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PERFIL DAS AMPUTAGOES DE MEMBROS
INFERIORES DE PACIENTES CADASTRADOS
NA ASSOCIAGAO DE DEFICIENTES FiSICOS

DE APUCARANA

RESUMO: A amputacido € a retirada cirdrgica ou traumdtica de um seg-
mento corpdreo. Apds uma amputacdo, o paciente deve ser avaliado de-
talhadamente por uma equipe multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta,
que tem papel fundamental para a reabilitacio do mesmo, objetivando a
independéncia nas atividades didrias e laborais, além da inclusdo social.
Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de analisar o perfil dos
pacientes com amputacdo de membros inferiores, da cidade de Apucarana.
A pesquisa foi realizada na Associagio de Deficientes Fisicos de Apuca-
rana (ADEFIAP) através de coleta de dados dos cadastros dos pacientes.
Foram incluidos no estudo os pacientes amputados de membros inferiores
e obteve-se o total de 40 amputados de membros inferiores, sendo 22 ho-
mens (55%) e 18 mulheres (45%). A faixa etaria variou 18 a 71 anos no
sexo masculino, com a média de 43,86 anos. J4 no sexo feminino, a idade
variou entre 21 a 77 anos, com média de 52,11 anos. No sexo masculino,
observou-se que 72,72% das amputacées foram por etiologia traumdtica e o
nivel transfemural acometeu 59,09% dos pacientes. Entre o sexo feminino,
27,77% das amputagoes foram por etiologia vascular e 27,77% por etiologia
traumatica, enquanto o nivel de amputacdo mais prevalente foi o transti-
bial, com 72,22%. Com isso, conclui-se que se faz necessaria a criacao de
programas de prevenc¢do de acidentes e doencas vasculares, além de mais
estudos relacionados a drea.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil; Amputacoes; Membros Inferiores; Apucara-
na.

CHARACTERISTICS OF AMPUTATIONS

OF LOWER LIMBS OF PATIENTS LISTED

AT THE APUCARANA ASSOCIATION OF
DISABLED PEOPLE

ABSTRACT: Amputation is the surgical or traumatic removal of a body
member. After amputation, the patient should be examined in detail by
a multidisciplinary team, a physiotherapist included, whose role is the
patient’s rehabilitation. Agency in daily and work activities and social in-
clusion are among its main aims. Current investigation analyzes the profile
of lower limbs amputees in Apucarana PR Brazil. Data from patients’ re-
gisters were collected at the Association of Disabled People of Apucarana
(ADEFIAP). The study included forty patients with lower limbs ampu-
tations, 22 (55%) were males and 18 (45%) were females, within the age
bracket 18 - 71 years and an average of 43.86 years for males; and within
the age bracket 21 - 77 years and an average of 52.11 years for females. Fur-
ther, 72.72% of amputations were traumatic in etiology and amputation at
trans-femoral level occurred in 59.09% of male patients. In the case of fe-
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males, 27.77% of amputations occurred because of vascular
etiology and 27.77% due to traumatic etiology. However,
trans-tibia amputation was predominant with 72.22% of fe-
male cases. Results show that programs for the prevention
of accidents and vascular diseases should be established
and more studies related to the area should be undertaken.

KEYWORDS: Profile; Amputations; Lower Limbs; Apuca-

rana.

INTRODUCAO
1.1 DEFINICAO E HISTORICO

A amputagdo é uma palavra do latim, com o seguin-
te significado: ambi = ao redor de/ em volta de e putatio
= podar/retirar. O significado de amputacio é a retirada
cirdrgica ou traumadtica, parcial ou total, de um segmento
corpéreo. (CARVALHO, 2003)

A amputacio é o mais antigo de todos os procedimen-
tos cirurgicos (CRENSHAW, 1996). Dentro desse contex-
to, pode-se dizer que a primeira atitude de cunho ampu-
tativo teve sua realizacdo, segundo o Velho Testamento,
no Génese, no Jardim do Eden, quando Deus submeteu
Adao a amputacdo, retirando uma das suas costelas para
a formacgido subsequente de um novo ser humano - Eva
(THOMAZ, 1997).

