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Rehabilitation Center
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do Nascimento Dutra3; Rafael Anderson Carneiro da Silva®*.

RESUMO:

Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes amputados atendidos no Centro de Reabilitacdo
Professor Ruy Neves Baptista. Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, do tipo
descritivo e transversal, realizado com prontuarios dos pacientes atendidos entre o periodo de
2014 a 2017. Os prontuarios foram analisados, e foram selecionados apenas 0s que
apresentaram as variaveis pertinentes a idade, ao sexo, etiologia e nivel da amputacdo do
paciente. Foram excluidos todos os prontudrios que apresentaram letras ilegiveis e dados
incompletos nos registros. Resultados: A amostra foi composta por 70 pacientes, com idade
média de £59,8 anos, onde 54,28% do total de pacientes foram homens. A principal causa de
amputacdo foi as de doencas vasculares, 60% dos casos, o nivel de maior prevaléncia foi o
transtibial, visto em pacientes com idades de 61 a 80 anos. O tempo médio de tratamento no
servico foi de +100 dias. Conclusdo: A partir desses dados, observou-se que o perfil dos
pacientes amputados atendidos no Centro de reabilitacdo Ruy Neves Baptista no periodo
estudado era de homens, na sexta década de vida, com histérico de doencas vasculares,

decorrentes da diabetes, sendo em sua maioria de amputacdes transtibiais.

Palavras-chaves: Perfil; Amputacgéo; Reabilitacao.
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ABSTRACTS:

Objective: Trace epidemiological profile of the amputees treated at the Professor Ruy Neves
Baptista Rehabilitation Center. Methods: Retrospective, descriptive and cross-sectional
epidemiological study of patients treated between 2014 and 2017. The medical records were
analyzed, and selected only those who presented the variables that were pertinent to age, sex,
etiology and level of patient amputation. All medical records with illegible letters and
incomplete records were deleted. Results: The sample consisted of 70 patients, whose mean
age was +59.8 years, 54.28% of the total were men. The main cause of amputation was from
vascular diseases, 60% of cases, the most prevalent level was the transtibial in patients aged
61 to 80 years. The mean treatment time in the service was +100 days. Conclusion: Based on
these data, it was observed that the profile of the amputated patients treated at the Ruy Neves
Baptista Rehabilitation Center in the period studied was of men in the sixth decade of life,
with a history of vascular diseases, due to diabetes, being mostly transtibial amputations.

Keywords: Epidemiological profile; Amputation; Rehabilitation.



INTRODUCAO

A amputacdo consiste em um processo de retirada de um membro ou outra parte do
corpo, total ou parcialmente, mediante cirurgia ou em decorréncia de traumatismo®. Nas
amputacdes, podemos encontrar etiologias relacionadas a processos vasculares, neuropaticos,
traumaticos, tumorais, infecciosos, congénitos e iatrogénicos®. Entre elas as mais frequentes
sdo por patologias vasculares periféricas, com faixa etaria mais avangada, relacionadas ou ndo
com a diabetes.? Em relagio ao sexo, estudos mostraram que o maior indice de amputagio

ocorre em homens, em média 75% dos casos.*

Pesquisas revelam um grande aumento na incidéncia mundial de amputacGes, para
mais de 1 milh&o ao ano.>® Essas amputacdes representam relevante impacto socioecondmico,
com perda da capacidade laborativa, da socializacdo e, consequentemente, da qualidade de
vida desses pacientes.’.

