COMPLICACOES POS-OPERATORIAS EM
AMPUTADOS DE MEMBROS INFERIORES

Andréa Carla Brandao da Costa Santos*
Daniela Lima Hyun Mi Lee**

O presente estudo objetivou identificar a prevaléncia
das complicagbes poés-operatérias em amputados de
membros inferiores. Caracterizou-se como transversal,
de campo, com abordagem quantitativa. A amostra, por
conveniéncia, foi composta por 30 individuos de ambos
0s sexos, com idade igual ou acima dos 50 anos, dia-
béticos, que sofreram amputacdo. O estudo iniciou a-
pos aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa, ba-
seado na Resolugcédo n°. 466/2012 do CNS/MS. Os re-
sultados foram analisados de forma descritiva, a partir
do programa SPSS versao 20.0. O sexo mais acometi-
do foi o masculino, 63,3% (n=19), a faixa etaria, de
maior prevaléncia foi de 50 a 70 anos (76,7%), e a
complicacdo mais prevalente foi a sensacao fantasma
67% (n=20). A fisioterapia, de forma precoce, é subs-
tancial na redugdo de novas complicacbes, visando
uma excelente recuperagao dos individuos, reintegran-
do-os a familia e sociedade.
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1 INTRODUGAO

A amputacdo pode ser conceituada
como a retirada parcial ou total de algum
membro. Esse procedimento cirurgico visa
substituir o fim da afeccéo, levando o
membro a uma fungdo com limitagdo ou
sem fungdo. Dentre as diversas etiologias
que podem ocasionar amputacdo de
membros inferiores (MMII) estdo: as do-
encas vasculares, traumaticas, tumorais,
infecciosas, congénitas, neuropaticas e

iatrogénicas, sendo a mais frequente as
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causas vasculares (BOCCOLINI, 2000;
CARVALHO, 2003).

Quanto o Diabetes acaba provo-
cando danos irreparaveis elegendo em
primeira causa de mortalidade, de ampu-
tacbes de MMII, internagdes hospitalares
e ainda em pacientes com insuficiéncia
renal cronica afeta 62,1% como causa
primaria. O indice em relacdo ao diabetes
vem aumentando de forma vertiginosa,

principalmente em paises pobres e em
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desenvolvimento ocasionando um cho-
que de forma negativa em razdo da mor-
bimortalidade precoce que afeta indivi-
duos ainda na sua fase util, na previdén-
cia social e corrobora na sucessao do ci-
clo vicioso da miséria econdmica e da ex-
clusdo social (BRASIL, 2006).

Nas amputagdes podem surgir al-
gumas complicagdes pos-operatoria que
sao comuns: edema, ulceracdo do coto,
inflamacgdes, infecgdes, retracao cicatrici-
al, contraturas, neuromas, espiculas 0Os-
seas, necrose, isquemia, Trombose Ve-
nosa Profunda (TVP), deformidade, dor no
coto. Ha outras complicagdes indesejadas
decorrente da amputacdo como a dor e
sensacao fantasma, proveniente do esti-
mulo mecanico ou pressao e baixo fluxo
sanguineo no neuroma que se forma apos
a seccgao do nervo. Essas complicagbes
podem surgir precocemente como no ca-
so da infecgéo, ou aparecerem tardiamen-
te: dor no paciente (dor no coto, dor e
sensacao fantasma), contraturas, debilita-
¢ao geral e uma condigao psicoldgica de-
primida (CARVALHO, 2003; O’'SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010).

Sao de extrema importancia os
processos de reabilitagdo fisioterapéutica
em amputados, sendo divididos em: reabi-
litacdo pré e pés-amputacao e reabilitacao

pré e poés-protética. Para que ocorra a

reabilitacdo pos-protética, primeiramente,
deve-se dar inicio a intervencéao fisiotera-
péutica nas complicagdes instaladas me-
Ihorando o edema do coto, o sistema cir-
culatorio, diminuir e eliminar estados dolo-
rosos, impedir contraturas articulares,
prevenindo aderéncias e adaptar o coto a
regiao em contato com a protese, fortale-
cer e mobilizar o membro n&o afetado,
estimular a independéncia e a deambula-
¢ao precoce, sendo utilizados os seguin-
tes recursos: enfaixamento, bota pneuma-
tica, orientagcdes posturais no leito, eletro-
terapia (ultra-som US, laser e estimulagao
(TENS),
hidroterapia, massagens ou cinesioterapia
(CARVALHO, 2003; O’SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010).

