de insulina, idade, sexo e insuficiéncia renal.

Com idade média de 62 anos, estudo retrospectivo e transversal com
pacientes amputados de membros inferiores nos niveis transtibial e transfemoral de

etiologia vascular.

Este estudo tem como objetivo revisar os artigos publicados sobre pacientes
com amputacéo bilateral dos membros inferiores e identificar os instrumentos utilizados
para avaliar qualidade de vida e fungdo, foram incluidos 29 estudos, nédo foi encontrada
uma classificacao clinica especifica globalmente aceita para esta populagdo, e poucos
guestionarios podem ser aplicados a todas as culturas para permitir ao profissional de
salde comparar e compartilhar o desfecho de pessoas com amputacdo bilateral de

membros inferiores.

Com a idade média de 65 anos. Fatores de risco significativos para
mortalidade identificar no grupo de amputacéo tardia incluiram bolhas hemorragicas,
doencga vascular periférica, bacteremia. Devem receber amputacdo primaria e precoce

para prevenir mortalidade.
Com média de idade de 38 anos. Quinze amputagfes eram transfemorais e
11 transtibiais, do sexo masculino. O uso da protese € comumente para passeio e é

baixa a taxa de retorno ao trabalho apés a reabilitacéo.

Sexo masculino e pessoas com diabetes entre outras comorbidades.

A idade média no momento da cirurgia era de 72 anos (variacdo de 34-99

anos). Quarenta e seis pacientes sofriam de diabetes mellitus, 29 insuficiéncias cardiaca,
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31 doenca renal cronica (DRC) e 10 doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A média de idade foi 60 anos, de amputacSes maiores de membros
inferiores em pacientes diabéticos. Foi concluido que a idade é o Unico preditor
independente de amputacao importante do membro inferior do pé diabético com valor de
corte maior ou igual a 65 anos. Pacientes com mais de 65 anos tiveram 1,9 vezes mais

chance de sofrer amputacao importante de membro inferior.

Ap6s a padronizacdo idade-sexo, foi revelada uma reducéo relativa de -
11,1% (homens - 2,6%, mulheres - 25,0%), embora nitidamente mais forte em mulheres
do que em homens, a mediana de idade passou de 72 para 74 anos. Exige esforcos
adicionais de prevencdao direcionados, especialmente para pacientes com diabetes.

Os determinantes associados a mortalidade pés-operatoria na amputacao
foram: idade acima de 60 anos, sexo feminino, raca branca, hipertenséo, diabetes e
tabagismo.

Foi composta por 5 individuos amputados de membros inferiores, de ambos
0S sexos, com 0s niveis transtibial e transfemural, idade entre 18 e 65 anos, avaliar
caracteristicas termografico do coto membro inferior integro e adaptacdo a prétese de
pacientes amputados de membros inferiores, Em toda amostra percebeu-se diminuigdo
da temperatura na extremidade inferior do coto, apontando uma possivel reducao de
vascularizacdo desta regido. As questfes de maior impacto a adaptacdo da protese
foram a mobilidade, transferéncia carateristicas relacionadas ao edema, sensagdo de

peso e desconforto térmico do membro residual na regido do encaixe protético.

Estudo foi de 53 individuos com idade média de 51 anos, do sexo masculino.
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal. Amputac¢éo acima do nivel do
joelho, etiologia traumética e a auséncia de orientagdo quanto aos cuidados com o coto
sdo trés caracteristicas que foram predominantes nos individuos resilientes. O Diabetes
Mellitus e a Hipertenséo Arterial Sistémica foram significativas nos amputados e cerca de
11,6% possuiam mais de uma comorbidade.

O tratamento dos membros inferiores mutilados é um desafio para o
cirurgido. Muitos escores foram desenvolvidos para auxiliar o cirurgido, porém ndo podem
ser usados como Unico critério para a decisdo da amputacéo e, em caso de salvamento
do membro com sucesso, ndo sdo preditivos da recuperacao funcional. Além disso, o
entusiasmo indevido por novas técnicas cirdrgicas pode levar ao aumento da Morbidade
e mortalidade em caso de amputacdo secundaria.

Realizou uma pesquisa sobre Amputacao primaria no trauma, com média de
35 anos. Houve predominio do sexo masculino, com predominio de acidentes de transito

com lesdes ortopédicas e neuroldgicas associadas.