Segundo Lianza (2007), sao descritas desde o inicio da
humanidade e encontradas em pinturas na Europa onde
é descrito o uso de protese (pé de cabra) em esqueletos de
2300 a.C. Em algumas sociedades antigas a amputacdo de
uma maio ou pé era uma punicdo comum (CRENSHAW,
1996).

Apesar das amputacoes serem descritas hd tanto tempo,
seu auge foi na 12 Guerra mundial, onde somente na Eu-
ropa calculou-se que houve 300.000 amputagoes. Mas foi
na 22 Guerra Mundial que se organizaram programas de
pesquisas para membros artificiais, que funcionam até hoje,
para o estudo de membros artificiais mais funcionais, mais
leves e, sobretudo, financeiramente mais acessiveis (BOC-
COLINI, 2000).

No processo de amputagio existe o membro residual,
que é denominado coto. O coto de amputacdo, agora como
um novo membro, é o responsavel pelo controle da protese
durante o ortostatismo e a deambulacio (CARVALHO,
2003).

Sendo a amputacdo um procedimento cirurgico, priori-
za-se uma atenc¢do meticulosa aos detalhes e a suave mani-
pulacio dos tecidos, para a criacdo de um coto de amputa-
¢do bem cicatrizado e altamente funcional (CRENSHAW,
1996).

Um dos fatores principais, nesse tipo de procedimento
cirurgico, sdo os niveis de amputacdo, no qual o melhor
nivel de amputacdo deve ser escolhido, ndo apenas pelo seu
tamanho, mas, sim, pela sua capacidade funcional, pesan-
do-se os riscos intraoperatorios (LIANZA, 2007).

As amputagoes sio indicadas nos casos de doencas,

malformacoes, traumas e casos de infeccoes graves, sendo
o coto firme, sem aderéncias cicatriciais, neuromas e con-
traturas articulare que ird depender de uma boa mioplastia,
miodese, hemostasia, neurectomia, tecidos moles, suturas e

posicionamento. (CARVALHO, 2003)
1.2 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

O paciente amputado sofre vdrias alteracoes apds a
amputacdo, ndo somente fisicas, mas também emocionais
e socioecondmicas, sendo necessirio que o paciente seja
avaliado por uma equipe multidisciplinar, obtendo uma
avaliacdo completa do paciente pra estabelecer um plano
de tratamento a ser desenvolvido para cada individuo (PE-
DRINELLI, 2004).

A avaliagdo fisioterapéutica deve incluir a anamnese,
avaliacdo da agilidade, da compreensio, da for¢a muscu-
lar, da amplitude de movimento articular e avaliacdo do
coto. Na analise do coto deve-se avaliar a forma, edema,
cicatrizagdo, proeminéncia dssea, movimento mioplastica,
sensacdo do membro fantasma, dor fantasma, palpacio,
comprimento e circunferéncia (PEDRINELLI, 2004). Além
disto, é importante a realizacao de uma avaliagio funcional
do paciente, incluindo avaliagdo do sistema respiratorio e
cardiovascular.

Quando um paciente sofre uma amputagio, indepen-
dentemente de sua causa, ndo se deve esquecer de realizar
uma avaliacdo detalhada do mesmo. Ao avaliar o paciente
amputado é importante, inicialmente, determinar todas as
incapacidades resultantes e a capacidade funcional do in-
dividuo, para orientar o tratamento reabilitacional o mais
precoce possivel (LIANZA, 2007).

Se possivel, o paciente deve ser avaliado e tratado pelo
fisioterapeuta antes da cirurgia. Quanto maior o tratamen-
to pré-operatorio, maior é o seu valor. Uma avaliacdo dos
estados fisico, social e psicolégico do paciente deve ser reali-
zada (THOMSON; SKINNER; PIERCY; 2002).