O presente trabalho justifica-se pe-

elétrica nervosa transcutanea

la alta incidéncia de diabetes mellitus e a
grande quantidade de cirurgias de ampu-
tacdo atualmente, haja vista que geral-
mente ocasiona algumas complicagdes
pos-operatéria trazendo restricao fisica e
psicolégica ao individuo, retardando ou
impedindo sua reabilitacdo. O fisiotera-
peuta inserido na equipe interdisciplinar
pode colaborar de maneira imprescindivel
na diminuicdo ou auséncia dessas com-
plicacbes e em seguida avangar no pro-
cesso de reabilitacdo dos individuos com

a colocacao da protese, promovendo a
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interacdo da relacdo social e beneficios
na sua qualidade de vida. Portanto, esse
trabalho teve como objetivo identificar a
prevaléncia das complicagcbes pos-
operatérias em amputados de membros

inferiores.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Caracterizou-se como uma pesqui-
sa de carater transversal, de campo, com
abordagem quantitativa. Foi realizada no
Instituto Walfredo Guedes Pereira- Hospi-
tal Sédo Vicente de Paulo (HSVP), locali-
zado na cidade de Jo&o Pessoa, Paraiba,
mediante anuéncia da instituicdo. Os da-
dos da pesquisa foram coletados durante
um periodo de agosto a outubro de 2013.

A populacdo em estudo foram os
pacientes diabéticos com amputagcdo do
MMII internos no Hospital Sdo Vicente de
Paulo. A amostra, por conveniéncia, foi
composta por 30 pacientes que aceitaram
participar da pesquisa, mediante assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nesta pesquisa fo-
ram incluidos individuos de ambos os se-
xos, com idade = 50 anos que sofreram
amputacdo de MMII diabéticos e que se
encontravam nas enfermarias vasculares

do HSVP, e excluidas aqueles com ampu-

tagcbes exceto as de MMII, e os que se
recusaram participar do estudo.

Para a coleta de dados fez o uso
de um questionario, composto de quesitos
objetivos como: idade, género, estado
civil, tempo de diagndstico da diabetes,
causa da amputacédo, nivel da amputacao,
complicagdes apo6s amputacao.

Inicialmente foi solicitada anuéncia
ao Hospital Sao Vicente de Paulo para
execugao do estudo, em seguida o projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa para avaliagcdo e emissédo da
certidao provisoria, liberando a inicializa-
¢ao do trabalho.

Com relagéo aos procedimentos de
coleta dos dados, os pacientes que pre-
encheram os critérios de inclusdo foram
informados sobre os objetivos do estudo e
consentiram sua participacdo mediante
assinatura do TCLE. Consequentemente
0s que se recusaram foram automatica-
mente excluidos. Este estudo levou em
consideracdo as diretrizes da Resolugao
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS e suas Complementares, ou-
torgada pelo Decreto n°. 93833, de 24 de
janeiro de 1987. O estudo foi encaminha-
do ao Comité de Etica em Pesquisa para
apreciacao e aprovagao, s6 entdo os da-

dos comecgaram a ser coletados.
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Os pacientes foram abordados, de
forma individual, nas enfermarias vascula-
res do referido hospital, no turno da ma-
nha na hora do curativo, onde responde-
ram as questdes contidas no instrumento
de coleta. E ao término ocorreu uma ava-
liacdo do local da amputagéo.

