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Resumo

Enquadramento: A amputagdo do membro inferior ¢ uma cirurgia que ocorre
frequentemente no nosso pais. Assim emerge a necessidade de compreender a eficacia da
implementagdo precoce de programas de reabilitacdo adequados, a fim de melhorar o sucesso

na protetizagao, ja que esta pode ser influenciada por diversos fatores.

Objetivo: Avaliar a eficacia da implementacdo precoce de um programa de reabilitagdo

nos utentes submetidos a amputagdo do membro inferior no sucesso da protetizagdo.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistemdtica da literatura, com recurso aos
motores de busca: PubMed; SciELO; PEDro e MEDLINE, EBSCO e Repositorios Institucionais
Nacionais e Internacionais. Utilizaram-se diferentes combina¢des com os descritores
“reabilitagdo”, “amputacdo”, “amputados”, “extremidade inferior”, “membros artificiais” e
“enfermagem” nos idiomas portugueses e inglés. A pesquisa decorreu entre Setembro 2016 e
Margo de 2017, seguindo os principios propostos pelo Cochrane Handbook e a analise critica

realizada por dois investigadores.

Resultados: Identificou-se um total de 518 artigos, sendo apenas selecionados quatro
estudos observacionais, que demonstram beneficios da reabilitacdo precoce e especializada,
junto dos utentes submetidos a amputa¢do do membro inferior, aumentando a mobilidade e a

reinsercao domiciliaria.

Conclusdes: Os resultados destes quatro estudos permitem concluir que a
implementa¢do precoce de programas de reabilitagdo especializados juntos dos utentes
submetidos a amputagdo do membro inferior promovem a melhoria da fungao fisica, com maior
probabilidade de prescri¢do de uma protese, de alta para o domicilio, € uma maior taxa de

sobrevivéncia um ano apds a cirurgia.

29,

Palavras-chave: “amputado”; “amputacdo”; “membro inferior”; “sucesso”; “protese”;

“reabilitacdo precoce”.






Abstract

Background: The lower limb amputation is a frequent surgery in our country with
consequent prosthesis. Therefore, there is an emerging need to understand the effectiveness in
early implementation of adequate rehabilitation programs, with the view to increase the

prosthesis success, since it can be influenced by several factors.

Objective: To evaluate the efficacy of an early rehabilitation program implementation

in the prosthesis success, on patients undergoing lower limb amputation.

Methods: A systematic review of relevant literature was conducted mainly by using data
bases PubMed; SciELO; PEDro; MEDLINE; EBSCO and National and International
Institutional Repositories. Different combinations of the keywords “rehabilitation”,
“amputees”, “amputation”, “lower extremity”, “artificial limbs” and “nursing” were used, both
in the Portuguese and English languages. The research was conducted from September 2016 to
March 2017, following the principles proposed by Cochrane Handbook and the critical analysis

made by two researchers.

Results: From a total of 518 articles, only four observational studies were selected wich
demonstrated the benefits of an early and specialized rehabilitation among patients undergoing

lower limb amputation, contributing to the accomplishment of home reintegration and mobility.

Conclusions: The conjunct analysis of the four studies allows to establish that the
implementation of early specialized rehabilitation programs among patients undergoing lower
limb amputation, promotes the improvement of the physical function, with a higher probability

of prosthesis prescription, home discharge and a higher survival rate one year after surgery.

99, ¢ 99, <,

Key-words: “amputee”; “amputation”; *“; success”; prosthesis; “early rehabilitation”.
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Introducéo

A amputacao do membro inferior ¢ cada vez mais comum na sociedade atual, e ndo se
encontra devidamente fundamentada com documentacgdo estatistica, uma vez que o Instituto

Nacional de Estatistica nao apresenta dados sobre esta tematica.

Existem atualmente algumas instituicdes de apoio para os utentes amputados, como por
exemplo a Associacdo Nacional de Amputados com sede em Vila Nova de Gaia, sendo um

projeto recente com a sua génese em 2014.

Embora no Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes (2016) se encontre
documentado que as amputagdes de membro inferior tenham diminuido entre 2012 e 2015, este
apenas contempla as amputacdes motivadas pela Diabetes. No entanto sdo inimeras as

etiologias relacionadas com o processo de amputagao.

A amputagdo ¢ definida como a remoc¢ao parcial ou total de um membro, associada a
mutilacdo, remetendo a incapacidade e dependéncia. Muito conotada aos retornados da guerra,
tiveram especial énfase com a Segunda Guerra Mundial. Desde cedo se comegaram a construir
préteses que permitissem aos amputados uma maior mobilidade e qualidade de vida, apesar das

proteses confecionadas em madeira remontarem ao século XVII (Carvalho, 2003).

Segundo Predinelli (2004) as etiologias subjacentes a amputagdo dos membros

inferiores sdo varias, e vao desde as traumaticas, tumorais, infeciosas, congénitas e vasculares.

De acordo com Cassefo, Nacaratto e Chamliam (2003) as amputacdes traumaticas sao
mais incidentes em populacdes de faixas etdrias mais jovens, estando muito associadas a
traumatismos causados por acidentes de viagao e trabalho. Decorrem habitualmente de fraturas
expostas graves conduzindo a um compromisso elevado dos tecidos adjacentes, associados a

lesdo vascular ou neuroldgica.

Amputagdes decorrentes de tumores musculo-esqueléticos dependem do grau
histolégico do tumor, da compartimentagdo anatomica e da presenca de metastases, exigindo
uma amputagcdo com margem de seguranca para o utente, a fim de ndo comprometer o seu
tratamento. Amputagdes de etiologia tumoral atingem principalmente faixas etarias entre os 11

e 0s 20 anos de idade (Agne, Bataglion e Ferreira, 2004)
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A etiologia infeciosa das amputagdes do membro inferior encontra-se muitas vezes
relacionada com a Diabetes Mellitus, e a triade classica do pé diabético: doenga vascular
periférica, neuropatia periférica e infecdo. As alteragdes da sensibilidade nas extremidades
caracteristica desta doencga, assim como o atraso na cicatriza¢ao, torna os utentes muito mais
suscetiveis ao desenvolvimento de tulceras, que muitas vezes evoluem para infegoes,

conduzindo a amputacdo dos membros (Pedrinelli, 2004).

As doengas vasculares periféricas incidem cada vez mais na nossa populagao sendo a
arteriosclerose periférica uma das principais causas vasculares de amputagdo, associadas a
fatores de risco como a hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia, sedentarismo e

tabagismo (Agne et al., 2004).

Existem também vérios niveis de amputagdo do membro inferior, sendo este um fator
que interfere no processo de reabilitagdo, segundo Cassefo et al., (2003), tal como a idade, a
etiologia, as complicacdes clinicas e o nivel socioecondomico. Predrinelli (2004) define oito

niveis classicos de amputa¢ao do membro Inferior:

e Amputagdes falangicas;

e Amputagdes transmetatarsicas;

e Desarticulagdes interfalangicas, falangicas, Lisfranc, Chopart e Syme;
e Amputagdes Transtibiais;

e Desarticulagdo do joelho;

e Amputagdes transfemorais;

e Desarticulagao da anca;

e Hemipelvectomias.

Segundo Santos, Fritzen, Gongalves, Melo e Silva (2010) os niveis de amputacao mais

incidentes sdo o transfemoral e o transtibial.

A reabilitacdo dos utentes amputados deve ser iniciada, sempre que possivel, antes da
propria cirurgia, a fim de prevenir complica¢des ap6s a cirurgia, aumentar a independéncia e

autonomia do utente e maximizar a eficacia da Reabilitagdo.

Assim a fase pré-cirtrgica deve incidir essencialmente na manutencao da mobilidade
articular de todos os membros, aliviar o grau de ansiedade do utente, ensinar e treinar exercicios
de reeducagao respiratdria, treinar a independéncia nas actividades de vida diaria, a mobilidade

no leito e transferéncias (Brasil, Ministério da Saude, 2013).
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A amputagdo ¢ muitas vezes decorrente de processos patoldgicos com alguns anos de
evolugdo. Desta forma o utente assume posi¢cdes antidlgicas de conforto, que promovem
contraturas. Estes posicionamentos habitualmente nao sao os mais corretos, podendo interferir
com o sucesso da reabilitacdo, e posteriormente com a protetizacdo. Assim nesta fase inicial
devem ser realizados ensinos sobre os corretos posicionamentos, € explicadas as diversas fases

de reabilitag¢ao (Pastre, Salioni, Oliveira, Micheletto e Junior, 2005).

ApoOs a amputagdo, € num processo mais imediato, a principal preocupagdo prende-se
com a cicatrizagdo da ferida cirurgica. Nesta fase deve-se promover a mobilidade do membro
amputado e por isso, na primeira semana decorrente da cirurgia devem ser instruidos exercicios
isométricos, com contragdes musculares de 5 segundos, seguidos de relaxamento. Devem ainda

ser realizadas 10 repeti¢cdes consecutivas, duas vezes por dia (Pedrinelli, 2004).

Além do referido, ¢ também necessario e fundamental preparar o membro residual para
a protetizagdo. Desta forma, ¢ necessario incidir sobre a modelagem do coto que deve ser
realizada através da colocagdo de ligaduras elasticas, em forma de oito. A sua correta colocagao
ajuda também na diminui¢do do edema prevenindo a estase venosa, a formacao de contraturas,
diminui a dor, e auxilia na dessensibilizacao de areas que provocam dor fantasma (Matsumura,

Resende & Chamlian, 2013).

Segundo Teixeira (2008) as principais complicagcdes que ocorrem com o0 membro
residual que influenciam diretamente o processo de reabilitagdo sdo o edema, as dores fantasma,
deformidades e contraturas e problemas no revestimento cutaneo, nomeadamente na
cicatrizacdo da ferida cirtrgica. Todas estas situagdes podem entdo ser facilmente minimizadas

através da correta colocagado da ligadura eléstica no membro residual.

A reabilitacdo respiratdria deve ser reforgada e incentivada, também no pds-operatorio,
para prevengdo de complicagdes, diminuigdo do dispéndio energético e aumento da eficacia

respiratdria (Cordeiro e Menoita, 2012)

Também o fortalecimento muscular do tronco, membros superiores € membro inferior
remanescente ¢ de extrema importancia. E necessario realizar simultaneamente um correto
treino de equilibrio e de coordenacgdo, uma vez que o centro de gravidade do utente amputado
se modifica (Carvalho, 2003). Surge a necessidade de instruir o utente a ndo realizar
transferéncia de peso total para o lado remanescente, mas sim a diminuir o peso exercido no

lado da amputagdo, prevenindo ndo s6 contraturas mas também alteragdes posturais.
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O correto posicionamento do membro residual e remanescente, tanto no leito, como na
cadeira de rodas sdo muito importantes a fim de evitar as complica¢des anteriormente referidas,
bem como limitagdes da amplitude articular (Market, Phipps e Sands, 2003). Desta forma, nas
amputagoes transfemorais existe tendéncia para a flexdo da coxa e abdugdo devido a perda da
musculatura associada a extensao da coxa. Nas amputagdes transtibiais existe tendéncia para a
flexao do joelho. Assim, esta contra-indicada a colocacdo de almofadas por baixo do membro
residual. Podem ser colocadas almofadas na face lateral do membro residual a fim de evitar a
abducao tendencial que os utentes amputados tém, especialmente nos casos de amputagdes
femorais. Por outro lado, os utentes amputados devem ser incentivados a realizar
posicionamentos no leito em decubito ventral, a fim de manter as amplitudes osteoarticulares,

contrariando a tendéncia para a flexdo (Comarti e Camargo, 1974; Pedrinelli, 2004).

Na posi¢ao de sentado, esta flexdo deve ser contrariada através do recurso de tabuas,
promovendo o correto apoio do membro residual. Este ird ndo s6 contrariar a tendéncia para a

flexao, como prevenir o edema.

O utente deve ser incentivado a realizar mobilizagdes ativas do membro remanescente,
que contrariam o edema, previnem alteracdes das amplitudes osteoarticulares € promovem o

retorno venoso.

E importante também relembrar que todo o processo de reabilitagdo independentemente
da patologia associada encontra-se relacionada com intimeras varidveis muitas delas intrinsecas

ao utente, como a motivacao pessoal e a aceitacdo da doenca.

