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Resumo

Objetivo: Neste estudo objetivou-se avaliar a correlagdo entre qualidade de vida
e capacidade locomotora de sujeitos com amputagdo de membros inferiores na
fase de cicatrizagdo e protetizacao. Métodos: Vinte e cinco sujeitos com amputa-
¢do de membros inferiores foram incluidos no estudo, 15 em fase de protetizagao,
e 10 de cicatrizacdao pés-amputagdo. Para avaliagdo, utilizaram-se o questionario
SF-36 e o Indice da Capacidade Locomotora. As variaveis foram correlacionadas
usando o teste ndo paramétrico de Spearman (p<0,05). Resultados: No grupo em
fase de protetizacdo, observou-se correlagio moderada e positiva entre a capa-
cidade locomotora e os dominios dor (r,= 0,5146, p = 0,0497), aspectos sociais
(r,= 0,5762, p = 0,0246), aspecto emocional (r,= 0,5158, p = 0,0490) e satide mental
(r,= 0,5784, p = 0,0239) do SF-36. J& para o grupo em fase de cicatrizagdo a corre-
lagao foi observada apenas com o dominio satide mental (r, = 0,6440, p = 0,0490).
Conclusdes: Observou-se correlagdo entre capacidade locomotora e o dominio
satide mental em sujeitos com amputacao de membros inferiores.

Descritores: Amputacdo; Avaliagdo em satide; Locomogao; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the correlation between quality
of life and locomotor capabilities index of persons following a lower limb ampu-
tation. Methods: Twenty-five lower-limb amputee subjects were included, 15 in
prosthetic stage and 10 in the healing postamputation stage. Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36) and Locomotors Capabilities
Index were used for quality of life assessment. Nonparametric Spearman test
was used to correlate the variables (p<0.05). Results: In prosthetic group, there
was a moderate and positive correlation between locomotor capabilities index
and the SF-36 domains: bodily pain (r, = 0.5146, p = 0.0497), social functioning
(r, = 0.5762, p = 0.0246), role-emotional (r, = 0.5158, p = 0.0490) and mental health
(r, = 0.5784, p = 0.0239). For the group in the healing postamputation stage, the
same correlation was observed only with the mental health domain (r, = 0.6440,
p = 0.0490). Conclusion: There is a correlation between locomotor capabilities
index and mental health domain in persons following a lower limb amputation.

Key words: Amputation; Health evaluation; Locomotion; Quality of life.
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Introducéo

Uma amputacdo causa sérias alteragdes
estéticas, funcionais, emocionais, sociais, eco-
nomicas e psicolégicas em quem a sofre, além
de trazer repercussdes para toda a sua familia'.
Como consequéncia, verificam-se complicagdes
que podem influenciar negativamente a reabili-
tacdo dos amputados, como dor no coto, defor-
midade em flexao, neuromas dolorosos, com-
plicagdes cutaneas, comprometimento vascular,
irregularidades ¢sseas, excesso de partes moles?
e sensacao e dor fantasma®.

Além disso, existe o comprometimento da
autoestima, da mobilidade e da capacidade em
realizar atividades de vida didria, de trabalho e
de lazer?, sendo a principal limitacdo a capaci-
dade de executar a marcha de forma adequada,
resultando em dificuldade para realizacdo das
atividades funcionais necessarias a independén-
cia pessoal®. Acredita-se que tais complicag¢des e
limita¢des possam repercutir de forma negativa
na qualidade de vida (QV) dessas pessoas.

O uso de medidas para verificar os resulta-
dos da cirurgia de amputagao e reabilitagdo pro-
tética é complicado por uma série de fatores, mas
ha amplo consenso de que as formas utilizadas
para avaliar intervengdes para pessoas com am-
putacdes devem incluir medidas de desempenho
fisico, QV e mobilidade®.

