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Resumo

Introducdo: A perda parcial ou total de um membro causa inUmeros desafios fisicos e
psicossociais, incluindo reducéo na qualidade de vida, bem como limitacfes e restricdes
na participacao social do individuo. Objetivos: Este estudo teve como objetivo descrever
o perfil epidemioldgico, coletar dados da amputagéo e da reabilitacdo dos pacientes
atendidos no Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo (CREFES). Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo que consistiu na andlise de 509
prontuarios devidamente preenchidos de pacientes amputados atendidos na Unidade
de Trabalho de Orteses e Proteses do CREFES de 2012 a 2018. Resultados: Observou-
se predominio de amputados do sexo masculino (72%), maiores de 60 anos (36%) e de
amputacBes de membro inferior (94,4%). A principal etiologia das amputacdes foi a
vascular (59%), seguida de acidentes de transito (23%). O tempo de inicio de
reabilitacdo foi em média 27 meses e 34,97% chegaram de fato a protetizacao.
Conclusdo: As principais etiologias de amputacdo sdo de natureza preveniveis.
Consiste, portanto, em um problema de salde publica que requer atencdo de uma
equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: amputacao, epidemiologia, reabilitacdo, fisioterapia, protese.
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Abstract

Introduction: Partial or total loss of a limb causes numerous physical and psychosocial
challenges, including reduced quality of life, as well as limitations and restrictions of the
social participation. Objectives: This study aimed to determine the epidemiological profile
and collect data on amputation and rehabilitation of patients treated at the Centro de
Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES). Methods: This is a retrospective and
descriptive study that consisted of the analysis of 509 properly completed medical
records of amputees treated at the CREFES from 2012 to 2018. Results: Male amputee
patients were predominant (72%), over 60 years old (36%) and lower limb amputations
(94.4%). The main etiology of amputations was vascular (59%), followed by traffic
accidents (23%). The average time to start rehabilitation was 27 months and only a small
number of patients (34.97%) actually got to receive an artificial limb. Conclusion: The
main etiologies of amputation are preventable factors. Therefore, it is a public health
problem that requires the attention of a multidisciplinary team.

Keywords: amputation, epidemiology, rehabilitation, physical therapy modalities,
artificial limbs.

Introducao

Define-se amputag&o como a retirada cirurgica ou traumatica, parcial ou total de
um segmento corpoéreo [1-3]. As principais etiologias da ocorréncia das amputacdes sao
traumas mecanicos, doencas vasculares periféricas como a diabetes e acidentes
ocupacionais [4]. A perda parcial ou total de um membro possui implicagdes sociais,
econdmicas e psicologicas. Consiste, portanto, em um problema de saude publica que
requer atencdo de todos os profissionais de saude, incluindo o fisioterapeuta [5].

No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputac¢fes seja de 13,9 por 100.000
habitantes [6]. Entre 2011 e 2016 o Sistema Unico de Satde (SUS) realizou 102.056
cirurgias de amputacdo, sendo 70% destas em individuos com diabetes mellitus e em
sua maioria (94%) amputac6es do membro inferior [6,7]. De 2010 a 2022 a taxa de
amputacdo de membros inferiores (MMII) esteve em torno de 24,4 procedimentos por
100.000 habitantes [8,9].

A amputacdo pode trazer ao individuo diversos desafios tanto fisicos e
psicossociais, como uso de protese, dor, mudanca de emprego ou na ocupacao,
dificuldades nas habilidades basicas de autocuidado e atividades cotidianas. Alteracdes

na imagem corporal e no autoconceito, depressdo e ansiedade, transtornos afetivos
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além de elevados custos para tratamento e reabilitagdo. Diversos estudos demonstram
o impacto da amputacdo na qualidade de vida dos individuos e sociedade [10,11].
Diante do impacto na qualidade de vida em decorréncia de amputacdes, a
importancia do problema e a escassez de literatura, torna-se importante identificar o
perfil desses pacientes no sentido de implementar medidas de prevencdo e gerar
informacado para o processo de reabilitacdo. Tal achado podera servir como subsidio
para trabalhos posteriores que visem a analise aprofundada sobre o tema, assim como
base para elaboracdo de Politicas Publicas que abordem tal populag¢édo. Portanto, o
objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico, dados da amputacdo e da
reabilitacdo de pacientes amputados atendidos em uma instituicdo publica de

reabilitacao fisica.

