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O IMPACTO DA IDADE NA FUNCIONALIDADE E NO RISCO DE
QUEDAS DE PACIENTES AMPUTADOS TRANSFEMORAIS

RESUMO

As amputacGes de membros inferiores sdo responsaveis por causar comprometimento na
funcionalidade, déficit de equilibrio e coordenacdo. Dentre as alteraces funcionais destaca-se
0 maior indice de quedas nessa populacdo; variaveis estas relacionadas diretamente com a
idade. Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da idade na funcionalidade e
risco de quedas em pacientes amputados transfemorais. Trata-se de um estudo observacional,
analitico e transversal, com amostra composta por 18 individuos do sexo masculino, com
amputacgéo transfemoral e idade entre 30 a 80 anos. Para as avaliagbes foram utilizados os
seguintes instrumentos: Amputee Mobility Predictor (AMP), Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e o teste Timed Up and Go (TUG). Foi utilizado estatistica descritiva e o teste
de Correlacdo de Spearman (p<0,05). Foi observada correlagdo moderada, inversa e
significativa da AMP e da MIF total e motora com a idade (p=0,01, p=0,05 e p=0,01,
respectivamente). Além disso, a idade demonstrou ter correlacdo forte e significativa com o
teste TUG (p<0,000), indicando maior risco de quedas. A idade impactou negativamente na
funcionalidade e no risco de quedas dos pacientes, pois quanto maior a idade, maior foi o tempo
para concluir TUG e pior foi a funcionalidade avaliada pela AMP e da MIF. Esses dados podem
auxiliar o processo de reabilitacdo, melhorando a independéncia e qualidade de vida do paciente
amputado.

Palavras-chave: Amputacdo; Funcionalidade; Reabilitac&o.

INTRODUCAO

O ndmero de pacientes amputados de membros inferiores estd aumentando a nivel
mundial?, tendo como principais etiologias as alteracdes vasculares, traumaticas e tumorais?.
Geralmente, a amputacdo impacta diretamente na diminuicdo da capacidade funcional, no
equilibrio, na independéncia para a execugdo das atividades bésicas e instrumentais da vida
diaria®®, resultando ainda em problemas sociais, econdmicos, psicoldgicos e ocupacionais®.

Levando em consideracdo o nivel de amputacdo, as amputacdes transfemorais causam
maior interferéncia na funcionalidade, pois geram maior demanda fisiol0gica e energética,

déficit no equilibrio, estabilidade e coordenagdo*®, quando comparado ao nivel transtibial, que
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por ser uma amputacdo mais baixa, facilitar a locomogdo, com menor gasto energético ja que
a articulacéo do joelho esta preservada®.

Dentre as variaveis relacionadas com as alteracBes funcionais apresentadas pelo
individuo amputado, destaca-se um maior indice de quedas’, que pode ser explicado pelo déficit
de mobilidade e de controle motor, reducdo das informacOes de feedback sensorial e
propriocepcdo®, gerando alteragdes do padrdo de marcha, diminuicdo da velocidade da marcha,
maior gasto energético® e maior risco de quedas’. Além disso, a funcionalidade também se
relaciona diretamente com a idade, sendo que o aumento da idade esta associado a um maior
nimero de comorbidades que afetam diretamente o equilibrio e a mobilidade. Portanto, é
evidente que a amputacao de membros inferiores, causa uma forte repercussao fisica, funcional
e emocional, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente amputado®?,

Portanto, pouco se sabe sobre a relacéo da idade, com a capacidade funcional e o indice
de quedas em pacientes amputados de membros inferiores, pois as medidas de desempenho
utilizadas na literatura sdo muito abrangentes, ndo levando em consideracéo as particularidades
dos pacientes amputados. Diante disso, uma avaliacdo com instrumentos quantitativos
especificos para o paciente amputado possui forte relevancia clinica, pois permitird que
propostas interventivas sejam aplicadas durante o processo de reabilitacdo, contribuindo para
um tratamento especifico aos prejuizos e déficits funcionais observados. Diante do elucidado,
este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da idade na funcionalidade e risco de quedas

em pacientes amputados nos niveis transfemorais.

METODOS

Pesquisa observacional, analitica, com abordagem transversal, seguindo a Resolucéo
466/12 e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CAAE
55310721.4.0000.5341).

