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RESUMO
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Amputacdo é a remocgdo total ou parcial de um componente corpOreo através de
procedimento cirargico, podendo ser ocasionado por trauma e outras doencas
contribuintes. Os fatores de risco associados a este processo cirdrgico estdo
relacionados doencas vasculares, o diabetes mellitus, o fumo, a hipertensao, o trauma e
as malformacdes congénitas, queimaduras ou congelamentos, infecgéo aguda e cronica,
tumores benignos sendo raro o procedimento nesta condicdo de neoplasia, lesdes
nervosas e anomalias congénitas, as mais importantes sdo, complicacdes do diabetes e
doenca vascular periférica, com cerca de 75% dos casos, e 0 trauma com 20% das
amputacdes. A presente pesquisa foi fundamentada através de artigos cientificos no
formato de revisdo bibliografica de carater sistematica exploratério, com o objetivo de
descrever a prevaléncia dos pacientes amputados. Os cuidados ideais de reabilitacéo
oferecidos ao paciente amputado devem ser iniciados, sempre que possivel, ainda antes
do momento da amputacao. A abordagem de atencédo pré-operatoria, em termos gerais,
envolve a avaliacao fisica detalhada do paciente, é cabivel e fundamental a atuacéo do
enfermeiro dentro de todo este processo. Os estudos epidemiol6gicos sdo de suma
importancia para auxiliar as equipes envolvidas no processo de prevencao, tratamento e
reabilitacdo dos pacientes amputados e na compreensdo da complexidade deste
problema, contribuindo com a melhora nos resultados dos seus tratamentos, minimizando
suas sequelas e otimizando o retorno dos pacientes as suas funcfes da vida diaria,
instrumentais e profissionais. A pesquisa se apresenta de maneira descritivo, quantitativo
serdo comparados em tabelas, apresentando os principais fatores causais. A partir dos
resultados obtidos é notério observar que o maior predominio de amputacfes acontece
no sexo masculino chegando a representar cerca de 74,0%, com idade mediana em torno
de 56,2 anos, sendo a comorbidade causadora da maioria das amputacdes a diabetes
mellitus.

Palavras-chave: Arteriografia. Doppler. Amputacédo. Pé Diabético. Vascular.



ABSTRACT

Amputation is the total or partial removal of a body component through a surgical
procedure, which can be caused by trauma and other contributing diseases. The risk
factors associated with this surgical process are related to vascular diseases, diabetes
mellitus, smoking, hypertension, trauma and congenital malformations, trauma, burns or
freezes, acute and chronic infection, benign tumors and the procedure is rare in this
condition neoplasia, nerve injuries and congenital anomalies, the most important of which
are complications of diabetes and peripheral vascular disease, with about 75% of cases,
and trauma, with 20% of amputations. This research was based on scientific articles in
the format of a systematic exploratory bibliographic review, with the aim of describing the
prevalence of amputee patients. The ideal rehabilitation care offered to the amputated
patient should be started, whenever possible, even before the moment of the amputation.
The approach to preoperative care, in general terms, involves the detailed physical
assessment of the patient, the role of the nurse within this whole process is appropriate
and fundamental. Epidemiological studies are extremely important to assist the teams
involved in the process of prevention, treatment and rehabilitation of amputee patients
and in understanding the complexity of this problem, contributing to the improvement in
the results of their treatments, minimizing their sequelae and optimizing the return of
patients. to their daily, instrumental and professional functions. The research is presented
in a descriptive way, quantitative will be compared in tables, presenting the main causal
factors. From the results obtained, it is noteworthy to note that the greatest predominance
of amputations is in males, reaching about 74.0%, with a median age of around 56.2
years, with the comorbidity causing most amputations to diabetes mellitus

Keywords: Doppler. Amputation. Diabetic foot. Vascular
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INTRODUCAO

O processo historico da amputagdo pode ser descrito e comparado a historia
da existéncia do ser humano, por ser um procedimento bem longevo. As amputacdes
primitivas foram concedidas a Hipdcrates com indicacdo para os acontecimentos em
casos de gangrena. As amputacfes possuem ligacdo para eventos relacionados as
batalhas armadas na histéria do homem. Foi o procedimento cirdrgico mais usado no
periodo da Guerra Civil Americana (MELLO et al., 2007).

Pode-se definir que amputacdo € a remocdo total ou parcial de um
componente corpéreo através de procedimento cirdrgico, podendo ser ocasionadas
por traumas e outras doencas contribuintes. E recomendado trabalhar a aceitacéo
neste individuo pois 0 mesmo passou por um dano que desfigurou sua imagem
corporal, mas que também exterminou o risco de comprometer a sua saude e
complicagbes mais graves (BRITO et al., 2005).

