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RESUMO:

A amputagdo, que consiste na remogdo parcial de um drgdo/membro, tem ocorrido mais frequentemente do que se
imagina. Contudo, sabe-se que a amputagdo representa uma perda de autonomia do sujeito, pois ele passa a depender
de familiares para inimeras atividades. Uma alternativa encontrada sdo as proteses, que visam compensar a perda do
membro. Portanto o objetivo do presente estudo consiste em analisar a histéria clinica de um paciente internado em
um hospital de médio porte do Norte do Rio Grande do Sul. O caminho metodolégico utilizado foi o estudo de caso, de
um paciente internado por amputagdo decorrente de acidente de transito. Pode-se verificar durante este estudo, a
importancia do apoio psicoldgico e da comunicagdo com o paciente, mesmo sedado, além da importancia de apresen-
tar alternativas para o retorno ao domicilio desse paciente.
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|N'|'RODU§AO te é encorajada ser um participante ativo no auto-

cuidado, sem ser apressado para executar tarefas,
estar em um ambiente relaxado com pessoas que 0
apo6iem e incentivem lhe dando toda a independén-
cia (tomar banho, vestir-se, alimentar-se) prestando
assisténcia apenas quando necessario.

As amputacdes caracterizam-se pela remoc¢éao
de um érgado/membro ou parte dele, situado na ex-
tremidade do corpo humanAs causas mais co-
muns de amputagdes dos membros inferiores e su-
periores sdo de cunho vascutamores e traumas Segundo Paiva e Goellner (2008), para muitos
decorrentes de acidentes em diversas situach)esPaCienteS’ a perda de um membro € um processo

sendo que principalmente os de origem traumatica doloro~so e inesperado. O coto, decorrente da am-
podem ocorrer em qualquer faixa etaria. putagdo passa a estar sempre presente, trazendo a
lembranca continuamente, a parte do corpo que es-

Segundo Smelizer et. al (2009) a amputagao € taya presente, representando a morte de uma parte
usada para melhorar a fungao, aliviar sintomas, e 0 4, corpo.

mais importante, salvar a vida do paciente ou me-
Ihorar sua qualidade de vida. Por isso ndo devemos X i
mercado, novas alternativas, como o corpo proteti-

considera-la como o fim de alguma coisa e sim o 4 2 o i< d
inicio de uma nova fase, que necessita de adapta-za 0. Como tais instrumentos ndo sdo naturais do

¢Oes. Hemorragia, infeccao, ruptura da pele, dor de corpo, sad \{lstos como um agente estranho, ~neces-
membro fantasma e contratura articular sdo algu- s!tanfjg por isso de um processo de ac!apta@o._
mas das complicagbes possiveis de uma amputa—Slm € |mpo'rtante prestar apqlo ao paC|er]te, poIS o
¢&0. Como pode haver uma ruptura de grandes Va_desconhemdo gera medo e incerteAasproteses

. . consistem em acessorios versateis que foram aco-
S0s sanguineos 0 sangramento maci¢o pode acon- 4

~ . . plados aos seus corpos, objetivando, definitivamen-
tecerInfecc&o € um risco em qualquer procedimento . . A
L ~ ... . te outemporariamente, solucionar a deficiéncia pre-
cirdrgico, mas no caso de amputagao traumatica

. . . . sente. Esta experiéncia pode ocasionar no indivi-
esse risco aumenta se existirem feridas contamina-

. duo, uma série de sensacoes, fazendo-se assim ne-
dasA dor de membro fantasma é causada pela sec- L. . . .
~ el . cessario o constante apoio da equipe de saude. (P
¢do dos nervos periféricos, caracterizando-se por

~ .- "~ VA e GOELLNER, 2008)
uma sensacao da presenca do membro ou do 6rgéo

apos sua amputacao, sendo referida na parte ampu- Desta forma o objetivo deste trabalho consiste
tada do membro. Os mecanismos pelos quais a dorem analisar a histéria clinica de um paciente inter-
fantasma ocorre ainda n&o foram identificados, po- Nado em um hospital de médio porte do Norte do
rém tem sido associada aos transtornos psicol6gi- Rio Grande dé&ul.

cos. (TEIXEIRA, IMAMURA, PENA CALVI-

MONTES, 1999).