Fizeram parte da amostra 18 individuos, acima de 20 anos, de ambos 0S Sexos,
cadastrados no Centro Clinico de uma Universidade Comunitéria do Rio Grande do Sul. Este
Centro Clinico é uma unidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), e atende a toda 52
Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, abrangendo 49 municipios da regiéo.

O numero amostral foi estabelecido por conveniéncia, determinado de forma intencional e ndo
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probabilistica, de acordo com o numero de pacientes com amputacdo transfemoral que

ingressaram e compareceram ao servico durante os 12 meses de coleta de dados (Figura 1).

Foram considerados critérios de inclusdo, pacientes: a) com amputacdo transfemoral

dos testes.

Individuos com amputagdo
transfemoral convidados o
participar do estudo

("

Preencheram os cnitérios de
elegibihidade
(19)

Exchudos

(5

em diferentes fases de reabilitacdo; b) com capacidade de responder e realizar os testes na
integra; ¢) com idade acima de 20 anos; d) que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram considerados critérios de exclusdo: a) pacientes com doencas
associada a amputacdo que altere a funcionalidade; b) presenca de doenca crénica
descompensada; c) criangas e adolescentes com amputacdo; d) pacientes com amputacdo em
outros niveis ou bilateral; €) presenca de déficits cognitivos que impossibilitassem a realizacdo

Nao conseguiu completar
05 Testfes
(1)

I

Total de participantes
(18}

Ampatacio 1o membro

contralateral
(1)

Adolescente
(1)

Lesdo de plexo braquial
()

Figura 1- Fluxograma representativo da sele¢cdo amostral do estudo

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario para

caracterizacdo da amostra, Amputee Mobility Predictor (AMP), Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e Timed Up and Go (TUG).
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No que se refere a avaliagdo da funcionalidade, muitos testes e medidas sé&o utilizados
para auxiliar na determinacdo da mobilidade e capacidade funcional dos amputados, porém
estes ndo levam em consideracdo as particularidades desse publico e, portanto, ndo apresentam
uma eficacia necessaria para garantir um progndstico preciso!2. Por esta razdo, Gailey et al.!3
desenvolveram uma escala, a AMP, destinada a medir o potencial de pacientes amputados com
e sem protese, levando em consideracdo a andlise de 20 tarefas especificas para o paciente
amputado, sendo que cada componente avaliado testa a capacidade do individuo em realizar
uma tarefa, levando em consideracéo os diferentes niveis funcionais®®.

A AMP ¢é uma medida baseada em desempenho que foi validada para uso em pessoas
com amputacdo de membros inferiores. Avalia as capacidades funcionais e mobilidade sem
uma protese (AMPNnoPro) ou com uma prétese (AMPPro), e assim, auxilia na identificacdo de
limitacGes nas capacidades funcionais. Além disso, 0 AMP tem uma melhor discriminacéo entre
0s niveis de amputacdo do que outras medidas baseadas no desempenho’*. A escala avalia
atividades que englobam o equilibrio em sedestac&o, ortostase e deslocamento®®. Consiste na
avaliacdo de seis dominios: equilibrio na posicdo de sentado, transferéncias, equilibrio na
posicado ortostatica, marcha, subida e descida de escadas. Pontua¢Ges menores (sendo 0 minimo
0) indicam pior capacidade funcional, e pontuagfes mais altas indicam melhor capacidade
funcional. As possibilidades de pontuacdo total dos sujeitos sdo 43 pontos para 0 AMPnoPRO
e 47 pontos para AMPRO, considerando que os individuos podem utilizar dispositivos
auxiliares durante o teste®®,

Ja a MIF é um teste de funcdo amplamente utilizado, composto por subescalas motoras
e cognitivas, que indicam a capacidade fisica de um individuo se movimentar, gerenciar suas
atividades de vida diaria e comunicacdo com o meio'®. A escala avalia 18 tarefas, pontuadas
conforme o grau de dependéncia do paciente, que varia de um (dependéncia total) a sete
(independéncia total), tendo escore total de 126 pontos. A escala é dividida em seis dimensdes:
autocuidados, controle de esfincteres, transferéncias, locomog¢do, comunicacdo e cognigdo
social. A MIF motora, englobando autocuidados, controle de esfincteres, transferéncias e
locomogdo, com a pontuacdo podendo variar de 1 a 91 pontos. A MIF cognitiva engloba a
comunicag&o e cognigao social, com a pontuagdo que varia de 1 a 35 pontos?®,

