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INTRODUGAO

Uma amputagado gera deficiéncia permanente e drasticas mu-
dancgas de vida, acarretando em limitagdes fisicas, dificuldade
para participar de eventos sociais e retornar ao mercado de tra-
balho, além de impactar a qualidade de vida." O processo de rea-
bilitagdo é fundamental para promover a melhora da funcionali-
dade e da qualidade de vida do paciente amputado.’

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e a adaptacéo a protese de pacien-
tes com amputagao maior de membro inferior ao final de um pro-
grama de reabilitagao.

METODO

Estudo transversal com avaliagao retrospectiva. Pacientes com
amputagdo maior unilateral de membro inferior que concluiram o
programa de reabilitagdo em nossa instituicdo. Foram aplicados
os questionarios 712-ltem Short-Form Health Survey - SF-12, para
qualidade de vida, e o Trinity Amputation and Prosthesis Experi-
ence Scales-Revised - TAPES-R, para adaptacgéo a protese. Os da-
dos foram analisados por meio de algoritmos préprios do SF-12
e teste t ndo pareado.

RESULTADOS

0 estudo incluiu 36 pacientes, sendo 23 do sexo masculino,
com média de idade de 61 anos e tempo médio entre a amputa-
¢do e o final da reabilitagdo de 49 meses.

A distribuigdo pelo nivel de amputagao foi: 23 amputados trans-
tibiais (TT) e 13 amputados transfemorais (TF). A etiologia da
amputagado estd apresentada (Tabela 1). A média de uso diario
da prétese foi de 6 horas.

Tabela 1. Distribuicao dos participantes por etiologia e género

Etiologias Masculino Feminino Total
n % n % n %
Vasculopatia diabética 17 73,9 7 53,8 24 66,6
Doenga vascular NE 2 8,7 4 30,7 6 16,6
Traumatica 3 13 1 77 4 11,2
Infecciosa 1 43 1 28
Ortopédica - - 1 7,7 1 2,8
Total 23 13 36 100

*NE: ndo especificada

Pacientes com amputagao transtibial tiveram melhor pontua-
¢do média no componente da salide mental do SF-12 versus am-
putados transfemorais: 58,24 x 52,37 (p= 0,02), respectivamente.
N&o houve diferenga significativa entre os grupos no compo-
nente da sadde fisica do SF-12 (p= 0,73). Quando comparamos
dados de populagédo com perfil etario semelhante, em estudo so-
bre qualidade de vida em pacientes com doenga pulmonar obs-
trutiva cronica,? os pacientes amputados avaliados apresentaram
pontuagOes superiores na SF-12, tanto no componente fisico
quanto no mental. Ndo se observaram diferengas estatistica-
mente significativas entre os grupos quanto a adaptagao a pré-
tese nos parametros avaliados pelo TAPES-R.

Porém, foi observada alta satisfagdo com a prétese (escala de
0 a 10, em que 10 indica altamente satisfeito), com média de 8,
independentemente do nivel de amputagéo, sem diferenga entre
grupos (p=0,07). Vale destacar, todavia, que amputados TT fize-
ram uso da prétese por mais horas/dia versus TF: 8 x 3 horas/dia
(p <0,01), respectivamente, o que poderia sugerir menor percep-
¢do, entre amputados TF, quanto aos desafios do uso da prétese
nas atividades avaliadas pela TAPES-R.

CONCLUSAO

Apo6s o programa de reabilitagdo, observou-se melhora da qua-
lidade de vida e elevada satisfagdo com prétese entre os partici-
pantes, independentemente do nivel de amputagdo. Contudo, os
pacientes com amputacao transtibial apresentaram maior pontu-
acgao no componente da saude mental da SF-12 e maior tempo de
uso de prétese quando comparados aos amputados transfemo-
rais, com diferenca estatisticamente significativa.
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