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“A persisténcia ¢ o menor caminho do éxito”.
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Resumo

Introduc@o Amputacéo esta relacionada a retirada geralmente cirurgica de parte ou totalidade
de um membro, estando associada com a incapacidade e dependéncia. E pode ocorrer em
diversos segmentos, dentre eles a transtibial, que é definida como toda amputacdo entre a
articulacdo tibiotarsica e o joelho, e a amputacdo transfemoral é aquela realizada entre a
desarticulagéo do joelho e a do quadril. Elas podem ser causadas por patologias vasculares,
processos traumaticos, infecciosos e neoplasicos ou anomalias congénitas. Sendo que, de
acordo com alguns estudos, as que acometem os membros inferiores provocam alteragoes
cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas e funcionais. Os amputados podem
apresentar maiores niveis pressoricos e frequéncia cardiaca em repouso e em relacdo a
marcha, e podem ter um maior consumo de oxigénio quando comparados a individuos nao
amputados. Objetivo Revisar a literatura com o intuito de analisar a funcdo cardiovascular, a
funcdo respiratoria, a capacidade funcional e qualidade de vida em amputados transtibiais e
transfemorais. Metodologia Realizou-se uma reviséo da literatura relacionada ao tema em
idioma portugués e inglés. Foram realizadas buscas em livros, revistas eletrénicas e bancos de
dados virtuais MEDLINE, SciELO e PubMed, e incluiu estudos publicados entre 2011 e 2015.
Resultados Foram recrutados 750 artigos, destes foram excluidos 737 por ndo serem
coerentes com tema proposto, por ndo relacionarem as amputagdes transtibiais e transfemorais
e as variaveis da presente pesquisa e também por ndo descreverem resultados claros e
condizentes com o objetivo. Sendo assim, foram selecionados no total, para compor a
presente analise, 13 artigos. Considerac6es finais A partir da analise realizada, observou-se
que individuos com amputacdo de membros inferiores, especificamente a nivel transtibial e
transfemoral apresentam aumento dos niveis pressoricos, FC e VO, durante o repouso e
durante o exercicio quando comparados com individuos ndo amputados e ainda menor
capacidade funcional e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Amputacdo. Amputados de Membros Inferiores. Amputag@o Transfemoral.

Amputacdo Transtibial. Qualidade de vida.



Abstract

Introduction Amputation is usually related to surgical removal of part or all of a limb, it is
associated with disability and dependence. And may occur in several segments, including the
transtibial, which is defined as any amputation of the hock joint and the knee, and
transfemoral amputation is that performed between the disarticulation of the knee and hip.
They can be caused by vascular diseases, traumatic processes, infectious and neoplastic or
congenital anomalies. Since, according to some studies, which involve the lower limbs cause
cardiovascular, respiratory, musculoskeletal and functional changes. Amputees can have
higher blood pressure and heart rate at rest and in relation to march, and may have a higher
oxygen consumption when compared to normal individuals. Objective To review the
literature in order to analyze the cardiovascular function, respiratory function, functional
capacity and quality of life in transtibial amputees and transfemoral. Methods We conducted
a review of literature related to the subject in Portuguese and English. Searches were carried
out in books, electronic journals and virtual databases MEDLINE, SciELO and PubMed, and
included studies published between 2011 and 2015. Results were recruited 750 articles, of
which 737 were excluded because they are not consistent with the theme, not to relate the
transtibial and transfemoral amputations and the variables of this research and also for not
describe clear and consistent results with the goal. Thus, were selected in total, to compose
this analysis, 13 articles. Final considerations From the analysis performed, it was observed
that individuals with lower limb amputation, specifically the transtibial level and transfemoral
have increased blood pressure, FC and VVO2 during rest and during exercise when compared
to normal individuals and even lower functional capacity and quality of life.

Keywords: Amputation. Amputee Lower Limbs. Transfemoral Amputation. Transtibial

Amputation. Quality of life.