Foi avaliado 7 pacientes do sexo masculino, com idade de 30 anos, com



ilva GLA et | nivel de amputacéo transtibial e transfemural.
al.

Sexo masculino, com a idade média de 67 anos, nivel de amputacédo e

diabetes nas taxas de adaptacdo protética, daqueles com amputacdo de membros
mith DF et inferiores como resultado de doenca arterial periférica e com diabetes mellitus e tiveram
al. amputacao transtibial, as taxas de adaptacdo de membro com sucesso nao foram

melhores do que aquelas sem diabetes mellitus.

Era nitidamente mais forte em mulheres do que em homens, a analise

estratificada por niveis de amputacdo mostrou que as diminuicfes foram induzidas por
poden M et niveis mais elevados de amputagdo, enquanto os niveis de amputacdo do dedo do pé /
al. raio do pé, as redugBes observadas na mortalidade hospitalar, bem como nas taxas de

reamputacao, apontam para melhorias nos cuidados de salide perioperatorios.

Dos 12 individuos analisados, (5/12) eram protetizados apds amputagfes

transtibiais e (7/12), protetizados apds amputacdes transfemorais. Destes, (2/12) eram
icente DJE = mulheres, uma com amputacdo transtibial e outra com transfemoral, e (10/12) eram

et al. homens, quatro com amputacao transtibial e seis com transfemoral. A idade média foi de
50, anos, estando o voluntario mais jovem com 19 anos e o mais velho com 64 anos.
Amputados de membro inferior apresentam maior sobrecarga no membro intacto com
maior desequilibrio nos individuos de mais idade e menor Tempo de protetizacéo.
Individuos protetizados apresentam leve degeneragéo articular apos a terceira década de

vida.

Foram 31 pacientes submetidos a grandes amputacBes de membros
ousof MN  inferiores (25 transtibiais, 6 transfemorais), ndo houve sexo e idade, taxas de amputacdes
et al. causadas por problemas em pé diabéticos.

Nesse estudo mostra que a maioria das amputac6es é causada por diabetes

e doenca arterial periférica e também diz que em uma menor proporgdo os individuos
arques conseguem realizar a mesma fungcdo que realizava antes da amputacdo isso se

OCC etal. revertendo para uma menor funcionalidade ap6s amputacéo. N&o foi avaliado idade-sexo.

6. DISCUSSOES

FREZ (2014, p.49-56) mostra que individuos considerados jovens e do sexo masculino,
apresenta uma maior incidéncia de amputacdo por traumas.

MARQUES (2012, p.164-170), cita no que diz respeito ao perfil socioeconémico que a maioria
dos amputados vive de recursos exclusivamente como a aposentadoria, exerce a mesma funcdo que
exercia antes, a maiorias das amputacées de membros inferiores (MMII). O autor mostra que a maioria das

amputacdes € causada por diabetes e doenca arterial periférica e também diz que em uma menor



proporgdo os individuos conseguem realizar a mesma fungdo que realizava antes da amputacao, isso se
revertendo para uma menor funcionalidade apds amputacao.

As taxas de amputacBes causadas por problemas em pé diabéticos no estudo de YOUSOF
(2015,p.626-631), € inferior a de outros estudos, quase (60 %) dos pacientes 130 estavam em uso de
hiperglicémicos e 88 (40,4%) estavam em uso de terapia por insulina, Retinopatia foi observada em 62
(28,4%) dos pacientes, neuropatia em 94 (43,1%) , nefropatia em 65 (29,8%) e doenca vascular periférica
em 80 (36,7%), 15 (6,9%) pacientes tinham histérico de acidentes vasculares cerebrais, e 55 (25,2%)
apresentavam doenca cardiaca coronaria subjacente, apesar das taxas de amputacdes causadas por pé
diabético ser menor que em outros estudos, os pacientes apresentaram comorbidades importantes que
guando associados ao pé diabético pode trazer uma maior propor¢éo de amputacéo.

Em seu estudo, JENSEN (201, p.60-30) mostrou que a prevaléncia de aterosclerose foi de 70%
e a prevaléncia de diabetes foi de 49% numa coorte nacional ndo selecionada de pacientes submetidos a
amputacdo de extremidades inferiores. Essa pesquisa diz que a maioria dos casos de pacientes que
necessitaram de amputacdes de membros inferiores teria como comorbidades béasicas aterosclerose e
diabetes que foi supracitada em o estudo de Yousof (2015,p.626-631), e mesmo que esses pacientes
realizaram um acompanhamento médico nos Ultimos anos anteriores a suas respectivas amputagcdes, ndo
foi necessario para evitar que o0 mesmo acontecesse e em uma grande propor¢cdo de amputacdes sdo em
pacientes que nao realizavam o tratamento para a sua patologia e quando diagnosticados foi no mesmo ano
de sua amputacao, podendo ser um diagndstico tardio.

