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RESUMO:

Objetivos: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes ampegaatendidos no
Centro de Medicina Fisica e Reabilitacadeétodos: Estudo epidemioldgico,
retrospectivo, do tipo descritivo e transversahlirado com prontuarios dos pacientes
atendidos entre o periodo de 2018 a 2019. Os poosu foram analisados e
selecionados apenas aqueles que apresentaramaagisgoertinentes a idade, ao sexo,
a etiologia, nivel da amputagéo, lado amputadoa dat inicio de terapia, data de
triagem, data de alta, tempo de leséo, uso prévidispositivo auxiliar de marcha, de
enfaixamento e comorbidades do paciente. Foranuielod todos os prontuarios com
letras ilegiveis e dados incompletos nos regisResultados:A amostra foi composta
por 46 prontuarios, onde a idade média dos pacidaiele 55,18 anos. Desses, 58,97%
do total eram homens. A principal causa de ampatagériginada a partir de doencas
vasculares 64,10% dos casos, o0 nivel de maior l@resia foi o transtibial em pacientes
com idades de 40 a 49 anos. O tempo de reabilitagéou entre 29 a 459 dias.
Concluséo: O presente estudo verificou que a populacdo deut@ups no Centro de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, no periodo estuda@dodo género masculino, com
faixa etaria mais frequente entre 50 a 69 anosaigarmrevaléncia de amputacdo em
nivel transtibial, relacionado com etiologia vascidiabética.
Palavras-chavesAmputacao;Perfil epidemioldgico; Reabilitagéo.



ABSTRACT:

Objectives: To outline the epidemiological profile of amputéesated at Professor Ruy
Neves Baptista Rehabilitation Centlktethods: A retrospective, descriptive and cross-
sectional epidemiological study was performed witidical records of patients treated
between 2018 and 2019. The medical records wergyzathand selected only those
whose variables were relevant to age, genderogiolevel of amputation, amputated
side, therapy start date, screening date, dischadage time of injury, previous use of
gait and bandage assistive device, and patient dndities. All medical records with
illegible letters and incomplete data in the resonere excludedResults: The sample
consisted of 46 medical records, where the aveaggeof the patients was 55.18 years.
Of these, 58.97% of the totals were men. The mairse of amputation originated from
vascular diseases 64,10% of the cases, the mogal@né level was transtibial in
patients aged 40 to 49 vyears. Treatment time ranfein 29 to 459
days.Conclusion: The present study found that the population of @egs treated at
the Professor Ruy Neves Baptista rehabilitationtereduring the study period was
male, with a more frequent age range from 50 tge&8's old, its highest prevalence of
transtibial amputation, related to vascular / diabetiology.

Keywords: Amputation; Epidemiological profile; Rehabilitation



INTRODUCAO

De acordo com dados do Censo 2010, realizado mekituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aproximadamente 2d& populacdo brasileira
temalguma deficiéncia (visual, auditiva, motora, ntafintelectual). A motora é
representada por 6,95% da populacdo, dos quaignero de pessoas amputadas é em
torno de 5,32%.

Segundo estudos sobre a epidemiologia das ampstaébestimado que a
incidéncia mundial, seja de aproximadamente 1 milthé pessoas por ano. Em 2018,
foram registrados no Brasil mais de 59 mil casos, glais 2.694 ocorreram no estado

de Pernambuco, colocando-o em oitavo lddar.

As principais etiologias que levam a amputacdo podeer divididas em
vasculares, traumaticas, tumorais e infeccids&.risco aumenta com a faixa etaria
para todas as causas, mas € impulsionado pelo tuakermoencas vasculares, dentre
elas, a diabetes é o principal fatorem membroserts®’®Por outro lado, a grande
maioria dos casosem membros superiores, sao referartrauma, porém constitui-se

de um evento raro em comparacdo com a de membeo®irs’