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo que consistiu na analise dos
prontuarios dos pacientes amputados atendidos entre 2012 e 2018 na Unidade de
Trabalho de Proéteses e Orteses do Centro de Reabilitacdo Fisica do Estado do Espirito
Santo (UTPO/CREFES); aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo sob o nimero 3.069.879.

Iniciou-se o estudo com 2085 prontuarios e apOs aplicados os critérios de

excluséo, 1576 prontuarios foram excluidos. Portanto, foram analisados dados de 509
prontudrios.
Foram excluidos os prontudrios que: a) ndo se encontravam armazenados nas
dependéncias do CREFES; b) deram entrada na UTPO, mas que ndo pertenciam a
pacientes com histérico de amputacdo; c) ndo continham o preenchimento adequado
das informacfes essenciais como nivel de amputacao, data da amputacédo ou data da
protetizacdo e d) prontudrios duplicados de um Unico paciente.

Para as analises estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Primeiramente realizou-se a estatistica descritiva
das variaveis segundo o calculo de frequéncias absolutas e relativas, com intervalo de
confianca de 95%. Para a correlacdo entre as variaveis etiologia, idade e sexo, aplicou-

se o Teste qui-quadrado de Pearson, adotando o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Observou-se, conforme descrito na Tabela I, uma maior porcentagem de

pacientes do sexo masculino 365 (72%) e a média de idade foi de 53,94 + 15,84 anos.
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Tabela | — Caracteristicas dos pacientes
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Frequéncia (N} Percentual (%)
Sexo
Feminino 144 28
Masculing 365 72
Id ade
=10anos 3 0G6
10 a20 anos i 12
20230 anos 47 92
30 a40 anos 54 10,6
40 a 50 anos 70 13,8
50 a60 anos 144 28,3
=G0 185 36,3
Meédia 53,86
Cor
Branca Ga 134
Preta a0 93
Parda 56 11,0
Amarela 24 47
Indigena 1 02
M3o informada 310 60,9
Procedéncia
Vitdria 52 10,2
VilaVelha 63 13,4
Cariacica 75 14,7
Fundio 2 0.4
Serra il 11,0
Yiana 10 20
Guarapari 22 43
Morte do Estado 126 248
Sul do Estado a8 19,2
Grau de instrugao
Educacio Infantil 8 1,5
Ensino Fundamental Completo a6 174
Ensino Fundamental [ncompleto 239 44,9
Ensino Médio Completo a2 16,0
Ensino Médio Incompleto a0 58
Superior Completo 20 34
Superior Incompleto 8 049
Sem Instrucio 39 76
Vin culo profissional
Aposentado/Pensionista 138 270
Profissional Liberal 217 426
Do lar [ 139
Carteira Assinada 28 75
Trabalhador Rural 20 38
Desempregado 7 14
Estudante 18 3.5

Fonte: CREFES - Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo

A Tabela Il apresenta os dados sobre a etiologia e nivel das amputac¢des. Quanto
a extremidade amputada, o predominio foi em membro inferior, 475 pacientes (94,6%),
com nivel de amputacédo transfemoral, 226 (47,6%), seguida do nivel transtibial, 202
(42,5%). No membro superior, o nivel mais comum foi a amputacgéo transumeral (46%),
seguida pela amputacdo transradial (21%). A distribuicdo predominante observada

quanto a etiologia da amputacéo foi vascular (59%) seguida por acidente de transito