Ja o TUG avalia os componentes basicos da mobilidade, incluindo velocidade de

marcha confortavel, equilibrio dindmico, giro e transferéncias. O teste é também utilizado para
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avaliar o risco de quedas em idosos, sendo também confiavel quando aplicado a pessoas com
amputacdes de membros inferiores”’. O teste exige que o individuo avaliado levante de uma
cadeira, percorra uma distancia de 3 metros, realize um giro de 180° para mudar de direcdo e
volte a sentar na cadeira. O desempenho é classificado pelo tempo de execucdo da tarefa em
segundos. Sendo que quando o individuo conclui o teste em um tempo igual ou superior a 12,47
segundos, o risco de queda é 3,2 vezes maior em comparagdo com um sujeito que realiza o teste
TUG em um tempo inferior’®. Ressalta-se que para realizar o teste todos os pacientes fizeram
uso de dispositivo auxiliar de deambulacéo, sendo este muleta canadense ou andador.

No que se refere aos procedimentos, inicialmente, foi realizado contato com a clinica
apresentando a proposta de estudo e posteriormente, realizou-se uma anélise de prontuérios,
selecionando os participantes de acordo com os critérios de inclusao. Apos a selecdo, foi feito
contato telefénico com os pacientes escolhidos, explicando sobre a pesquisa e convidando-os
para participar. Apos a concordancia dos pacientes, foi agendado o dia e horério para realizacéo
da coleta de dados.

No dia agendado para avaliacdo, os participantes foram recebidos no CECLIN pelas
pesquisadoras. Inicialmente, foram explicados os procedimentos do estudo e apds, foi assinado
0 TCLE. Na primeira etapa realizou-se o preenchimento do questionario de identificacdo do
paciente e na sequéncia, aplicados os instrumentos quantitativos, a AMP, MIF e TUG.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 21.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para descricdo das variaveis foi utilizada
estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas
de tendéncia central (média/mediana) e de variabilidade (desvio padrdo). Para as correlagdes, 0
teste de Correlacdo de Spearman. Como critério de decisédo, o nivel de significancia adotado foi
p<0,05 e para as correlagdes, valores acima de 0,60 foram consideradas correlagdes fortes; entre

0,30 e 0,60, correlagdes moderadas e abaixo de 0,30, correlagdes fracas.

RESULTADOS

Foram avaliados 18 individuos com amputacao transfemoral, com idade entre 30 a 80
anos, todos do sexo masculino, residentes na Serra Gaucha. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas gerais dos participantes, onde observa-se que a causa mais frequente das

amputacoes foi a vascular e a maioria dos participantes apresentou sensacdo de membro
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fantasma, porém, ndo dor fantasma. Grande parte dos pacientes estava ainda no processo pré-

protetizacao.

Tabela 1 - Caracterizacdo amostral.

Caracteristicas

Média (DP)

Mediana (25-75)

Idade (anos)

63,89 (13,80)

66,50 (56,0-74,25)

Peso (kg) 73,92 (12,07) 73,50 (64,0-85,75)

Altura (m) 1,72 (0,05) 1,72 (1,69-1,78)

Tempo Amputacdo (ms) 11,56 (8,52) 10,50 (4,75-17,25)

FR (%)

Lateralidade da Amputacéo

Direita 6 (33,3)

Esquerda 12 (66,7)

Causa

Vascular 13 (72,2)

Traumatica 2(11,1)

Tumoral 1(5,6)

Infecciosa 2(112)

Sensacdo Fantasma

Sim 14 (77,8)

Nao 4(22,2)

Dor fantasma

Sim 7 (38,9)

Nao 11 (61,1)

Fase
Pré-protetizagédo 15 (83,8)
Pos-protetizacio 3(16,7)

Legenda: DP: Desvio Padrdo; Kg: Quilogramas; m: metro; ms: meses; FR: Frequéncia; %:

porcentagem.