Contudo, a tecnologia sempre inovadora, traz ao

As amputagdes costumam retrair a autonomia \\ETODOLOGIA
das pessoas, tornando-as dependentes de outrem.
Assim, elas precisam de forga e incentivo para que
busquem a autonomia, permanecam a realizar as
atividades que Ihe promovam prazer e para re-ocu-
par seus espacos na sociedade.

Este estudo possui carater descritivo, uma vez que
consiste de um estudo de caso, acerca da histéria
clinica de um paciente internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva apds sofrer um acidente automobi-

Conforme Chini (2005), a percepcéo desfavora- listico, resultando em amputagcao do membro superi-
vel da auto-imagem pode gerar sentimentos de in- or direito. Sendo assim, para a realizacao deste rela-
ferioridade e ansiedade, além de afetar a capacida-to, foi necessario o aceite voluntario do paciente, no
de para o autocuidado adequatis sentimentos  caso, familiar responsavel, pois 0 mesmeoatra-
devem ser amenizadas pelos profissionais de saudeva-se sedado. Como o familiar permitiu dizegéo
atraveés do estimulo do auto-cuidado. Onde epaci  deste estudo de caso, 0 mesmo assifieano Con-
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sentimento Livre e Efarecido, do qual uma cépia Apbs o procedimento cirdrgico FORCA é inter-
ficou em maos dos autores e outra foi entregue aonado na Unidade d&erapia Intensiva (UTI), do
familiar, visando podese utilizar as fotos. referido hospital. O mesmo encontrava-se sedado

Para a realizagéo deste estudo foram seguidos od'° €it0, fazendo uso de Sonda Nasoentérica, pela
preceitos éticos conforme a resolucdo 196/96 do dual recebia a alimentacdo, tubo orotraqueal com
Conselho Nacional de Sadde, sendo a identidade eVentilagdo Mecanica tipo PQventilagdo com pres-
privacidade do paciente e assegurado a0 mesmo qu@éo controlada— na qual a freqliéncia respiratéria é
os dados obtidos serao utilizados exclusivamente paradeterminada pelo ventilador), acesso em jugular di-
fins cientificos. Como este estudo constitui-se em um reita e acesso venoso central pelos quais recebia
estudo de caso, realizado durante as atividades prati-solucoes, inclusive a sedacao.
casda Discip!ina Qe Cui'dadoAdqu CI‘I"'[iCO, apre- No sexto dia de internacdo, na UTI, FORCA
sentando a historia clinica de um paciente, este Ndo¢ontinyava respirando pelo ventilador mecanico, do
foi enviado ao Comité de Etica da Universidade. tipo PCV Durante a realizagéo do curativo do coto,

Desta forma, este estudo proporciona maior co- percebe-se presenca de grande quantidade de ex-
nhecimento sobre o tema abordado, contribuindo parasudato fétido e hiperemia local, sendo aberto um
a construgdo de conhecimentos tedricos e para aponto para que a secre¢ao pudesse drenar com maior
gualificacdo da prética do cuidado a pacientes com facilidade.

amputacGes de membros. A aspiracdo do tubo no oitavo dia apresentava

O estudo de caso pode ser considerado uma for-muita secrecdo de aspecto serosanguinolento, sem
ma de pesquisa qualitativa, porém € usado mais comopdor, j4 no nono dia a secrecéo era amarela clara,
uma forma pedagdgica que para pesquisa propria-espessa.
mente ditaAssim, o estudo de caso consiste em
organizar dados de carater unitario do objeto estu-
dado. Durante este estudo o paciente sera chama
do de FORCA, como forma de manter o anonimato
do sujeito pesquisado.

No nono dia de internacéo a realizacao do cura-
tivo do coto, apresentava-se praticamente limpa, com
pequena area com secrecao, em bom processo de
cicatrizacgéo.