(23%).
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Tabela Il — Etiologia e nivel das amputacbes

Etiologia Frequéncia (N} Percentual (%)
Wasoular 302 593
Acidente de Transito 119 233
Acidente de Trabalho 25 49
Outras 25 449
Doenca Infecciosa 20 34
Tumaral 10 20
Acidente Doméstico 5 1,0
Doenca Congénita/Meonatal 3 1.0
Nivel de amputacao

M embro Superior 28 5,50
Desarticulacio de Ombro 1 36
Desarticulacio de Punha 1 36
Transumeral 13 46,4
Transradial g 214
Transcarpal 3 11,0
Falanges 4 14,0
Membro Inferior 475 94,4
Desarticulacio de Quadril 4 048
Desarticulacio de Joelho 3 06
Desarticulacio de Tornozelo 8 11
Transfemoral 220 476
Transtibial 202 425
Pardal de Pé 20 42
Arelhos 15 32
Ambos os Membros ] 13

Fonte: CREFES - Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo

Observou-se que 52,85% dos pacientes realizaram Fisioterapia e destes,
43,61% optaram por realiza-la no CREFES. Dos 509 pacientes, apenas 34,97%
chegaram de fato a protetizar, no entanto, 45,38% deles receberam outras concessoes.
A média de tempo entre a amputacdo e o primeiro atendimento no CREFES foi de 2
1,4 anos e trés meses. Os pacientes realizaram em média 7,22 + 8,3 meses de
fisioterapia, sendo o tempo minimo 1 més e maximo 4 anos. A protetizagdo ocorreu em
uma média de 13 + 10,6 meses apos o inicio da reabilitagdo, sendo o maximo em 5,2
anos. Esses dados estéo descritos na Tabela lll.

Foi realizada a correlacdo entre etiologia da amputagéo e 0 sexo e entre
etiologia e a idade, figura 1 e 2, respectivamente. Quanto a distribuigdo entre os sexos,
a etiologia vascular predomina em ambos, no entanto a sua propor¢cao € maior no sexo
feminino ocorrendo em 102 e representando 76% (p = 0,003) destas pacientes, ja no
sexo masculino ocorre em 200 pacientes, representando 60% (p = 0,003) das

amputacdes nesses individuos.
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Tabela lll - Dados do processo de reabilitacdo e protetizacdo
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Frequéncia (N} Percentual (%)
Realizou fisioterapia?
3im 240 47 2
Mao 2649 528
Total 509
Local
Crefes 222 925
Domiciiar (Particular) 5 21
Ambulatdrio (Particular) 3] 25
Instituicfes publicas em seu municipio de origem 7 2.9
Total 240
Protetizacao
Sim 178 350
M3 3 65,0
Total 509
Outras concessies
Sim 23 454
M3 274 54,6
Total 504
Tempo fisioterapia
=1 més 23 104
1a3 meses Ga 306
2af6meses 5a 261
G mesesalano 36 16,2
1az2anos 23 104
=2 anos 14 6,3
Total 222
Média 7,22 meses DR =823
Tempo entre amputacio e primeiro atendimento
=1 més 41 8.0
1a3meses aa 17,0
3af 122 240
12 132 26,0
24 62 120
60 34 8,0
Acima de Sanos 25 5.0
Total 509
Média 2793 OCP=14
Tempo entre inicio da reabilitacio e protetizacio
=1 més 4 20
1a3meses 10 G,0
3ah 28 16,0
G mesesa1ano il EYRI
1az2anos i 31,0
Zabanos 13 7.0
=5 anos 1 1.0
Total 178
Média 13,28 DP =106

DP = Desvio Padrdo. Fonte: CREFES - Centro de Reabilitagéo Fisica do Espirito Santo
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Figura 1 - Etiologia das amputac¢fes por sexo
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Fonte: CREFES - Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo
Figura 2 - Etiologias das amputac¢des por faixa etaria