Uma avaliagdo bem efetuada, pré e pds tratamento nos
permite fazer comparacdes, comunicar os resultados a ou-
tros profissionais e até mesmo avaliar se o tratamento pro-
posto foi eficaz MARQUES, 2003). Nessa avaliacao deve-
se incluir alguns métodos avaliativos, como a goniometria,
perimetria, graduacdo de forca muscular e equilibrio.

Ap6s a avaliacdo, pode-se iniciar a reabilitagdo, mas
reabilitar um amputado nio significa necessariamente pro-
tetiza-lo. Porém, para pacientes candidatos a utilizacdo de
proteses, a reabilitacdo sé chegara ao fim no momento em
que eles ja estiverem fazendo o uso das proteses, com total
controle e independéncia nas atividades didrias, profissio-

nais e recreativas (CARVALHO, 2003).
1.3 REABILITACAO

Para se reabilitar um amputado, torna-se necessario a
insercdo de um programa de reabilitacio que pode ser di-
vidido em: periodo pré-operatdrio e periodo pés-operatério
nos estagio pré-protético e estagio protético (THOMSON;
SKINNER; PIERCY; 2002).
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O procedimento reabilitacional pré-operatério nem
sempre pode ser realizado em todos os pacientes. Em ge-
ral, os maiores candidatos a esse tipo de tratamento sdo
os pacientes que ja apresentam uma patologia em evolugdo
e ainda lutam pela nao-amputacdo (CARVALHO, 2003).

Em pacientes que ndo necessitam de uma amputagdo
emergencial, deve ser feita uma preparacio fisica e psico-
l6gica do paciente e da familia (KOTTKE, 1994), visando
orientagoes e preparando-os para uma possivel amputacao,
tentando gerar menos transtornos futuros apds o procedi-
mento cirdrgico da amputagio.

Na reabilitagao pés-operatdria, no estagio pré-protético,
objetiva-se cicatrizacdo da ferida operatéria, controle da
dor, preparacdo do coto para posterior protetizagdo, ganho
de independéncia e mobilidade, prevenc¢ao de complicagoes
e imobilismo (LIANZA, 2007).

A reabilitacdo pds-operatdria, no estdgio pds-protético,
tem como objetivos principais: prevenir as contraturas ar-
ticulares, fortalecer e coordenar o controle muscular do
membro amputado, fortalecer e mobilizar a perna néo afe-
tada, fortalecer o tronco, controlar edema de coto, estimu-
lar independéncia e estimular a deambulacdo precoce com
auxiliares de marcha (CARVALHO, 2003).

No processo de fortalecimento, considera-se a forca
muscular como a habilidade que tem um musculo ou grupo
muscular para desenvolver tensdo e forga resultantes em
um esforco maximo, tanto dinAmica quanto estaticamente,
em relacdo as demandas feitas a ele (KISNER, 1996).

Os exercicios de fortalecimento realizados com resistén-
cia manual sdo aqueles em que a resisténcia é feita pelo
terapeuta. Esse método ¢é util nos estdgios iniciais de um
programa de exercicios quando o musculo a ser fortalecido
estd fraco e pode vencer apenas uma resisténcia fraca ou
moderada (KISNER, 1996).

J4 os exercicios resistidos por meio de um treino de
forga, que € definido como o ato de levantar, abaixar ou
controlar cargas pesadas utilizando um musculo ou grupo
muscular, por um nimero relativamente pequeno de repeti-
¢oes, visam melhorar a for¢a muscular, pois o aumento dos
niveis de tensdo ird desenvolver hipertrofia e aumento no
recrutamento de fibras (KISNER, 1996).