Para apresentar-se os resultados realizou-se uma Na avaliagéo tlssula'r Y paC|.ente encontra-se em
revisdo bibliografica e fez-se uso da observagdo e @nasarca, com pele hiperemiada, decorrente das

acompanhamento detalhado do paciente, além damedicagoes, porém continuava apresentando pulso

consulta ao prontuaridambém realizou-se o cura-  Pedioso. Quanto a avaliagéo pupilsuias pupilas

tivo do membro sendo avaliado o processo de cica- €stavam fotoreagentes e isocdricas.

trizacé@o e o estado da lesas. informagdes obti- Na avaliacdo pela escala de Glasgoiiizada

das foram estudadas, discutidas e comparadas comyar3 pacientes criticos que apresentam alguma al-

a Ilterat_ura, afim de possibilitarem a construgéo do terac&o no Sistema Nervoso Central, que atingem o

conhecimento. nivel de consciéncia, foi obtida pontuagéo 7, no séti-
mo dia de internacdo, 0 que representa coma, se-
gundo Smeltzer et. al, 2009.

RESULTADOS Além da Escala de Glasgpwara a avaliacdo
neuroldgica, também é utilizada a Escala de Ram-

FORCA interna pés-acidente automobilistico, com Say que tem por objetivo avaliar o grau de sedagao
capotagem, resultando em esmagamento do membrogd€ um paciente em uso de farmacos sedativos. De
superior direito. Como conduta médica, foi optada pela acordo com Mendes et. al (2008), o nivel de seda-
amputacéo do membro. FORCA ainda apresentava- ¢80, segue a numeracéo de 1 a 6 para determinar
se com choque hemodinamico e foi utilizada a venti- graus de ansiedade, agitacdo ou ambas, até coma
lacdo mecanica para tratar o choque. irresponsivo.
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O paciente recebia até o nono diatadrica em fi- entado e comunicativo, aceitando bem a dieta por via
bras, orientado manter cabeceira do leito elevada. Indi- oral. Também apresentou diminui¢do do edema. O
cada a aspiragdo de secregdo do tubo sempre que nesurativo do coto, apresentando bom aspecto de cica-
cessario e cuidados conventilagdo Mecanica. Den-  trizacdo, com discreta hiperemia local e calor
tre as medicagdes estdo Plasil (anti-emético), Dipirona
(Analgésico/Antitérmico), Ranitidina (anti-ulceroso),

Tramal (AnalgésicoYilatil, Clindamicina (antibiotico), ~

Dimorf (analgésico), Omeprazol (protetor gastrico), DlSCUSSAO

Meropenem (antibiético)/ancomincina (antibiético),

Midazolan (sedativo), Lasix (giurético) e Heparina (an- E importante saber que qualquer pessoa que so-
ticoagulante) (GUIADE REMEDIOS 2010/2). fre a perda de um membro necessita de apoio psi-

Sabe-se que o ser humano possui uma clara ne-c010gico, pois, por muitas vezes o individuo pode n&o

cessidade de estar se comunicando continuamenteS€ conformar com a perda, passando a mesma a
assim o paciente internado, mesmo estando sedadc®' Vista como uma deficiéncia. O individuo sente-
necessita ouvir uma voz, saber quem mexe em seuS€ Incapaz de lidar com algumas situagoes, toma
corpo. Conforme Zinn, SilvaTelles (2003), a co- algumas atividades como restritas, como uma perda
municacéo depende do grau de sedacso, sendo quéie atividade, uma sequela. O syjelto como membro
em um grau profundo a mesma pode ser prejudica- amputado considera que a sociedade o0 vé como um
da ou diffcil. Entende-se que a ddvida se o paciente SUIito pobre, qule nunca mais S?ra 0 que ff_o!, que
esta ou nao ouvindo pode ser fator que interfere no naoO'I[era odque ele perdeu de volta, um deficiente,
grau de comunicagao do enfermeiro. E importante UM d€pen ente (COS]. Os outros passam a ver

que a comunicagéo tanto verbal quanto n&o verbal, © SUlito com o membro amputado como diferente,
esteia presente em todos 0s momentos e por muitas vezes as relagées também variam.