As amputacdes por acidente de transito tém propor¢do superior no sexo
masculino, representando 29% (p = 0,003) das amputacdes totais dos homens e 16%
(p = 0,003) das amputacBes totais nas mulheres. Da mesma forma amputacéo por
acidente de trabalho sédo superiores nos homens, representando 7% (p = 0,003) das
causas das amputacdes do sexo masculino e 2% (p = 0,003) do sexo feminino. Nos
individuos de 50 a 60 anos predominam as amputacdes por causas vasculares,
acometendo 145 pacientes (81% p < 0,001) enquanto nos individuos de 21 a 49 anos

as amputacdes por acidente de transito totalizam 76 pacientes (76%, p < 0,001).
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Discussao

A idade média dos amputados do presente estudo foi de 53,94 anos, sendo a
maioria do sexo masculino. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Fernandes [12] que cita a predominancia do sexo masculino com 74,70%, bem como
outros estudos [13-16] corroboram essa predominancia. Segundo Rosa [17], o fator
determinante para maior amputacdo no sexo masculino seria a maior exposicdo aos
fatores de risco. Senefonte [18], Brasil [19] trazem o tabagismo, etilismo, obesidade,
habitos de vida e alimentares como fatores agravantes. Além disso, os individuos do
sexo masculino procuram menos ou demoram mais para buscar os servigos de salde
[20-22].

O estado do Espirito Santo é dividido em 4 regides: Norte, Sul, Noroeste e
Regido Metropolitana. O CREFES é um centro de reabilitacao publico responsavel por
atender os pacientes de todo o estado e o Unico que realiza o processo de protetizacao.
Neste estudo 25% dos pacientes eram procedentes do norte do Estado, 19% do Sul e
nenhum dos prontuarios analisados pertenciam a pacientes procedentes da regido
Noroeste. Dados como esses sdo importantes, pois interferem diretamente na vida do
amputado, principalmente no processo de reabilitagdo/protetizacdo e acesso aos
servigos de saude como, por exemplo, fisioterapia e terapia ocupacional.

Em relacdo ao grau de instrucao, 47% dos amputados deste estudo possuiam
ensino fundamental incompleto o que vai ao encontro com outros estudos [23-25]. A
baixa escolaridade, principalmente entre pessoas com doengas crbnicas, constitui um
fator agravante para o desencadeamento de complicagdes devido a dificuldade ao
acesso as informacdes, e a compreensao para o autocuidado [26].

No presente estudo, ndo foi possivel realizar o levantamento da renda dos
pacientes devido a falta da informacdo nos prontudrios, porém, foi possivel coletar o
vinculo empregaticio, que se constituiam em sua maioria em profissionais liberais
(43%). Silva [24] relata o impacto econdmico causado pela amputacdo e a sequéncia
de acontecimentos pds-trauma, como a visita a servi¢cos sociais e de salude; a reducao
da produtividade, a perda de emprego e o impacto nas familias, intensificam as
despesas para o individuo, familia e comunidade.

Quanto a extremidade amputada, houve o predominio da amputacdo do membro
inferior (94,6%). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Cassefo [27]
no qual foram analisados 262 prontuarios, sendo 225 pacientes (85,9%) com amputagao
de membro inferior; no estudo de Giehl [28], 80,41% dos pacientes sofreram amputacéo
no membro inferior. Estima-se que entre os anos de 2014 a 2018 foram realizadas, pelo