As amputacdes retratam consideravel impacto samid@@cico com perda da
qualidade de vida, podendo levar a incapacidadeforrdidades e alteragbes
psicossociais, por essas razdes, podem ser camidecomo um importante problema
de saude publica mundigt****Entretanto, deve ser considerada como o inicione u

nova fasé>*

O tratamento devera ser aplicado precocemente, ppoposito de acelerar a
protetizacdo e o retorno as atividades. A terap@or@posta por cuidados no leito,
transferéncia, fortalecimento muscular, incentivonarcha, cicatrizacdo de edemas e
cuidados com o coto que devem ser realizados ctomanex dedicacéo a limpeza, além

de proteger areas de pressao, traumatismo ou ibtielasle. ™

O fisioterapeuta realiza um importante papel quantecuperacéo funcionaldo
paciente, conduzindo-o em todos os estagios dagr@yde reabilitacdo, tanto na fase
pré-operatoria até a fase de pos-protetizacdo, encegpa com a equipe
multidisciplinar'®!’ E essencial a presenca do fisioterapeuta no pmadisgmico,
progressivo e educativo, restaurando a participagiindividuo nos meios familia,

comunidade e sociedade.



Os estudos epidemiologicos sao de suma importgace area da saude como
um todo, pois as informacbes coletadas somadascaoBecimentos da equipe
envolvida podem melhorar os resultados de um textéon Um estudo prévio realizado
no centro de reabilitacdo, no ano de 2018, mosjueua idade média dos pacientes foi
de 59,8 anos, a etiologia mais prevalente na pesqai a de origem diabética,
representada por 60% dos fatos e quanto ao nivelngmutacdo observou-se que
48,57% dos casos ocorreram a nivel transtiBiélo qual, esse tipo de estudo nos
permite identificar qual o tempo que demora pgpeotetizacdo, a média de tempo para

retornar a andar, além de identificarmos fatoresudesso e insucesso no servico.

O presente estudo tem o objetivo de tracar o pepfdemioldgico de pacientes
amputados atendidos no centro de reabilitacdo itackl no Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).



MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo epidemiologico, retrospecto tipo descritivo e
transversal, com base nos prontuarios dos paciemgsitados atendidos no Centro
Especializado em Reabilitagdo 1o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP no periodo de 2018 a 2019. A cotita dados foi realizada no periodo

de agostoa novembro de 2019.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do tmstide Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - CEP/IMIP (CAAE: 148B80.0000.5201).

Foram selecionados os prontuarios de pacientesegligaram reabilitacdo no
servico de amputados do Centro de reabilitacdo M.l A partir disso, foram
excluidos todos os prontuarios que apresentarawas léegiveis e dados incompletos

nos registros.

O tamanho da amostra foi por conveniéncia de acomn o numero de
prontuarios do servico de amputados do Centro dbiltacdo do IMIP. Os dados
foram coletados diretamente dos prontuarios em wrmmulario construido
especificamente para este fim, com informacfesneates a idade, sexo, etiologia,
nivel de amputacéo, data de triagem e tempo deidet@mpo de lesdo, uso prévio de
dispositivo auxiliar de marcha, uso prévio de eddaiento e comorbidades do paciente
(Apéndice 1).

Seguidamente os dados obtidos dos formularios feaholados e submetidos a
analise pelo Microsoft Office Excel 2016, onde foraalculadas a frequéncia de

distribuicdo, a média e os desvio padrao das \@isav



RESULTADOS

A amostra foi composta por 46 prontuarios e, déstd, foram excluidos 7
prontudrios (15,22%) por apresentarem dados inaiowgltotalizando 39 prontuarios.
(Figura 1)

A idade média dos pacientes foi de 55,18 anosawdoi de 24 a 86 anos (DP:
16,01). Em relagédo ao sexo, 58,97% (n=23) do tdealamputados foram do sexo
masculino, e 41,02% (n=16) foram do sexo feminino.

A etiologia mais prevalente na pesquisa foi a Magaiia diabética,
representada por 64,10% (n=25) dos casos das abpataCorrelacionando as
etiologias com a faixa etaria, a maior prevalérpma origem diabética foi vista em
pacientes com idades de 50 a 69 anos. Em segugdoédacontrou-se as amputacoes
tumorais, com 20,51% (n=8) do numero amostral, doidebservada maior prevaléncia

em pacientes com a faixa etaria de 30 a 59 ano&fi¢G 1)

Considerando o nivel de amputacédo, observou-s&128% (n=20) dos casos
ocorreram a nivel transtibial, 46,15% (n=18) a hikensfemoral, 2,56% (n=1) a nivel
Chopart (Grafico 2).