Nao existem dividas acerca dos beneficios da reabilitagdo precoce num utente
submetido a amputacdo do membro inferior pois sdo inimeros os problemas que afetam o
sucesso da reabilitagdo. A atuacdo do Enfermeiro de Reabilitacdo centra-se na prestacdo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo ao utente e familia, com vista a maximizar as suas
capacidades e potencialidades, tornando o utente o mais independente possivel. O principal
objetivo da reabilitagdo prende-se com a promogao da qualidade de vida. Desta forma, e tendo
por base que a reabilitagdo ¢ “um processo precoce, Unico, continuo, progressivo e global,
sempre complexo, interdisciplinar e realizado na perspetiva da pessoa”, o Enfermeiro de
Reabilitacdo desenvolve com o utente e familia estratégias que maximizem as capacidades do

autocuidado e das atividades de vida didria (Menoita, Sousa, Alvo e Vieira, 2012, p.33).

Segundo Hesbeen (2003, p.53) “a reabilitacdo ¢ uma pratica multidisciplinar que se

baseia, entre outros, em conhecimentos cientificamente fundamentados. Tem como finalidade
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assegurar a pessoa incapacitada, ou deficiente, bem como aos seus proximos, diferentes agdes
que permitem suprimir, atenuar ou ultrapassar obstaculos geradores de desvantagem”. Tendo
em conta também o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo vimos que este “capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da
atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania; maximiza a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).

Assim na sequéncia do referido percebemos que o desenvolvimento das acgdes
anteriormente descritas exigem conhecimentos alargados e atualizados, associados a
necessidade continua de formagdo por parte dos profissionais de satde. Considerando o
desenvolvimento nas diversas areas de investigagdo, bem como o acesso a informagao cientifica
facilitado pelo desenvolvimento tecnoldgico, que nos permite aceder a literatura, emerge a
necessidade de aplicar este conhecimento na pratica clinica, procurando a exceléncia nos
cuidados. Apenas colocando em pratica os pressupostos apresentados anteriormente
conseguimos chegar a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) Cientifica, que nos permite

melhorar a tomada de decisdes na prestagao de cuidados de saude.

Foi no contexto anteriormente descrito e aliado ao contexto profissional em que estou
inserida (contacto diario com utentes submetidos a amputagdes, principalmente do membro
inferior) que emergiu o interesse por esta tematica. Maioritariamente os utentes sdo internados
a fim de realizar a colocacdo e posterior treino e adaptacdo a protese. Anteriormente ao
internamento no local de trabalho onde exerco fungdes, os utentes ja contactaram com varios
profissionais de satde, entre os quais enfermeiros. Constato que habitualmente os utentes
apresentam elevado défice de conhecimentos sobre os cuidados que deveriam ter tido a partir
da amputacdo, nao tendo até a data do internamento realizado qualquer programa de
reabilitacdo, na maioria dos casos. Desta forma, estes fatores atrasam o processo de reabilitacao,
a promogao da independéncia, bem como a protetizagdo, afetando diretamente a qualidade de
vida dos utentes, a nivel funcional, a sua autonomia e independéncia, e também a nivel
psicoldgico, social e familiar, com consequéncias diretas na sua autoestima. Considero que esta

realidade

poderia ser alterada com a formagao continua dos profissionais de saude, no sentido de capacitar
os utentes sobre os cuidados a ter, favorecendo o seu empowerment, implementando programas

de Reabilitagdo adequados ao utente, o mais precocemente possivel.

Assim pretendemos desenvolver uma PBE, a fim de melhorar os cuidados prestados aos

utentes, aumentado a sua qualidade de vida e a reintegragdo sociofamiliar. Para isso ressalva-
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se a importancia da existéncia de Enfermeiros de Reabilitagdo no desenvolvimento pleno das
suas competéncias nas diversas unidades de internamento que contactam com estes utentes,
iniciando precocemente um plano de reabilitagdo especifico e ajustado as reais necessidades

dos utentes.

Segundo Galvao, Swada e Trevisan (2004) a PBE surgiu com Archie Cochrane,
podendo ser definida como o uso consciente, claro e criterioso de informacdes derivadas de
teorias e pesquisas para a tomada de decisao de um determinado tema, tendo em consideracao
a individualidade de cada utente, as suas necessidades e preferéncias. Considerando a
quantidade e complexidade de informagdes disponiveis na area da satide, a Revisdo Sistematica
da Literatura (RSL) surge como um método rigoroso e¢ importante da PBE, uma vez que ¢
realizada uma pesquisa extensa sobre a tematica, que procura reunir, avaliar e sistematizar
estudos primarios existentes, extraindo a melhor evidéncia cientifica disponivel, de forma

objetiva.

Com base nos pressupostos apresentados surge entdo a presente dissertagdo, seguindo
os principios metodologicos de uma RSL, como preconizado pelo método definido no

Cochrane Handbook (Higgins e Grenn, 2011).

Neste contexto surge a presente RSL a fim de encontrar resposta para a questdo de
investigacdo: Qual a eficacia dos programas de reabilitagdo iniciados no pos-operatdrio

imediato no utente submetido a amputacdo do membro inferior, no sucesso da protetizacao?

Os principais objetivos do presente trabalho sao:

e Avaliar a eficacia dos programas de reabilitagdo iniciados no pds-operatorio
imediato, no utente submetido a amputa¢do do membro inferior para posterior
protetizagao;

e Compreender as diferentes fases no processo de reabilitacdo do utente submetido
a amputacdo do membro inferior;

o Estabelecer linhas orientadoras de implementa¢do do programa de reabilitagao

nas diferentes fases desde o pos-operatorio imediato até a protetizacao;

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco partes: introducgao, onde se apresenta
o enquadramento tedrico do tema com base na pesquisa bibliografica realizada; procedimento

metodologico, onde se expde o processo que levou a selecdo; apresentagdo dos resultados
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obtidos; interpretacdo dos resultados, apos andlise critica dos estudos incluidos; e por fim, as

conclusdes extraidas do presente estudo.
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1. Procedimentos Metodoldgicos

Tendo por base a questao de investigagdao formulada e os objetivos definidos, bem como
a atualidade e pertinéncia do tema abordado, a presente RSL sem meta-analise, da um
contributo para a clarificagdo e uniformizacio de boas praticas dos cuidados de enfermagem,

identificando a evidéncia cientifica sobre esta tematica.

A fim de concretizar a questdo de investigacdo e objetivos tragados, foram utilizadas as

linhas orientadoras internacionais: Cochrane Handbook.

A selecao dos estudos utilizados para a investigagdo realizou-se segundo o método
PI[C]OD: participants — participantes [P]; interventions — intervengdes [I]; comparations —
comparagdes [C]; outcomes — resultados [O] e study-design — desenho do estudo [D]. Com base

neste método foram criados os critérios de inclusao e exclusdo.

Tabela 1 — Critérios de Selegdo de Estudos primarios

Critérios de selecao Criterios de incluséo Critérios de excluséo
[P] Participantes Utentes sujeitos a amputacdo do membro Utentes com idade inferior a 18
inferior; anos;
Utentes com idade superior a 18 anos. Utentes sem indicagdo para
protetizacao.

Utentes com indicagdo de protetizacao.

[1] Intervengdo Utentes sujeitos a Programas de Reabilitagdo  Utentes que ndo tenham realizado
iniciados no pds-operatorio imediato; Programa de Reabilitagao;
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[C] Comparagdes/Contexto Programas de Reabilitacdo com inicio
no pos-operatorio imediato Vs
Programa de Reabilita¢do iniciado
apos alta hospitalar

Antecedentes pessoais que
impecam a implementacao do
Programa de Reabilitagédo
completo;

Programas de Reabilitacao
instituidos a utentes amputados que
nao do membro inferior.

[O] Resultados Diminui¢ao de complicagdes que
comprometam a protetizagao.

Estudos relativos a Intervencoes
noutras areas que ndo amputados

[D] Desenho "Evaluation Studies"; "Follow-up
Studies": "Validation Studies’;

Revisoes Narrativas da Literatura e
RevisOes Sistematicas da Literatura

“Pre-post intervention study”’;
Estudos observacionais

A pesquisa foi realizada em plataformas eletronicas: PubMed (Public Medline), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online,), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), EBSCO (EBSCOhost Research

Databases) e repositorios institucionais nacionais e internacionais.

Foram selecionadas as palavras-chave (Medical Subject Headings — MeSH) e
combinadas com termos livres para realizar a pesquisa nas bases de dados referenciadas:
“amputado”; “amputacdo”; “extremidade inferior”; “membros artificiais”; “reabilitacdo” e
“enfermagem”. A pesquisa para a realizacao deste projeto decorreu entre Setembro e Novembro
de 2016. Foram considerados trabalhos realizados entre 2006 e 2016. Os idiomas utilizados

foram portugués e inglés, com os operadores boleanos AND e OR.

Pesquisa 1 — Motor de busca PubMed . Resultado inicial: 238 artigos. Apo6s leitura dos
titulos foram excluidos 221, restando 17. Destes foram excluidos oito ap6s leitura do abstract,

obtendo-se um total de nove artigos disponiveis em full text para posterior analise dos critérios

de elegibilidade.

Pesquisa 2 — Motor de busca SCIELO. Resultado inicial: 33 artigos. Apo6s leitura dos
titulos foram excluidos 28, restando cinco. Destes foram excluidos cinco apos leitura do

abstract, pelo que ndo se obteve nenhum artigo para analise dos critérios de elegibilidade.



29

Pesquisa 3 - Base de dados eletronica PEDro. Resultado inicial: 27 artigos. Apos leitura
dos titulos foram excluidos 23, restando quatro. Destes foram excluidos trés apos leitura do

abstract, obtendo-se um total de um para analise dos critérios de elegibilidade.

Pesquisa 4 - Base de dados eletronica Medline. Resultado inicial: 169 artigos. Apds
leitura dos titulos foram excluidos 150, restando 19. Destes foram excluidos 16 ap6s leitura do

abstract, obtendo-se um total de trés para analise dos critérios de elegibilidade.

Pesquisa 5 — Na base de dados eletronica EBSCO inicialmente foram encontrados trés
artigos. Um dos artigos foi excluido por se encontrar repetido (Pesquisa 1); os restantes dois
ndo se encontravam disponiveis em texto integral tendo sido excluidos. Assim ndo se obteve

nenhum artigo para analise.

Pesquisa 6 — Repositdrios Institucionais Nacionais. As expressdes de pesquisa
utilizadas foram “amputation” AND “lower extremity” and “early rehabilitation” na lingua
Portuguesa e Inglesa. DigitUMa- Repositorio da Universidade da Madeira (0);
DITED - Repositério da Biblioteca Nacional de Portugal (0); Estudo Geral - Universidade de
Coimbra - Repositorio digital da Universidade de Coimbra (0); Repositério Aberto -
Repositorio Aberto da Universidade Aberta (0); Repositdrio cientifico da Universidade de Tras-
os-Montes e Alto Douro (0); RCAAP — Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(4); Repositério Cientifico da Universidade de Evora (0); Repositorio da UL - Universidade de
Lisboa (0); Repositorio da Universidade do Porto (8); Repositorio da Universidade dos Agores
(0); Repositorio do ISCTE — IUL - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa -
Instituto Universitario de Lisboa (0); REPOSITORIUM — Repositorio da Universidade do
Minho (0); RIHUC - Repositorio Institucional dos Hospitais da Universidade de Coimbra (1);
RUN - Repositorio da Universidade Nova de Lisboa (1); SAPIENTIA - Repositorio
Institucional da Universidade do Algarve (0); Veritati - Repositorio Institucional da
Universidade Catolica Portuguesa (0); Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico de
Santarém (0); Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico de Viseu (0); Repositorio
Cientifico da EsenfC - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (1). Resultado inicial: 15
artigos. Apo6s leitura dos titulos foram excluidos trés artigos obtidos pelo Repositério da
RCAAP e um artigo obtido pelo Repositorio Cientifico da EsenfC. Dos 11 artigos restantes,
ap6s a leitura do resumo foi excluidos um artigo do Repositério da RCAAP, e trés do
Repositério da Universidade do Porto, por ndo abordarem o tema em estudo; um artigo do
Repositorio RIHUC e um artigo do Repositorio da  RUN por ndo incluir um programa de

reabilitacdo. Os restantes cinco artigos do Repositorio da Universidade do Porto foram também


http://digituma.uma.pt/
http://dited.bn.pt/
http://estudogeral.sib.uc.pt/
http://estudogeral.sib.uc.pt/
http://repositorioaberto.univ-ab.pt/?locale=pt
http://www.rcaap.pt/
http://www.rcaap.pt/
http://www.rcaap.pt/
http://www.rcaap.pt/
https://repositorium.sdum.uminho.pt/
http://rihuc.huc.min-saude.pt/
http://run.unl.pt/
http://sapientia.ualg.pt/
http://repositorio.ucp.pt/
http://repositorio.ipsantarem.pt/
http://repositorio.ipsantarem.pt/
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excluidos: trés deles por ndo se encontrarem disponiveis em full text e um por ser uma RSL.