A dor fantasma pode se tornar presente logo apés

com o paciente, incentivando-a trazer noticias positi- a cirurgia ou 2 a 3.meses depois da amputacao.
vas ao paciente internado, para fornecer assim, apoioNPrm_aImente O paciente deAscr_eve dor_es ou sensa-
psicologico para enfrentar essa fase da vida. O€s Incomuns, como dorméncia, fo~rm|gamento ou
caimbras, assim como uma sensacao de que a parte
O paciente encontrava-se com resposta gcular go membro esta presente, mas esta esmagada, en-
quando realizado estimulo vekba rijecida ou torcida em uma posicdo anorrials
sensacgdes tendem a diminuir com o tempo e sem-
pre que descrita por um paciente a enfermeira deve
Forga: Se vocé tem dor abra e feche os olhos! Ele féconhecé-la e através de técnicas de distracéo e
abriu e fechou. atividades, ajudar o sujeito a modificar essas per-

cepcoes. (Brunner e Suddarth, 2009)
Dessa forma, evidencia-se a importancia da co-

municacao com o paciente mesmo sedado, pois ele . o . ,
. . para proporcionar a ventilagéo do paciente que esta
ouve tudo que é falado ao lado de seu leito. Com- - . .
com dificuldades para respir&onsiste em 1 se-

prova-se assim a necessidade de passar vibrag(”)esundo arainsoirar e 3 sequndos para ex n
positivas, demonstrar carinho, ansaudade e esti- 9 P P g b R

. . do o paciente apresentaedn 50% comeca-se a
mular o paciente a pensar nas coisas boas que sua 2 :
. . pensar em desmame. E rotina do hospital que em

vida tem, do lado de fora do hospital. . .
todo paciente entubado seja instalada um sonda na-
Ja no 1° dia de internacdo, FOR@&ixou a ven- sogastrica para além de fixar a sonda impeuir
tilacdo mecanica, porém permanece apresentando farcaso de epistaxe, a aspiracdo dessa para o pulmao.
macodermia, fazendo uso portanto de Polaramine (an-O balonete do tubo tem como fungdes fixagdo da
tialérgico) e Hidrocortisona (antiinflamatério) (GUIA  sonda e evitar que comida siga para a arvore tra-

DE REMEDIOS-2010/201). Encontra-se licido, ori-  queobrénquica. E importante ressaltar que todo o

E importante estimular a comunicag&o da familia

Forca se vocé me escuta abra os olhos! Ele abriu.

A ventilagdo mecénica consiste em um método
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paciente com tubtem uma predisposicdo a pneu- CHINI, G C.0.A amputagédo sob uma perpectiva
monia, uma das alternativas para minimizar esta fenomenoldgica. Ribeirdo Preto;SH05. 138p.
consiste em manter a cabeceira elevada. Dissertacdo de Mestrado, apresentada a Es-
cola de Enfermagem de Ribeirdo Reto-USP

Segunddeixeira et. al 2004, a pneumonia decor  ; . .
. A . Area de concentracdo: Enfermagem Fundamental.
rente da ventilacdo mecéanica € uma das maiores cau-,

i ~ , N Orientadora: BoemeMagali Roseira. Disponivel
sas de infeccdo em USI’ este fendmeno ocorre

oraue os mecanismos de defesa das vias aéreaS™ < http://scholagoogle.com.br/scholar?hl=pt-
porqu .o %R&qzCHINI+2005%2C+artigo+percep%CS%A?%
superiores (XS) estdo diminuidas pelo fato, da en-

N . P . C3%A3o+desfavoravel&btnG=Pesquisar&lr=&as__
tubacéo reduzir a eficacia das defesas nasais e pul-

monares (SARR & CAROLINE, 1982) Assim a on=&as_V|s=O.>Atcesso em 10 de junho d.e 2010.
pneumonia associada a ventilacdo mecanica é consi-GUIA DE REMEDIOS 2010/201. Editora
derada uma resposta inflamatéria do hospedeiro 8 SCALA 2010.