Outro procedimento de reabilitagdo do paciente é a me-
lhora da amplitude de movimento (ADM), que é definida
como a quantidade de movimento de uma articulagdo. A
amplitude de movimento realizada de forma ativa refere-se
a quantidade de movimento articular realizada por um in-
dividuo sem qualquer auxilio MARQUES, 2003).

O alongamento é qualquer manobra terapéutica elabo-
rada para aumentar o comprimento de (alongar) estruturas
de tecidos moles patologicamente encurtados e desse modo
aumentar a ADM (KISNER, 1996).

O equilibrio é outro fator muito importante na reabi-
litagdo, sendo necessdrio para manter uma posi¢io no es-
paco ou mover-se de um modo controlado e coordenado.
Para auxiliar o paciente no retorno as atividades funcionais
desejadas, deve-se enfatizar o treino de coordenacgio, equi-
librio e agilidade e assim como atividades preparatérias de

mobilidade, estabilizacdo e fortalecimento (KISNER, 1996).

Neste sentido, justifica-se a importancia do trabalho de
um fisioterapeuta na reabilitacdo em pacientes amputados e
a necessidade de uma visdo mais ampla sobre essa reabilita-
¢do. Com a auséncia do outro membro, existe a necessidade
de reabilitar ndo apenas o coto, mas observar o individuo
globalmente, a fim de evitar maior sobrecarga, agravamen-
tos futuros e limitagoes para o cotidiano do paciente.

E importante ressaltar que cada paciente possui carac-
teristicas individuais como sexo, idade, etiologia, niveis de
amputagio entre outros, sendo que uma mesma amputagio
pode ter muitas variagdes de uma pessoa para outra.

1.4 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

O perfil das amputacées mudou muito nos ultimos tem-
pos devido ao advento de novos medicamentos e as técni-
cas cirurgicas (CARVALHO, 2003).

As amputagées de membros inferiores tém como princi-
pais causas os processos vasculares, neuropaticos, traumdti-
cos, tumorais em criangas e adolescentes, infecciosos, como
a meningite meningococcica, congénitos e iatrogénicos, ou
seja, complicagdes adquiridas pelo paciente durante o trata-
mento (CARVALHO, 2003).

Encontra-se em Carvalho e colaboradores (2005) que,
dentre as causas mais comuns, a insuficiéncia vascular peri-
férica é responsdvel por 80% de todas amputagoes de mem-
bros inferiores em individuos adultos, sendo a diabetes a
principal causa. J4 os traumatismos sdo responsaveis por
10,6% das amputagoes ocorridas em membros inferiores e
os tumores malignos, por 5,8% das amputacoes de mem-
bros inferiores. As trés primeiras causas sio responsaveis
por mais de 90% das amputagoes de membros inferiores.

Em alguns paises onde ha confrontos, ocorrem algumas
amputagoes ocasionadas por minas terrestres, armas de
fogo e armas brancas.

Segundo Jeremias e Ferdao (2001), pode-se observar nas
causas das amputacoes que existe uma predisposi¢ao para
a causa vascular com 90,10%, seguida da causa traumadtica
com 9,90%.

Carvalho e colaboradores (2005) declaram que as mads
formacgoes congénitas, como causas de amputagdes, sio
procedimento profildtico na infancia, dependendo da natu-
reza e da extensdo da deformidade. Além dessas, as lesdes
térmicas também podem ser possiveis de amputagdes tanto
por queimaduras, como pelo frio, que geralmente leva a
amputacdo devido a insuficiéncia vascular.

No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputagdes seja
de 13,9 por 100000 habitantes/ano. Na literatura mundial
h4 controvérsias quanto ao nimero de amputagoes, varian-
do de 2,8 a 43,9 por 100000 habitantes/ano, sendo mais
significantes em pacientes patolégicos vasculares (CARV A-

LHO, 2005).