Desta forma, nao foi obtido nenhum artigo para analise na sua integra.

Repositdrio Institucionais Internacionais: BDTD — Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagoes (0); ARCA - Repositorio Institucional da Fiocruz (1); Biblioteca Digital
da UNICAMP (0); COGPRINTS - Arquivo electronico de publicagdes nas areas da
aprendizagem e outras ciéncias cognitivas (0); Deep Blue - Repositorio da Universidade de
Michigan (21); DIGIBUG - Repositorio institucional da Universidade de Granada (0); DIVA -
Teses de Doutoramento e outras publicagdes das Universidades de Estocolmo (1);
DSpace@Cambridge- Repositorio Institucional da Universidade de Cambridge (0); GREDOS
- Repositorio Documental da Universidade de Salamanca (1); Harvard institutional repository
(Harvard Medical School) (0); Lancaster EPrints - Repositério da Universidade de Lancaster
(7); NETWORKED DIGITAL LIBRARY OF THESES AND DISSERTATIONS UNION
CATALOG - Catalogo colectivo de produgao cientifica mundial (0); OpenDOAR - Directorio
de Repositorios de livre acesso a nivel mundial (0); REPOSITORIO DIGITAL DA
UNIVERSIDADE DE BARCELONA - Repositorio institucional com publica¢des digitais de
livre acesso provenientes da atividade de docentes e investigadores da Universidade de
Barcelona (2); SHERPA - Repositorio do Reino Unido que permite a pesquisa em diversos
Repositorios Universitarios (0). Resultado inicial: 33 artigos, selecionadas apos a leitura do
titulo. O artigo obtido no ARCA - Repositorio Institucional da Fiocruz foi excluido apds leitura
do resumo por ndo integrar um programa de reabilitagdo; Dos 21 artigos obtidos no Deep Blue
- Repositorio da Universidade de Michigan, cinco foram excluidos por serem revisdes
sistematicas da literatura, onze por ndo estarem disponiveis em texto integral, trés por nao
integrarem programas de reabilitagdo, um pela tematica abordada ndo ser a pretendida, e um
por se encontrar repetido (pesquisa 1); O artigos obtidos através do DIVA - Teses de
Doutoramento e outras publicagdes das Universidades de Estocolmo foi excluido apds leitura
do resumo por ndo abordar a tematica pretendida; o artigo obtido no GREDOS - Repositério
Documental da Universidade de Salamanca fo1 excluido apds leitura do resumo por ndo abordar
a tematica pretendida; Quatro artigos obtidos pela Lancaster EPrints - Repositorio da
Universidade de Lancaster, foram excluidos apos a leitura do resumo, uma vez que o tema
abordado nao era o pretendido; dois artigos ndo se encontravam disponiveis em texto integral,
tendo sido excluidos, e um nao integrava um Programa de Reabilitagdo, tendo sido também
excluido; um dos artigos obtidos no REPOSITORIO DIGITAL DA UNIVERSIDADE DE

BARCELONA - Repositorio institucional com publicagdes digitais de livre acesso


http://cogprints.org/
http://deepblue.lib.umich.edu/
http://digibug.ugr.es/
http://www.diva-portal.org/index.xsql?lang=es
http://www.dspace.cam.ac.uk/
http://gredos.usal.es/jspui/
http://dash.harvard.edu/handle/1/4454685
http://dash.harvard.edu/handle/1/4454685
http://eprints.lancs.ac.uk/
http://thumper.vtls.com:6090/?theme=system
http://thumper.vtls.com:6090/?theme=system
http://www.opendoar.org/
http://diposit.ub.edu/dspace/
http://diposit.ub.edu/dspace/
http://www.sherpa.ac.uk/repositories/
http://deepblue.lib.umich.edu/
http://www.diva-portal.org/index.xsql?lang=es
http://gredos.usal.es/jspui/
http://eprints.lancs.ac.uk/
http://diposit.ub.edu/dspace/
http://diposit.ub.edu/dspace/
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provenientes da atividade de docentes e investigadores da Universidade de Barcelona foi
excluido por ser uma RSL; um dos artigos foi excluido apds leitura do resumo, pois ndo era
abordado o tema pretendido. Desta forma, ndo foi obtido nenhum artigo para analise na sua

integra.

Tabela 2 — Resultados de pesquisa por base de dados utilizadas

Base de Dados Estudos Encontrados Estudos Selecionados

PubMed 238 9

SciELO 33 0

PEDro 27 1

MEDLINE 169 3

EBSCO 3 0

Replosit(’?rios. Institugionqis 48 0
(nacionais e internacionais)

Total 518 13

Numa fase inicial, através do titulo e resumo dos 518 artigos encontrados, foi realizada
uma avaliacdo critica, por dois investigadores, de forma independente, tendo por base os
participantes, as intervencdes e o desenho dos estudos de relevancia para a presente RSL. Da
avaliacdo individual de cada revisor foram excluidos 505 artigos, por consenso de ambos os
revisores, por nao se relacionarem com a questdo de investigagao, tendo sido identificados 13
artigos com potencial interesse para o estudo desenvolvido e selecionados para analise integral

do texto.

Tabela 3 - Estudos selecionados para analise de texto integral

Estudos Base de Dados Critérios

Christiansen, C., Fields, T., Lev, G,
Stephenson, R. O. & Stevens-Lapsley, J. E.
(2015) - Functional outcomes following the

1 prosthetic training phase of rehabilitation PubMed Cumpre critérios de inclusao
after  dysvascular lower  extremity
amputation.
Stineman, et al. (2008) - The effectiveness Cumpre critérios de
o of inpatient rehabilitation in the acute PubMed P <
inclusdo

postoperative phase of care after transtibial
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or transfemoral amputation: study of an
integrated health care delivery system.

Hafner, B. J. & Sanders, J. E. (2014) -

Considerations for development of sensing PubMed IC\EE rieleczi?tré?ﬁ:; B (;\122
3 and monitoring tools to facilitate treatment lei tuIr)a integral) p

and care of persons with lower limb loss. &

Stineman, et al. (2010) - Prognostic

differences for functional recovery after

major lower limb amputation: effects of the s . ~
4 timing and type of inpatient rehabilitation PubMed Cumpre critérios de inclusao

services in  the  veterans  health

administration.

Sauter, C. N., Pezzin, L. E. & Dillingham,

T. R. (2013) - Functional outcomes of Nao seleccionado — Nao
5 persons undergoing dysvascular lower PubMed cumpre  critérios  (apds

extremity amputations: effect of a post- leitura integral)

acute rehabilitation setting.

AlSofyani,M. A., AlHarthi, A. S, Farahat, F.

M. & Abuznadah, W. T. (2016) - Impact of

rehabilitation programs on dependency and Nao seleccionado — Nao
6 functional performance of patients with PubMed cumpre  critérios  (apds

major lower limb amputations - A leitura integral)

retrospective chart review in western Saudi

Arabia

Kurichi, et al. (2009) - Possible incremental

benefits of specialized rehabilitation bed s . ~
7 units among veterans after lower extremity PubMed Cumpre critérios de inclusao

amputation.

Kurichi, J. E., Xie, D. Kwong, P. L., Bates.

B. E., Vogel, W. B. & Stineman, M. G.

(2011) - Factors associated with late Nao seleccionado — Nao
8 specialized rehabilitation among veterans PubMed cumpre  critérios  (apds

with lower extremity amputation who leitura integral)

underwent immediate postoperative

rehabilitation.

Bates, et al. (2009) - Factors influencing ~ . ~

decisions to admit patients to veterans PubMed Eiz rzeifi(f[g;?(?sdge incllll\igg
9 affairs specialized rehabilitation units after pre. .

. . (apos leitura integral)

lower-extremity amputation.

Nolan, L. (2012) — A training programme to Nao selecionado — Nio
10  improve hip strength in persons with lower PEDro cumpre critérios de inclusao

limb amputation. (apos leitura integral)

Zidarov, D., Swaine, B. & Gauthier-

Gagnon, C. (2009) — Life habits and Nao selecionado — Nao
11  prosthetic profile of persons with lower- MEDLINE cumpre critérios de inclusao

limb amputation during rehabilitation and 3-
month follow-up.

(ap6s leitura integral)
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Vanross, E. R., Johnson, S. & Abbott, C. A. MEDLINE N ) ~
o Nao selecionado — Nao

(2009) — Effects of early mobilization on e . ~
12 o . cumpre critérios de inclusao

unhealed dysvascular transtibial amputation e .

e : (ap6s leitura integral)
stumps: a clinical trial.
Raya, M. A., Gailey, R. S., Fiebert, I. M. & MEDLINE

Roach, K. E. (2010) — Impairment variables
13 predicting activity limitation in individuals
with limb amputation

Nao selecionado — Nao
cumpre critérios de inclusao
(ap6s leitura integral)

Posteriormente realizou-se a leitura integral dos 13 artigos e procedeu-se a sua analise

com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, tendo sido excluidos nove artigos apds leitura

integral, por ndo cumprirem os critérios de inclusdo — seis artigos ndo abordam a protetiza¢ao

e trés artigos ndo abordam a tematica pretendida.

Desta forma, para a realizacdo desta investigagdo, foram utilizados quatro estudos

observacionais, para avaliacdo da sua qualidade metodoldgica e posterior inclusdo nesta analise.

A figura abaixo apresentada disponibiliza os estudos identificados através das pesquisas

utilizadas, bem como a metodologia anteriormente descrita, para o processo de selecdo dos

estudos:
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Figura 1 — Processo de pesquisa ¢ selegdo dos estudos

Artigos identificados na base de dados
PubMed, com texto completo disponivel :
n=238

Artigos identificados na base de dados
SciELO, com texto completo disponivel :
n=33

Artigos excluidos apo6s leitura do titulo e
Abstract: n=229

Artigos identificados na base de dados
PEDro, com texto completo disponivel : n=
27

Artigos excluidos apos leitura do
titulo/Abstract: n= 33

Artigos identificados na base de dados
Medline, com texto completo disponivel :
n=169

Artigos excluidos apos leitura do
titulo/Abstract: n= 26

Artigos identificados na base de dados
EBSCO, com texto completo disponivel :
n=3

—>

Artigos identificados nos Repositorios
Nacionais e Internacionais, com texto
completo disponivel :  n= 48

Artigos excluidos apos leitura do
titulo/Abstract: n= 166

Artigos excluidos apos leitura do
titulo/Abstract: n=3

Artigos excluidos apos leitura do
titulo/Abstract: n= 48

Artigos disponiveis em texto completo para analise
dos critérios de elegibilidade: n=13

Artigos excluidos apos leitura integral:
n=9:

- 6 — ndo abordam a protetizagdo;

-3 — ndo abordam a tematica pretendida;

Artigos selecionados para avaliacdo metodoldgica: n= 4

J

Artigos incluidos na RSL: n=4

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute (JBI, 2014)
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Segundo Carneiro (2008) a PBE apenas ¢ possivel se existir uma correta analise critica
da evidéncia cientifica. Assim ¢ essencial que os profissionais de saude se encontrem
capacitados para avaliacdo critica da qualidade dos estudos publicados, a fim de aplicar as
intervengdes mais adequadas a um determinado contexto. A andlise dos resultados obtidos
interfere diretamente com a tomada de decisdo e qualidade dos cuidados prestados. Desta
forma, ¢ necessario utilizar critérios rigorosos de avaliagdo, uma vez que muitas das
investigacdes publicadas possuem pouco rigor metodologico e por vezes com pouca utilidade
pratica. Por conseguinte, os estudos devem ser devidamente validados, respondendo a questdes

metodoldgicas.