multiplicagao incontrolada de microorganismos inva- MEDURI, GU. Diagnosis of ventilator associated

dindo as vias aéreas dist?tMEDURI, 1993). pneumonialnfect. Dis. Clin. North Am., Phila-
delphia, v7, n. 2, p. 295-329, Jun. 1993
I MENDES, CL et. alEscalas de Ramsay e Rich-
CONCLUSAQ

mond s&o equivalentes para a avaliacdo do ni-
vel de sedagcdo em pacientes gravemente en-

Dessa forma, entende-se a amputagao como Umfermos. Rev. bras. terintensiva vol.20 no.4 Sdo
processo dolorido, que necessita de constante apoioPaulo Oct./Dec. 2008

‘ejgsz"m'e"rz;dﬁ] sgﬁt'i‘\’lz_iedz ES:Q;'VZIE"";& osigpesriiro_mwA, LL. GOELLNER, SV Reinventando a vida:
6 icop ara. aceitar a mudanca supbita nz img em um estudo qualitativo sobre os significados culturais
gico p & 9€M S tribuidos a reconstrucdo corporal de amputados

corporal e para lidar com os estresses da hospitali- o yia e o protetizacd@OMUNICACAO SAU-
zacao, reabilitacdo prolongada e modificagédo do DE EDUCACAO V.12, n.26, p.485-97, jul./set

estilo de vida, pois as dificuldades de adaptacéo Nesse, g http://wwwscielo.br/pdfficse/vi 2n26/a03.pdf
periodo sdo inumeras. Contudo para o paciente com- ' ' '

preender e aceitar sua nova situacio pode-se neSAFAR, P; CAROLINE, N. Insuficiéncia respira-
cessitar de muito tempo, por isso, necessita-se detoria aguda. In: SCHARTZ, GR. Emergéncias
alternativas que o estimulem. Uma equipe multidis- médicas Rio de Janeiro: Interamericana, 1982. Cap.
ciplinar deve ajudar o paciente a obter um bom nivel 3. P. 50-97.

de desempenho e de participagéo nas atividades dassMELTZER, Suzanne C; BARE, Brenda G; HINK-
vida, um exemplo na aceitacado de sua perda e tam-LE, Janice L; CHEEVER, Kerry HTratado de
bém no aprendizado do uso da protese. Enfermagem Médico— Cirtirgica Volume 4. Rio

Enquanto académicos de enfermagem, pode- d€ Janeiro. Guanabara Koogan. 2009.
mos afirmar que a amputagao constitui-se em um pro- TEIXEIRA, M.J., IMAMURA, M., PENA CAL-
€esso que necessita de acompanhamento, e que ainddIMONTES, R.C. Dor fantasma e no coto de am-
gera muitas indagagoes, fato este que nos levou a puputacdoRev. Med., S&o Pauloy.78 (2 pt.2) p.192-
blicar este estudo de caso, visando possibilitar a cons-6, 1999

trucéo de mais conhecimentos nessa area, maximizanderElXElR A PJZ et al. Pneumonia associada a ven-
assim, os cuidados que estes pacientes exigem. tilagio mecanica: impacto da

multirresisténcia bacteriana na morbidade e morta-
REFERENClAS lidade.J Bras Pneumol;v. 30 n.6 p.540-48 2004

ZINN GR, SILVA MJR TELLES SCR. Comuni-

COSTA, VA Diferenca, desvio, preconceito e es- Car-sé com o paciente sedado: vivéncia de quem
tigma: a Questao da deficiéncia. Disponivel em: http;/ cuida.Rev Latino-am Enfermagemmaio-junho;
Jwww.asdef.com.br/innoval/assets/artigos/ V- 11 n.3 p.326-32. 2003 http://wwscielo.br/pdf/
historia01.pdf.Acesso 25 de maio de 201 rlae/vIln3/16542.pdf
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