Segundo dados do Censo/2010, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), das 13,2 milhdes de pessoas que declararam ter algum tipo de deficiéncia
motora no pais, 470 mil passaram por algum tipo de amputag&o.®

A amputacdo ndo deve ser considerada como fim, e sim como o inicio de uma nova
fase para esses pacientes, pois, ap6s 0 procedimento cirlrgico um novo segmento corporal €
criado, o coto de amputacdo, sendo este denominado membro residual, o qual é responsavel
pelo controle da protese e deambulagdo.*

O fisioterapeuta desempenha papel fundamental quanto a reeducacdo funcional,
acompanhando o paciente em todos os estagios do programa de reabilitacdo, atuando na fase
pré-operatdria, se possivel, quanto na fase pos-operatéria com objetivos de manutencdo da
forca do coto, cuidados no leito, transferéncias, incentivo a marcha, cicatrizacdo de edemas e
protetizacdo, proporcionando, por conseguinte, 0 retorno as atividades funcionais do

individuo 19,

Estudos epidemioldgicos apresentam relevancia significativa para que os programas
de reabilitacdo sejam desenvolvidos e executados de maneira eficiente. Tratando-se

especificamente dos amputados, o conhecimento das etiologias, média de idade, nivel de



amputacdo, entre outras varidveis possibilitarda medidas particulares a cada paciente,
possibilitando a melhora do desempenho das atividades de vida diérias e na independéncia

funcional desses pacientes. (11,12)

Com os avancos dos procedimentos e das condutas relacionadas aos pacientes
amputados nos ultimos anos, se faz necessario um conhecimento cada vez mais especifico e
abrangente sobre a complexidade que envolve esse grupo de pacientes. Desta forma, o
objetivo do estudo foi conhecer o perfil dos pacientes amputados atendidos no Centro de
Reabilitacdo Professor Ruy Neves Baptista localizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP).



METODOS

Realizou-se um estudo epidemiologico, retrospectivo, do tipo descritivo e transversal,
com base nos prontuarios dos pacientes amputados atendidos no Centro de reabilitacdo
Professor Ruy Neves Baptista do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -
IMIP no periodo de 2014 a 2017.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a novembro de 2017 e o estudo
teve sua aprovacéo pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - CEP/IMIP (CAAE: 14338913.0.0000.5201).

Foram selecionados os prontuarios de pacientes que realizaram reabilitagdo no servico
de amputados do Centro de reabilitacdo do IMIP no periodo de 2014 & 2017 e, a partir disso,
excluidos todos os prontuarios que apresentaram letras ilegiveis e dados incompletos nos

registros.

A amostra foi selecionada por conveniéncia de acordo com o nimero de prontuarios
do servigo de amputados do Centro de reabilitacdo do IMIP e os dados coletados diretamente
nesses documentos, sendo estes transferidos para um formulario construido especificamente
para este fim, com informacdes correspondentes a idade, sexo, nivel de amputacéo, etiologia,
data de triagem e tempo de terapia desses pacientes. (Apéndice 1).

Em seguida as informacgBes obtidas através desse instrumento foram tabuladas e
submetidas a analise pelo Microsoft Office Excel 2010 para que fosse calculada a frequéncia

de distribuicdo, média e desvio padréo das variaveis.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 84 prontuarios porém, foram excluidos 14 (16,26%) desse

total por apresentarem dados incompletos, totalizando para analise 70 prontuérios.

Em relacdo ao sexo dos pacientes, 54,28% (n=38) do total foram do sexo masculino. A idade
média dos pacientes foi de £59,8 anos, variando de 14 a 89 anos (DP:14,24). A etiologia mais
prevalente na pesquisa foi a vascular, representada por 60% (n=42) dos casos das amputacdes.
Dentre as vasculopatias, a de origem diabética foi a que apresentou maior acometimento
desses pacientes, com 76,19% (n=34). Correlacionando as etiologias com a faixa etéria, a
maior prevaléncia por origem diabética foi vista em pacientes com idades de 61 a 80 anos. Em
segundo lugar encontrou-se as amputacdes traumaticas, com 18,57% (n=13) do numero
amostral, onde foi observada maior prevaléncia em individuos com a faixa etaria de 21 a 40
anos. Entre as causas traumaticas, 7 foram ocasionadas por acidentes de moto, 2 por acidentes
de carro, 2 por choque elétrico, 1 por desabamento e 1 por arma de fogo. As demais causas de

amputacdes do estudo estdo descritas no Graficol.