Assim foi utilizada a “Checklist de avaliagdo critica para estudos de coorte e estudos de
caso-controlo” proposta por JBI (2016), para os estudos utilizados. Esta possibilita quatro
opgdes de resposta: Sim, Nao, Nao estd claro, e Nao se Aplica. Uma vez que a lista de
verificagdo ndo atribui valores as respostas possiveis, ¢ de forma a que se tornasse possivel
realizar a comparacao da sua qualidade entre os estudos, os investigadores optaram por atribuir
o score de um ponto a todas respostas “Sim”, e o score de zero as restantes possibilidades de
resposta. Desta forma, quanto maior o score obtido, maior a qualidade do artigo. Posteriormente
estabeleceram-se dois pontos de corte: o cinco (acima do cinco e inclusive sdo estudos de
moderada qualidade metodoldgica) e o nove (acima e inclusive sao estudos com alta qualidade

metodologica). Obtivemos entdo a seguinte classificacdo de qualidade:

0-4 Baixa qualidade metodologica
5-8 Moderada qualidade metodologica
9-11 Elevada qualidade metodologica

Apresenta-se entdo a Checklist proposta por JBI para avaliagdo critica de estudos de

coorte e estudos de caso-controlo:
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Figura 2 — Checklist de avaliacdo critica para estudos de coorte e estudos de caso-

controlo

S N ? nl/a

1. Os grupos sdo semelhantes e provenientes da mesma populacao?

2. As exposicdes foram medidas de forma semelhante para atribuir pessoas ao grupos
coorte e de controlo?

3. A exposicao foi medida de forma valida e fidedigna?

4. Os confounding factors foram identificados?

5. Foram definidas estratégias para lidar com os confunding factors?

6. Os grupos / participantes foram livres do resultado no inicio do estudo (ou no
momento da exposi¢ao)?

7. Os resultados foram medidos de forma valida e fidedigna?

8. O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para que os resultados
ocorressem?

9. O follow-up foi completo, e caso contrario, os motivos da sua perda foram descritos
e explorados?

10. Foram utilizadas estratégias para abordar o follow-up incompleto?

11. A andlise estatistica utilizada foi apropriada?

Total

Fonte: Adaptado de JBI (2016)
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2. Apresentacdo de Resultados
A realizacao deste trabalho resulta da analise de quatro artigos — Estudos observacionais

retrospetivos.

Tendo em conta a dimensdo atual de producdo cientifica realizada mundialmente, ¢
imprescindivel que seja efetuada uma selecdo prévia da mesma. Esta deve ter por base a
avaliagdo critica da evidéncia cientifica, optando por utilizar producao com maior qualidade.
Assim ¢ essencial que os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, se encontrem
capacitados para avaliar a qualidade dos estudos disponiveis e a sua relevancia, conduzindo
assim a uma tomada de decisdo consciente, criteriosa e rigorosa nas intervengdes realizadas,

adequadas aos diferentes contextos (Carneiro, 2008).

Com base no exposto anteriormente, realizou-se a apreciacdo critica dos artigos
incluidos nesta revisdo, a luz da Checklist adaptada de JBI (2016), apresentada seguidamente

na Tabela 4, procedida de uma apreciagdo critica individualizada e global.

Tabela 4 - Sintese da avaliagdo critica da qualidade dos 4 artigos

El | E2 | E4 | EY
1. Os grupos sdo semelhantes e provenientes da mesma populagdo? 1 1 1 1
2. As exposi¢oes foram medidas de forma semelhante para atribuir pessoas ao 1 1 1 1
grupos coorte e de controlo?
3. A exposi¢ao foi medida de forma valida e fidedigna? 1 1 1 1
4. Os confounding factors foram identificados? 1 1 1 1
5. Foram definidas estratégias para para lidar com os confunding factors? 0 ! ! i
6. Os grupos / participantes foram livres do resultado no inicio do estudo (ou
no momento da exposi¢ao)? 1 1 1 1
7. Os resultados foram medidos de forma valida e fidedigna? 0 1 1 1
8. O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para que os resultados 1 1 0 1
ocorressem?
9. O follow-up foi completo, e caso contrario, os motivos da sua perda foram
descritos e explorados? 1 1 1 1
10. Foram utilizadas estratégias para abordar o follow-up incompleto? 0 1 1 1
11. A analise estatistica utilizada foi apropriada? 1 1 1 1
Total 8 [ 11 | 10 | 11

Fonte: Adaptado de JBI (2016)
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Desta forma, o primeiro estudo apresentado E1 um score de oito, sendo considerado de
moderada qualidade metodolégica. A razdo desta avaliagdo prende-se com o facto ndo estarem
descritas estratégias para minimizar com os confunding factors. Estes sdo tipicamente
associados a caracteristicas basais, fatores de prognostico, ou uma exposicado concomitante,
resultando numa diferenca entre os grupos comparados, influenciando a direc¢ao dos resultados
(JBI, 2016). No presente artigo as co-morbilidades da amostra foram documentadas, através do
indice de Co-morbilidades Funcional, assim como o nivel de amputagio. No entanto a
posteriori ndo foram estabelecidas estratégias para lidar com os mesmos resultados, uma vez
que estes podem influenciar os dados obtidos. Também a medicao dos resultados relativamente
a fiabilidade e validade se encontra comprometida. Embora os investigadores utilizem
instrumentos validos e objetivos, nomeadamente o teste “Two-Minute Walk”, “Timed-Up and
Go”, velocidade de marcha de 5 metros, utilizam também escalas de auto-relato e auto-
avaliacdo como o “Questionario de Avaliagdo da Protese — Sec¢do da Mobilidade” e a “Escala
Funcional especifica para o utente”. Embora estas escalas, segundo os autores, se encontrem
validadas e com elevada confiabilidade para os utentes em estudo, segundo JBI (2016, p. 5) “a
utilizacdo de escalas auto-relato compromete a objetividade, com risco de existir relatos
exagerados ou subestimados”. Por fim, ndo sdo claras as estratégias de lidar com os casos de
follow-up incompleto. Esta situacdo possivelmente relaciona-se com o facto deste ser um
estudo retrospetivo, tendo sido previamente selecionada uma amostra que tera cumprido todo

o processo de follow-up.

O estudo E2 apresenta o score maximo, ou seja 11. Isto significa que este estudo ¢ de
elevada qualidade metodoldgica, cumprindo todos os requisitos apresentados na checklist
anteriormente apresentada. E importante referir que a presente investigagio apresenta uma
detalhada informagdo relativamente ao método utilizado, procurando diminuir o viés dos
resultados através de um modelo de regressdo logistica multivaridvel para comparar os dois
grupos. Realiza também uma comparagao entre dois grupos de utentes submetidos a amputagao
do membro com e sem evidéncia de reabilitacdo no pds-operatdria, avaliando a sua eficacia
através da sobrevivéncia apds um ano de amputagao, alta para o domicilio ap6s a hospitalizagao

e a aquisi¢cdo de uma protese. O follow-up foi realizado ao longo de um ano.

O estudo E4, com score de dez, o que significa elevada qualidade metodologica. Este
prende-se com a comparacdo entre a reabilitacdo pos-amputacdo especializada e nao
especializada, e em dois momentos — a reabilitacdo precoce e a reabilitagdo tardia. Nesta

investigacdo observacional os investigadores procuraram reduzir o viés através do
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estabelecimento de hipoteses e categorias gerais de fatores de risco positivos e negativos
delineados anteriormente & avaliagdo das caracteristicas clinicas disponiveis. Foi utilizado o
modelo de efeito linear misto para modelar o aumento na pontuagdo da escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) com as variaveis de cada paciente que apresentaram correlagao
dentro da mesma categoria. Os métodos utilizados encontram-se definindo cuidadosamente as
variaveis em estudo. No entanto, ndo se encontra claro o tempo de follow-up da amostra em
estudo, nem foi considerada a duracdo dos diferentes programas de reabilitacdo. Nenhum dos
programas ¢ definido claramente, de forma a que se torna dificil analisar as diferentes formas

de intervengao.

Verifica-se que o E7 apresenta elevada qualidade metodologica, com score 11 na
checklist utilizada. O presente estudo observacional procurou compreender as diferengas de
resultados entre um centro de reabilitacdo especializado, e as unidades de cirurgia/medicina
gerais, no periodo pos-operatdrio. Como a amostra ndo era randomizada, foram recolhidas as
informagdes relativamente as caracteristicas dos utentes que poderiam influenciar a
probabilidade do utente receber reabilitagdo especializada ou generalizada, de forma a diminuir
o viés da amostra. O follow-up dos utentes foi realizado durante um ano, tendo os resultados
incluido as sobrevivéncias ap6s um ano da amputacdo, a alta para o domicilio apoés a
hospitalizagdo, a prescricdo de uma protese e o aumento da funcionalidade fisica no momento

da alta ap0s a reabilitagao.

Assim trés dos estudos utilizados sdo de elevada qualidade metodoldgica, sendo que
dois deles obtiveram o score maximo na checklist utilizada para realizar a avaliagdo dos
mesmos. Apenas um dos artigos nao foi considerado de elevada qualidade, no entanto foi
também utilizado para a realizacdo do presente trabalho uma vez que a sua qualidade foi

considerada moderada.

Os artigos utilizados para a realizacdo desta RSL, de uma forma geral, cumprem os
requisitos solicitados para a qualidade metodologica, sendo que apenas um ndo definiu
estratégias para combater os confunding factors, embora os mesmos sejam definidos. O mesmo
estudo ndo pontuou na medicdo dos resultados de forma fidedigna e valida por apresentar a
utiliza¢do de uma escala de auto-relato, que podera enviesar a qualidade dos resultados obtidos,
por nao ser medido de forma objetiva, uma vez que depende de uma avaliacao individual e
pessoal de cada utente. Outro estudo nao foi claro no tempo de acompanhamento dos utentes,
nao sendo possivel definir com exatiddo o tempo de follow-up. Também as estratégias de lidar

com situagdes de follow-up incompleto ndo se encontra definido num dos estudos. Estas
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situacdes devem ser abordadas e ndo retiradas dos estudos, uma vez que, poder-se-a extrair

conclusdes importantes para estudos futuros, nomeadamente sobre o ajusto do follow-up.

Embora o desenho de estudos de eleigdo para a realizagdo de uma RSL sejam os ensaios
clinicos prospetivos, aleatorios e controlados, tal ndo foi possivel, por ndo existirem estudos
publicados com a populagdo especifica. Verifica-se, no entanto, que trés dos estudos
apresentam elevada qualidade metodolégica, e um deles moderada, sendo possivel extrair
conclusdes relativamente a intervencgao precoce/tardia e especializada/generalizada nos utentes

submetidos a amputagdo do membro inferior.

O nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi determinado segundo o esquema
utilizado por Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, ¢ Haynes (2000) relativamente a

hierarquia de evidéncia, exposto na tabela 5.

Tabela 5 — Hierarquia de evidéncia

Niveis de Evidéncia Tipo de Estudo
Nivel 1 Meta-analises de experiéncias clinicas randomizadas e controladas
Nivel 22 Experiéncia clinicas randomizadas e controladas (RCT)
Nivel 2b Experiéncia clinica ndo randomizada, ou ndo controlada, ou ndo cega
Nivel 3 Estudos observacionais
Nivel 4 Experiéncias clinicas com pré- ou pds-teste
Nivel 5 Estudos descritivos
Nivel 6 Evidéncia insignificante

Fonte: Sackett et al. (2000)

Relativamente a hierarquia de evidéncia apresentada, os artigos utilizados encontram-
se no nivel trés de evidéncia cientifica. Conforme referido anteriormente, os estudos mais
apropriados para a realizacdo de uma RSL sdo os estudos de nivel dois, no entanto, nenhum dos

estudos encontrados se prendia com este desenho de estudo.

Seguidamente apresenta-se uma tabela de sintese dos quatro artigos em estudo, com os
aspetos principais de cada um - participantes, objetivos, varidveis estudadas, desenho do estudo

e resultados. Posteriormente realiza-se a sintese descritiva dos mesmos.

Os estudos selecionados sdo provenientes dos Estados Unidos da América. Embora
durante o periodo de pesquisa tenham sido analisados estudos provenientes de varios locais

mundiais, apenas estes cumpriam os critérios de inclusao/exclusao.