SPODEN (2019), diz que hoje um aumento geral de casos amputacdo de membros inferiores
atribuidos ao envelhecimento na populacdo alema. Apdés a padronizagdo idade-sexo para os dados
demograficos, estrutura de 2005, foi revelada uma diminuicdo geral de - 11%, que era nitidamente mais
forte em mulheres do que em homens, expondo que o aumento de amputacdo na populagdo alema esta
relacionado com o envelhecimento e em individuos do sexo masculino e uma diminuicdo dessa incidéncia
em individuos do sexo feminino, porém nao relata as principais causas de amputacdes.

O estudo de ALIJARRAH (2019, p. 6-8) teve como identificar os prontuarios de pacientes
submetidos a Amputacdo de membro inferior maior (MLEA) entre janeiro de 2012 e dezembro de 2017.
Foram incluidos pacientes adultos de ambos os sexos que foram submetidos a amputagbes por membro
inferior isquémico (aguda e cronica) e sindrome do pé diabético (SLD). A coorte do estudo incluiu 140
pacientes submetidos (MLEA) 110 amputa¢cBes abaixo do joelho (BKA) e 30 amputa¢cbes acima do joelho
(AKA) ao longo de um periodo de 6 anos. Aproximadamente dois ter¢cos desses pacientes eram homens
(61,4%). A idade média dos pacientes amputados foi de aproximadamente 63 anos (62,1 anos para BKA)
(66,0 anos para AKA). Houve uma alta prevaléncia de condig6es médicas comorbidas. A comorbidade mais
comum foi diabetes (89,3%), seguida de hipertenséo (80,3%) e hiperlipidemia (65,0%). Conforme esperado
para pacientes com arteriopatia, 46% tinham doencas isquémica do coracdo, 31,6% tinham insuficiéncia
cardiaca congestiva e 27,7% tinham doenca cerebrovascular. Quase um quarto dos pacientes tinha doenca
renal cronica (DRC). Dezenove pacientes tinham doenca de Buerger (14,2%).

Segundo BEYAZ (2017, p. 394-397) o estudo objetivou identificar parametros que podem ser
usados para estimar a sobrevida em pacientes com diabetes mellitus (DM) submetidos a amputacdes
abaixo do joelho por problemas no pé diabético. As taxas de sobrevivéncia foram de 90% nos primeiros sete

dias, 84% nos primeiros trinta dias e 64% ap0s o primeiro ano. A esperanca média de vida dos pacientes



apo6s a cirurgia foi a 930 + 106 dias. A sobrevivéncia pode ser prevista pela duragcdo do uso de insulina,
idade, sexo e insuficiéncia renal.

CHANG (2018, p. 2-5) teve como objetivo identificar os fatores de risco para mortalidade na
amputacao tardia em pacientes com fasceite necrosante (NF) que € uma doenca infecciosa rapidamente
progressiva que envolve principalmente a fascia e o tecido subcutaneo. Um estudo de coorte retrospectivo
de pacientes hospitalizados com NF foi realizado em um hospital universitario terciario em Taiwan entre
marco de 2015 e margo de 2018. Um total de 582 pacientes foram incluidos; 35 deles haviam sido
amputados (7 primarios e 28 tardios), com taxa de amputagdo de 6%. Treze pacientes amputados ainda
morreram eventualmente (todos no grupo da amputacdo tardia). Fatores de risco significativos para
mortalidade identificar no grupo de amputagdo tardia incluiram bolhas hemorragicas, doenga vascular
periférica, bacteremia. Devem receber amputacéo primaria e precoce para prevenir mortalidade.