O numero de pacientes amputados tém apresentado um acréscimo nos
ultimos anos, sendo amputacdes de membros superiores e inferiores, onde as
amputacdes em membros inferiores prevalecem, a populacdo mais afetada séo a
populacdo de pessoas com idade avancada e por possuirem doenca arterial
periférica. As amputacdes dos membros inferiores causam diminuicdo do exercicio
funcional, podendo afligir e impactar diretamente na qualidade de vida dos pacientes.
(SANTOS et al., 2013).

Segundo Chamlian et al (2013), a reabilitacdo de um individuo que passou por
um procedimento cirdrgico é importante, e que a mesma seja realizada por uma
equipe multidisciplinar, trabalhando sua melhora funcional, ofertando recursos
terapéuticos, visando bem estar independentemente se houver insercédo de protese
ou ndo. O objetivo da pesquisa é descrever a prevaléncia dos pacientes submetidos
a amputacédo, avaliando o perfil dos mesmos e quais as comorbidades encontradas,
por uma revisdo bibliografica de carater sistematica. A analise de dados é
caracterizada em, descritivo e quantitativo, onde serdo avaliados os fatores de risco
contribuintes para amputagéo e o quantitativo de amputagao ocorridas.

Os dados epidemiolégicos possuem funcdo importante, tais como: auxiliar os
profissionais envolvidos e equipe no processo da prevencédo, tratamento e
reabilitacdo dos individuos amputados, facilitar a compreensao da complexidade do

caso, colaborar para melhores resultados de tratamentos, reduzindo sequelas e
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promovendo a retomada de exercicio e funcdes da vida diaria, profissional. Existe
uma base no qual disponibiliza os dados no Brasil, (SIHSUS), que é um Sistema que
contém Informac6es Hospitalares de uso no Sistema Unico de Salde (SUS), base de
acesso publico contendo dados administrativos do sistema de saude, com
abrangéncia em nivel nacional e seu funcionamento emprega vias de Autoriza¢cdes de
casos de Internacdes Hospitalares (AIH). (PEIXOTO et al., 2017).

Este trabalho justifica-se pela necessidade de um aprofundamento e
aprendizagem, visando o delinear do perfil dos pacientes que foram amputados,
avaliando a adesdo as terapias preventivas e o engajamento do enfermeiro nas
politicas da atencdo primaria de saude, e com isto espera se que as medidas de

prevencao dos programas instituido na atencao primaria sejam fortalecidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Descrever a prevaléncia de pacientes submetidos a amputagéo.

2.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Delinear perfil dos pacientes amputados.
e Apontar dados epidemiolégicos sobre amputacao.
e Descrever os fatores de risco e as causas das amputacoes.

e Apresentar a relevancia do enfermeiro nas medidas de prevencdo e no

tratamento primario.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de bibliografica de carater sistematico,
os artigos encontrados em bases de dados, plataforma bibliotecaria Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Digital da Universidade de Sao Paulo
(USP), Universidade Estadual de Sdo Paulo (UNESP), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Repositorio da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente — FAEMA e entre outros de no espaco temporal de 1998 a 2020.

Para um melhor complemento foram utilizados Decs que abordavam os temas
de Amputacéo. Pé diabético. Vascular. Por fim foram utilizadas dados de pesquisas
de campo onde individuos foram submetidos a amputacdo decorrente de suas
comorbidades.

Foram utilizados como método de exclusao artigos cientificos nao relevante
ao tema perante as perspectivas do autor e que tratava os descritos de maneira
superficial, como método de incluséo foram utilizados artigos descritivo, quantitativo e
através de uma meta analise fordo comparados os dados em tabelas e graficos,
apresentando os principais fatores causais, destacando o maior indice de afetados, a
porcentagem de cirurgias de amputagdo ocorridas nos Ultimos anos, posteriores o
ano de 2009 e que abordavam o tema de maneira relevante frente aos preceitos
estabelecidos sendo Amputacdo com indicacao cirargica e emergéncias vasculares,

dessa forma foram utilizadas 36 obras e descartadas 25.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS HISTORICOS SOBRE AMPUTACAO

O processo histérico da amputacao pode ser descrito e comparado a histéria
da existéncia do ser humano, por ser um procedimento bem longevo. As amputacdes
primitivas foram concedidas a Hipdcrates com indicacao para os acontecimentos em
casos de gangrena. As amputacdes possuem ligacdo para eventos relacionados as
batalhas armadas na histéria do homem. Foi o procedimento cirdrgico mais usado no
periodo da Guerra Civil Americana. (MELLO et al., 2007).

