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RESUMO

Introdugdo. Dentre as lesoes decorrentes de um acidente de trin-
sito (AT), tém-se as amputagdes de membros e o objetivo de re-
abilitar estes individuos é proporcionar independéncia funcional.
Objetivo. Conhecer a funcionalidade das pessoas amputadas por
AT apés adaptagio protética. Método. Estudo de série de casos
por meio de uma entrevista semi-estruturada, com 25 pessoas am-
putadas de membro inferior por AT apds adaptagio protética, que
foram cadastradas no periodo de dezembro de 2002 a dezembro
de 2004 na Associagio de Assisténcia 4 Crianca Deficiente de Mi-
nas Gerais (AACD/MG) e entrevistadas em maio e junho de 2005.
Resultados. A maioria (15; 60%) dos participantes relatou utili-
zar a prétese somente para passeio, e todas as pessoas amputadas
de membro inferior por AT apds adaptagio protética permanece-
ram com queixas funcionais como: andar em solo irregular (21;
75%), andar por longas distancias (18; 64,3%) e subir degraus (16;
57,1%). Conclusio. Os pacientes amputados de membro inferior
por AT utilizam a prétese comumente para passeio e, além disso,
queixam de dificuldades funcionais que limitam as demandas do
dia-a-dia. Sugere-se a necessidade de um processo de reabilitagio
voltado para a funcionalidade destes individuos, uma vez que, ad-
quirir a prétese nio é sindnimo de independéncia.

Unitermos. Acidentes de trinsito, Amputacio de membros,
Funcionalidade.
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ABSTRACT

Introduction. Among the injuries resulting from a traffic accident
(TA), have amputations of limbs and the goal of rehabilitation
these individuals in to provide functional independence. Objec-
tive. To understand the functionality of amputees by AT after
prosthesis adaptation. Method. Study of a series of cases through a
semi-structured, with 25 lower limb amputees by AT after prosthe-
sis adaptation, which were registered in the period December 2002
to December 2004 at the Associagio de Assisténcia a Crianga Defi-
ciente de Minas Gerais (AACD/MG) and interviewed in may and
june 2005. Results. Most (15, 60%) of participants reported using
the prosthesis just to ride and all lower limb amputees by AT after
adjustment prosthetic stayed with functional complaints such as:
walking on uneven ground (21, 75%), walking long distances (18,
64.3%) and climbing stairs (16, 57.1%). Conclusion. Patients for
lower limb amputees using prosthetic AT commonly to ride and
also complain of functional problems that limit the demands of
everyday life. We suggest the need for a rehabilitation process to-
ward the functionality of these individuals once they acquire the
prosthesis is not synonymous with independence.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) representam im-
portante parcela da morbimortalidade em todo o mun-
do'. O individuo que sobrevive ao acidente pode evoluir
com sequelas imediatas e/ou tardias. Dentre as sequelas
advindas num acidente, tém-se as amputacoes de mem-
bros, que podem levar a virias complicacdes no coto
de amputagio, como edema, ulceragoes, dor fantasma,
infecgoes e neuroma doloroso, comprometendo a inde-
pendéncia fisica e social do individuo®?.

Diante disto, torna-se necessdrio para estes indi-
viduos um programa de reabilita¢io voltado para a fun-
cionalidade, pois se trata de um trauma irreversivel*?.

A Classificagao Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Satde (CIF)* descreve a funciona-
lidade e a incapacidade relacionadas as condigées de
satde, identificando o que uma pessoa “pode ou nio
pode fazer na sua vida didria”, tendo em vista as fun-
¢oes dos Orgaos ou sistemas e estruturas do corpo, as-
sim como as limitagoes de atividades e da participacio
social no meio ambiente onde a pessoa vive. Com base
nesse referencial tedrico, a reabilitacdo para pessoas
amputadas tem por objetivo reintegrar fisicamente o
individuo, tanto para que ele aceite o seu novo estado
corporal, quanto em funcio da utilizagio de equipa-
mento externo, no caso a prétese, quando necessaria’.
Visa ainda capacitd-lo para o maior aproveitamento
de suas potencialidades e independéncia dentro e fora
de casa’.