KENNEDY (2019, p. 31-34) mostrou que a prevaléncia de coorte retrospectivo de dois anos foi
conduzido envolvendo 79 pacientes que foram submetidos a amputagbes importantes de membros
inferiores (amputagéo abaixo ou acima do joelho) entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015 em um Unico
centro de referéncia terciario. Dos 79 pacientes, 52 eram homens e 27 mulheres. A idade média no
momento da cirurgia era de 72 anos (variacdo de 34-99 anos). Quarenta e seis pacientes (58%) sofriam de
diabetes mellitus, 29 (35%) insuficiéncia cardiaca, 31 (39%) doenca renal crénica (DRC) e 10 (13%) doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Vinte pacientes (25%) estavam em terapia anticoagulante e 53 (67%)
em terapia antiplaquetaria. Trinta e cinco pacientes (44%) morreram durante 0 acompanhamento; a idade
média de morte foi de 74 anos. A amputacao estd associada a mortalidade significativa, com quase metade
da populacdo do estudo morrendo durante o seguimento, trabalhos futuros devem explorar medidas pelas
guais as taxas de mortalidade podem ser reduzidas.

KROGER (2017, p. 131-135) diz que hoje um aumento geral de casos amputa¢do por ano na
Alemanha. O diagn@stico principal era trauma, intoxicacéo, doenga musculo-esquelética, doengas de pele e
tecido subcutdneo, ou neoplasia. O percentual de amputacdes maiores ocorridas em pacientes com
diabetes mellitus como diagnéstico principal ou diagndstico colateral diminuiu de 70,2% para 63,7%. O
objetivo de reduzir ainda mais as taxas de amputacao sera melhor atendido ndo apenas pela aplicacdo das
medidas preventivas reconhecidas em pacientes com lesdes nos pés, mas também por pesquisas
adicionais sobre as causas.

No estudo de DORNELAS (2010, p. 204-206) em relacdo aos individuos amputados se
inserirem no mercado de trabalho, relatou as principais queixas pelo uso da protese, que foram: dificuldades
para andar em solo irregular, por longas distancias e ao subir degraus. A pesquisa evidenciou um baixo
retorno ao trabalho (20,8%) em comparagdo com outros estudos em amputados (58,3% até 89%). Mostrou-
se que 0s aspectos socio econbmicos, atrasos no encaminhamento e inclusdo do amputado em programas
de reabilitagdo séo fatores negativos apresentados no estudo.

No trabalho de DILLON (2017, p. 2-16) vinte e dois estudos de coorte preencheram 0s critérios
de inclusdo. Vinte e um relataram dados de taxa de incidéncia para algum nivel de PFA; quatro também
incluiram uma coorte TTA. Um estudo relatou dados de prevaléncia para uma coorte com amputagéo do (s)
dedo (s). As amostras eram tipicamente mais velhas, do sexo masculino e incluiam pessoas com diabetes
entre outras comorbidades. As taxas de incidéncia foram relatadas usando uma miriade de denominadores

e estratos, como tipo de diabetes ou amputacéo inicial / recorrente. Conclusdo: Quando adequadamente



agrupadas por denominador e estrato, as taxas de incidéncia foram mais homogéneas do que se poderia
esperar. A variacdo entre os estudos ndo reduziu necessariamente a confianga na conclusdo; por exemplo,
a taxa de incidéncia de PFA foi muitas vezes maior em coortes com diabetes (94,24 por 100.000 pessoas
com diabetes; IC de 95% 55,50 a 133,00) em comparacdo com aqueles sem (3,80 por 100.000 pessoas
sem diabetes; IC de 95% 1,43 a 6,16). N&o esta claro se as taxas de incidéncia de PFA mudaram ao longo
do tempo ou como elas mudaram em relacdo ao TTA. Pesquisas adicionais requerem conjuntos de dados
que incluem um grande nimero de amputacdes a cada ano e longos periodos de tempo para determinar se
as pequenas mudancas anuais nas taxas de incidéncia tém um efeito cumulativo e estatisticamente
significativo ao longo do tempo.

Khapfallah (2018, p. 298-300) teve como objetivo identificar os preditores de amputacdes
maiores de membros inferiores em pacientes diabéticos internados por lesdes nos pés, utilizando um banco
de dados administrativo. Foi concluido que a idade é o Unico preditor independente de amputacao
importante do membro inferior do pé diabético com valor de corte maior ou igual a 65 anos. Pacientes com
mais de 65 anos tiveram 1,9 vezes mais chance de sofrer amputacéo importante de membro inferior.