Quando se trata de avaliacdo de pessoas
com amputacdo nao existem ferramentas que
quantifiquem de forma sistematizada estes su-
jeitos, assim como ndo ha consenso sobre quais
escalas ou instrumentos devem ser utilizados®”.
Contudo, o questionario para QV SF-36 pode ser
usado como medida de desfecho, pois incorpora
o funcionamento fisico, capacidade funcional,
energia, dor e percepcao de satide®, além do que,
a capacidade locomotora tem-se demonstrado
como uma variavel que permite avaliar a inde-
pendéncia do individuo’.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
correlagdo entre a QV e a capacidade locomotora
de sujeitos com amputagdo de membros inferio-
res nas fases de cicatrizagdo e protetizagao.

Material e métodos

Populacédo e amostra

Esta pesquisa caracterizou-se como um es-
tudo transversal, baseado em um modelo epide-
miolégico descritivo de sujeitos com amputagao
de membros inferiores. Foram incluidos volun-
tarios acima de 18 anos, de ambos os géneros,
submetidos a amputagdo de membros inferiores
independentemente da etiologia, em fase de ci-
catrizacdo ou de reabilitacdo, protetizados ou
ndo. Foram excluidos aqueles com dificuldade
na comunicagao verbal e escrita e com diagnoés-
tico clinico de doengas neuroldgicas.

No municipio de Foz do Iguacu, Paran,
os usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
submetidos a amputacdo sdo encaminha-
dos, na fase poés-cirirgica e de cicatrizagao,
ao Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida
(PNSA). Ap6s a cicatrizagao completa, os ampu-
tados sao direcionados ao Centro de Reabilitacao
do Centro de Especialidades Médicas (CR/CEM)
a fim de serem cadastrados. Depois da triagem e
avaliacdo, sdo encaminhados para aquisicdo de
dispositivos de acordo com as suas necessida-
des, além de receberem atendimentos voltados
a sua reabilitagdo.

Nos meses de setembro e outubro de 2010,
iniciou-se um estudo retrospectivo, por meio
de consulta nos cadastros dos usuarios do CR/
CEM. Foram consultados os cadastros realiza-
dos de janeiro de 2008 até junho de 2010. Foram
identificados 165 cadastros, e destes, 90 eram de
sujeitos com amputa¢do de membros. Os demais
ndo se enquadraram nos critérios de inclusao.
Foram obtidos o ndmero de telefone e o ende-
rego de todos os sujeitos, porém, o contato sé foi
bem-sucedido com 50, dos quais, 15 concorda-
ram em participar da pesquisa. Neste mesmo
periodo, dez sujeitos estavam frequentando o
PNSA e também aceitaram participar do estudo.

Desta forma, formaram-se dois grupos:
grupo A, composto por 15 sujeitos em fase de
protetizacdo ou ja protetizados; e grupo B, por
10 sujeitos que se encontravam na fase de cica-
trizacdo da amputagao.
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Instrumentos e procedimentos

Ambos os grupos foram avaliados por
questionarios autoaplicaveis para caracteriza-
los, assim como para avaliar a QV e o indice de
capacidade locomotora.

Para avaliacdo da QV relacionada a satde,
foi aplicada a versao brasileira do questionario
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Healthy Survey (SF-36)", o qual consiste em oito
dominios, com escores que variam de 0 a 100,
que consideram a percepgao do paciente sobre
a forma como sua satide, seu bem-estar e sua
maneira de desempenhar as atividades de vida
diaria interferem em sua QV.

Ja para avaliagdo da capacidade locomoto-
ra foi aplicada a versdo brasileira do Indice da
Capacidade Locomotora®, composto por 14 per-
guntas, que geram um escore entre 0 e 42, sendo
as menores pontuagdes associadas as maiores
disfuncoes.