Abreviaturas

AVDs — Atividades de Vida Diéria

CE — Custo Energético

cmH20 — Centimetro de agua

FC — Frequéncia Cardiaca

FMA — Functional Measure for Amputees Questionnaire
IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica
Km/h — Quilémetro por hora

MEDLINE - Literature Analysis and Retrieval System Online
MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros superiores

PA — Pressdo Arterial

PAD — Presséo Arterial Diastolica

PAS — Pressdo Arterial Sistolica

PEMax — Presséo Expiratoria Maxima

PIMéx — Pressdo Inspiratéria Méxima

SaO; — Saturacdo de Oxigénio (arterial)

SciELO - Scientific Electronic Library Online

SF-36 — Short Form — 36

SUS — Sistema Unico de Sadde

TC6M — Teste de Caminhada de Seis Minutos

VFC — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

VO, — Consumo de Oxigénio nos Tecidos
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1 Introdugéo

Amputacdo esta relacionada a retirada geralmente cirurgica, de parte ou totalidade de
um membro, estando associada com a incapacidade e dependéncia.l

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada em 2013, estima-se que
as amputacgdes do membro inferior correspondam a 85% de todas as amputagcdes de membros,
apesar de ndo haver informacgfes precisas sobre este assunto no Brasil. Em 2011, cerca de
94% das amputacbes realizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) foram no membro
inferior.’

Em relacdo aos niveis de amputagdo, a transtibial é definida quando ocorre entre a
articulacdo tibiotarsica e o joelho, e a transfemoral é aquela realizada entre a desarticulacdo do
joelho e a do quadril. Ambas podem ser divididas em trés niveis sendo eles terco proximal,
médio e distal. Elas apresentam como fatores etiol6gicos patologias vasculares, processos
traumaticos, infecciosos e neoplasicos ou anomalias congénitas.!?4°

Dentre os fatores anteriormente descritos, as doencgas vasculares periféricas e/ou
diabetes representam aproximadamente 80% das amputacdes de membros inferiores
realizadas. As amputacdes por causas traumaticas (acidentes de trénsito e ferimentos por
armas de fogo) representam os 20% restantes e sdo consideradas a segunda maior causa da
amputacio nestes membros.?®

Os pacientes portadores de anomalia congénita que apresentam deformidades
importantes, as quais podem impossibilitar a protetizacdo ou dificultar a fun¢cdo do membro
residuo, geralmente sdo encaminhados para procedimentos cirurgicos, estando, entre eles, a
amputacdo. Com a utilizagdo de fixadores externos, tais indicagdes também diminuiram. Esse
tipo de amputacdo deve ser realizada nos primeiros anos de vida, obtendo-se dessa forma,
uma reabilitagdo precoce e maior aceitagdo do paciente.!®

Individuos amputados de membros inferiores possuem um aumento da morbidade e
mortalidade devido as doencas cardiovasculares, quando comparados a individuos nao
amputados. Anormalidades do fluxo sanguineo arterial proximo ao local da amputacdo podem
fornecer a explicacio da relagdo entre as amputacdes e o risco cardiovascular.® Apds a
amputacdo, os amputados podem apresentar aumento da frequéncia cardiaca (FC) e da
presséo arterial (PA).’

Segundo alguns estudos, individuos amputados, devido ao imobilismo, sofrem reducgéo

na capacidade de realizar exercicios e diminuicdo na tolerancia aos esfor¢os. No sistema
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respiratério, o imobilismo reduz a capacidade vital, a capacidade residual funcional, os
volumes expiratorios forcados e altera a relagdo ventilagio/perfusio.®

A capacidade de um individuo em realizar as atividades de vida didria (AVDs)
necessarias a sua independéncia pessoal ¢ denominada capacidade funcional.® Assim, a pessoa
com amputacdo de membro inferior possui, como principal limitagdo, a perda da capacidade
de realizacdo da marcha.®

As amputacdes causam sérias alteracbes emocionais, sociais, econdmicas, psicologicas
e comprometimentos da autoestima, devido a incapacidade do individuo amputado em
realizar as AVDs. Tais complicacdes e limitagbes podem repercutir na qualidade de vida
dessas pessoas.!t2