Associando o nivel de amputacdo com a faixa etidoiaye maior incidéncia de
amputacao transtibial entre as idades de 40 a 48, @om a porcentagem de 25%
(n=5), e 70 a 79 anos, com a porcentagem de 25%).("FA nas amputacdes
transfemorais, a maior incidéncia foi encontradapaeientes com idades entre 60 e 69

anos, representando 27,77% (n=5) dos casos.

Cerca de 60% (n=27) dos pacientes utilizavam cadde rodas, como

dispositivo auxiliar de marcha, 17,77% (n=8) fizeraso de bengala.

Quanto ao enfaixamento do coto um percentual d&66b,(n=26) da amostra
ndo praticava tal manobra. De acordo com a andbse39 prontudrios coletados foi
possivel observar que o tempo médio de tratamenseivico foi de 29 a 459 dias (DP:
115,65).



DISCUSSAO

As amputacdes de membros trazem consigo desafiososl e sociais para 0s
pacientes a elas submetidos, mesmo que em diferamteeis. Determinar as
caracteristicas clinicas e os fatores de risco afa ogrupo € fundamental para
compreender o0 processo que leva a perda do membro.

A proposta desse estudo foi atualizar o perfil glsentes amputados atendidos
no centro de reabilitacdo do IMIP. Foi observade gs pacientes sdo em sua maioria
homens com idade média de 55,18 anos, com nivahgheitacdo transtibial devido a
complicacbes por diabetes. O periodo de acompamtam® servico teve uma

variacdo importante entre 29 a 459 dias.

Esses dados ratificam o estudo de Bortoletto®t@ide mostra que homens s&o
duas vezes mais submetidos a amputacdes do querssll® fato pode ser justificado
uma vez que grandes partes das mulheres buscanfratpientemente os servigos de
salde e aderem a acompanhamentos preventivos comfatdidade que os homenhs.
Além disso, os homens se expbem mais a condicOewtabagismo, etilismo,
obesidade, e estresse, fatores que predispdem rgonento de diabetes, como

mostraram diferentes estudék??

De acordo com estimativas da Sociedade Brasileirardjiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV), pacientes diabéticos tém 15 av8fes mais possibilidades de
sofrerem amputagcdo em MMII, em comparacdo a pasentio diabéticos e séo
responsaveis por 80% das amputa¢bes ndo traumétmasuma incidéncia de 50-
90/10.000 pacientes com DM por &ioEm nosso estudo, observou-se que a maioria
das amputacdes tem como principal causa a vastaapabética e a média de idade
dos pacientes é de 50 a 69 anos. A faixa etanmaade 60 anos tem abrangido maior
parte dos diabéticos amputadd#\ prevaléncia do perfil de pacientes atendidos no
centro de reabilitacdo é de uma classe social eteadémais baixa, o0 que pode
dificultar o acesso aos servicos de saude, conttelglicemia, acompanhamento de
eventuais feridas e uso de medicacdo adequadangmdsso ter contribuido para

amputacOes em pacientes mais jovens.

Os fatores clinicos como o nivel de amputacao, pudeferir na reabilitacéo.
Conforme estudos afirmam, a amputacdo transtibiebréespondente ao nivel mais

frequente seccionado em relacdo ao transfemoralmiA€omo é retratado no presente



estudo. O mesmo destaca-se por preservar a agioutio joelho gerando assim um
melhor sucesso protético, em virtude de menor gastogético do paciente durante a
marcha, deixando o mais proximo do fisiologico,malda facilidade de colocacédo e

remoc&o da protese’

O enfaixamento compressivo do coto deve ser iniciaddés a cirurgia de
retirada do membro, sendo de grande importancia gatuzir e evitar o aumento do
edema residual, estimular o metabolismo do cotalefao e preparar o coto para futura
protetizacdd® %° Cerca de 66,66% da amostra ndo fez o enfaixampreococe,
consequentemente hd o aumento do tempo de teralpdggmato do coto ndo esta

adequado.