Contudo, devem-se levar em conta vérios fatores
que interferem no processo de reabilitagio dos pacien-
tes amputados, tais como a idade, o nivel de amputa-
a0, as complicagoes clinicas, o nivel sdcio-econdémico
e o inicio da reabilitagao™®. A idade avancada, a pre-
senga de co-morbidades e o nivel de amputa¢io extre-
mamente curto s3o fatores negativos para o sucesso da
reabilitacdo. Por outro lado, a boa estrutura fisica e as
habilidades para a atividade da vida didria (AVD), o
tempo precoce de admissido no centro de reabilitagio,
as boas condi¢des sdcio-econdmicas e a motivagio pa-
ciente/familiares bem como da equipe de reabilitagao,

sdo fatores positivos™®.

O objetivo deste trabalho ¢ conhecer a funcio-
nalidade dos pacientes amputados por AT atendidos na

AACD/MG, apés adaptagio protética.

METODO

Trata-se de um estudo transversal observacional,
descritivo do tipo série de casos.

Foi solicitada ao Setor de Informdtica da AACD
de Uberlandia-MG a listagem de todos os pacientes que
sofreram amputagio de membros, atendidos entre de-
zembro de 2002 e dezembro de 2004. Dos 192 cadastra-
dos, 64 (33%) haviam sofrido amputagdes ocasionadas
por causas externas, 46 (71,9%) destes por AT. Dos 46
amputados por AT, foram excluidos, 16 que somente
trocaram a prétese e nio realizaram reabilitagio, dois
que eram amputados de membro superior e nio adqui-
riram a prétese, dois que desistiram de iniciar a reabilita-
¢a0 devido a problemas de transporte ¢ um por motivo
de falecimento. O estudo constituiu de 25 participantes.

Os 25 individuos foram entrevistados, apds
adaptagio protética, nos meses de maio e junho de
2005, para preenchimento de questiondrio semi-estru-
turado com questoes de multipla escolha e aberta. As
questoes do questiondrio abordaram aspectos s6cio-de-
mogréficos (idade, sexo e estado civil) e pds-reabilitacao
(tempo de uso da prétese, queixas em relagao ao uso do
equipamento). Dados referentes ao tratamento foram
obtidos também a partir dos prontudrios.

O projeto para a realizagio do presente estudo
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia e da AACD de Sao
Paulo de processo niimero 12/2005 e os pacientes con-
vidados para a entrevista assinaram o termo de consen-

timento livre e esclarecido.

Caracteriza¢ao da amostra

Dos individuos entrevistados, 23 (92%) eram do
sexo masculino e dois (7%) do sexo feminino; 20 (80%)
eram casados e cinco (20%) solteiros, com idades entre
14 a 72 anos (média de 37,7 anos = 17,3 anos), sendo
que a maioria (15; 60%) estavam na faixa etdria entre
20 a 39 anos.



Todos os 25 participantes do estudo receberam
adaptagao protética. O tempo médio entre o exame
inicial e a alta da reabilitagio/aquisi¢ao da protese foi
de 10,5 meses + 11,6 meses tanto para as 14 (56%)
pessoas amputadas acima do joelho (nivel transfemo-
ral) quanto para as 11 (44%) amputadas abaixo deste

segmento (nivel transtibial).

RESULTADOS

A maioria (15; 60%) dos participantes relatou
utilizar a prétese somente para passeio e o restante (10;
40%) de forma continua. As principais queixas relata-
das pelos entrevistados foram: andar em solo irregular
(21; 75%), andar por longas distancias (18; 64,3%)
e subir degraus (16; 57,1%). Segue na Tabela 1 todas
as dificuldades referidas pelas pessoas amputadas apds

adaptacio protética.

Tabela 1
Queixas dos entrevistados em relagio ao desempenho funcional apds

adaptagdo protética

Dificuldades referidas pelas pessoas

amputadas com o uso da protese® Ne %
Andar em solo irregular 21 84
Andar por longas distancias 18 72
Subir degraus 16 64
“Dobrar” a perna 9 36
Confiar na prétese 9 36
Andar com equilibrio 12 48
Andar com disposi¢io 10 40
Andar sem sentir dor no coto 10 40
Andar sem o uso de muletas/andador 9 36
Realizar a AVD** independente 8 32

p<0,05

*Uma pessoa podia referir mais de uma dificuldade com o uso da prétese.