Andlise dos dados

Inicialmente, todas as varidveis foram
analisadas de forma descritiva. Para as quan-
titativas, essa andlise foi feita por cédlculo da
média e desvios-padrao ou média e valores mi-
nimos e maximos. Para as qualitativas, calcula-
ram-se as frequéncias absolutas e relativas. A
comparacdo entre os grupos foi realizada por
meio do teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov, e a distribui¢do foi considerada nor-
mal se p>0,05. Na andlise de diferencas entre
os grupos, utilizou-se o teste “t” ndo pareado,
para distribui¢do normal; e o teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney, para as amostras com
hipétese de normalidade rejeitada. Foi conside-
rado como resultado primario a correlagdo en-
tre a QV e a capacidade locomotora. Para esta
medida foi utilizado o teste de correlacdo néo
paramétrica de Spearman (r,) com nivel de sig-
nificdncia estabelecido em a = 0,05. Como re-
sultado secundério foi considerada a compara-
¢do da QV e da capacidade locomotora, sendo
aplicado o teste de Mann-Whitney, com nivel
de significancia estabelecido em a = 0,05. Os

testes foram realizados com o uso do software
Graphpad Instat, versao 3.0.

Aspectos éticos

Todos os individuos que se enquadraram
nos critérios estabelecidos foram informados
sobre o estudo e assinaram um termo de con-
sentimento, de acordo com a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Satide. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG), parecer
166/2010.

Resultados

As caracteristicas dos grupos estdo de-
monstradas na Tabela 1, a seguir.

Ao realizar-se a correlacdo entre os resul-
tados dos dominios do questiondrio SF-36 com
a capacidade locomotora, verificou-se no grupo
A uma correlagao significativa, moderada e po-
sitiva para os dominios dor, aspectos sociais, as-
pecto emocional e sadde mental. Esta correlagao
também foi observada quando comparada ao
indice geral de QV (variavel construida a partir
da média dos oito dominios do questionario). Ja
para o grupo B a tnica correlagao encontrada,
também moderada e positiva, ocorreu com o do-
minio satide mental (Tabela 2).

Na avaliacdo da QV, com o questiondrio
SFE-36, verificou-se diferenga estatisticamente
significativa nos componentes indice geral da
QV e capacidade funcional (Tabela 3).

Na avaliacdo da capacidade locomotora,
com o Indice da Capacidade Locomotora, nao se
observou diferenca entre os grupos (p = 0,3886),
tendo o grupo A indice 17,87(17,44) e o B 8,9(9,28).

Discussdo

Um importante indicador da QV é a ca-
pacidade funcional, destacando-se como fato-
res associados: as relagdes sociais, as condicoes



Tabela 1: Caracterizacdo dos grupos

Grupo A GrupoB

Tabela 2: Correlacdo entre a qualidade de
vida e a capacidade locomotora

Grupo A Grupo B

r Valor p r Valor p

s s

indice geral de
qualidade de  0,5446 0,0358" 0,1231 0,7330

vida
Capacidade ) 115 (0997 0,3571 0,3129
funcional
Aspectos fisicos 0,3736 0,1701 0,2158 0,5367
Dor 0,56146 0,0497° 0,0669 0,8651
Estado geralde 43,5 (9034 -0,5542 0,1049
saude
Vitalidade  0,3267 0,2347 0,3663 0,2957
Aspectos 5o69 0,0246° 0,0901 0,813
soclals
Aspecto 0,5158 0,0490° 0,0279 0,9460
emocional

Saude mental 0,5784 0,0239" 0,6440 0,0490"

* significativo

Tabela 3: Valores dos dominios do
questiondrio SF-36 — média (DP)