Tabela 6 — Dados extraidos ap6s avaliagdo critica dos estudos (adaptado de JBI, 2014)
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Estudo Desenho N° e tipo de Duracéo
Autor/ Ano Objetivos - Outcomes Intervencdes Resultados Conclusdes
Pais estudo participantes estudo
1- Descrever os | Estudo -42 participantes 2-Minute- Foi realizado um | Melhoria da condigdo | Melhorias na
E1l resultados da | retrospectivo: | com aputagdo de | 2 anos walk; registo do n° total de | fisica no momento da alta | condicdo fisica
condigdo fisica dos | estudo de | causa vascular: sessoes de | da reabilitagdo através | no momento da
Christiansen | utentes amputados | coorte. e 38 homens; Timed-up and | fisioterapia, bem | dos testes apresentados; alta (através dos
et al. de causa vascular, e 4 mulheres. Go; como a duragdo testes
apos realizacdo de total da reabilitagdo | Diminuig@o da utilizagdo | apresentados),
(2015) reabilitacdo durante -Niveis de Velocidade de | (em semanas) e a | dedispositivos da marcha | no entanto
o treino protético; amputagio: marcha de 5 | frequéncia e modo | (98% dos utentes | permanecem
Estados o transtibial (31 metros; de intervengdo | utilizavam  dispositivos | abaixo dos
Unidosda | 2 — Descrever os participantes); especifica; de marcha no inicio do | valores
América modos de e amputacio Questionario treino contra 62% no | clinicamente
intervengao da transfemoral de Avaliagdo | As intervengdes | momento da alta); importantes;
fisioterapia (11 de Protese — | foram categorizadas |
utilizados durante a participantes); Secc¢do de | em: Treino do uso | Unica relagdo
fase de treino Mobilidade; da protese; Treino | estatisticamente
protético com de atividades; | significativa entre o
utentes submetidos a Escala Exercicios aumento da fung¢ao fisica
amputacgdo do Funcional terapéuticos; e 0 nimero de sessoes de
membro inferior, de especifica para | Educagdo e treino | reabilitacdo foi
causa vascular. o utente de autocuidados; encontrado entre o teste

3-  Identificar a
relagdo  entre o
nimero de sessoes
de fisioterapia e a
melhoria da
condicdo fisica;

Registo das
caracteristicas

descritivas dos
utentes: idade, sexo,
indice de massa
corporal, nivel da
amputagdo € co
morbilidades.

Timed-up and Go e o

treino do autocuidado
(embora com  baixa
associagdo);

Nao foram encontradas
relagdes entre o numero
de sessdes de fisioterapia
¢ a melhoria da condigdo
fisica.
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1- Comparar | Estudo -2673 Alta hospitalar Aumento da | Grupo que
E2 resultados entre | observacional | participantes: 1 ano para o | Nao aplicavel probabilidade de | recebeu
amputados dos o 1418 domicilio; sobrevivéncia um ano | reabilitagdio no
Stineman et | membros inferiores participantes ap6s a cirurgia para os | pds-operatorio
al. que receberam e que que Aquisi¢do de utentes que receberam | agudo tem maior
(2008) ndo receberam receberam protese; reabilitagdo no  pos- | probabilidade de
reabilitacdo no pos reabilitagdo operatorio agudo; sobrevivéncia e
Estados operatorio agudo no pos- Sobrevivéncia de ter alta para o
Unidos da operatorio 1 ano apds a Maior probabilidade de | domicilio.
América agudo; cirurgia; alta hospitalar para o
e 1255 domicilio para os utentes
participantes que receberam
que nio reabilitagdo;
receberam
reabilitacio Aquisigdo de prétese ndo
no pOs- deferiu
operatorio significativamente entre
agudo 0S grupos
Comparar resultados | Estudo -1502 Utentes que receberam | A  reabilitagdo
E4 em utentes | observacional | participantes 2 anos MIF Nao aplicavel reabilitagdo especializada | especializada
Stineman et | amputados do com amputacdo apresentaram  maiores | aumenta a
al. membro inferior do membro diferengas na MIF entre o | funcionalidade
relativamente ao tipo inferior inicio e o fim da | do utente
(2010) de reabilitacdo reabilitacdo; amputado
(generalizada ou independenteme
Estados especializada) e ao Utentes que receberam | nte do tempo do
Unidos da | tempo (precoce ou reabilitacdo tardia | inicio da
América tardia) apresentavam valores de | reabilitagdo e da
MIF mais elevados no | complexidade

inicio da reabilitagdo,
apresentando  menores
alteragdes da MIF entre o
inicio e o final da
reabilitacdo.

clinica do utente.
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E7

Kurichi et
al.

(2009)
Estados

Unidos da
América

Comparar resultados
dos utentes que
receberam
reabilitacdo em
unidades
especializadas com
unidades de saude
gerais  (reabilitagdo
geral) no periodo
pos-operatorio
imediato

Estudo
observacional

-1339
participantes:
274
participantes
receberam
reabilitacdo
especializada;

® 1065
receberam
reabilitacdo
geral;

2 anos

Sobrevivéncia
1 ano apds a
cirurgia;

Alta para o
domicilio;
Prescrigao de

uma protese;

Melhoria da
funcdo fisica —
MIF

Naio aplicavel

Utentes que receberam
reabilitacdo
especializada:

- Maior taxa de
sobrevivéncia um ano
apos a cirurgia (90% vs.
76%) — embora ndo seja
estatisticamente
significativo;

- Maior taxa de alta para
o domicilio (83,9% Vs.
72,7%);

- Maior taxa de
prescricdo de protese do
membro inferior um ano
apos a cirtrgica (39,8%
vs 18,9%);

- maior aumento da MIF
(18,7 pontos vs. 9.8
pontos).

Utentes
submetidos a
reabilitacdo em
unidades
especializadas

no pos-
operatorio
imediato
apresentam
melhores
resultados apds
um ano da
cirurgia.
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2.1. Sintese descritiva dos aspetos mais relevantes dos estudos

No E1 Christiansen et al. (2015) realizaram um estudo de coorte retrospetivo numa
sele¢do de utentes submetidos a amputagdo do membro inferior de causa vascular. O principal
objetivo prendeu-se com descri¢do dos resultados de func¢ao fisica e modos de intervencgao de
fisioterapia, durante a reabilitacdo no treino protético. Os dados foram obtidos entre setembro
de 2012 e setembro de 2014 numa Clinica de Reabilitagio Fisica de Veteranos e num Hospital
Universitario. Todos os utentes foram submetidos a Reabilitagdo Fisica durante a fase de
reabilitagdo de treino protético, sendo as medidas de resultado padronizadas e recolhidas no
inicio e no final da reabilitacdo. Os testes foram realizados em clinicas por fisioterapeutas
treinados. A intervencgdo dos cuidados foi realizada através da anélise dos processos clinicos
dos utentes, ndo tendo sido realizada nenhuma alteracdo aos mesmos. A investigagdo incidiu
numa populacao de 42 utentes (38 homens e quatro mulheres) com idades entre 40 e os 90 anos,
tendo sido documentado o nivel de amputa¢do unilateral (transfemorais e transtibiais). A
etiologia da amputacdo prende-se com causas vasculares, confirmadas com o registo médico:
amputagdes por doenga arterial periférica grave com isquemia do membro ou Diabetes Mellitus
grave com neuropatia distal densa que levou a ferida ndo cicatrizada, sem historia de
traumatismo nas extremidades inferiores ou cancro. Também as co-morbilidades dos
participantes foram documentadas. O processo de reabilitagdo fisica foi conduzido por
fisioterapeutas, tendo sido realizado um registo do numero de sessdes, bem como a
contabilizacdo da duracdo do processo de reabilitacdo, em semanas. As intervengdes foram
divididas em areas entre as quais: treino do uso da Protese (Treino de marcha em piso regular,
treino de marcha em barras paralelas, compensagdao do peso em pé¢, treino de marcha em piso
irregular, Treino de cadéncia na marcha, tolerancia a posicdo de pé, treino de marcha na
passadeira), Treino de atividades (Subida/ descida de escadas ou step, sentar, levantar e
mudancas de direcdo, equilibrio e propriocep¢ao, mobilidade em cadeira-de-rodas), Exercicios
terapéuticos (Fortalecimento, resisténcia cardiovascular e estabilizagdo do tronco) e Educacdo
e treino do autocuidado (Cuidados com a protese, cuidados com o revestimento cutaneo e
prevengdo de feridas, cuidados com o membro residual, educacdo dos familiares/cuidadores,
normas de utilizagdo da protese, e prevencdo de quedas). Foi realizado um registo do nimero
de sessdes que abordou cada um dos topicos anteriormente descritos. Os outcomes utilizados

foram o teste 2-Minute- Walk, Timed-up and Go, velocidade da marcha nos 5 metros,
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Questionario de Avaliacdo da Protese- seccdo de Mobilidade, e a Escala Funcional especifica
para o paciente. Os testes foram realizados no inicio e no final do processo de Reabilitagdo. A
melhoria na func¢do fisica foi avaliada através da realizagao de teste t emparelhados para os
valores apresentados nos testes 2-Minute-Walk, Timed-up and Go e velocidade da marcha nos
5 metros, no inicio e no fim da reabilitacdo, assim como as duas medidas de auto-relato. Todos
os valores apresentaram melhorias, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,001).
Quando realizada a comparacao dos resultados, com base no nivel de amputagdo, os utentes
com amputagdes transtibiais obtiveram diferencgas estatisticamente significativas em todos os
testes realizados (p<0,001), no entanto os utentes com amputagdes transfemorais apenas
apresentaram diferengas estatisticamente significativas no teste Timed-up and Go e na Escala
Funcional especifica para o paciente (p<0,05). Esta diferenga pode ser explicada pela reduzida
amostra (n=11) ou pelo inicio mais tardio da Reabilitagao, uma vez que a média de tempo (em
semanas) desde a cirurgia até ao inicio da reabilitagdo dos utentes com amputagdes
transfemorais ¢ de 25,2 + 16,4 ¢ dos utentes com amputagdes transtibiais ¢ de 13,3+11,3
semanas. Inicialmente 98% da amostra utilizaram um dispositivo de auxilio de marcha,
enquanto que na alta apenas 62% da amostra utilizou. Quando realizada a correlagdo com o
aumento da fungdo fisica e o numero de sessdes, duragdo da reabilitagdo, e¢ as areas de
intervencdo anteriormente categorizadas, apenas se demonstrou correlacdo estatisticamente
significativa entre o teste Timed-up ang Go e a Educagao e Treino do autocuidado, embora com
uma baixa associacdo (r=-0.32). Isto significa que um maior de sessdes de Educacdo e Treino
do Autocuidado encontram-se relacionadas com melhorias de desempenho (menor tempo) no
teste Timed-Up and Go. De um modo geral existiu uma melhoria significativa da fungéo fisica

da amostra em estudo.

No estudo observacional E2 realizado por Stineman et al. em 2008, os investigadores
procuraram comprar os resultados obtidos entre os utentes amputados dos membros inferiores
que receberam e nao receberam reabilitagdo no pos-operatorio agudo. Os dados foram
recolhidos entre Outubro de 2012 e Setembro de 2014 através de 9 bases de dados
administrativas de Centros Médicos de Veteranos. A amostra incluiu 2673 utentes que sofreram
amputacdo dos membros inferiores (transtibiais, transfemorais e desarticulaciao da anca), sendo
que 1418 utentes receberam reabilitacdo no pos-operatorio agudo e 1255 utentes ndo tinham
evidéncia de reabilitagdo. Os utentes foram seguidos ao longo de um ano, apdés a data da

cirurgia. Os investigadores consideraram para o grupo de tratamento (grupo que recebeu
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reabilitacdo no pos-operatdrio agudo) apenas utentes que realizaram reabilitacdo a nivel
hospitalar e que concluiram a mesma antes da alta hospitalar, com datas definidas de inicio e
fim de reabilitacdo. Era necessario também que existissem evidéncias de reabilitagdo, fosse ela
através de atendimento consultivo generalizado (programa de terapia fornecido pela equipa de
Reabilitagdo interdisciplinar em Hospitais generalizados ou e Centros Médicos especializados
em Reabilitacdo) ou em Reabilitacdo Intensiva com duragdo superior a 3 horas por dia. As
comparagoes entre os dois grupos foram realizadas através do nimero de utentes que tiveram
alta para o domicilio, que sobreviveram um ano apo0s a cirurgia, € a aquisi¢ao de uma protese
do membro inferior. Do grupo de utentes de tratamento (que receberam reabilitagao hospitalar)
80% receberam atendimento consultivo generalizado ¢ 20% foram admitidos num Centro de
Reabilitacdo Especializado. Os resultados apontam que 73,1% dos utentes que receberam
reabilitacdo hospitalar tiveram alta para o domicilio, contra apenas 44.5% dos utentes que nao
receberam reabilitagdo hospitalar. Apo6s o ajuste de propensao utilizado pelos investigadores,
os utentes que receberam reabilitagdo hospitalar apresentam 1,51 vezes mais propensos a
sobreviver (IC 95%, 1,26-1,8) e 2,58 vezes mais probabilidade de ter alta para o domicilio (IC
95%, 2,17-3,06) comparativamente aos utentes que ndo receberam reabilitacdo hospitalar. No
entanto a aquisicdo de protese um ano apdés a amputagdo ndo apresentou valores
estatisticamente significativos entre os grupos. Desta forma concluiu-se que a reabilitagdao no
periodo pds-operatorio tem implicagdes no processo de reabilitagdo do utente, nomeadamente,
na reinser¢ao na sociedade, uma vez que se encontra relacionado com a taxa de sobrevivéncia

e com a reinser¢ao no seu domicilio.