1.5 NIVEIS DE AMPUTACAO DE MEMBROS INFE-
RIORES

O nivel de amputac¢do pode variar desde a desarticula-
cdo interfalangiana até a desarticulacdo sacroiliaca, sendo
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consideradas nos dias de hoje 14 tipos de amputag¢des nos
membros inferiores.

Naio hd problemas estéticos e funcionais na desarticula-
cdo interfalangeana. Na desarticulagdo metatarsofalangea-
na ocorre a retirada de todo o dedo. Quando ha amputacio
transmetatarsiana, a marcha é prejudicada na fase de des-
prendimento do antepé.

A desarticulacdo dos metatarsos e dos ossos cubdides e
cuneiforme é chamada de amputacdo de Lisfranc. A ampu-
tacdo naviculocuneiforme e transcubéide nio é muito cita-
da na literatura, mas ocorre uma seccdo parcial de cubsdide
e manutencdo do osso navicular. Jd4 a amputagao de Cho-
part é conhecida como a amputagdo do retropé, pois hd a
retirada do télus e do calcaneo.

A amputacido de Syme, ou desarticulacio tibiotdrsica,
é realizada quando as amputagéoes de Linfranc e Chopart
nio sdo possiveis. A amputacdo de Pirogoff e de Boyd sao
similares 2 de Syme, sendo técnicas mais dificeis e demora-
das, onde o calcaneo serd inserido na tibia com angulagées
diferentes.

A amputacdo transtibial e a transfemoral podem ser de-
finidas em trés niveis, sendo terco proximal, médio e distal.

Preconiza-se a preservacao da patela e indica-se apoio
distal na desarticulacdo de joelho. A desarticulagao de qua-
dril consiste na retirada de todo o MMII, inclusive da cabe-
ca do féemur e a desarticulagdo sacroiliaca consiste em uma
cirurgia radical onde ha a retirada da metade da pelve e de
todo o membro restante.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Associacdo de Deficientes
Fisicos de Apucarana (ADEFIAP), situada na Rua Ponta
Grossa, 821, Centro - CEP 86800-030, na cidade de Apu-
carana, localizada ao norte do Estado do Parand, com uma
populacio aproximada de 120.000 mil habitantes.

Ap0s esclarecimento sobre os objetivos do estudo para

Tabela 1 Etiologia das amputagoes de membros inferiores

os discentes e os diretores da associacdo, foi realizado o le-
vantamento e a leitura dos cadastros dos pacientes que es-
tavam devidamente associados na ADEFIAP.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes com ampu-
tacdo de membros superiores, aqueles com outros tipos de
deficiéncias e pacientes nio cadastrados na Associacdo de
Deficientes Fisicos de Apucarana.

O critério de inclusdo foram os pacientes devidamente
cadastrados na ADEFIAP e todos os cadastros que cons-
tavam com o diagnéstico de amputagdes de membros in-
feriores.

Para caracterizagdo do perfil das amputacoes as varid-
veis geradoras de dados selecionadas foram: a idade, sexo,
etiologia e niveis das amputagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a obtencao dos dados da ADEFIAP, os mesmos
foram analisados através do Microsoft Excel 2007 e descri-
tos através de gréficos e tabelas para melhor visualizacao.

Dentre os dados coletados, encontravam-se pacientes
com amputa¢do de membros inferiores e superiores, sendo
um total de 57 pacientes, 32 do sexo masculino e 25 do sexo
feminino. A idade minima encontrada foi de 18 anos e a
maxima de 76 anos entre os homens, com uma média de
43,56 anos e desvio padrdo de 15,43anos. Entre as mulhe-
res, a idade minima foi de 10 anos e a maxima de 77 anos,
sendo a média de 46,56 anos e desvio padrdo 18,29 anos.

Considerando as amputacées de membros inferiores
como objetivo do presente estudo, 10 pacientes do sexo
masculino e 7 do sexo feminino foram excluidos, por terem
amputacao de membros superiores.