SUS, 133 mil cirurgias de retirada do membro inferior no Brasil [29].
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Dos prontuarios analisados no presente estudo, 47,6% dos pacientes realizaram
amputacéo transfemoral, seguida por 42,5% de amputacdes transtibiais. Chamlian [30]
mostrou maior prevaléncia de amputacgédo transtibial, 44,4% e a mesma autora em 2013
[31] trouxe que as amputacdes transtibiais foram de 50,6% e transfemoral 47,8%. Jesus-
Silva [32] e Monteiro [25] apresentaram resultados semelhantes ao presente estudo
sendo a amputacdo transfemoral a mais frequente. Estudos afirmam que a amputacdo
transtibial favorece a diminui¢do do gasto energético durante a marcha, além de facilitar
a colocacdo e remocao da prétese [33]. Desta forma, o objetivo cirdrgico deve ser o de
salvar o joelho, para uma melhor mobilidade e protetizacdo. Entretanto, o
comprometimento vascular é geralmente pior abaixo do nivel do joelho, resultando em
um maior risco de revisdo ou re-amputagéo apds amputagao transtibial, em comparagéo
a com amputacéao transfemoral [34].

A principal etiologia responséavel por amputacéo, neste estudo foi a vascular
59%, seguida por acidente de transito 23% e acidente de trabalho 5%. No estudo de
Monteiro [25] houve maior frequéncia de amputa¢cBes por causas vasculares/diabetes
(76,67%). O estudo de Fernandes [12] também relata as causas vasculares como
principal motivo de amputacao (44%) seguida por causa traumatica (41%). Segundo a
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia, individuos diabéticos possuem 15 a
30 vezes mais possibilidade de sofrerem amputacdo, principalmente em membros
inferiores. Além disso, 25% dos diabéticos terdo Ulceras em membros inferiores, e 50%
destes casos terdo como desfecho final a amputacao [35].

A presente pesquisa mostrou que 52,85% dos pacientes realizaram fisioterapia
e destes, 43,61% optaram por realiza-la no CREFES. A adesao a reabilitacdo atua como
elemento motivador no enfrentamento a amputacao [36].

Dos 509 pacientes, apenas 34,97% foram protetizados e 45,38% deles
receberam outras concessdes como cadeira de rodas, cadeira de banho, andador,
muletas e bengalas. Faltam estudos investigando as causas da baixa protetizacdo. A
hipGtese deste estudo € que ela se da pelo fato de 64% dos amputados possuirem idade
superior a 50 anos, comorbidades e devido a dificuldade de locomogéo até o centro de
tratamento. O estudo de Diogo [37] traz que a indicagdo da prétese para marcha é
relevante, porém em sua maioria a protese acaba sendo indicada para o idoso somente
para fins estéticos, sem a finalidade de deambulacgéo. Lima [14] em seu estudo observou
gue individuos que néo utilizavam a protese correspondiam aos individuos mais inativos
no seu dia a dia.

A média de tempo entre a amputacdo e o0 primeiro contato com o centro de
reabilitacdo foi de 27 + 16 meses. Schoeller [20] relatou que o tempo médio entre a

amputacédo e o primeiro cadastro foi de 5,63 anos. No estudo de Kamrad [38] o tempo

806



Fisioterapia Brasil 2022;23(6):798-812

desde a cirurgia até o inicio da reabilitagdo protética da amputacao transtibial foi de 82
dias e 112 dias para amputacdes transfemorais. Dados sobre o tempo para o inicio da
reabilitacdo sdo importantes pois recomenda-se que a reabilitacdo comece o0 mais
precocemente possivel, para que aumente as possibilidades de reabilitagcdo da pessoa
amputada [39].

O tempo médio de fisioterapia realizada pelos pacientes foi de 7,22 + 8,3 meses
sendo o minimo 1 més e maximo 4 anos. O estudo de Souza [35] relata que os pacientes
amputados tiveram uma média de 5,5 meses de reabilitacdo sendo o tempo minimo de
2 e maximo de 13 meses. Ozaki [40] observou em seu estudo uma média de 5 meses
e Mafra [41] entre 6 meses e 1 ano de reabilitagdo. N&o foi possivel comparar com a
literatura o tempo entre inicio da reabilitacdo até a protetizagdo, pois ndo foram
encontrados estudos para subsidiar essa analise.