Os dados coletados foram analisa-
dos, de forma descritiva mediante média,
valores maximos e minimos e desvio pa-
drdo, com propésito de verificar os indica-
dores observados acerca do assunto a-
bordado, sendo calculada, ainda, a pro-
por¢cao com relagdo aos niveis de ampu-
tacdo e das complicagdes, a partir do pro-
grama SPSS versao 20.0, sendo exposto

em graficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo abordou
81individuos nas enfermarias vasculares
do HSVP, sendo excluidos 51 pacientes:
26 passarem apenas por debridamento, 9
por amputacdo de Ml mas nao serem dia-
béticos, 3 terem se recusado a participar
da pesquisa, 2 recusaram a amputar o Ml
e assim, a 10 diabéticos passaram por
amputacdo com idade inferior a 50 anos.
A amostra do estudo consistiu em 30 pa-
cientes diabéticos que passaram pelo

processo de amputagao em M.

Quanto ao sexo dos pacientes in-
ternados nas enfermarias vasculares, o
masculino apresentou um percentual mai-
or 63,3% (n=19) em relacdo ao feminino
36,7% (n=11), como pode-se observar na

figura 1.

Figura 1- Grafico do percentual quanto ao sexo
dos pacientes internos nas enfermarias vasculares
do HSVP, no periodo de agosto a outubro de
2013, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.

Masculino
36,70% uil

Feminino

63,30%

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Os dados citados sao semelhantes
aos encontrados por Borchardt et al.
(2009), Brasileiro et al. (2005) e Spichler
et al. (2004), em que mostra prevaléncia
em homens. Pelo simples fato das mulhe-
res possuirem um maior cuidado sobre
sua saude atualmente, devido a isto sdo
maiores as chances de prevengao e redu-
¢ao dos fatores de riscos que poderia le-
var a uma elevacao de nivel, sendo uma
das complicagdes consequente do DM
(TAVARES et al., 2009).

Segundo Maia e Silva (2004), o au-

tocuidado representa uma agao voluntaria
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do individuo, que pode ser influenciado
por varios fatores sejam eles: pessoais,
ambientais e socioculturais, sendo absor-
vido nas interagbes humanas por meio da
comunicagao. E que na metade das situa-
cbes, poderia ser evitada através de mu-
dancgas de habitos, por exemplo, no com-
bate aos fatores de risco como o sedenta-
rismo e no controle de certas doencgas
(hipertensao).

Com relagao a faixa etaria (Figura
2), os pacientes amputados de MI inter-
nados do HSVP apresentaram maior pro-
por¢ao 76,7% (n=23) na faixa dos 50-70
anos, e a populagdo geral obteve idade
média de 64,97 + 9,37 anos, variando en-
tre 50 e 91 anos de ambos os sexos, sen-
do 63% (n=19) dos individuos representou

idade = 60 anos.

Figura 2- Gréafico do percentual quanto a faixa
etaria dos pacientes internos nas enfermarias vas-
culares do HSVP, no periodo de agosto a outubro
de 2013, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.

23,3%

50-70
anos

71-91

76,7% anos

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

De acordo com os estudos de Pires
e Sandoval (2010) e Brasileiro (2005), a
faixa etaria dos pacientes com maior pre-
valéncia ocorre entre 51 e 70 anos 60,8%,
do que entre 71 e 91 anos, dados compa-
tiveis com este estudo, com prevaléncia
76,7% (n=22) nas idades entre 50 e 70
anos. Segundo Tavares et al., (2009), os
idosos s&o os pacientes que mais passam
por amputagao por causa vascular devido
a doenca vascular periférica e a evolugao
cronica do diabetes.

Com relagdo ao dimidio inferior
amputado, houve igualdade na prevalén-
cia, 50% para cada lado.

No estudo de Brasileiro et al.,
(2005) apresentou casos de amputagao
mais no dimidio inferior esquerdo 51,8%,
em relagao ao direito 44,6%. Discordando
do resultado deste estudo que apresentou
igualdade em ambos os MMII. Devido o
pé diabético apresentar a perda da sensi-
bilidade, os pacientes tornam-se vulnera-
veis a traumas o que leva a ser uma porta
de entrada de bactérias, e gerar infecgéo
de forma silenciosa, por nao tratarem pre-
cocemente.