O estudo E4 realizado em 2010 por Stineman et al. que pretendeu comparar os efeitos
do tipo e tempo de reabilitagdo, ou seja, comparar os resultados obtidos em servicos de
reabilitacdo especializada ou reabilitagdo consultiva, em dois momentos: reabilitacdo precoce
e tardia. Um estudo observacional, realizado entre outubro de 2002 e setembro de 2004, através
da base de dados administrativas de sete Centros Médicos de Veteranos, tendo sido estudada
uma amostra de 1502 utentes com amputacdes do membro inferior. Na reabilitacao
especializada os utentes foram observados numa consulta e referenciados para servigos de alto
nivel de especializagdo. Na reabilitacdo consultiva os utentes cumpriram o processo de
reabilitagdo num nivel consultivo, sem evidéncia de internamento num centro médico
especializado. Os autores consideram a reabilitagdo precoce quando os registos de inicio da

reabilitacdo (numa unidade de reabilitacdo especializada ou através da reabilitacdo consultiva)
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sdo posteriores a data da cirurgia e anteriores a data da alta da mesma. A razdo desta definicao
prende-se com o facto dos autores apenas considerarem reabilitacdo no pos-operatdrio, tendo
excluido os utentes que apresentavam referéncia a reabilitacdo pré-operatéria. A reabilitagao
tardia foi considerada quando teve inicio ap0s a alta hospitalar, e sem evidéncia de reabilitagao
durante o periodo hospitalar. Na realizacdo deste estudo foi utilizada a MIF e analisados os
ganhos da mesma. Assim da amostra em estudo, 79,1% receberam reabilitacdo consultiva
enquanto 20,9% foram admitidos num Centro de Reabilitagdo Especializado. A maioria dos
utentes receberam reabilitacdo precoce (89,1%). Na reabilitacdo tardia, a média de tempo, em
dias, entre a alta da cirurgia e o inicio da reabilitagdo foi de 73,5 dias (Intervalo interquartil:
13,0+£118,0 dias. Dos utentes que iniciaram a reabilitacdo tardiamente (n=164), 21 sofreram
nova amputacdo. Os utentes que receberam reabilitagdo tardia, em média apresentavam-se com
menos limitagdes fisicas no momento da admissdo na Reabilitacdo, ou seja com melhores
scores na MIF, apresentando uma mudanga menor no momento da alta (p<0,05). Utentes que
receberam reabilitagdo especializada apresentam aumento médio de 8 pontos na MIF (entre o
momento da admissdo e da alta) relativamente aos utentes que receberam reabilitagdo
consultiva (p<0,0001). Desta forma o presente estudo concluiu que a reabilitacdo especializada
aumenta a funcionalidade do utente, com ganhos na pontuacdo da MIF independentemente

desta ser iniciada precoce ou tardiamente.

A investigacao realizada por Kurichi et al. em 2009, E7, num estudo observacional com
uma amostra de 1339, dos quais 274 receberam reabilitacdo especializada e 1065 reabilitagao
em unidades de cirurgia, no periodo pos-operatério agudo. Pretendeu com a comparacao dos
resultados obtidos entre os dois tipos de reabilitacao (especializada e geral) no periodo pds-
operatorio agudo. Os utentes foram acompanhados durante um ano. A recolha dos dados
realizou-se entre outubro de 2002 e setembro de 2004 através de nove bases de dados
administrativas de Satde de Veteranos. Os resultados foram medidos através da sobrevivéncia
um ano apds a cirurgia, a alta para o domicilio, a prescricdo de uma protese um ano apos a
cirurgia e a melhoria da fungao fisica avaliada através da MIF. Este estudo concluiu que o tempo
médio de tratamento em dias para os utentes que receberam Reabilitagdo Especializada foi de
16,5+10,0 dias e 11,4+20,3 dias para os utentes que receberam reabilitagdo generalizada
(p<0,0001). Apods o controlo de viés da selecdo, concluiu-se que os utentes que receberam
reabilitacdo especializada apresentam maiores probabilidades de ter alta para o domicilio

(diferenca de risco=0,10, IC de 95%: 0,02-0,18) e para prescri¢do de uma protese (diferenca de
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risco=0,13, IC de 95%: 0,04-0,21) relativamente aos utentes que receberam reabilitagdo
generalizada. Os utentes alvo de reabilitagdo especializada apresentaram ganhos médios de 6,2
pontos na MIF (escala de 78 pontos, IC de 95%: 3,6-8,8). Relativamente a taxa de
sobrevivéncia, os utentes que receberam reabilitagdo especializada apresentaram uma taxa de

sobrevivéncia 0,05 vezes maior, no entanto este valor ndo foi estatisticamente significativo.
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3. Discussao dos Resultados

Embora as amputacdes dos membros inferiores sejam ainda muito conotadas
com a Guerra, esta ¢ ainda hoje uma realidade com que a nossa populagao se depara.

Atualmente existe uma maior sensibilizag¢ao por parte dos profissionais de saude,
nomeadamente os Enfermeiros, para a promog¢do da qualidade de vida do utente,
aumentando a sua independéncia. No entanto existem varias lacunas em todo o processo
de reabilitagdo dos utentes submetidos a amputagdes dos membros inferiores. E urgente
tornar esta reabilitagdo ainda mais precoce, a fim de diminuir as dificuldades e
complicagdes aquando da protetizacdo. Este processo apenas ¢ possivel com a
existéncia de mais Enfermeiros de Reabilitagdo nas diversas unidades de satde, e com
a procura incessante por mais informagao cientifica sobre as diversas tematicas.

O inicio de um programa de reabilitacao tardio influencia a qualidade de vida do
utente, a independéncia, auto-estima e a sua reintegragdo sociofamiliar. Desta forma ¢
emergente criar protocolos, uniformizar praticas clinicas, com base na evidéncia
cientifica.

Existe pouca literatura sobre o tema abordado, sendo que os estudos incluidos
nesta revisdo, que cumpriam os critérios de inclusdo/exclusdo abrangem apenas a
populagdo dos Estados Unidos da América, o que limita o presente estudo a nivel
cultural.

Da analise dos artigos que originaram este trabalho, os principais outcomes mais
analisados foram a taxa de sobrevivéncia um ano apds a cirurgia, a alta para o domicilio,
a aquisi¢do de uma protese do membro inferior, e a melhoria da funcao fisica avaliada
através da MIF. Um dos estudos abordou também a melhoria da funcao fisica através
da utilizagao dos testes 2-Minute-walk, Timed-Up and Go, velocidade de marcha dos 5

minutos.
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3.1. Taxa de Sobrevivéncia um ano apoés a cirurgia

No estudo realizado por Stineman et al. em 2008 (E8) os investigadores
concluiram que os utentes que receberam reabilitagdo no pos-operatorio imediato
apresentavam 1,51 vezes mais probabilidade de sobrevivéncia um ano apoés a cirurgia
(IC 95%; 1,26-1,8). No entanto em 2009 Kurichi et al. concluiram que embora os utentes
alvo de reabilitacdo especializada apresentassem 0,05 vezes mais probabilidade de
sobrevivéncia do que os utentes alvo de reabilitagdo generalizada/consultiva, esta
diferenga ndo € estatisticamente significativa.

Na investigagdo E8 as comparagdes sdo realizadas entre a existéncia ¢ a
inexisténcia de reabilitagdo no pos-operatorio, enquanto no E7 todos os utentes
realizaram de reabilitagdo pds-operatéria, no entanto foram alvo de diferentes tipos de
reabilitagdo. Estas diferengas poder-se-ao prender com a diferenca de tamanho da
amostra em estudo, uma vez que Kurichi et al. compara um grupo com 274 utentes
(reabilitacdo especializada) com um grupo de 1065 utentes (reabilitacdo generalizada).

Considera-se que podemos referir que a reabilitacio no pos-operatorio €
importante no aumento da taxa de sobrevivéncia pos-amputagdo, independentemente do
tipo de reabilitagdo recebida. E importante referir que os estudos observacionais,
apresentam também limitacdes, uma vez que serd impossivel remover todas as
caracteristicas intrinsecas a situacao de satide/doenca do utente que poderdo influenciar
na sua sobrevivéncia (co-morbilidades), embora os estudos apresentados tenham

reduzido o viés de resultados através de testes de regressdo e de propensao.

3.2. Alta para o Domicilio

Stineman et al. em 2008 verificaram que 73,1% dos utentes que receberam
reabilitacdo no pos-operatério agudo, apds a alta hospitalar regressaram para o
domicilio, enquanto apenas 44,5% dos utentes que ndo receberam reabilitagdo no pos-
operatdrio agudo, regressaram ao domicilio ap0ds a alta hospitalar. Feito o ajuste de viés
de resultados, os utentes apresentaram 2,58 vezes mais probabilidade de ter alta para o

domicilio (IC 95%; 2,17-3,06).
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Kurichi et al. (2009) chegaram a mesma conclusido, quando compararam a alta

para o domicilio em dois grupos de individuos submetidos a amputagdo do

membro inferior, alvo de reabilitacdo especializada e generalizada, sendo que os utentes
submetidos a reabilitagdo especializada apresentam maior probabilidade de reinsercdo no

domicilio (83,9%, p<0,001, diferenca de risco=0,10, IC 95%: 0,02-0,18).

O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo ndo se centra apenas na recuperacdo da

funcionalidade, tendo também um papel crucial na reinsercao social. Encontramos nos
b

presentes estudos uma grande diferenga na reinser¢ao dos utentes amputados, com base na

precocidade da intervengao instituida, bem como no tipo de reabilitacdo fornecida.

A reinser¢do social e o regresso ao domicilio por parte dos utentes submetidos a
amputacdo do membro inferior, devem ser alvo dos cuidados de Enfermagem e Reabilitacdo,
uma vez que o papel da nossa atuagdo se centra no utente e na sua capacitacao para que este

consiga realizar as suas actividades de forma independente, e no seu meio.

Podemos entdo concluir que a reabilitagdo especializada e precoce tem influencia direta
na reinser¢cao do utente no seu domicilio. Conforme abordado inicialmente, sdo varias as
etiologias da amputacdo, assim como as idades da populagdo afetadas por esta situacdo. O
Enfermeiro de Reabilitacdo deve estar munido de conhecimentos que lhe permitam prestar
cuidados Especializados e atempados, a fim de melhorar a qualidade de vida dos utentes

submetidos a amputagdo, bem como a sua reinser¢ao no domicilio.

3.3. Aquisicao de Protese para o Membro Inferior

No E2 a prescricdo de uma protese para o membro inferior apresenta valores mais
elevados nos utentes que receberam reabilitacdo no periodo pos-operatorio agudo, no entanto
ap6s a diminuigdo de viés esta diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa. Contudo no E7
encontramos diferengas estatisticamente significativas na aquisi¢do de uma protese entre os
utentes que receberam reabilitagdo especializada e generalizada no periodo pds-operatorio,
mesmo apos a diminui¢do de viés (39,8%, p<0.0001; diferenca de risco=0,13 (0,04-0,21);
p<0.0001).