Considerando o nivel de amputacdo, foram observadas apenas amputagdes a nivel de
membros inferiores no estudo, onde 48,57% (n=34) dos casos ocorreram a nivel transtibial,
47,15% (n=33) a nivel transfemoral, 2,85% (n=2) em nivel de desarticulacdo de quadril e
0,7% (n=1) a nivel transtibial bilateral (Gréfico 2).

Associando o nivel de amputacdo com a faixa etaria, houve maior incidéncia de
amputacdo transtibial entre as idades de 61 a 80 anos, com a porcentagem de 61,76% (n=21).
Ja nas amputaces transfemorais, a maior incidéncia foi encontrada em pacientes com idades

entre 41 e 60 anos, representando 54,54% (n=18) dos casos.

Dos 70 prontuarios coletados apenas 24 prontuarios apresentaram datas inseridas nos
registros; data de inicio e de alta da terapia, sendo esta a parcela que favoreceu a analise mais
detalhada a cerca do tempo médio, que evidenciou +100 dias de tratamento no servigo (DP:
6,01).



DISCUSSAO

Com a incidéncia mundial de amputa¢6es superando um milh&o de individuos ao ano,
e com avangos das técnicas com relacdo ao tratamento desses pacientes, estudos que abordam
o perfil dos pacientes que sdo submetidos as amputagdes se tornam importantes diante do
cenario global.® Assim, a proposta desse estudo foi tracar um perfil epidemioldgico dos

pacientes amputados atendidos pelo Centro de reabilitacdo do IMIP (CRIMIP).

No presente estudo, hd um predominio de amputac¢des no sexo masculino, assim como
observado em estudos prévios 1314, Provavelmente isso ocorre devido ao fato das mulheres
terem um maior cuidado consigo mesmas, se prevenindo mais dos fatores de risco das

complicag@es das doengas cronicos degenerativas. *°

Estudos afirmam que a média de idade dos pacientes submetidos a amputacdo, No
Brasil, é de 61,75 anos 6. De acordo com os dados da pesquisa, verificou-se que a idade

média foi de 59,8 anos, semelhantes a estudo realizado no Lar Escola S&o Francisco .

A Diabetes Mellitus é considerada um grave problema de satde publica no Brasil e no
mundo, tanto pela crescente incidéncia quanto pela complexidade dessa patologia. Cerca de
8% da populacdo brasileira tem o diagnostico de diabetes, sendo que poucas tém acesso ao
tratamento adequado para o controle da doenca, 0 que acarreta menores possibilidades de

prevencéo das complicacdes 8.

Estudos mostram que de 40% a 60% das amputacdes ndo traumaticas de membros
inferiores ocorrem em diabéticos, observada com maior incidéncia em pacientes com idades
mais elevadas, faixa etaria de 55 a 74 anos'®, o que se assemelha com os dados do presente
estudo, que apresentou a principal causa de amputacdo as vasculopatias de origem diabética e

em pacientes com faixa etéria de 61 a 80 anos.

Segundo dados do Ministério da Saude, o nimero de amputagdes com relacdo a
doencas vasculares periféricas vem aumentando em funcgéo do envelhecimento populacional e
da maior prevaléncia dessas doengas no Brasil*®.

Em segundo lugar aparecem as amputagdes traumaéticas, representando 10,6% de todas

as causas de amputacOes +?°. Mais da metade das mortes por acidentes de transito sdo de
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pessoas jovens, com idade entre 15 e 44 anos 2. Esse niimero elevado representa um alerta
para a implantacéo de medidas mais efetivas para a prevencao dos acidentes no transito, alem

da consciéncia dos cuidados individuais.