No que concerne aos niveis de
amputagdes, a maior prevaléncia ocorreu
na Desarticulagcdo Interfalangiana com
40% (n=12), em seguida a Desarticulagao

Metatarsofalangiana 20% (n=6), logo apo6s
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17%

(n=5), em quarto lugar ficou a amputacao

a amputacdo Transmetatarsiana

Transtibial 13% (n=4) e por ultimo a am-
putagdo Transfemoral 10% (n=3), como

visualizado na figura 3.

Figura 3 - Grafico do percentual quanto aos niveis
de amputagdes encontrados nos pacientes inter-
nos nas enfermarias vasculares do HSVP, no pe-
riodo de agosto a outubro de 2013, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

10% M Desart. Interfalangiana
Desart.
Metatarsofalangiana
B Amp. Transmetatarsiana

20% B Amp. Transtibial

Amp. Transfemoral

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

A informacéo apontada discorda da
literatura de Oliveira e Moreira (2009),
mostrando maior propor¢ao na amputagao
de nivel Transtibial 42,08%, seguido de
Transfemoral com 37,13%, ja na pesquisa
de Borchardt et al., (2009), a maioria foi
de nivel de Transfemoral e Transtibial
35,7% cada, seguida do nivel de Chopart
e Desarticulacéo interfalangiana 14,2%.

Em relacdo aos individuos que
passaram pela primeira amputagdo e na

regiao dos pés, se tornam mais suscepti-

veis a uma elevacdo do nivel, devido a
nao apresentar um bom suprimento san-
guineo na regido da perna e os tecidos
subcutaneos e musculares resultarem em
um coxim escasso, podendo ocasionar o
surgimento de complicagdes como ulceras
e infecgdes, favorecendo a uma reampu-
tacdo (HORTA et al., 2003 apud BOR-
CHARDT et al., 2009).

Quanto ao surgimento de compli-
cacbes pos-operatérias, todos os pacien-
tes apresentaram mais de uma complica-
¢ao. Houve prevaléncia da sensagao fan-
tasma 67% (n=20) em seguida de edema
com 63,3% (n=19). As demais complica-
¢bes como: retragdo cicatricial, neuroma,
necrose, TVP e espicula 6ssea, ndo foram
encontradas (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuigdo das complicagbes pos-
operatérias da amputagao, dos participantes inter-
nos nas enfermarias vasculares do HSVP, no pe-

riodo de agosto a outubro de 2013, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

Complicagoes P.O. F Fr
Edema 19 63,3%
Ulcera 3 10%
Inflamacéao 13 43,3%
Infeccao 11 37%
Contratura 6 20%
Isquemia 2 7%
Dor no coto 5 17%
Dor fantasma 5 17%
Sensacgao fantasma 20 67%*

Legenda: P.O- Pés-Operatério
Fonte: Dados da pesquisa (2013).

A sensacédo fantasma foi a compli-
cagao mais prevalente nos individuos am-

putados do HSVP, concordando com a
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pesquisa de Lucas e Assumpgao (2008),
que identificou nos sujeitos entrevistados
81% dos casos apresentavam sensagao
fantasma ou dor fantasma e 10% perma-
necem com dor no coto. Ja no estudo de
Ozaki et al., (2010), mostra que os indivi-
duos amputados apresentaram em primei-
ro lugar a dor fantasma 46%, seguido da
aderéncia cicatricial e reducdo da ADM
39% cada, hipotonia muscular com 30%,
edema 25% e flacidez 14%.