Define-se a amputacdo como a remocdo de um seguimento de constituicao
fisica, normalmente por procedimento cirdrgico, com extracdo integral ou parcial de
um componente. As amputacdes sao cirurgias bem populares por serem realizadas
desde a antiguidade, no decorrer do século XVI era usado o cautério para realizacdo
do bloqueio em caso de alguma lesdo vascular, garantindo a integridade dos fluidos
sanguineos, (hemostasia), sendo aprimorada anos depois por Am — Broise, que
instituiu a ligadura, diminuindo a mortandade, seguido disso surgiu a anestesia
descoberta por Well e Morton e a assepsia assim completando todo o processo de
amputacado (TORTATO, 2016).

Segundo Marques et al., (2014) pontua e descreve que a amputacao de modo
geral é classificada e também reconhecida como uma deficiéncia fisica, onde a
pessoa amputada € impossibilitada em exercer suas funcdes fisicas em determinada
parte do membro amputado. E sabido que a amputagéo € um processo traumatico
para o paciente, onde deve ser orientado quanto a realizacdo de quaisquer

procedimentos.

4.2 TIPOS DE AMPUTACAO

Existe duas formas de amputacdes dominantes segundo os fundamentos,
sendo separadas em duas classificagbes amputagdes abertas e amputagdes
fechadas. As amputacdes abertas estdo designadas para 0s pacientes que s&o
portadores de gangrena com possibilidade de progresséao, ou os individuos que foram
vitimas de esmagamento grave de algum membro, apresentando condicbes de
infeccéo colaborando para a criacdo de gangrena ou de uma infecgéo generalizada.

Ja as amputacdes fechadas séo realizadas quando néo existe risco para infeccao
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(REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2018).

Para Santos et al., (2011) as amputacdes primarias devem ser consideradas a
frente das condigbes clinicas, de maneira geral bem graves e complexas.
Dependendo do estado necessitara de procedimentos de reanimacao intensiva, e
procedimentos de urgéncia. O estado de integridade dos membros também é
significativo, se esmagados ou apresentarem mdultiplas lesdes nédo estdo em
condicdes operatorias. J4 as amputacdes secundarias possuem maior morbidade e
custo comparados a primaria, sendo trabalhado a possibilidade de reimplantes,

produzindo efeitos benéficos quanto a recuperacéo e o desenvolvimento funcional.

4.3 PRINCIPAIS DOENCAS QUE CONTRIBUEM PARA A EVOLUCAO DA
AMPUTACAO

De fato, o fator determinante dos registros de amputacdes origina de
patologias vasculares, destaca-se a doenca vascular periférica podendo existir ou
inexistir combinagdo com o diabetes, sua maior frequéncia predomina em pessoas
onde os individuos possuem idade mais avancada. Seguidamente estdo o0s
traumatismos caracterizados como a segunda maior causa de amputacéo,
acometendo toda a faixa etaria, com predominio entre jovens e adultos, o
procedimento cirdrgico s6 € indicado se nos membros lesionados nao existir
possibilidade para uma reconstrucao (SANTOS, 2018).

Em consonéncia as afirmag0es citadas pelo autor acima, entende-se que a
amputacao acontece decorrente de algumas patologias, que contribuem para um fator
causal nefasto, com evolucbes de suas anomalias, sendo necessario um
procedimento de maneira rigorosa como forma de tratamento.

Para Alves (2006), o diabetes mellitus é uma desorganizacdo metabdlica
cronica identificada por um quadro de hiperglicemia, sendo desenvolvida através da
deficiéncia na producéo de insulina. O desencadeador para o diabetes mellitus nomina
se como hiperglicemia cronica, esta agregada a distlrbios micro e macro vasculares,
resultando em falha de diversos 6rgdos e danifica¢des, tornando-se o eixo vital no
aumento de morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos.

Segundo Lacerda et al., (2005) a nevropatia em membros periféricos é
caracterizado como a causa de maior prevalecimento, no que se diz respeito ao pé
diabético, outro fator também a vasculopatia por ser um determinante causal para a

amputacao, € eficaz a instrucdo de como estabelecer o cuidado a se ter, para assim
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apresentar diminuicdo de possiveis deformacbes ao paciente pé diabético,
mundialmente o pé diabético constitui 0 maior indice de complicacdes, provocando
grande propor¢gdo de amputacgdo, internacdes longas sem contar em despesas
hospitalares elevada. sua etiologia multifatorial, o pé diabético indica desequilibrio e
anomalias, sua etiologia multifatorial € decorrente da combinacéo de neuropatia e/ou
vasculopatia, em individuos portadores do diabetes mellitus.