No presente estudo, mais de 50% das amputacGes trauméticas foram ocasionadas por
acidentes de moto, em pacientes com faixa etaria de 21 a 40 anos, com predominancia no
sexo masculino, como encontrado nesse estudo ?>%3, As amputagdes traumaticas atingem uma

populacdo mais jovem e produtiva, com maior exposi¢do ao trabalho e ao transito.*®

De acordo com a literatura, a amputacgdo transtibial é considerada a mais frequente
189 compativeis com os achados desse estudo. Contudo, estudos diferem dos resultados do

presente estudo, relatando como de maior frequéncia as amputacdes a nivel transfemoral® 24,

O nivel de amputacdo mais predominante vai variar de estudo para estudo devido a
fatores como o local e 0 nimero amostral, ndo existindo um padrdo, sendo visto por alguns
autores o nivel transtibial'®°® enquanto outros sugerem o nivel transfemoral'® 22, Nesse
estudo, o nivel transtibial foi o mais frequentemente observado. As amputagfes transtibiais
sdo consideradas como de bom progndstico, por apresentarem um menor gasto energético do
paciente durante a marcha e por deixa-lo mais perto do fisioldgico, além da facilidade na hora

da colocacéo e remogéo da protese 2.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um ponto importante que deve ser ressaltado foi a dificuldade para a aquisicdo dos
prontuérios dos pacientes referentes ao ano de 2016, assim como o preenchimento incompleto
de outros em alguns casos, reduzindo o numero da amostra. Sugere-se para estudos futuros
uma analise mais sistemética e frequente, favorecendo o preenchimento mais completo desse
material.

Com isso, o presente estudo demonstrou o perfil dos pacientes amputados atendidos
no Centro de Reabilitagdo Ruy Neves Baptista atendidos no periodo de 2014 & 2017, sendo
uma importante ferramenta para mensuracao de resultados e qualidade dos atendimentos a
partir da analise das varidveis como o tempo para alta, idade, etiologia e nivel de amputacao
dos pacientes atendidos. S&o importantes novos estudos que visem abordar a funcionalidade
dos pacientes, dispositivos usados para auxilio da marcha, doencas associadas, entre outros

fatores.
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APENDICE |

Ficha de Avaliacéo
Nome: Registro:
Data de nascimento: Sexo: Etiologia:
Nivel da amputacao: Lado:
Data de inicio da terapia: Data da triagem:

Data de encaminhamento da protetizacio:

Data de alta:

15
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APENDICE Il

Gréfico 1: Etiologia das amputacdes dos pacientes amputados atendidos no centro de
reabilitacdo do IMIP, Recife, PE, 2014-2017.
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Gréfico 2: Nivel das amputacgdes dos pacientes amputados atendidos no centro de reabilitacdo
do IMIP, Recife, PE, 2014-2017.
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ANEXO 1

Carta de Emenda

A Coordenagéo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -CEP

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

Recife, 9 de Marco de 2017

Tipo de alteragdo: Emenda

Projeto de Pesquisa: Perfil dos pacientes amputados atendidos pelo servico de fisioterapia do Centro
de Reabilitacdo Professor Ruy Neves Baptista

Responsavel pelo projeto: Marcela Cavalcanti Moreira

Autores: Danilo César Fittipaldi Cavalcanti

Processo CEP: 3535-13

CAAE: 14338913.0.0000.5201

Faco o pedido de emenda do Perfil dos pacientes amputados atendidos pelo servigo de fisioterapia
do Centro de Reabilitagdo Professor Ruy Neves Baptista, com o objetivo de conhecer o perfil atual
dos pacientes amputados atendidos do Centro de reabilitagdo Professor Ruy Neto Batista. A pesquisa
sera realizada através de prontudrios; Informamos que a mesma podera ter riscos minimos aos
pacientes. Tal solicitagdo se faz necessaria para nota de conclusdo de curso em Fisioterapia pela

Faculdade Pernambucana de Saude.

Atenciosamente,

Danilo César Fittipaldi Cavalcanti.

(Assinatura do responsavel pela pesquisa (orientador))