O estudo de PAZ (2018, p. 70-72) teve o objetivo de identificar o perfil de individuos com
amputacdo de membro inferior, os niveis de resiliéncia (baixo, moderado e alto) e seus fatores. A amostra
desse estudo foi de 53 individuos com idade média de 51,4 anos. Houve uma predominéncia de 66%
individuos do sexo masculino, 35,8% solteiros, 37,7% caucasianos, 41,6% com ensino fundamental
incompleto, 41,6% com Diabetes Mellitus seguindo de 36,6% com Hipertensédo Arterial Sistémica e 73,6%
pertencentes a classe social E. Os amputados possuem uma resiliéncia moderada e predominancia de
respostas do tipo concordo para os fatores | (Resolucdo de AcbBes e Valores) e Il (Autoconfianca e
Capacidade de Adaptacdo a Situacdo). Para o fator Il houve semelhanca de respostas do tipo nem
concordo e nem discordo com respostas do tipo concordo. A resiliéncia é um constructo complexo que pode
ser desenvolvido e esta sujeito a variagdes ambientais, pessoais e culturais. E uma ferramenta que pode
auxiliar no enfretamento das incapacidades e consequéncias trazidas pela perca de um membro. O perfil da
resiliéncia moderada nos amputados de membro inferior evidencia que esses individuos desenvolveram
recurso a fim de superar a perca de um membro, porém é necessario monitorar esses individuos a fim de
garantir o bem — estar e o equilibrio psicolégico e realizar programas de treinamento com a finalidade de
aprimorar o nivel da resiliéncia.

SCHIRO (2015, p. 4-6) discute que a decisdo de tentar salvar 0 membro ou amputar em caso
de extremidade inferior mutilada é um desafio para os médicos. Na maioria dos casos, o tratamento nao
deve ser decidido com base na primeira avaliacdo. A decisdo errada de tentar salvar um membro resultara
em uma amputacdo secundaria e sujeitard o paciente a grandes sofrimentos fisicos, psicolégicos,
financeiros e sociais. O esforgo falhado para salvar um membro pode resultar em mais custos hospitalares e
aumento da mortalidade do paciente.

SENEFONETE (2012, p. 271- 276) realizou uma pesquisa sobre Amputacdo primaria no
trauma onde avaliaram-se nivel de amputacéo, faixa etaria, sexo e escala do sistema MESS para indicacdo
de amputacdo traumatica. Houve predominio do sexo masculino em 72% da casuistica. O nivel de
amputacdo mais executado foi de amputacbes menores (pododactilos e quirodactilos). A causa mais

frequente foi lesdo decorrente de acidente de transito. Com base nos dados da pesquisa, 0 mesmo concluiu



que as amputagfes traumaticas atingiram uma populacdo jovem e produtiva, conforme corroborado pela
literatura, com predominio de acidentes de transito com lesdes ortopédicas e neuroldgicas associadas.

SILVA (2019, p. 79-84) avaliou 07 amputados homens de origem traumatica e registradas as
variaveis clinicas e VFC (variabilidade da frequéncia cardiaca) nas posicfes supino, ortostase, sedestacao
(10 minutos) e durante a Manobra de Arritmia Sinusal Respiratéria - MASR (4 minutos). Em repouso os
sujeitos apresentam predominancia da modulacdo simpatica que se acentua quando assume a posicdo de
ortostase (p = <0.01) e atenuagdo da complexidade autonémica (p = 0,04). Concluiu que homens
amputados unilaterais de membro inferior apresentam comportamento esperado durante a mudanca ativa
de postura, verificado através do aumento da ativagdo simpatica. Entretanto, estes obtiveram respostas
adversas durante a posi¢cdo em supino e na MASR com atenuacdo vagal. Ademais, a maior modulagéo da
atividade simpética nos sujeitos deste estudo esteve relacionada a causa traumatica da amputagéo.

SMITH (2017, p. 19-25) comparou o género, nivel de amputagdo e diabetes nas taxas de
adaptacao protética, daqueles com amputagdo de membros inferiores como resultado de doenca arterial
periférica e com diabetes mellitus eram mais jovens e tiveram amputagao trans-tibial. Embora a idade e o
nivel de amputagdo sejam bons preditores de adaptagdo com uma protese de membro, as taxas de
adaptacdo de membro com sucesso ndo foram melhores do que aquelas sem diabetes mellitus.