Diante das complicacgdes citadas anteriormente relacionadas a amputacdo de membros
inferiores, justifica-se a escolha dos niveis de amputacéo transtibial e transfemoral, por serem
as amputagdes mais incidentes e poderem resultar em maiores complica¢fes aos individuos
afetando diretamente no processo de reabilitacdo fisioterapéutica dos mesmos. Assim, 0
objetivo do presente estudo é revisar a literatura com o intuito de analisar a funcéo
cardiovascular, a funcdo respiratoria, a capacidade funcional e a qualidade de vida em

amputados transtibiais e transfemorais.
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2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Realizou-se uma revisdo da literatura relacionada ao tema nos idiomas portugués e
inglés. Foram realizadas buscas em livros, revistas eletronicas e bancos de dados virtuais,
como Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizadas na pesquisa as seguintes
palavras-chave: amputagdo (D000671), amputados (D000674), amputados de membros
inferiores, amputacdo transfemoral, amputacdo transtibial, qualidade de vida (D011788) e
suas respectivas contrapartes em inglés (amputation, amputees, lower limb amputees,

tranfemoral amputation, transtibial amputation, quality of life).

2.1.1 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram definidos com base na andlise do titulo, o qual deveria
abordar amputacbes de membros inferiores e/ou amputacfes em niveis transtibiais ou
transfemorais por causa traumatica, na analise dos resumos que deveriam abordar pelo menos
uma das varidveis analisadas na presente pesquisa e na observacdo da amostra, a qual deveria
ser composta por amputados transtibiais e transfemorais e observados nos mesmos as

variaveis em questao.

2.1.2 Critérios de excluséo

Os critérios definidos para a exclusdo dos estudos foram com relacéo ao titulo que nao
abordava a temaética, os resumos que nao constavam analise de amputados especificamente
em niveis transtibiais ou transfemorais cuja etiologia da amputacdo ndo era traumaética e

guando os resultados e a conclusao dos estudos ndo condiziam com o objetivo.
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2.2 Resultados

Na pesquisa inicial foram recrutados 750 artigos entre os bancos de dados online
MEDLINE, SciELO e PubMed, estes artigos foram selecionados para a leitura do titulo e
apos a mesma foram excluidos 674 por ndo serem coerentes com tema proposto.
Posteriormente, foram selecionados 76 estudos para leitura dos resumos e deste total, 57
foram excluidos porque os estudos néo relacionaram amputac@es transtibial e transfemoral as
varidveis da presente pesquisa. Um total de 19 artigos foram selecionados para leitura na
integra, destes, 6 foram excluidos por ndo descreverem resultados claros e condizentes com o
objetivo. Sendo assim, foram selecionados para compor a pesquisa em questdo 13 artigos,

publicados entre os anos 2011 e 2015.

Figura 1- Fluxograma das etapas sequenciais da selecéo das referéncias recrutadas.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os artigos selecionados para o estudo estdo descritos na TAB. 1 em ordem das variaveis analisadas na presente pesquisa.

TABELA 1 - Artigos originais que avaliaram as variaveis funcdo cardiovascular, funcao respiratéria, capacidade funcional e qualidade de vida de

amputados transtibiais e transfemorais.

Autor, ano  Caracteristicas da Metodologia Resultados/Conclusdo
Amostra
Tonelli 11 individuos Em repouso e durante as diferentes velocidades Os amputados apresentaram $FC, $PA e $ VO,, em
MCS. amputados em nivel da marcha (esteira: 1km, 2, 3, 4 e até 5 km/h) todas as velocidades da marcha quando comparados
2014. transtibial foram avaliadas a Pressao Arterial (PA), com os nio amputados.
protetizados e 11 ndo Frequéncia cardiaca (FC) e coletado o consumo
amputados. de oxigénio (VO,).
Garcia 22 individuos do sexo Analisou-se PA, FC e o VO2 em repouso, na Observou-se que amputados transtibiais
Nascimento masculino, sendo 11 postura supina e ortostatica e durante a marcha e apresentaramT VO, durante a marcha devido éTVOz
MM. 2013. amputados transtibiais exercicios aerobios de MMSS. e # FC presentes no repouso e na postura ortostatica.
e 11 individuos ndo Durante o exercicio aerobio de MMSS, também
amputados. apresentaramtVo2.
Almeida 7 individuos com Verificou-se a variabilidade da frequéncia A  posicdo  ortostatica produziu  alteracdes
CC. 2015. amputagédo cardiaca, utilizando cardiofrequencimetro, nas significativas no controle autondmico dos individuos
transfemoral. posicdes supina, sentada, em posicdo ortostaticae quando comparada com a posicdo  supina,
durante Teste de Caminhada de 6 Minutos apresentando um comportamento semelhante a
(TCEM). individuos sem amputacao.
Garcia et 10 amputados Analisaram a FC, PA, VO e custo energético Os amputados apresentaram 4 FC $ PA$VO, et CE
al. 2015. transfemorais, 10 (CE); nos trés minutos finais de uma caminhada durante a marcha ao serem  comparados aos