A tabela 2 descreve a pontuacdo dos participantes nos testes de avaliacdo funcional,

AMP, MIF e TUG.

Tabela 2 — Avaliacdo da funcionalidade atraves dos testes AMP, MIF e TUG.

Testes Funcionais Média (DP) Mediana (25-75)
AMP 29,89 (8,02) 33,0 (21,25 -36,0)
MIF motor 83,11 (7,50) 86,50 (81,75 — 88,0)
MIF cognitivo 34,44 (0,98) 35,0 (34,0 -35,0)
MIF total 117,55 (7,65) 121,5 (115,75 - 122,0)

TUG (segundos)

30,58 (19,56)

25,0 (16,0 — 38,50)

Legenda: AMP: Amputee Mobility Preditor; MIF: Medida de Independéncia Funcional; TUG: Timed

Up and Go; DP: Desvio Padrao.
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J& na tabela 3 estdo descritas as correlag@es entre a idade e a funcionalidade nos testes
AMP, MIF e TUG. Foi observada correlacdo moderada, inversa e significativa da AMP, MIF
total e motora com a idade, ou seja, quanto maior a pontuacdo nos testes, menor foi a idade do
paciente, indicando que pacientes mais jovens demonstraram maior funcionalidade do que 0s
mais velhos. Ja no teste TUG, foi observada correlagdo forte e significativa, ou seja, pacientes
mais velhos levam mais tempo para concluir o teste do que 0s mais jovens, demonstrando maior

risco de quedas.

Tabela 3 - Correlacdo da varidvel idade com a funcionalidade utilizando os testes AMP, MIF e
TUG.

Testes Funcionais r p <0,05
AMP -0,54 0,01*
MIF motor -0,54 0,01*
MIF cognitivo 0,33 0,17
MIF total - 0,46 0,05*
TUG (segundos) 0,78 <0,000*

Legenda: AMP: Amputee Mobility Predictor; MIF: Medida de Independéncia Funcional;
TUG: Timed Up and Go; r: Magnitude da Correlacdo; *:Diferenca significativa; p<0,05:
nivel de significancia.

Nota: Correlacdo de Spearman

DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa confirmam que quanto maior a idade do paciente,
maior o tempo para concluir o teste de TUG, consequentemente maior o risco de quedas, bem
como, quanto melhor a funcionalidade, avaliada através da AMP e da MIF, menor a idade do
paciente. A avaliagdo da capacidade funcional do individuo ap6s a amputacdo de membros
inferiores € de suma importancia, uma vez que esta € responsavel por causar um impacto
significativo na autonomia, na qualidade de vida e na capacidade de realizar as atividades de
vida diaria’®. A literatura cientifica indica que a diminuig&o da capacidade funcional pode estar
relacionada com o aumento da idade e as diversas alteracGes apresentadas pelo individuo pés
amputac&o sio responsaveis por ocasionar um elevado risco de quedas nessa populagéo’~°,

Considerando a avaliacdo da mobilidade e risco de quedas através do TUG, outros
estudos'®?° encontraram resultados semelhantes. Newton et al.’® em estudo com amputados

protetizados nos niveis transfemorais e transtibiais, também demonstraram que o aumento da
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idade estd relacionado com um maior nimero de comorbidades responsaveis por afetar o
equilibrio e a mobilidade. Ao avaliar a mobilidade através do Teste de Caminhada de 2 minutos
(TC2) encontrou uma diminuicéo consideravel da distancia percorrida no TC2 relacionado com
0 aumento da idade, podendo ser relacionado com os achados da presente pesquisal®. Karaali
et al.?’ ao avaliarem 195 pacientes amputados de membros inferiores, encontraram resultados
que indicam a perda do equilibrio e aumento do risco de quedas com o avancar da idade. A
avaliacdo do equilibrio através do Berg Balance Scale (BBS) indicou que as pontuacGes de
equilibrio fisico foram significativamente melhores em pacientes com idade inferior a 65
anos?’. Contrapondo este estudo, Chihuri & Wong? ao identificar fatores associados a um
maior indice de quedas em individuos com amputacGes de membros inferiores por meio da
realizacdo dos testes TUG, TC2 e BBS, demonstraram que a idade néo se relaciona diretamente
com o indice de quedas. Entretanto, a menor exposicdo em atividades de risco com o avancgo da
idade, poderia explicar os menores indices de quedas e lesdes destacados no estudo?.