Sabe-se que a amputacao é decorrente de alguma doenca, exceto traumas,
0 autor pontua o tromboembolismo afirmando ser uma doenca séria e que engloba
trombose venosa profunda (TVP), como também a embolia pulmonar (EP), e que sédo
capazes de trazer sinais indicativos insuficientemente, acarretando em problemas
para uma identificagdo imediata, destaca também a importancia de se ter grande
relevancia devido a alta frequéncia, morbilidade e obituarios. Os individuos
acometidos por amputacdo sendo a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), o
fator causal, sdo sujeitos a desenvolver com o passar do tempo TVP. (MATIELO,
2008)

Para Franco (2005), descreve a TVP como uma doenca frequente em
pacientes que possuem sequelas de outras afeccdes sejam elas cirdrgicas ou clinicas.
Podendo acontecer naturalmente em cidadfes aparentemente saudaveis.

A doenca arterial periférica se apresenta como dominantes nas doencas
ateroscleroticas, principalmente na populacao idosa limitando o exercicio na atividade
fisica e vida cotidiana. Seres humanos com DAP que apresentam falha intermitente
podem manifestar uma implicacdo da marcha, comprometendo desempenho nas
atividades prética diaria, se estes individuos possuem outras comorbidades aumenta-
se também o risco cardiovascular (ALVES et al., 2019).

Outra doenga contribuinte € a osteomielite, que é uma infecdo grave e
resistente localizada no tecido 6sseo, com tratamento e cura total, esta patologia
geralmente é localizada em medula em sua maioria, periésteo, cértex e 0Sso
esponjoso. Seu causador patogénico apresenta variabilidade em relacédo, a faixas
etarias, condigbes gerais do individuo e mecanismo de infecdo, o agente mais comum
€ o Staphylococcus Aureus. O procedimento cirdrgico de amputagdo encontra-se
conservado em casos extremos, casos sem melhora no tratamento, apresentacao de
anormalidades e disturbios vasculares, complicagcées neurologicas e sistémicas, e em
casos de desenvolvimento neoplasico. (SPRANGER; FERNANDES, 2013).

De acordo com Prim et al., (2016) descreve que existem indicacdes para
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realizacdo do procedimento de amputacdo em um paciente, entre eles, o trauma,
gueimaduras ou congelamentos, infec¢cdo aguda e cronica, tumores benignos sendo
raro o procedimento nesta condicdo de neoplasia, lesdes nervosas e anomalias
congeénitas.

Segundo Guerin (2018), a amputacdo transfemoral unilateral é, entre
procedimentos de amputacdo, uma das técnicas mais frequentes que leva o paciente
a deixar duas articulagdes importantes para a evolugéo na préatica da marcha funcional

e suas atividades de rotina.

4.3.1 Epidemiologia

No Brasil, existe uma base no qual disponibiliza dados hospitalares,
denominada Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Salde -
SIHSUS, que é um sistema que contém informacdes hospitalares de uso no SUS que
€ uma base de acesso publico contendo dados, com abrangéncia em nivel nacional e
seu funcionamento emprega vias de Autorizacdes de casos de Internagdes
Hospitalares - AIH (PEIXOTO et al, 2017).

De acordo com Silva et al., (2017) a ocorréncia de amputacdo alterna no
mundo. Estudo realizado incluindo artigos e publicagcdes, de um espaco temporal de
1989 a 2010, onde constatou que a ocorréncia de amputagées com uma populacao
de 105 habitantes entre eles 31 destes passaram por amputacdo, representando
5,8% do procedimento, ja na populacéo geral de 9.600 individuos 105 destes eram
diabéticos, sendo que a taxa representativa de amputacdo nestes foram em média
46,1%.

As complicacbes mais graves que evoluem em numero significativo para a
amputacdo sao diabetes e doenca vascular periférica, representando cerca de 75%
dos casos, o0 trauma por sua vez representado com 20%. Avalia-se que 0s maiores
registros de amputacdo sdo de membros inferiores com variabilidade de 2,8% a 43,9%
por 100.000 habitantes, conforme o publico estudado (GARLIPPE, 2014).