transtibiais e 10
individuos sem
amputacdo, ambos do
sexo masculino.

de 10 minutos.

individuos sem amputacéo.
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Autor, ano  Caracteristicas da Metodologia Resultados/Conclusdo
Amostra
Assum e 13 individuos, sendo 6 Foram colhidos os dados referentes a Pressdo Verificou-se que os amputados apresentaramTPA
Castro. amputados unilaterais Arterial ~ Sistolica (PAS), Pressdo Arterial apds a realizagdo do TC6M quando comparados a
2014 (niveis transtibial e Diastolica (PAD), SaO2 e FC antes, durante, apos  individuos ndo amputados.
transfemoral) e 7 ndo o Teste de Caminhada de seis minutos (TC6M) e
amputados. apos 10 minutos de repouso.
Duarte et 6 amputados Analisaram os efeitos deletérios do imobilismo Os resultados comprovaram que esses individuos
al. 2014. transfemorais, de causados pela amputagdo na fungéo respiratoria possuem l das capacidades ventilatorias e forca
ambos 0S Sexos. de individuos em fase de protetizacéo. muscular em  consequéncia do  imobilismo,
ocasionado gbla amputacéo.
Alves et al. 19 individuos de Foram colhidas FC e a fadiga geral dos Quanto a velocidade, individuos com amputacGes mais
2015 ambos os sexos, sendo individuos antes e apés 0 TCM6 e medida a distais realizaram a marcha a uma velocidade superior
7 com amputacdo distancia percorrida por cada individuo. do que aqueles com amputac8es mais proximais.
transtibial, 1
desarticulado do
joelho e 11 com
amputacao
transfemorais.
Vllasolli et 23 amputados Analisaram o0 gasto de energia e a velocidade Observaram que no grupo transfemoral com aumento
al. 2015. transfemorais e 61 da caminhada em amputados e verificou se a da idade,Tgasto energetico e lvelocidade caminhada.
transtibiais. idade e uso de muletas poderia impactar no

resultado dos mesmaos.
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Autor, ano  Caracteristicas da Metodologia Resultados/Conclusdo
Amostra
Santana et 11 amputados de Analisaram o nivel de independéncia Observaram que o nivel de independéncia funcional
al. 2014. membro inferior  funcional de individuos amputados de membro esté relacionado com o nivel de amputagdo e idade do
unilateral, de ambos inferior através do indice de Barthel. individuo.
0S SeX0s.
Ijmker et 12 amputados Os individuos realizaram uma caminhada sem A estabilizacdo do quadril ndo resultou em uma ¢custo
al. 2014. transfemorais, 15 e com estabilizacéo lateral externa do quadril.  energético durante a caminhada em amputados
amputados transtibiais transfemorais e transtibiais em relagdo a ndo
e 15 ndo amputados. amputados.
Knezevi¢ et 28 individuos Verificaram a qualidade de vida de pacientes Os individuos com amputacao tem¢ capacidade
al. 2015. amputados e 28 com amputacdo de membros inferiores e funcional quando comparado com individuos sem
individuos ndo individuos sem amputacdo, levando em conta amputacéo.
amputados. as diferencas entre sexo e nivel de amputagao.
Cella et al. 25 individuos com Tiveram como finalidade analisar a qualidade Eles concluiram que a incapacidade fisica teve um forte
2011. amputacdo transtibial de vida de pacientes amputados. impacto | qualidade de vida.

e tranfemoral.
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Autor, ano

Caracteristicas da
Amostra

Metodologia

Resultados/Conclusao

Abdalla et 25 individuos com Tiveram como proposito avaliar a correlacdo
amputacao de entre a qualidade de vida e a capacidade

al. 2013.

membros  inferiores,
onde 15 estavam em
fase de protetizacdo, e
10 em fase de
cicatrizacdo pos
amputacéo.

locomotora dos amputados.