(n=15)  (n=10) valorpP
ldade, em anos — 48,0 46,4
média (DP) (17.6)  (9.2) 7958
Sexo
. 10 5
Masculino - n(%)
66,79 509
( 5 %) 56) 0,4984
Feminino — n(%) (33,3%)  (50%)
Amputacao
Tempo em meses — 100 4,9 .
média (amplitude)  (12-360)  (2-12) 0064
Nivel da amputacao
Transfemoral — n(%) (406%) (25%)
- o 8 4
Transtibial — n(%) (53.3%)  (40%)
! 0,0541
Transmetatarsal 1 3
- n(%) (6,7 %) (30%)
Quinto dedo - n(%) - (130/)
(o]
Etiologia
11 6
Trauma - n(%) (73 3%) (60%)
L ' 0,5907
Complicacao 4 4
vascular — n(%) (26,7%) (40%)
Complicacoes
o 6 8
Dor fantasma — n(%) (40%) (80%)
Dor no coto — n(%) 6 ;%) (73%) <0,0001
Sensacao 5 10
fantasma - n(%) (33,3%) (100%)
Protetizacao
Slm - n(%) (61607) -
- 5 10
e 0, =
Nao - n(%) (33,3)  (100%)
Tempo, em anos - 5,5 _
média (amplitude)  (0,5-20)
Fisioterapia, em
meses — média (11?(’3%) (1213) 0,1192
(amplitude)
Habitos de vida
. o 6 3
Tabagistas — n(%) (40%) (30%)
Exili 0 3 4
tilistas — n(%) (20%) (40%) 0,9381
1 10

Sedentarios — n(%) (6,7%)  (100%)

Dominios Grupo A GrupoB Valorp
indice geral de 57,51 4358 060
qualidade de vida  (33,09) (33,54) !
Capacidade 55,00 19,50 .
funcional (36,35) (31,22) 0,0077
.. 48,33 22,50
Aspectos fisicos (45.77) (32.17) 0,1699
67,20 58,80
Dor (33.04) (40,62) 0,6568
Estado geral de 69,33 47,70
saude (23.34) (25,90 %0671
o 50,33 54,00
Vitalidade (11.72) (9.66) 0,5398
.. 7417 61,25
Aspectos sociais (28.14) (34,08) 0,2907
Aspecto 42,21 33,32
emocional (46,23) (44,43) 0,5937
Saude mental 53,53 51,60 0,8458

(14,85) (15,60)

DP: desvio-padrao; n: frequéncia absoluta; %:
frequéncia relativa; “significativo

DP: desvio-padrao; * significativo

de satde, a realizagdo de atividade e a renda.
Pesquisas mostram que o bem-estar fisico esta

diretamente relacionado a auséncia de doencga
ou de comprometimento da capacidade loco-
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motora e do conforto, portanto, uma boa satide
fisica é considerada um forte indicativo de bem-
estar psicologico'. A presenga de incapacidade
funcional, determinada por uma amputagao de
membros inferiores, implica em interferéncia
sobre a autonomia e independéncia da pessoa'.
Assim, quando se trata da reabilitagdo de sujei-
tos com amputacdo, objetiva-se melhorar a sua
capacidade funcional, a qual, consequentemen-
te, tera impacto na QV*.

Porém, existe divergéncia na literatura
sobre qual aspecto da amputacdo tem maior
impacto na vida dessas pessoas. Observam-se
queixas relacionadas aos aspectos fisicos da am-
putagdo (locomocdo, transferéncias, realizagdo
de AVDs e dor)’, e aos aspectos psicossociais (so-
cial, emocional, lazer e laboral)*. Em uma pes-
quisa qualitativa, um grupo de pessoas com am-
putagdo de membros inferiores relatou que as
principais dificuldades vivenciadas no processo
de amputacao estdo relacionadas a dependéncia,
mobilidade e isolamento social®.

Assim, pode-se observar que, atualmente,
tem sido dada relevancia para as condigdes de
vida das pessoas com amputagdo, e ndo apenas
ao desenvolvimento de préteses e Orteses. Para
avaliar essas condi¢des, nesta pesquisa, aplicou-
se o questionario SF-36, pelo qual se obteve o in-
dice geral de QV de 57,51, para o grupo em fase
de protetizacdo; e de 43,58, para o em fase de ci-
catrizagdo. Baixos escores do SF-36 para pessoas
com amputagdo também sao citados na literatu-
ra, quando comparados com pessoas da mesma
faixa etaria’® e com idosos".