Assim podemos inferir que relativamente a aquisi¢do de uma protese para 0 membro

inferior, a reabilitacdo precoce no periodo pds-operatorio ndo tem resultados estatisticamente



54

significativos, no entanto a reabilitacdo especializada no mesmo periodo, apresenta um aumento

estatisticamente significativo na aquisicdo do mesmo. Desta forma conclui-se que a aquisi¢ao

de uma prétese do membro inferior durante o primeiro ano pds-amputacao se encontra

relacionado com o tipo de reabilitagdo recebido no periodo pos-cirurgico.

3.4. Melhoria da Fungao Fisica

A melhoria da fungdo fisica foi avaliada em dois estudos através da MIF. No
estudo de Stineman et al. (2010) os utentes submetidos a reabilitacdo especializada
apresentaram um aumento médio de 8 pontos na MIF (entre o momento da admissao e
da alta) comparativamente aos utentes que receberam reabilitagdo consultiva, com
diferengas estatisticamente significativas (p<0,0001). Também no estudo de Kurichi et
al. (2009) a melhoria da funcao fisica ¢ avaliada através da utilizagdo da MIF. Neste
estudo, que compara utentes alvo de reabilitacdo no pds-operatério imediato alvo de
reabilitagdo especializada e generalizada, existem ganhos médios significativos no
grupo que recebeu reabilitagdo especializada (6,2 pontos, intervalo de confianga 95%:
3.6-8.8).

A funcdo fisica foi também avaliada no estudo de Christiansen et al. realizado
em 2015, através dos testes 2-Minute-walk, Timed-up and Go e velocidade da marcha
nos 5 metros, no inicio e no final de um programa de Reabilitagdo. Neste estudo todos
os testes apresentaram melhorias, com diferencas estatisticamente significativas
(p<0.001). Verificou-se também uma diminui¢do da utilizacdo de auxiliares de marcha
de 98% para 62%, no momento da alta. Podemos entdo concluir que os programas de
reabilitacdo instituidos em utentes submetidos a amputagdo do membro inferior
apresentam ganhos na fungao fisica.

E importante salientar que no estudo E1 os investigadores procuram o aumento
da funcdo fisica com o nimero de sessdes de reabilitagdo, segundo as éreas de
intervencdo, que foram expostas anteriormente, tendo encontrado uma correlagao
estatisticamente significativa, embora de baixa associacao, entre o teste Timed-Up and
Go e a Educagao e Treino do autocuidado. A Educacao e o Treino de autocuidado inclui
os cuidados com a protese, com o revestimento cutaneo e prevengao de feridas, cuidados
com o membro residual, educacao dos familiares/cuidadores, normas de utilizacao da

protese, e prevengao de quedas. Todas estas areas sao da competéncia dos Enfermeiros
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de Reabilitagdo, o que depreende a importancia do papel do mesmo em todo o processo
de Reabilitacdo. Serd entdo imprescindivel a formacgao de maior nimero de Enfermeiros
de Reabilitagdo, bem como a sua presenga nas diversas areas e especialidades médicas,
uma vez que, nem todos os utentes submetidos a amputagdo sdo posteriormente
admitidos em Centros de Reabilitacdo Especializados. Tendo em conta também que ¢é
crucial o inicio de um programa de reabilitacio adequado numa fase precoce,
salientando também o papel de eximia importancia do Enfermeiro de Reabilitacao na
prevencdo de doencas, quanto maior for o nimero de Enfermeiros dotados de
capacidades e formacgao, maiores serdo os beneficios dos utentes.

Todos os artigos incluidos no presente estudo revelam os beneficios dos
programas de reabilita¢do, relativamente ao seu inicio precoce, e a especializacdo. Ou
seja, ¢ importante que os programas de reabilitacdo para os utentes amputados sejam
iniciados 0 mais precocemente possivel, e também que seja realizado por profissionais
e em instituicdes especializadas, dotados de equipas multidisciplinares especializadas
na reabilitacao.

A falta de informagdo e publicagdes nesta tematica torna o processo de
reabilitagdo pouco claro, uma vez que, os estudos encontrados sdo observacionais, nao
sendo explicitos na natureza das intervencoes realizadas.

Embora todos os estudos apresentem resultados de relevancia estatistica nos
diferentes outcomes anteriormente explorados, esta informagdo torna-se escassa,
quando se procura delinear um protocolo de intervengdo para os utentes submetidos a
amputagdo do membro inferior.

Esta tematica apresenta uma elevada complexidade, tendo em conta as diferentes
etiologias da mesma, bem como a complexidade do processo de protetizagdo dos
utentes.

Os programas de reabilitacdo analisados nos estudos incluidos, por vezes,
apresentaram dentro do mesmo outcome, diferentes resultados, nomeadamente na
aquisicdo de uma protese para o membro inferior. Estas diferencas podem ser
justificadas pela diferente drea em estudo, ou seja, a eficacia da implementagao precoce
de programas de reabilitagdo no pds-operatério agudo, e a sua implementacdo, com
diferentes atuagdes (reabilitacdo especializada vs. reabilitacdo consultiva), bem como

no diferente tamanho das amostras em estudo.
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O estudo E1 apresentou diferencas estatisticamente significativas consoante o
nivel de amputacdo, que serd outro fator influenciador da intervencdo e sucesso na
reabilitacdo do utente submetido a amputacao.

Segundo Leite e Faro (2005, p.93) a “Reabilitacio estd voltada para a
restauracdo da independéncia do paciente ou recuperagdo do seu nivel de funcdo pré-
enfermidade ou pré incapacidade no menor tempo possivel”. Assim urge a necessidade
de um acompanhamento precoce dos utentes amputados, para que a sua independéncia
se restabeleca o mais rapidamente possivel.

O principal objetivo de um programa de reabilitagdo no utente amputado prende-
se com a capacitagdao do utente para realizar as suas atividades de vida diaria sem o uso
da prétese, prepara o membro residual para que este possa ser protetizado e desenvolver
exercicios a fim de proporcionar independéncia funcional ao utente com uma protese,

de forma a possibilitar a reinser¢do sociofamiliar (Porter, 2005).
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Conclusodes

A melhoria das intervengdes do Enfermeiro apenas € possivel com a reflexao, andlise,
formacgao e atualizagdo constante, fundamentada na PBE. Apenas através da investigagao e da
procura por novos conhecimentos poder-se-a desenvolver competéncias que permitam utilizar

a informacao recolhida para a pratica clinica.

Terminada esta RSL, e numa tentativa de responder a questdo de investigacdo
inicialmente formulada, conclui-se que os programas de reabilitacdo implementados no pos-
operatdrio imediato no utente submetido a amputacdo do membro inferior se mostram eficazes

no sucesso da protetizacdo, uma vez que:

e Os utentes submetidos a programas de reabilitagdo apresentam aumento da sua
fungdo fisica, como foi demonstrado nos estudos E1, E4 e E7;

e Os utentes submetidos a programas de reabilita¢do no pds-operatorio imediato
apresentam maior probabilidade de adquirir uma prétese do membro inferior no
primeiro ano apos a amputagdo (E2);

e Os utentes submetidos a programas de reabilitacdo no pos-operatorio imediato
(reabilitacdo especializada ou consultiva) apresentam maior taxa de

sobrevivéncia no primeiro ano apos a amputagao (E4 e E7).

Relativamente ao segundo e terceiro objetivos tracados para a presente RSL e embora
exista escassez de publicagdo desta tematica, e nenhum dos estudos selecionados tenha
realizado uma descri¢do detalhada sobre os programas de reabilitagdo em si, tendo em conta a
pesquisa bibliografica levada a cabo para a elaboracdo do presente trabalho, e também a
experiéncia profissional nesta drea sugere-se um programa de reabilitagdo orientado para a
individualidade de cada utente, com necessidade de ajustes e adaptagdes constantes. Com base
nos resultados obtidos em diversas areas na intervencao precoce do Enfermeiro de Reabilitagao,
idealmente os programas de reabilitagdo do utente amputado devem ser iniciados, sempre que
possivel no pré-operatdrio, sendo que esta situagdo apenas ¢ possivel em cirurgias eletivas e

programadas.
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Reabilitacdo pré-operatoria
1. Avaliagdo do utente

Na fase pré-operatoria ¢ importante realizar uma avaliagdo criteriosa do utente, que
inclua a amplitude articular e a forca muscular do membro que ira ser amputado e do membro
contra lateral. Deve também realizar-se uma avalia¢do da for¢a muscular e amplitude articular
dos membros superiores, pois estes terdo um papel muito importante nos utentes submetidos a
amputacdo do membro inferior. Deve-se também avaliar o grau de independéncia nas
actividades de vida didria do utente (Pinto (2001), Ramos e Salles (2003) apud Brasil,
Ministério da Saude, 2013).

A avaliacdo psicoldgica tem simultaneamente uma cotagdo muito importante, dado o
impacto da amputagdo no utente, pela mudanca da imagem corporal, auto-estima, situacdo de
satde/doenca, dependéncia/independéncia, e a sua situagdo social e profissional (Guarino,

Chamlian e Masiero, 2007).

2. Fortalecimento Muscular

O fortalecimento muscular deve ser realizado com base na avaliagdo previamente
efetuada, e incidindo no membro remanescente, nos segmentos articulares € musculares
proximais a amputacdo € nos membros superiores, a fim de aumentar a capacidade de
independéncia do utente nas transferéncias, alternancias de dectbitos e conducdo de cadeira de
rodas. O fortalecimento muscular deve ser realizado com mobilizagdes ativas resistidas, sempre
que possivel, e mobilizacdo de todos os segmentos musculares (Brasil, Ministério da Saude,

2013).

O tronco deve ser fortalecido e realizado treino de elevacgdo do leito, a partir da posicao
de deitado. Sempre que o utente consiga tolerar deve incentivar-se a realizagdo da posigdo

ventral para favorecer a extensao dos musculos flexores da coxa (Comaru e Camargo, 1974).

3. Cinesiterapia respiratoria

Como Cordeiro e Menoita (2012) descrevem, a reeducacdo funcional respiratoria ¢ de

maxima importancia tanto no pré como no pos-operatdrio, e tem como principais objetivos a
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prevengdo de complicagdes no pos-operatdrio, evitar e corrigir alteragdes posturais e
ventilatorias de forma a diminuir o esfor¢co e o desempenho dos musculos respiratorios. A

intervencao do Enfermeiro de Reabilitagdo centra-se no ensino ¢ treino:

e Posi¢ao de descanso e relaxamento — diminui a ansiedade, a tensdo muscular e
aumenta o controlo respiratorio;

e Consciencializacdo dos tempos respiratdrios — o utente aumenta a consciéncia
das duas fases da respiragdo, inspirando pelo nariz e expirando pela boca;

e Controlo da respiragao — através do controlo do ritmo, frequéncia e amplitude
respiratoria adequada ao utente, com diminui¢do do gasto energético e aumento
da eficacia ventilatoria;

e Respiragdo abdomino-diafragmdtica — favorece a expansdo dos lobos

pulmonares das bases mais sujeitas a atelectasias e infecdes.

4. Ensinos

De forma a minimizar a ansiedade do utente antes e depois da cirurgia, a maximizar a
sua independéncia e prevenir complicagdes pos-operatdrias € importante que o utente seja alvo
de varios momentos de transmissao de informagdes pertinentes sobre os cuidados que devera
ter no pds-operatorio. Uma vez que sdo varias as informagdes e ensinos que deverdo ser
realizados ao utente no pds-operatério, as informagdes deverdo ser transmitidas de forma
continua sendo estas claras, concisas e progressivas, nao sendo transmitidas demasiadas

informacdes, num curto espaco de tempo (pos-operatdrio).

O utente submetido a amputagdo do membro inferior necessita de ser informado e
treinado para a prevencdo de complicagdes que poderdo ocorrer ap0s a cirurgia. Habitualmente
a amputacdo do membro inferior ¢ decorrente de patologias cronicas, com evolugdo durante
varios anos, tendo o utente adoptado posicionamentos antialgicos, que muitas vezes nao sao os

mais corretos, favorecendo contracturas (Pedrinelli, 2004).

Além dos posicionamentos corretos, o Enfermeiro de Reabilitagdo devera incidir a sua
atuacdo na importancia da vigilancia do membro remanescente (revestimento cutaneo,
alteragoes circulatorias), hidratacdo dos membros (remanescente e residual) e na prevengao de

alteragdes do revestimento cutaneo.
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Reabilitacdo pos-operatoria
1. Cinesiterapia Respiratoria

O programa de Reabilitagdo Respiratoria deve ter continuidade no pos-operatorio,
prevenindo as complicagdes anteriormente descritas. Devem ser realizados os exercicios

iniciados no pré-operatorio.