O estudo constatou que ha correlacdo entre capacidade
motora e qualidade de vida em pacientes em fase de
protetizacdo, incluindo dor, aspectos sociais, aspecto
emocional e salde mental, enquanto que, para 0S
individuos em fase de cicatrizagdo existe apenas
correlacdo entre a capacidade locomotora e o aspecto
da satde mental.
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2.3 Discussao

2.3.1 Funcdo cardiovascular e respiratdria em individuos amputados.

Segundo alguns estudos, as amputacGes de membros inferiores provocam alteragdes
cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas e funcionais. Os amputados podem
apresentar maiores niveis pressoricos e FC em repouso e durante a marcha, podem ter um
maior VO, quando comparados a individuos ndo amputados. Diante disso, Tonelli'® em seu
estudo, verificou as respostas cardiorrespiratorias de VO, FC, e PA em amputados
transtibiais em diferentes velocidades durante a marcha. A amostra foi composta por 11
individuos amputados em nivel transtibial protetizados e 11 ndo amputados. Em repouso
foram avaliadas a PA e FC e logo durante as diferentes velocidades da marcha foram
avaliadas as mesmas variaveis e coletado o VO,. A marcha foi realizada em uma esteira em
quatro velocidades, sendo em 1km, 2, 3, 4 e até 5 km/h. Verificaram que os amputados
apresentaram maior FC, PA e VO, em todas as velocidades da marcha quando comparados
com os ndo amputados. Foi possivel concluir assim, que 0s amputados transtibiais
apresentaram maiores respostas cardiorrespiratérias em repouso e durante 0 exercicio
(marcha).

Garcia® realizou um estudo para verificar se amputados transtibiais apresentam maior VO
em repouso associado as alteracdes cardiovasculares, interferem no VO durante a marcha e
exercicios aerobicos envolvendo membros superiores (MMSS). Participaram do estudo 22
individuos do sexo masculino, sendo 11 amputados transtibiais de origem traumatica e 11
individuos ndo amputados. Analisou-se PA, FC e 0 VO2 em repouso, na postura supina e
ortostatica e durante a marcha e exercicios aerdébios de MMSS. A PA foi aferida pelo método
auscultatério e oscilométrico, a FC através de uma fita de cardiofrequencimetro e o VO foi
mensurado por calorimetria indireta. A marcha foi realizada em esteira rolante em quatro
velocidades (2, 3, 4 e 5 km/h) e durante os exercicios de MMSS foi realizado teste
submaximo para estimar a capacidade maxima dos individuos através de cicloergdmetro com
resisténcia mecanica. Observou-se que amputados transtibiais apresentaram maior VO
durante a marcha devido a maior VO2 e maior FC presentes no repouso, na postura supina e
ortostatica. Os autores justificaram que as alteracGes cardiovasculares e autonémicas
presentes nos amputados transtibiais em repouso, intensificam durante o exercicio e predispde
ao aumento da FC e do VO durante a marcha. Durante o exercicio aerobio de MMSS,

também apresentaram maior VO..
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Ja Almeida®*, realizou um estudo para analisar a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) de amputados transfemorais protetizados em repouso e durante o exercicio fisico.
Participaram do estudo 7 individuos com amputacdo transfemoral, foi coletada a VFC
utilizando cardiofrequencimetro nas posi¢ées supina, sentada, em posicdo ortostatica e
durante teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), o qual foi realizado utilizando um corredor
adaptado de 12 metros de comprimento com marcagdes indicando o inicio e o fim do
percurso, onde o individuo foi orientado a caminhar o mais rapido possivel durante seis
minutos, também foram aplicados questionarios para avaliar o nivel de atividade fisica através
do questionério internacional de atividade fisica (IPAQ) e a mobilidade através da medida
funcional para amputados (FMA). Verificou-se que a posi¢do ortostatica produziu alteracdes
significativas no controle autonémico dos individuos quando comparada com a posi¢cdo
supina, apresentando um comportamento semelhante a individuos sem amputacédo, observou-
se assim, que o sistema parassimpatico predomina nesta posi¢cdo e diminui na posicdo
ortostatica.