A grande maioria dos pacientes
que passaram pela amputagdo pode a-
presentar como complicagado pos-cirurgica
a sensacao do membro fantasma, poden-
do ser a sensagao de pressdo ou ponta-
da, formigamento, queimacdo e muitas
vezes casos de dorméncia, relatadas no
membro que nao existe (LIMA; CHAMLI-
AN; MISIERO, 2006; O SULLIVAN; S-
CHMITZ, 2010).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir nesse trabalho
que os diabéticos que passaram por am-
putacdo apresentaram diversas complica-

¢cOes dentre elas pode-se destacar a mais

prevalente a sensacdo fantasma, o sim-
ples fato de perder uma parte do membro
pode levar a alteragao psicologica, restri-
cao fisica e baixa alto-estima desses pa-
cientes. Todos esses fatores interferem no
bem estar dos individuos, portanto é im-
portante que a fisioterapia se inicie 0 mais
precocemente, reabilitando principalmente
em suas AVD’s, melhorando a relagao
social e deixando-o o mais funcional pos-
sivel.

Assim, envereda-se no entendi-
mento de que como a DM trata-se de uma
doenca cronica, requer constantes cuida-
dos, razédo pela qual deve-se ter uma a-
bordagem multidisciplinar entre os aspec-
tos sociais e educativos na seara da sau-
de, para que assim possa se atingir o
bem-estar e uma melhor qualidade de
vida destes individuos. Tendo em vista,
que a educacdo em saude, além de ser
utilizada para melhor qualidade de vida,
pode servir de uma estratégia para reduzir
o impacto econémico produzidos pela do-
enca nos sistemas de saude, através da
prevencdo de complicagbes, evitando
despesas com tratamentos, diminuindo o

tempo e o numero de internagoes.
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ABSTRACT

The present study aimed to identify postoperative complications in lower
limb amputees in a reference institution. Was characterized as a survey of
cross-sectional nature of the field, with a quantitative approach. The sam-
ple for convenience consisted of 30 individuals. Individuals of both sexes,
aged over 50 years, diabetic and suffered amputation of lower limbs. This
study took into account the guidelines of Resolution no. 466/2012 of the
National Health Council / MS and was initiated after approval by the Ethics
in Research. The results were analyzed using descriptive average from
the SPSS version 20.0 program. The most affected was the male sex, with
63.3 % (n=19) of cases. In relation to age, 76.7 % of respondents had 50
to 70 years. In the complications presented higher proportion 67 % (n=20)
the phantom sensation. It is concluded that the presence of physiotherapy
initiated early on in the stages of amputation is necessary, reducing
chances of emergence of new complications and elevated level being
worked creatively, dynamic, educational, progressive and goal in excellent
recovery individuals, rejoining family and society.

Keywords: Diabetes Mellitus. Lower Limb Amputation. Physiotherapy.

Recebido em: 13/09/2014 Aceito em: 25/10/2014

REFERENCIAS

BORCHARDT, J. et al. Perfil dos indivi-
duos com diabetes melito que sofreram
Amputacdes na regido do vale do si-
nos/RS. Revista Conhecimento Online,
Rio Grande do Sul, v. 1, ano 1, 2009. Dis-
ponivel em:<http://www.feevale.br/  si-
te/files/documentos/pdf/32684.pdf>. Aces-
so em: 21 out. 2013.

BUCCOLINI, F. Reabilitagao: amputado,
amputacoes, proteses. 2. ed. Sdo Paulo:
Robe, 2000.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Diabetes Mellitus. Brasi-
lia: [S.n.], 2006.

BRASILEIRO, J. L. et al. Pé diabético: as-
pectos clinicos. Arq. Original, J. Vasc.
Bras., Campo Grande-MS, v. 4, n. 1, p.

InterScientia, Jodo Pessoa, v.2, n.3, p.190-198, set./dez. 2014

11-21, 2005. Disponivel em:
<http://www.jvascbr.com.br/05-04-01/05-
04-01-11/05-04-01-11.pdf>. Acesso em:
10 set. 2013.

CARVALHO, J. A. Amputagées de Mem-
bros Inferiores: em busca da plena reabi-
litacdo. 2. ed. Barueri: Manole, 2008.