Ap6s a exclusao dos pacientes com amputacdo de mem-
bros superiores, obteve-se o total de 40 com amputacgao de
membros inferiores, sendo 22 homens (55%) e 18 mulheres
(45%).

O predominio do sexo masculino no presente artigo foi

Etiologia Masculino Porcentual Feminino Porcentual Total
Neoplasia 1 4,54% _ 0% 1
Acidente automobilistico 6 27,27% 3 16,66% 9
Acidente motociclistico 2 9,09% 1 5,56% 3
Acidente de trem 4 18,19% 1 5,56% 5
Acidente de trabalho 4 18,19% _ 0% 4
Anomalia congénita 1 4,54% 3 16,66% 4
Neuropatia 1 4,54% _ 0% 1
Trombose _ 0% 5 27,77% 5
Nio Consta 3 13,63% 5 27,77% 8
Total 22 100% 18 100% 40
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de acordo com os estudos de Seidel e colaboradores (2008) e
Cassefo e colaboradores (2003) e outros dados da literatura.

Analisando os dados dos pacientes com amputagido de
membros inferiores, encontrou-se a idade variando de 18 a
71 anos no sexo masculino, com a média de 43,86 anos e
desvio padrao de 15,65 anos. J4 no sexo feminino, a idade
variou entre 21 a 77 anos, com média de 52,11 e desvio
padrio de 16,02 anos.

A Tabela 1 demonstra as etiologias das amputacoes de
membros inferiores dos pacientes do sexo masculino e femi-
nino com seus porcentuais.

Analisando a Tabela 1, dentro da etiologia do sexo mas-
culino descrita neste estudo, foram encontradas 1 amputa-
¢do por causa neopldsica, 6 por acidentes automobilistico,
2 por acidentes por motos, 4 ocasionadas por atropelamen-
to por trem, 4 acidentes ocasionados durante o trabalho.
Anomalia congénita observada em 1 homem, a neuropatia
em | e 3 ndo constavam nos cadastros.

Nas etiologias que levaram a amputagdes no sexo femi-
nino, foram descritas 3 por acidentes de carro, 1 ocasionada
por acidente com moto, 1 por atropelamento por trem. A
trombose foi fator etiolégico em 5 mulheres, anomalias con-
génitas em 3 e 5 ndo constavam nos cadastros.

Dentre os 22 homens com amputagdes de membros in-
feriores, a maioria, 16 deles (72,72%) foram ocasionadas por
amputagdes traumdticas, sendo por acidentes de automo-
vel, moto, trabalho e trem.

Ja entre as mulheres, dentre as 18, somente 5 casos
(27,77%) foram amputacoes traumdticas. Percebe-se ainda
que a faixa etdria destas mulheres variou entre 21 e 48 anos,
sendo uma populagao de jovens e adultos.

A andlise do fator causal traumdtico mostrou-se ser
muito relevante de grande impacto, pois a maioria era uma
populacido jovem e do sexo masculino, assim como os estu-
dos de Seidel e colaboradores (2008).

Devido a cidade de Apucarana concentrar um entron-
camento ferrovidrio, o estudo chamou atencio devido ao
alto numero de amputacoes ocorridas por acidentes envol-
vendo trens, sendo 4 do sexo masculino e 1 do sexo femini-
no, representando 12,5% de um total de 40 pessoas.

A trombose, no sexo feminino, acometeu 5 pacientes
(27,77%), sendo que a faixa etaria variou entre 46 a 77
anos, uma populacio classificada entre adultos e idosos.

Para Carvalho (2003), as amputag¢ées por doenga vascu-
lar periférica atingem principalmente os pacientes de idade
mais avangada, os quais estdo mais susceptiveis a doengas
degenerativas como a arteriosclerose. Dentre as neuropa-
tias periféricas estdo: diabetes mellitus, etilismo, hanseni-
ase, poliomielite, espinha bifida e trauma medular. Ja as

Tabela 2 Nivel de amputagées de membros inferiores

amputacdes traumadticas acometem mais os adultos jovens
que estdo expostos aos acidentes de trabalho e acidentes
por meio de transporte.