Um estudo de Garcia, et al'®, teve como proposito analisar a FC, PA, VO, e CE de
amputados traumaticos de membros inferiores, nos trés minutos finais de uma caminhada de
10 minutos. Neste estudo foram analisados 30 individuos do sexo masculino, no qual 20
possuiam amputacdes unilaterais traumaticas, sendo que 10 eram a nivel transfemoral e 10 a
nivel transtibial, e os mesmos foram comparados a 10 individuos sem amputacGes. E
constataram que os individuos amputados apresentaram maior FC, PA, VO, e CE durante a
marcha ao serem comparados aos individuos sem amputacdo; e individuos com amputagédo
transfemoral apresentaram maior VO e custo energético quando comparados com individuos
com amputacdes a nivel transtibial. E € importante salientar que ao averiguar o efeito do
aumento da velocidade na caminhada, verificou-se que apesar da variavel VO, ndo ter
aumentado com aumento da velocidade, observou-se uma reducdo do custo energético e um
aumento da resposta cardiovascular, porém consideraram que houve esta alteracdo devido aos
individuos se tornarem mais econdmicos quando aumentada a velocidade, reduzindo o custo
energeético.

Um estudo realizado por Assun et al.® objetivou analisar o comportamento da PAS, PAD,
Sa0; e FC através do TC6M. Participaram do estudo 13 individuos de ambos os sexos, sendo
6 amputados unilaterais (niveis transtibial e transfemoral) e sete ndo amputados, foram
colhidos os dados referentes a PAS, PAD, Sa0O; e FC antes, durante, apds o TC6M e apds 10
minutos de repouso. Os individuos percorreram uma distancia de 30 metros (15 metros na ida

e na volta) e verificou-se que individuos amputados apresentam aumento da PAS apés a
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realizacdo do TC6M e percorreram uma distancia menor quando comparados a individuos ndo
amputados. Os autores destacaram que diante disso, individuos amputados podem apresentar
uma menor capacidade fisica para realizacdo de atividades de vida diéria.

Segundo Duarte, et al.'” o individuo que foi submetido a uma amputagdo apresenta-se
descondicionado, pois tal procedimento e suas consequéncias comprometem a toleréncia a
grandes esforgos reduzindo assim a capacidade de realizar exercicios. Portanto o referido
estudo foi realizado com o propdsito de identificar os efeitos deletérios do imobilismo
causados pela amputacdo na funcdo respiratoria de individuos em fase de protetizacdo, no
qual a amostra foi composta por seis individuos com amputagdo transfemoral medial, sendo
que trés eram do sexo feminino e trés do sexo masculino, e a faixa etéaria apresentou média de
idade de 63,83 anos.

Os testes aplicados com o intuito de avaliar as condicdes cardiorrespiratérias dos
individuos analisados foram a espirometria e a manuvacuometria. Os resultados
demonstraram que 60% dos individuos estudados apresentaram resultados normais, e 20%
apresentaram distdrbio ventilatorio restritivo moderado através da andlise espirométrica. No
que se refere as pressdes respiratorias maximas os individuos apresentaram média de Pressdo
Inspiratéria maxima (PImax) de -80 cm/H.O apontando diminuicdo da forca muscular
respiratoria e, Pressdo Expiratoria méxima (PEmax) 75 cm/H,O também indicando
diminuicdo da forca muscular expiratéria. Logo, os resultados do presente estudo
comprovaram que esses individuos possuem déficit das capacidades ventilatorias e forca
muscular em consequéncia do imobilismo, ocasionado pela amputacdo; destacaram também a
importancia da intervencdo precoce da fisioterapia nesses individuos para que esses

comprometimentos sejam reduzidos ou anulados.!’

2.3.2 Capacidade Funcional em individuos amputados

Visto que a capacidade cardiovascular e respiratdria é diretamente afetada pelo nivel
de amputacdo, consequentemente isso acarretard em uma possivel diminuicdo da capacidade
funcional nestes individuos.