JEREMIAS, N.; FERAO, M. I. B. Incidén-
cia de amputagées de membros inferio-
res no hospital nossa senhora da con-
ceicao da cidade de Tubarao no perio-
do de janeiro de 2000 a dezembro de
2001. Santa Catarina: Universidade do Sul
de Santa Catarina, 2002. Disponivel em:
<http://www.fisio-tb.unisul.br/Tccs/03a/
nadia/artigonadiajeremias.pdf>. Acesso
em: 13 out. 2013.

7 LIMA, K. B. B.; CHAMLIAN, T. R.; MA-
SIERO, D. Dor fantasma em amputados

197



Andréa Carla Brandéo da Costa Santos, Daniela Lima Hyun Mi Lee

de membro inferior como fator preditivo de
aquisicdo de marcha com proétese. Ac-
ta.Fisiatr., v. 13, n. 3, p. 157-162, 2006.
Disponivel em: <http://www.actafisiatrica
org.br/detalhe_artigo.asp?id=190>. Aces-
so em: 27 mar. 2013.

LUCAS, V. D.S; ASSUMPCAO, R.A.B.
Identificacdo dos aspectos associados a
dor e sensacao fantasma. Cascavel: Fa-
culdade Assis Gurgacz, 2008. Disponivel
em: <http://www.fag.edu.br/tcc/2008/ Fisio-
terapia/identificacao_dos_  aspectos_asso
ciados_a_dor_e_a_sensacao_fantasma.

pdf>. Acesso em: 02 dez. 2013.

MAIA, T.F.; SILVA, L.D.F. O pé diabético
de clientes e seu autocuidado: a enferma-
gem na educagdo em saude. Revista de
Enfermagem, Fortaleza, v.9, n. 1, p. 95-
102, abr. 2004. Disponivel em:
<http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/

2005 _vol09/20 05 _vol09n01ABRIL.pdf>.
Acesso em: 13 set. 2013.

OLIVEIRA, V. M. D; MOREIRA, D. Preva-
Iéncia de amputados de membros inferio-
res atendidos no Hospital da Vila Sdo José
Bento Cottolengo, em Trindade - GO. Vita
et Sanitas, Trindade-Go, n. 3, jan./dez.
2009. Disponivel em: <http://fug. e-
du.br/revista_3/ pdf/prevalenciadeamputad
os.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2013.

O’'SULLIVAN, S. B.; SCHMITZ, T. J. Fisio-

terapia: avaliacdo e tratamento. 2. ed.
Séao Paulo: Manole, 2010.

198

OZAKI, L.AT. et al. Caracterizacdo de
pacientes amputados em centro de reabili-
tagdo. Art. Original, Presidente Prudente,
v.8, n.40, p. 561-567, 2010. Disponivel
em: <http://revistatm.com.br/index.ph
p/revista/article/view File/16/7#page=93>.
Acesso em: 03 dez. 2013.

PIRES, S. R.; SANDOVAL, R. A. Perfil de
diabéticos amputados de membro inferior
atendido no servico de fisioterapia do cen-
tro de reabilitagdo e readaptacéo Dr. Hen-
rigue Santillo Crer. Trances, v.2, n.4,
p.213-224, 2010. Disponivel em:<http://
www.trances.es/papers/TCS%2002_4 1.p
df>. Acesso em: 20 out. 2013.

SPICHLER, D. et al. Amputagcbes maiores
de membros inferiores por doenca arterial
periférica e diabetes melito no municipio
do Rio de Janeiro. J.Vas. Bras., v. 3, n. 2,
fev. 2004. Disponivel em:
<http://www.jvascbr.com.br/04-03-02/04-
03-02-111/04-03-02-111.pdf>. Acesso em:
24 abr. 2013.

TAVARES, D. M. S. et al. Perfil de clientes
submetidos a amputacdes relacionadas ao
diabetes mellitus. Rev. Bras.Enferm.,
Brasilia, v. 65, n. 6, p. 825-30, nov./dez.
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/pdf/reben/ v62n6/a04v62n6.pdf>. Aces-
so em: 20 out. 2013.

InterScientia, Jodo Pessoa, v.2, n.3, p.190-198, set./dez. 2014