VICENTE (2013, p. 596-602) fez uma pesquisa com 12 individuos, de ambos 0s sexos, com
idade variando de 19 a 64 anos em relacdo a osteoartrite (OA) e descarga de peso, protetizados apoés
amputacdes trauméaticas transfemorais ou transtibiais com pé SACH (pé protético), selecionados por
conveniéncia e reabilitados das amputa¢gfes. Amputados de membro inferior apresentam maior sobrecarga
no membro intacto com maior desequilibrio nos individuos de mais idade e menor tempo de protetizagao.
Individuos protetizados apresentam leve degeneracgéo articular apés a terceira década de vida.

Segundo LEANDRO (2018, p. 11-16) com o objetivo identificar as associacBes entre 0s
determinantes da mortalidade pés-operatéria da amputacdo. Foram analisados 173 registros de pacientes
amputados em um hospital pablico de Santa Catarina em 2014, os principais determinantes foram idade >
60 anos, sexo feminino, hipertensao, diabetes e tabagismo. As patologias com maior associagdo ao 6bito
foram doencga vascular, diabetes, doenca cardiaca, doenca renal e doenga pulmonar. As cirurgias proximais
estiveram mais associadas ao 6bito do que as distais. Entre os pacientes que foram a 6bito, 76,0% foram
submetidos a raquianestesia e 24,0% a anestesia geral. A mineracdo de dados permitiu identificar as
associac¢des vinculadas ao 6bito entre as diferentes variaveis e diagnésticos, como por exemplo, entre idade
> 70 anos e diagnéstico de embolia e trombose de artérias dos membros inferiores.

LUZ (2018, p. 3-10) em sua amostra percebeu-se diminui¢cdo da temperatura na extremidade
inferior do coto, apontando uma possivel redugdo de vascularizagdo desta regido. As questfes de maior
impacto a adaptacdo da prétese foram a mobilidade, transferéncia carateristicas relacionadas ao edema,
sensacdo de peso e desconforto térmico do membro residual na regido do encaixe protético.

CHAMILAN (2014, p. 443-4) em seu estudo foi avaliar a protetizacéo, durante a reabilitacdo, e
a manutencado do uso da protese, e o indice de abandono da mesma apés a alta, bem como a mortalidade
dos pacientes amputados de membros inferiores por doenca arterial periférica. Com pacientes amputados
de membros inferiores nos niveis transtibial e transfemoral de etiologia vascular. A protetizacdo de

pacientes amputados de membros inferiores de etiologia vascular durante a reabilitacdo é alta, mas a



manutencdo do uso da prétese é baixa ap6s o término do tratamento. A mortalidade desses pacientes é
elevada e precoce, principalmente entre os diabéticos.

Segundo CHAMILAN (2013, p. 230-2032) o objetivo foi revisar os artigos publicados sobre
pacientes com amputacado bilateral dos membros inferiores e identificar os instrumentos utilizados para
avaliar qualidade de vida e funcdo. Foram citadas 441 sobre amputac@es bilaterais de membros inferiores
nas bases de dados referidas. Selecionamos 29 estudos, sendo: 12 retrospectivos, 9 retrospectivos e
transversais, 2 retrospectivos e prospectivos, 1 prospectivo, 4 transversais e 1 observacional caso-controle.

Na&o foi encontrada uma classificagdo clinica especifica globalmente aceita para esta populacéo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que os estudos mostram uma alta incidéncia de amputac¢des de membros inferiores e,
gue na média total dos artigos, mostra que as mesmas sao causadas por patologias como diabetes mellitus
e doenca arterial periférica relacionadas com o envelhecimento.

Também foi apresentado que a maioria dos amputados vive de recursos como a aposentadoria e
a menor proporgdo desses individuos volta a exercer a mesma fungdo que tinha antes de acontecer a
amputacdo ou volta a se inserirem no mercado de trabalho. Algumas questfes socioecondmicas podem
interferir nesses casos, como falta de recursos para uma reabilitagéo correta, ndo receber uma protese, falta
de apoio familiar e até mesmo de um profissional qualificado que poderia ajudar a quebrar barreiras que
para muitos parecem ser impossiveis.

Em individuos jovens ativos trabalhadores do sexo masculino existem alta taxas de amputagfes
trauméticas sendo que ambas causas de amputacdes, além de causar reducdo da funcionalidade, podem
apresentar compensacdes corporais afim de suprir a auséncia do membro, fazendo-se necesséario maiores
estudos para caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de individuos amputados em extremidades

inferiores.
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