No que se refere a avaliacdo da funcionalidade, estudos prévios indicam que a melhora
da funcionalidade esta diretamente relacionada com a menor idade??°, Corroborando com os
achados da presente pesquisa, o estudo de Dillon et al.??, avaliou individuos amputados nos
niveis transfemoral e transtibial e ressalta que o fator idade influenciou diretamente na
funcionalidade dos pacientes, classificados nos niveis K da AMP. Os autores destacam que
pontuacdes maiores na AMP e idade mais jovem foram associadas a atribuicdo de um nivel K
mais alto, ou seja, maior independéncia e funcionalidade??. O mesmo observou-se no estudo de
Kaluf?® que indica que os pacientes amputados de membros inferiores mais jovens integravam
0 nivel K mais alto, sendo este o nivel K4, bem como os usuérios com nivel K3 eram mais
jovens que os avaliados no nivel K2, sugerindo que pacientes mais jovens sdo capazes de
alcancar uma maior mobilidade e funcionalidade, quando comparado a individuos com idade
mais avancada?®. Hafner et al.?* avaliaram individuos amputados de membros inferiores ja
protetizados e também descreveram forte relagdo entre a idade e a funcionalidade. Os usuéarios
classificados na Medicare Functional Classification Level (MFCL) como MFCL-4 eram mais
jovens do que os classificados como MFCL-3 e MFCL-2%4, Ainda, pesquisa que avaliou 73
pacientes com amputacao unilateral nos niveis transtibial e transfemoral mostrou correlacdo

entre 0 aumento da pontuacdo da AMP inicial e final do processo de reabilitacdo com a idade
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dos pacientes, indicando que quanto maior a idade menor a pontuagdo obtida na avaliacdo da
AMP, 0 que vai de encontro aos resultados do presente estudo?>.

Contrapondo estes resultados de pior funcionalidade com o avanco da idade, a pesquisa
de Anton, Legault & Dudek? avaliou usuérios amputados de membros inferiores em diferentes
niveis ja protetizados e correlacionou as medidas de indice de Capacidades Locomotoras 5
(LCI-5), Escala de Houghton e Escala de Confianca de Equilibrio Especifico de Atividades
(ABC) com a idade. A pesquisa destacou ndo haver impacto significativa da idade na
funcionalidade dos pacientes avaliados. A hipGtese para esses resultados é que a amostra
avaliada era muito funcional, pois os pacientes amputados avaliados foram todos classificados
nos niveis K3 ou K4 da AMPPro, sendo estes niveis indicativos de melhor desempenho e
funcionalidade?.

Considerando a avaliacdo da funcionalidade através da MIF os resultados obtidos
assemelham-se a outros estudos?’2°. Marquez et al.?’, avaliaram a funcionalidade de amputados
transtibiais e transfemorais durante um processo de reabilitacdo pré-protetizacdo e verificou que
a idade avancada resultou em menores escores da MIF total e motora?’. Além disso, 0s estudos
de Karmarkar et al.?® e Stineman et al.?° reforcam os achados da presente pesquisa, 0s quais
também encontraram que pacientes amputados de membros inferiores com idade mais
avancada, menores escores na MIF. As pesquisas destacam que a idade avancada esta associada
com o pior desempenho e comprometimento da funcionalidade?®2°. Ao avaliar o desempenho
de 11 individuos com amputacdo unilateral de membro inferior na execucédo das atividades de
vida diaria (AVDs), envolvendo mobilidade e cuidados pessoais, Santana et al.*® demonstraram
que individuos amputados com maior dependéncia tinham uma maior faixa etaria, o que vai de

encontro com nossos achados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse estudo demonstrou que a idade avancada é um forte preditor para quedas e também
para diminui¢cdo da funcionalidade. Os resultados obtidos se limitam a um pequeno grupo
amostral, porém sdo Uteis principalmente para auxiliar no processo de reabilitacdo, visando
intervencdes mais direcionadas, que considerem avaliagdes quantitativas especificas a esses
pacientes. Essas medidas podem impactar na melhora funcionalidade, na independéncia e

qualidade de vida dos individuos amputados.
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