** AVD: atividade da vida didria

***A percentagem foi calculada em relagdo as 25 pessoas amputadas com o
uso da protese.

DISCUSSAO
A predominéncia de adultos jovens do sexo mas-
culino encontrada no presente estudo assemelha-se aos

dados da literatura sobre amputagoes por AT”®. Em um

hospital da América Latina, na Venezuela, no periodo
de 1973 a 1985, foi observado que as vitimas por AT
que sofreram amputagido de membros eram principal-
mente jovens, de faixa etdria entre 20 a 39 anos e do
sexo masculino. Os autores justificaram esta predomi-
nancia devido & maior exposi¢io destes individuos ao
trinsito, em decorréncia de suas condicoes de traba-
lho’. O que também pode explicar a maior participagio
masculina nos acidentes sdo os comportamentos deter-
minados social e culturalmente. Os homens tendem a
assumir maiores riscos na conducio de veiculos, como
imprimir maior velocidade, apresentar comportamen-
to de imprudéncia e dirigir, mais frequentemente, sob
efeito de dlcool e/ou entorpecentes™'*!.

A regido dos membros inferiores ¢ comumente
atingida nos acidentes, como evidenciado no estudo
feito no ano 2000 pelos Hospitais Sarah de Brasilia-DF
e Salvador-BA, em que as lesdes musculo-esqueléticas
por AT foram as principais motivadoras a internacio
(70,1% dos casos), principalmente as ocorridas na re-
gido dos membros inferiores'?. Esta complica¢io pode
ser explicada pelo fato do impacto durante o acidente
gerar uma energia que pode ser absorvida pela super-
ficie corpérea da vitima, principalmente quando hd
maior exposi¢io dos membros'.

No presente estudo nao foi observado diferenca
do tempo de tratamento reabilitacional entre amputa-
dos transfemorais daqueles transtibiais, diferentemen-
te do que foi observado em um trabalho realizado na
cidade de Sao Paulo/SP, onde o tempo de reabilitacio
para amputados transfemorais foi um pouco maior
(média de 13 meses) que para aqueles amputados trans-
tibiais (média de 11 meses)’. Esta diferenca foi justifi-
cada devido a preservacio do joelho que, no processo
de reabilitacio ¢ facilitado, pois além de possibilitar o
movimento anatdmico, os ligamentos desta articulacio
possuem mecanoreceptores que, quando estimulados,
levam impulsos nervosos ao sistema nervoso central,
que os interpreta informando o posicionamento e o
movimento do corpo>'“.

Conforme observado neste estudo, os individuos

amputados de membro inferior apds adaptagio proté-



tica permaneceram com dificuldades funcionais, como
visto também em outros estudos'’, onde foi evidencia-
do que a maioria dos pacientes amputados necessitou
de auxilio de muletas para andar em terrenos irregulares
e subir escadas, apds adaptagao protética.

A independéncia nio se baseia somente na rela-
¢ao a aquisi¢ao da prétese, mas principalmente na sua
capacidade funcional, independéncia pessoal e bem es-
tar, mesmo que nio haja adaptacio a prétese'®’. Hd
pessoas que tém condi¢des de receber a prétese, mas,
somente para andar no domicilio ou na comunidade e
mesmo assim com ajuda de andador, muletas ou benga-
la. J4 outras pessoas tém condigoes fisicas de andar por
longas distincias ou mesmo correr, mas ainda existem
aquelas que nio recebem adaptagio protética e sao rea-
bilitadas apenas para serem independentes nas mudan-

cas de dectbito e nas transferéncias'®.

CONCLUSAO

Neste estudo, os pacientes amputados de mem-
bro inferior por AT utilizam a prétese comumente para
passeio e, além disso, queixam de dificuldades funcio-
nais que limitam as demandas do dia a dia. Sugere-se
a necessidade de um processo de reabilitagio voltado
para a funcionalidade destes individuos, uma vez que,

adquirir a prétese nio é sindnimo de independéncia.
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