Apesar da importancia dos aspectos fisi-
cos e psicossociais da amputagao, a protetizagao
continua apresentando relagdo positiva com a
melhora da QV', principalmente no que se refe-
re a melhora da mobilidade. Quando compara-
da a QV entre pessoas amputadas protetizadas
e ndo protetizadas, observou-se diferenga sig-
nificativa nos dominios capacidade funcional e
vitalidade®, resultado semelhante ao desta pes-
quisa, na qual também se observou maior capa-
cidade funcional com a protetizacgao.

Ainda sobre a mobilidade, em uma re-
visdo sistemética a respeito da capacidade
preditiva de retorno a marcha de sujeitos que
sofreram uma amputacdo, os autores observa-
ram que ndo ha evidéncia sobre a influéncia
do sexo e dos aspectos psicossociais na capa-
cidade locomotora, assim como da motivacao
da pessoa durante o processo de reabilitacao.
Contudo, observaram correlagdo entre cog-
nicdo, distarbios de humor, idade, préatica de
atividade fisica e equilibrio unipodal antes da
amputagdo”. Nessa mesma revisdao, ndo foi ve-
rificada relagdo entre a capacidade locomotora
e comorbidades, fato semelhante ao ocorrido
neste estudo, pois mesmo sendo observada di-
ferenga na frequéncia de complicaces entre
os grupos (p<0,0001), esta ndo influenciou na
analise da capacidade locomotora (p = 0,3886).
Ja em um estudo de seguimento®, os autores
referiram que a capacidade locomotora pos-
amputagdo estd diretamente relacionada a esta
mesma capacidade antes da cirurgia, e que a
recuperac¢do da marcha pode acontecer em até
um ano depois da amputagdo, tanto para as
transtibiais quanto para as transmetatarsais.
Entretanto, neste trabalho nao se realizou ava-
liagdo pré-operatoria.

Em relacdo ao tempo de amputacao, sdo ci-
tados periodos de quatro meses a um ano?, e de
1 a 23 anos, com média de 6,4 anos*. Na pesqui-
sa apresentada, o tempo médio de amputacao foi
o de 8,1 anos para o grupo na fase de protetiza-
¢do; e 4,9 meses, para o em fase de cicatrizagao.
Esta diferenga entre grupos (p = 0,0064) permi-
tiu a anélise dos resultados de acordo com a fase
de cicatrizagdo ou de protetizagao.

Quanto ao nivel de amputagdo, neste es-
tudo foi observada maior frequéncia do nivel
transtibial. Na literatura, menciona-se maior
prevaléncia, tanto para este nivel?® quanto para
o transfemoral®. Além disso, é consenso que,
entre os jovens e adultos jovens, a amputagao
de origem traumatica é mais comum, e com o
aumento da idade torna-se mais frequente as
amputagdes decorrentes de problemas vascula-
res®?, constituindo-se em um importante pro-



blema de satide ptiblica, no Brasil e no mundo®.
Neste estudo, aproximadamente 70% dos sujei-
tos relataram como fator etiol6gico o trauma.

Em relagdo as complica¢des, os mecanis-
mos e a origem da dor e da sensacdo do membro
fantasma ainda ndo foram elucidados, porém,
sabe-se que estes sdo baseados em fatores psi-
quicos e em fisiolégicos e que ainda ndo existe
um tratamento especifico para tal fendmeno?®.
Dados estatisticos muito abrangentes mostram
que tais sintomas podem ocorrer entre 0,4%
a 88% dos individuos que sofreram uma am-
putacao®, mas sabe-se que estas complicagdes
tendem a dificultar o processo de protetizagao'.
Nesta pesquisa, observou-se que estes sintomas
sdo mais evidentes na fase de cicatrizagdo, pois
a dor fantasma foi relatada por 80% dos sujeitos,
e a sensagao fantasma, por todos; jA no grupo em
fase de protetizagdo estas mesmas complicagdes
foram mencionadas por 37,5 e 31,3% dos volun-
tarios, respectivamente.