Carvalho e colaboradores (2005) citam que a maioria
dos pacientes submetidos 2 amputacdo de causa vascular
é de idosos, sendo que esse nimero estd aumentando em
funcao do envelhecimento populacional e da prevaléncia
de doencas vasculares periféricas. A incidéncia de ampu-
tacOes nesses membros aumenta apds os 55 anos de idade,
principalmente no sexo masculino.

Cassefo e colaboradores (2003) referem em seu estudo
a distribuicdo observada quanto a etiologia da amputacdo:
59,2% vascular; 4% traumdtica; 5,3% tumoral; 5% infec-
ciosa; 3,1% congénita; 1,1% outras e ,3% nao referida. A
principal etiologia encontrada foi a vascular, que ocorreu
em 59,2% dos pacientes, sendo a causa predominante de
amputacao do membro inferior (68,4%).

De acordo com a pesquisa de Guarino e colaboradores
(2007), a etiologia vascular foi responsdvel por 62,8% das
amputacgdes; os traumas ocorreram em 28,2% dos casos;
as infeccoes acometeram 6,4% dos pacientes e os tumores
1,3%.

Analisando os dados do presente estudo, percebe-se
que entre as mulheres, 27,77% foram amputadas por etio-
logia vascular e 27,77% por etiologia traumatica. Dentre os
homens, a maioria, 72,72%, indica a etiologia traumitica.
Nesse sentido, diferindo dos dados encontrados na literatu-
ra, onde a maioria das amputagdes tem a etiologia vascu-
lar. Sendo assim, percebe-se a necessidade de programas de
educacdo no transito na cidade de Apucarana, prevenindo
os acidentes de carro, moto, trem, entre outros.

Considerando os niveis de amputacdo, a Tabela 2 de-
monstra os resultados dos pacientes do sexo masculino e
feminino com seus porcentuais.

Conforme a Tabela 2, dentre os pacientes do sexo mas-
culino, 13 apresentaram amputacdo transfemural, 5 trans-
tibial e 4 amputacoes de antepé. Dentre o sexo feminino
4 apresentaram amputacgio trasfemural, 13 transtibial e |
amputacio de antepé.

No sexo feminino a maioria das amputagdes foram as
transtibiais, 72,22%, enquanto no sexo masculino a maio-
ria foram transfemurais, 59,09%.

4 CONCLUSAO

As amputacoes de membros inferiores sio um grande
problema de saide publica, pois os gastos utilizados desde
o atendimento emergencial, nos casos de amputagoes trau-

Nivel de Amputacido Masculino Porcentual Feminino Porcentual Total
Transfemural 13 59,09% 4 22,22% 17
Transtibial 5 22,72% 13 72,22% 18
Antepé 4 18,19% 1 5,56% 5
Total 22 100% 18 100% 40
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madticas, até a plena reabilitacdo e inclusao do individuo a
sociedade, sdao muito elevados.

Doengas vasculares, como o diabetes, podem ser trata-
das de forma preventiva, evitando suas complicagées e futu-
ras amputacoes. A conscientizacdo em relagdo ao transito,
maior atencdo e segurancas nas vias ferrovidrias sao de fun-
damental importancia no caso das amputagdes traumaticas.

Muitas amputaces poderiam ser evitadas apenas com
trabalhos preventivos, realizados por profissionais da drea
de saude, em equipes multidisciplinares ou por pessoas que
se preocupam com o bem estar social.

Além disso, considera-se a importancia de mais estudos
relacionados a drea.

Apds uma amputagio, sera necessario um grande esfor-
co da equipe envolvida para que o individuo tenha uma
plena reabilitacdo e protetizagdo, sentindo-se capaz de re-
tornar as suas atividades didrias, laborais e convivio social.
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