As amputacgfes sao um grande problema de saude publica, pois necessitam de
um longo processo de intervencgdo, desde a cirurgia até a reabilitagédo e reinsercdo do
individuo a sociedade. A perda da funcionalidade em pacientes amputados deve ser
associada com cautela a condigdo de saude. O processo de reabilitacdo deve ser
composto por uma equipe multiprofissional que acompanha as a¢des no programa de
reabilitacdo com o ideal de delinear um processo de reabilitacdo mais voltado para a
participacao social do usuério e as demandas funcionais [42].

Observou-se que a etiologia vascular predominou em ambos 0S Ssexos,
apresentando propor¢ao maior no sexo feminino. No estudo de Fernandes [12] o sexo
masculino possui predominio nas amputacfes por causas vasculares e traumaticas.
Ainda no presente estudo as amputacGes por acidente de transito apresentaram
proporcéo superior entre os individuos do sexo masculino, o que corrobora os achados
de Diniz [43] sobre perfil dos pacientes amputados por acidentes automobilisticos, em
que o sexo masculino apresentou 81% dos casos de amputacgdo. A literatura traz que
os individuos do sexo masculino sdo mais expostos a amputagdes por trauma, devido
a atividades que favorecem o desenvolvimento de les8es traumaticas e atividades que
oferecem riscos como conduc¢éo de ciclomotores e/ou automaoveis [44].

Nos individuos maiores de 50 anos predominaram as amputa¢des por causas
vasculares, enquanto nos individuos de 21 a 49 anos, as amputacdes por acidente de
transito. H4 um consenso na literatura de que a amputacdo de origem traumatica é
predominante entre jovens e adultos jovens e com o avancar da idade, principalmente
acima de 60 anos, torna-se relativamente mais frequente a amputagdo por problemas
vasculares [25,45,46].

A Atencao Basica (AB) representa o nivel de atencao responsavel por acdes de

promocdo e prevencdo em saude. Quando se fala em amputacdo de membro, é
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impossivel ndo falar dos niveis de atencéo primario e secundario, apesar de se tratar de
um procedimento realizado pelos niveis de maior complexidade. Isso deve-se ao fato
de que as pessoas com amputacfes de membros serdo atendidas e acompanhadas
pelos profissionais da Atencdo Basica e direcionadas aos demais niveis caso
necessario. A Atencdo Basica também é responsavel pelos cuidados desses usuarios
em momento anterior ao procedimento cirdrgico, por exemplo, promover a educacdo em
saude, monitorar e oferecer cuidado a usuarios que apresentam diagndstico de doencas
que podem ter como consequéncia a amputacdo de membros (por ex.: diabetes e
hanseniase). Assim como tem como papel fornecer ao amputado o cuidado integral
através das equipes de Atencao Domiciliar e dos Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Béasica (NASF-AB) [47].

Diante disso, destaca-se a relevancia da caracterizacdo do perfil clinico e
epidemiolégico de amputados, com o objetivo de identificar precocemente fatores de
risco e morbidades. Sendo assim, a prevencdo pode ser a melhor alternativa para
diminuir o percentual de individuos amputados, principalmente de causas vasculares,

diminuindo o impacto nas vidas dessas pessoas e da sociedade [25].

Concluséo

Os achados deste estudo apontam que os pacientes amputados atendidos no
Centro de Reabilitagdo do Espirito Santo sdo em sua maioria do sexo masculino,
maiores de 60 anos, com baixo grau de instrucdo, que sofreram amputacdes de membro
inferior, a nivel transfemoral, devido a complicacdes vasculares ou acidentes
automobilisticos.

Considerando que a maioria das amputacdes sdo causadas por fatores
preveniveis, as acdes e politicas em saude no a&mbito da aten¢éo primaria possuem um
papel indispensavel na reducdo da sua ocorréncia. Além disso, ressalta-se que o
fisioterapeuta desempenha um papel importante em todos os niveis de atencao por meio
do cuidado ao paciente em risco de amputacdo, quanto na sua reabilitacdo depois de

amputado.
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