Quanto a dor no coto, durante uma investi-
gacdo das queixas, em um estudo com individu-
os com amputagao, das 131 reclamagdes apresen-
tadas, apenas uma foi relacionada a dor no coto’.
Diferentemente, na pesquisa aqui apresentada,
no grupo em fase de cicatrizagdo, a dor no coto
foi citada por 70%, e no grupo em fase de pro-
tetizagdo por 31,3%. Entretanto, ndo é s6 a dor
fantasma e a dor no coto do membro amputado
que influenciam na QV destes sujeitos; 71% dos
individuos com amputacdo unilateral de mem-
bro inferior reportam dor no membro remanes-
cente, bem como na regido lombar®*. Além disso,
sabem-se que as disfun¢des musculoesqueléti-
cas desencadeiam complicagdes secundarias em
sujeitos com amputacdo, como o osteoartrite de
joelho e quadril, disfuncdes que afetam a mobi-
lidade e a QV, e sdo decorrentes da sobrecarga
do membro intacto durante a marcha e a falta
de alinhamento corporal apdés a amputagao”.
Estas questdes secundarias ndo foram aborda-
das durante a avaliacdo neste estudo, mas, se
for considerado o dominio dor do questionario
SE-36, todos os sujeitos apresentavam dor, inde-

pendentemente da intensidade; entretanto, sem
descrever o local da dor.

Em relacao a abordagem da fisioterapia,
os sujeitos que ja realizaram ou realizavam
tratamento fisioterapéutico relataram que a
maior dificuldade para estes atendimentos es-
tava relacionada a dificuldade de locomocgao
até as clinicas, fato que pode ser correlacio-
nado com o nivel de dependéncia/indepen-
déncia observado pelo indice da capacidade
locomotora, no qual a maioria dos individuos
apresentou menos da metade desta capacida-
de. Entretanto, quando se estuda sujeitos com
amputagdo por meio de pesquisas transver-
sais, torna-se dificil estabelecer padrdes para
as caracteristicas da amostra, assim como os
periodos de reabilitagao.

No Brasil, a média de tempo de trata-
mento é maior que a descrita na literatura,
para quase todos os niveis de amputagdo. Os
indices de abandono de tratamento sao ele-
vados; e ainda hd muita inadequacgdo e desco-
nhecimento dos médicos em relacdo ao pro-
cesso de recuperacao funcional de pacientes
amputados®. A maior parte dos tratamentos
com fisioterapia no Pais é realizada em am-
biente ambulatorial, e, sobretudo, em pacien-
tes que se encontram fora das fases agudas e
subagudas da amputacdo, diferente dos per-
fis norte-americano e europeu, que abordam
os pacientes hospitalizados nas fases aguda e
subaguda da amputacao®. Além disso, a abor-
dagem fisioterapéutica, quando realizada des-
de a fase de internacdo, traz resultados mais
promissores®. Neste estudo, todos os sujeitos
na etapa de cicatrizagdo ja se encontravam em
atendimento fisioterapéutico, mas nenhum na
modalidade internacao.

Esta pesquisa limitou-se a uma amostra
de amputados de Foz do Iguacu, Parand, e o
ndmero pequeno de sujeitos reduz o poder da
andlise estatistica. Sugere-se a continuidade do
estudo, porém de forma longitudinal, buscan-
do identificar melhor os fatores que interferem
na QV e no estado funcional desses pacientes.
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Conclusodes

Para uma amostra da populacdo da cida-
de de Foz do Iguagu, com amputacdo de mem-
bros inferiores, considerando-se os individuos
em fase de protetizacdo, ha correlagdo entre a
capacidade locomotora e QV (indice geral de
qualidade de vida, dor, aspectos sociais, aspecto
emocional e sadde mental), enquanto que, para
os individuos em fase de cicatrizacdo, existe
apenas correlacdao entre capacidade locomotora

e o componente satide mental.
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