2. Mobiliza¢ao dos membros ¢ fortalecimento muscular

A mobilizagao precoce de todos os segmentos articulares promove a imobilidade e todas
as complicagdes que dela advém. O utente deve ser incentivado a realizar mobiliza¢des do
membro residual, tendo sempre em conta a dor que apresenta. Inicialmente o utente necessitara
de auxilio para a realizagdo de mobilizagdes, sendo realizadas mobiliza¢des passivas, € ativas
assistidas, no entanto ¢ importante capacitar o utente que deve realizar mobilizagdes do membro
residual e do membro remanescente, varias vezes por dia, consoante a sua tolerancia. Deve
realizar exercicios isométricos e isotonicos, em todos os membros, a fim de promover o

equilibrio muscular em todos os membros (Pastre et al., 2005).

ApoOs a cicatrizagdo da ferida operatoria iniciam-se mobiliza¢des resistidas a fim de
aumentar a forca muscular no membro residual. As mobilizagdes devem incidir mais na
promocao da adugdo, extensao e rotacao interna da coxa, especialmente se o nivel da amputacao
for transfemoral, pela tendéncia de deformidades de abdugao, flexdo e rotacao externa da coxa,
gerada pelos desequilibrios dos grupos musculares ap6s a amputacao (Caromaro et. al (1992)

apud Teixeira, 2008).

3. Ligadura do membro residual

O edema ¢ uma das principais complicacdes no pos-operatdrio. A fim de o combater,
aliada a mobilizagdo, deve ser realizada conten¢do no membro residual, com o objetivo, ndo s6
de diminuir o edema mas também de modelar o coto, prevenir a estase venosa, proteger o
revestimento cutaneo e diminuir a dor (Matsumura et al., 2013). Idealmente o coto deve ser
firme, sem aderéncias cicatriciais e contraturas articulares, de forma conica e com boa

mobilidade, aumentando assim o sucesso na protetizagao (Teixeira, 2008).
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A ligadura do coto deve ser realizada com a técnica adequada, e ensinada ao utente, para
que este se torne independente na sua realizacdo. Esta deve ser realizada com ligaduras
elasticas, e deve apresentar maior conten¢do a nivel distal, em formato de oito, e ficar sem
pregas. No caso dos utentes submetidos a amputagdo transtibial a ligadura deve ser realizada
acima do joelho promovendo a sua extensdo. Nos utentes submetidos a amputacao transfemoral
a ligadura envolve todo o membro residual, e se necessario passar pela cintura, acima das critas
iliacas, impedido que desca. Esta devera ser refeita de duas em duas horas, sendo que nos
primeiros tempos, o utente podera permanecer 15 minutos sem contengdo, € posteriormente
deve-se refazer a ligadura, até que este se adapte. Esta ndo deve causar dor nem desconforto ao

utente. (Pastre et. al, 2005; Teixeira, 2008; Matsumura et al., 2013).

Figura 3 — Colocagdo da ligadura do coto transtibial

Fonte: Pastre et. al, 200
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4. Posicionamentos

Os corretos posicionamentos sdo de maxima importancia, uma vez as contraturas sao
uma das principais complicagdes pds-amputacdo. O utente deve ser instruido a manter o
alinhamento corporal, e prevenir deformidades e contraturas no coto. Desta forma esta contra-
indicado a utilizagdo de almofadas por baixo do coto, independentemente do nivel de
amputa¢do, a fim de prevenir as contraturas em flex@o. O utente deve ser incentivado a realizar

posicionamentos em ventral, conforme a sua tolerancia (Comaru e Camargo, 1974; Pedrinelli,

2004).

Na posicao de sentado, nomeadamente em cadeira de rodas, os utentes submetidos a
amputagdo transtibial ndo deverdo ter o coto pendente, a fim de prevenir contraturas com a
flex@o do joelho. Desta forma devem ser colocadas tdbuas ou suportes para o0 membro residual,

sem elevagdo, promovendo a extensao do membro.

5. Exercicios terapéuticos, treino de equilibrio e transferéncias

O utente deve ser instruido para os rolamentos no leito, maximizando a sua
independéncia nas alternancias de decubitos. Na alternancia da posicao dorsal, para a posigao
de sentado no leito deve ser treinado, bem como da posi¢do sentado para a posi¢do em p¢,
realizando treino de equilibrio, sendo necessario o utente ajustar-se a alteracdo corporal
decorrente da amputacdo. Estes exercicios promovem a independéncia do utente na mobilidade
do leito, e sdo de extrema importincia para que este consiga realizar transferéncias entre
superficies em seguranca. As transferéncias devem ser instruidas ao utente, devendo este
cumprir as normas de seguranca a fim de evitar o risco de queda associado, nomeadamente nao
realizar transferéncias sem estar cal¢ado, pelo perigo de escorregar e travar sempre a cadeira de

rodas.

6. Cuidados de Higiene

A sensibilizagdo do utente para a promoc¢do de cuidados de higiene adequados,
vigilancia didria de alteracdes cutineas, tanto no membro residual como no membro
remanescente, bem como a hidratacdo da pele ¢ um dos aspetos onde o Enfermeiro de

Reabilitacdo deve incidir a sua atuacao.



63

Como ja foi abordado ao longo do trabalho, sdo vérias as causas da amputagdo, sendo
que as amputa¢des decorrentes de problemas vasculares, seja pela presenga da Diabetes
Mellitus, seja por alteragdes vasculares, sdo muito incidentes. Estes utentes apresentam maior
risco de desenvolvimento de lesdes cutaneas, associadas também as altera¢des de sensibilidade
decorrentes de processos de neuropatias. Incentivar o utente a observar o revestimento cutaneo,
diariamente, especialmente aquando da remog¢do da ligadura do coto, com auxilio de um
espelho de aumento para observar zonas de mais dificil acesso e colmatar alteragdes visuais,
também decorrentes destas patologias, bem como a hidratagdo do revestimento cutaneo,
prevenindo o aparecimento de lesdes, ¢ um dos principais focos de atuacdo do Enfermeiro de

Reabilitagao.

7. Massagem/Dessensibiliza¢cdo do coto

A dor e a dor fantasma devem ser colmatas nos utentes, sendo que estas interferem muito
com o processo de reabilitacdo dos utentes, diminuindo a sua tolerancia aos exercicios. Deve
ser promovida uma dessensibilizagdao do coto, através de massagens — o utente devera ser
ensinado e incentivado a sua realizagao de forma independente, pois estas técnicas irdo auxilia-
lo a combater a dor. Podem ser realizadas técnicas de compressdo, deslizamento superficial e
profundo, amassamento, enrolamento e fricgdo — estas técnicas estdo contra-indicadas em
deiscéncias de suturas. A pressao aplicada deve ser aumentada consoante a tolerancia do utente.
Conforme comprovado por Barreto, Menezes e Souza (s.d) com a implementacdo de
procedimentos para dessensibilizacdo do coto através de utilizagdo de diversas texturas
(algodao, escovas de dentes, escovas do cabelo), utilizando movimentos circulares e lentos,
iniciando com texturas finas até as mais grossas, ocorreu uma diminui¢do da dor nos utentes

submetidos a amputacao.

Com base na minha experiéncia profissional e na literatura consultada para a realizacdo
do presente trabalho, considero que estdo serdo os aspetos fulcrais de um Programa de
Reabilitacdo para um utente submetido a amputacdo do membro inferior, sendo importante
relembrar que estes devem ser sempre adaptados a situagdo de cada utente, uma vez que, cada
programa de Reabilitacdo deve ser individualizado e dirigido para a situagdo do utente. No
entanto, considero fundamental a existéncia de linhas orientadoras para a atuacao do

Enfermeiro de Reabilitagdo a fim de se prestar cuidados com maior nivel de conhecimentos,
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uniformizagdo e com melhores resultados para o utente no ganho da sua autonomia e

independéncia, bem como adaptacdo a sua patologia.

Surgiram varias dificuldades na realizacao desta RSL. Uma delas prende-se com a falta
de estudos publicados nesta area, sendo necessaria maior publicacdo com maior evidéncia
cientificam, de que sdo exemplos os ensaios clinicos randomizados e controlados. Salientar que
muita da literatura existente reporta a publicagdes antigas, sendo que considero que o limitador
temporal estabelecido tera sido uma limitacao na realizagao do presente trabalho. Também o
limitado periodo temporal para a sua realizag¢ao, tendo em conta o contexto pessoal/profissional
limitaram a sua realizagdo, dificultando o contacto com os autores dos estudos incluidos para
esclarecimento de duvidas. O nimero de bases de dados onde a pesquisa foi realizada também
limitou a elaboracao deste trabalho, uma vez que impossibilita a recolha de toda a extensao da
tematica em estudo. Também os recursos financeiros impossibilitam a recolha de todos os
estudos existentes, uma vez que condicionam a possibilidade de obter alguns artigos em texto

completo, que poderiam ser relevantes.

Embora com o presente trabalho se possa concluir que a implementa¢do dos programas
de reabilitacdo precoces nos utentes submetidos a amputagao apresentem beneficios para os
utentes e para o sucesso da protetizagdo, seria importante a realiza¢do de mais estudos nesta
area, e abrangendo diversas populagdes. Ou seja, os artigos analisados sdo todos originarios do
mesmo pais, o que podera impossibilitar a generalizacdo dos mesmos, pois ndo tem em conta

as diferencgas culturais e étnicas.

Relativamente as implicagdes do presente estudo para a pratica, espera-se que este seja
um contributo importante na motivagao de realizacao e publicacdo e mais estudos cientificos
com os utentes amputados a fim de melhorar a evidéncia cientifica existente, e uniformizar os
programas de reabilitagdo existentes maximizando os resultados obtidos. Gostaria também que
existisse uma maior sensibiliza¢do por parte das equipas multidisciplinares para o papel crucial
do Enfermeiro de Reabilitacio no processo de reabilitagdo do utente amputado, desde a
prevencao, até a alta da Reabilitacao. Considera-se importante salientar que a reabilitacdo ¢ um
processo continuo, € que, o utente amputado, tal como os restantes, ¢ parte integrante da mesma

até ao final da sua vida.
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PubMed

"amputation"[MeSH Major Topic] AND "lower extremity"[MeSH Major Topic] AND
prosthesis Filters activated: published in the last 10 years

"amputation"[MeSH Major Topic] AND "lower extremity"[MeSH Major Topic] AND
EARLYTAIl Fields] AND ("rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[All Fields]
OR "rehabilitation"[MeSH Terms]) Filters activated: published in the last 10 years

"amputation"[MeSH Major Topic] OR "amputees"[MeSH Major Topic]) AND

"rehabilitation"[MeSH Major Topic] published in the last 10 years 107
"amputation"[MeSH Major Topic] AND '"rehabilitation"[MeSH Terms] OR
"rehabilitation"[ All Fields] OR "rehabilitation"[ All Fields] AND "program"[All Fields])

OR "rehabilitation program"[All Fields]) AND "artificial limbs"[MeSH Major Topic
"amputation"[MeSH Major Topic]) AND lower limb) AND rehabilitation programs

published in the last 10 years

"amputation"[MeSH Major Topic]) AND ("lower extremity"[MeSH Major Topic] OR

lower limb)) AND early rehabilitation published in the last 10 years

SciELO

amputation) AND (early rehabilitation) 13
(amputation) AND (lower extremity) AND (rehabilitation)

(amputation) AND (limb) AND (rehabilitation)

PEDro

amputation* lower limb* rehabilitation* 27
amputation*® lower extremity* rehabilitation™

amputation*® lower limb* early rehabilitation*

MEDLINE

(artificial limbs)) AND (tw:(rehabilitation)) AND (tw:(lower limb amputation))) AND
(instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND db:("MEDLINE") AND mj:("Membros 169

Artificiais" OR "Amputacdo" OR "Amputados" OR "Extremidade Inferior") AND
limit:("humans" OR "adult") AND la:("en") AND jd:("REABILITACAO" OR
"ORTOPEDIA") AND year cluster:("2014" OR "2015" OR "2013" OR "2011" OR
"2012" OR "2009" OR "2010" OR "2016" OR "2008" OR “2007” OR “2006™)
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