A capacidade funcional em amputados pode ser avaliada pelo Teste de Caminhada de
6 Minutos (TC6M), o qual tem mostrado ser um teste pratico, apropriado e seguro. Diante
disso, Alves et al.'® em seu estudo utilizaram o TC6M para obter as variaveis: distancia,
velocidade, custo de oxigénio, VO, max., escala de dor, percepcdo de esforco e Frequéncia

Cardiaca (FC). Participaram da analise 19 individuos de ambos os sexos, sendo sete com
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amputacdo transtibial, um desarticulado do joelho e 11 com amputacdo transfemorais. Os
individuos percorreram uma distancia de 30 metros (15 metros de ida e 15 de volta), foram
colhidas FC e a fadiga relatada dos individuos antes do teste, e ao caminharem a maior
distancia possivel, sem correr, durante 6 minutos, foi medida a distancia percorrida por cada
individuo, colhida a FC, a fadiga geral e a presenca de dor. Observou-se, no que diz respeito
ao nivel de amputagdo, que individuos transtibiais percorreram maiores distancias que
individuos transfemorais. Quanto a velocidade, individuos com amputacdes mais distais
realizaram a marcha a uma velocidade superior do que aqueles com amputacfes mais
proximais. E com relacdo ao VO2 méx., amputados transfemorais apresentam uma maior VO
max. que os individuos transtibiais.

Essa menor capacidade funcional é acompanhada por maior consumo energético. Ja
Vllasolli et al.'® analisou 0 gasto de energia e a velocidade da caminhada em amputados e
verificou se a idade e uso de muletas poderia impactar no resultado dos mesmos. A amostra
foi composta por 23 amputados transfemorais e 61 amputados transtibiais, ambos sem causa
vascular. Os individuos caminharam durante 5 minutos em percurso de 76 metros em
velocidade auto selecionada confortavel. Foi realizada andlise estatistica para verificar se
havia diferenga entre o grupo transfemoral e o transtibial em termos de idade e uso de
muletas. Observaram que no grupo transfemoral com aumento da idade houve aumento
significante do gasto energético, enquanto que diminuiu significativamente a velocidade da
caminhada. Concluiram assim, que a caminhada com a protese transfemoral tem relacdo com
gastos maiores de energia e velocidade mais lenta do que durante a caminhada de amputados
transtibiais protetizados.

E em um estudo de Santana et al.%°, eles objetivaram avaliar o nivel de independéncia
funcional de individuos amputados de membro inferior, tratando-se de um estudo
observacional de carater transversal realizado com 11 individuos com amputacdo de membro
inferior do tipo unilateral. Através dos resultados obtidos, utilizando como metodo de
avaliacdo o indice de Barthel, observaram que o nivel de independéncia funcional esta
relacionado com o nivel de amputacdo e idade do individuo, pois de acordo com os estudos
as amputacOes de membros inferiores causadas por doengas vasculares periféricas acometem
principalmente individuos com uma faixa etaria mais avancada, ja que esta populacdo é mais
suscetivel a doencas degenerativas como a arteriosclerose. As neuropatias periféricas também
sdo consideradas como causas de amputacGes, dentre elas, estd & neuropatia diabética, que

tem levado a altos indices de amputacfes. A partir dessas considerac@es, concluiram que a
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independéncia funcional ir4 variar do acordo com o nivel de amputac&o e faixa etéria de cada
individuo.

Em relacdo ao gasto energético, estudos relatam que o desequilibrio da articulacdo do
quadril durante a marcha, principalmente em amputados transfemorais muitas vezes
prejudicada pela atrofia e perda do controle dos musculos ao redor da articulagdo, pode estar
diretamente relacionada ao maior gasto energético. Portanto, diante desta possibilidade,
ljmker et al.?* examinou se 0 aumento do custo energético durante a marcha de amputados de
membros inferiores comparados com individuos sem amputacao esta relacionada a um maior
esforco para o controle de equilibrio do quadril. Participaram do estudo 12 amputados
transfemorais, 15 amputados transtibiais e 15 ndo amputados, todos os individuos realizaram
uma caminhada sem e com estabilizacdo lateral externa do quadril. Essa estabilizacdo ocorreu
através de uso de corddes elasticos de borracha na regido do quadril dos participantes durante
a marcha. Observaram, ao contrério das expectativas, que a estabilizacdo do quadril ndo
resultou em uma diminuicdo do custo energético durante a caminhada em amputados
transfemorais e transtibiais em relacdo a ndo amputados, sugerindo que o desequilibrio do
controle pélvico ndo € um fator para o aumento do gasto energético durante a caminhada em

amputados de MMII.