Em relagédo ao uso de dispositivos auxiliares delmaaicerca 60% dos pacientes
amputados utilizam cadeira de rodas para locomogaacessibilidade na cidade de
Recife-PE é limitada devido a geografia do terremoa auséncia de politicas de
mobilidade e de acesso a diferentes espacos tdajugtifica o uso elevado de cadeira

de rodas como dispositivo auxiliar de martha.

O tempo médio de reabilitacdo desses pacientedef@9 a 459 dias, diferindo
do estudo prévio realizado no ano de 2018, on@enpa médio foi de 90 a 110 diss.
Compreendemos que nossos periodos de tratamenotosusi® prolongados, devido a
muitas variaveis, entre as quais: demora no endemianto para Sservigos
especializados, dificuldade em conseguir transpodeidador para frequentar o centro
de reabilitacdo, demora para receber a préteseSié) problemas com acessibilidade

em sua residéncia, bairro, cidade, entre as diféclds mais comuns.

O estudo apresentou algumas limitacfes o que pcejud realizacdo da coleta
de dados, como a dificuldade encontrada para a&iggaidos prontuarios referentes ao
ano de 2018, além disso, opreenchimento incomgetdados ocasionando redugéo do
namero da amostra. Sugere-se para futuros estuchas analise mais frequente,

favorecendo o preenchimento mais completo.

Os desfechos do presente estudo revelam o pedil pd@ientes amputados
atendidos no Centro de Reabilitagdo Ruy Neves &aptio periodo de 2018 a 2019.
Foram apuradas informacfes relevantes tanto pamatituicdo onde foi realizada a
pesquisa como para a promocao do conhecimento e@al@ncia das doencas

associadas, média de idade de acometimento, e#ipltgmpo para alta, nivel de



amputacdo, uso de dispositivo auxiliar de marchareeoutras variaveis sobre
amputacdes. Para que o programa de reabilitacdoefiejente, é fundamental que a
equipe conheca o perfil dos pacientes atendidoss pesim terdo um melhor
entendimento e maior compreensao do tema de fotokmlg sem desconsiderar as
particularidades de cada individuo, direcionandeabilitacdo para a necessidade do
paciente e auxiliando na conquista da sua indeperal@ncional na realizacao de suas
atividades de vida diaria.



CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, verificou-se que, a paauade amputados atendidos
no centro especializado em reabilitacdo IV, noqueriestudado era composta em sua
maioria por pacientes do género masculino, com m@a®valéncia de amputacdo em
nivel transtibial. Onde, a faixa etaria mais fregadoi de 50 a 69 anos, em pacientes

com etiologia vascular/diabética.

Diante da escassez de estudos na area de fisiatetap pacientes amputados,
reforca-se aqui a necessidade de novas investigap@atificas que definam cada vez
melhor o perfil dessa populacdo. Isso servira dsee bavidenciada para que as
intervencdes sejam cada vez mais proveitosas €tiedseo que permitira cada vez
mais consequéncias positivas, como, tempo e casto®res de terapias, fluxo maior
de pacientes, menores filas de espera por tratamerds servicos de reabilitacao,
melhor qualidade de vida e reintegracGes sociaberdl para os pacientes e seus
familiares, além de programas de reabilitacdo cedamais eficazes e adequados a

realidade do individuo amputado.
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FIGURAS
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Figura 1: Fluxograma de captacéo.



APENDICE |

Ficha de Avaliacéo

Nome: Reqgis
Data de nascimento: Sexo: __ olBgia:
Nivel da amputacéo: Lado:
Data de inicio da terapia: Data daaigem:

Data de encaminhamento da protetizacao:

Data de alta: Tempo da leséo:

Uso prévio de dispositivo auxiliar de marcha:

Uso prévio de enfaixamento: Comorbidade




APENDICE I

Etiologia
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Gréfico 1: Etiologia das amputa¢fes dos pacientes amputagiodidds no centro de
reabilitacdo do IMIP, Recife, PE, 2018-2019.
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Gréfico 2: Nivel das amputac¢des dos pacientes amputados @enth centro de
reabilitacdo do IMIP, Recife, PE, 2018-2019.