2.3.3 Qualidade de Vida em individuos amputados

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a qualidade de vida é definida pela satde
fisica, mental e social de um individuo, sua independéncia financeira, e atitude pessoal.’
Desse modo um estudo de KneZevié et al.??, teve como objetivo contrastar a qualidade de vida
de pacientes com amputacdo de membros inferiores e individuos sem amputacéo, levando em
conta as diferencas entre sexo e nivel de amputacdo. O estudo incluiu 56 individuos com
idades entre 30 a 83 anos, onde o grupo de individuos amputados possuiam 21 homens e 7
mulheres, e o grupo controle foi composto também por 28 individuos sem amputaces,
homogéneos quanto ao sexo e idade em relacdo ao grupo experimental. E como instrumento
de medida para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Short Form-36 (SF-36). E através
dos resultados encontrados eles constataram que 0s pacientes com amputagdes de membros
inferiores tém inUmeras limitacdes em comparagdo com o grupo controle, independentemente
do sexo, enquanto os pacientes com menor nivel de amputagdo tem um escore elevado de

capacidade funcional, quando comparado com pacientes com maior nivel de amputacéo.
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Cella et al.?, também realizaram um estudo no ano de 2011, com a finalidade analisar
a qualidade de vida de pacientes amputados, porém neste estudo foram analisados
especificamente 25 individuos com amputacdo transfemoral e transtibial com sensacdo
fantasma, e a amostra foi composta por pacientes com amputacdo transfemoral e transtibial
que apresentam comprometimentos como sensacao fantasma, independente de faixa etéria e
sexo, sendo utilizado o questionario Short Form-36 (SF-36) para avaliar a qualidade de vida.
E os resultados demonstraram que o0s pacientes analisados, apresentaram alteracfes
significativas nos dominios de dor e limitacdo por aspecto fisicos, com destaque que estes
foram os principais fatores que alteraram a qualidade de vida, pois cerca de 100% da amostra
apresentou valores acima de 75% nos itens que avaliam o estado geral de salde e 0s aspectos
sociais. E o respectivo estudo concluiu também que a incapacidade fisica teve um forte
impacto na reducdo da qualidade de vida, desconsiderando que a dor fantasma nao é um fator
que atua diretamente nesta reducao.

Ja em um estudo de Abdalla et al.}!, o que teve como propésito avaliar a correlagéo
entre a qualidade de vida e a capacidade locomotora de sujeitos com amputacdo de membros
inferiores nas fases de cicatrizacdo e protetizacdo, e 0 método de avaliacdo da qualidade de
vida foi utilizado o questionério Short Form-36 (SF-36), para avaliacdo da capacidade
locomotora foi utilizado o indice de Capacidade Locomotora. A amostra foi composta por 25
individuos com amputagdo de membros inferiores, onde 15 estavam em fase de protetizacéo,
e 10 em fase de cicatrizacdo pds-amputacdo. O estudo constatou que ha correla¢do entre
capacidade motora e qualidade de vida em pacientes em fase de protetizacdo, incluindo dor,
aspectos sociais, aspecto emocional e saide mental, enquanto que, para os individuos em fase
de cicatrizacdo existe apenas correlacdo entre a capacidade locomotora e 0 aspecto da saude

mental.
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3 Consideracdes finais

A partir da andlise realizada na presente pesquisa, contatou-se que individuos com
amputacdo a nivel transtibial e transfemoral apresentam maiores respostas quanto aos niveis
pressoricos, FC, VO durante o repouso e durante o exercicio quando comparados com
individuos sem amputacéo.

Diante das alteracdes cardiorrespiratorias, os amputados apresentam diminuicdo da
capacidade fisica devido a maior gasto energético durante a deambulacdo e consequentemente
esses comprometimentos irdo afetar diretamente na reducdo qualidade de vida desses

individuos.
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