AmputagOes realizadas no ano de 2011 pelo SUS, mostra que dentre as
cirurgias realizadas, em torno de 94% das amputagcées foram procedimentos em
membros inferiores. Recomendacdes seguidas para extracdo de membro inferior

estdo associadas a problemas de doencas cronico-degenerativas, com predominio
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em individuos com idade mais avancada. Bases bibliograficas afirmam que cerca de
80% das remocdes de membros inferiores séo efetuadas em individuos portadores de
alguma patologia vascular ou diabetes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para Brianezi (2017), em uma analise realizada no Brasil, com envolvimento
de 5.539 pessoas, onde todos foram submetidos ao procedimento de amputacao de
causas maiores, constatou uma incidéncia das etiologias, destacou se as seguintes
patologias, diabetes e afeccao arterial cronica periférica com representatividade da
maior parte dos casos, representando 90,7%, a seguir esti o trauma com 5,6%, logo
apos a Osteomielite 1,7%, seguidamente esta a gangrena gasosa 1,2% e as
neoplasias 0,8%. Percebe-se que as maiores amputacdes no pais provém de um
determinante severo, Sdo as causas vasculares e diabetes, respectivo ao quantitativo
de pessoas portadores da patologia.

De acordo com Scaim (2018), o indice de mortalidade sofreu acréscimo de 2,4
vezes na comunidade de individuos com pés isquémicos, em comparacdo aos
individuos normais. A DAC cresceu em 72% o risco de necrolégio em direcao aos
doentes com deformacéo nos pés.

Os procedimentos cirdrgicos de amputacédo no estado de Rondénia, tem em
sua maioria amputacdes em membros inferiores, com prevaléncia em individuos do
sexo masculino, maiores de idade, sendo amputacdo de porte médio e a existéncia
de taxa para reintervencao é de 10,1% (VIEIRA et al., 2016). Ja o Ministério da Saude
(2013) pressup0Os que as amputagdes em membros inferiores corresponderiam cerca
de 85%, dentre todos os processos de amputacées de membros, embora ndo exista
informacdes efetiva neste quesito no Brasil.

Em concordancia, as Diretrizes de Atengdo a Pessoa Amputada (DAPA),
afirma a mesma estimativa citada anteriormente e esclarece evidéncias de que pelo
menos cerca de 94% das amputacbes que foram realizadas pelo SUS sejam de
membro inferior (SANTOS, 2018).

A estimativa de sobrevida apds um procedimento cirdrgico de amputacgéao, é
descrita que: no periodo de trés anos ap0s amputacdo em elementos corporeo
inferior, o percentual de sobrevida é em média de 50%, j4 no periodo de dez anos a
taxa de mortalidade € de 39 a 68%. Estudos realizado entre individuos submetidos a
amputacao, 18,5% destes em estudo acabaram indo a 6bito no decorrer do pos-
cirurgico da internagéo (SAKAY et al., 2010).

7

A epidemiologia € interessante em toda a esfera da saude, atuando na
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disponibilizacdo de informacgbes, agregando conhecimentos a equipe envolvida,
contribuindo para a prevencdo de eventos adversos na saude, proporcionando

melhoramento aos resultados de um tratamento (CHAMLIAN, 2013).

4.3.2 Fatores De Riscos

SILVA (2017) diz que as variacdes existentes no indice de amputacfes podem
apresentar caracteristicas essenciais para uma evolucao, dentre eles agrega-se 0s
fatores socioeconémicos, a frequéncia de busca de atendimento e as comorbidades

das quais 0s pacientes apresentam.

As amputacdes nos elementos corporais, contendo percas, sejam elas parcial
ou total de um membro, carregam consigo muitos desafios clinicos e sociais para 0s
individuos que foram submetidos, independente de seus niveis e diferencas. Definir
suas distintivas clinicas e razdes atreladas aos fatores de risco de cada comunidade
€ importante para perceber o desenvolvimento do processo que leva a perda do
membro. Os fatores de risco, sdo destacados como patologias que possuem ligacoes
para evolucdo de uma amputacado, os individuos com fase de vida avancada, AVE
prévio, amputacao prévia, sepse, isquemia e anemia, sdo complicacdes que destacam
estatisticamente e possuem conexdo com maiores amputacdes, jA o diabetes,
presenca de pulso distal e neuropatia séo relativos de amputa¢gdes menores (SILVA
et al., 2017).

Evidencias cientificas revelam que a predominancia na amputacdo por
vasculopatia acontecem em pessoas com idade em média de 50 anos, causado por
tabagismo e o diabetes. Em conformidade aos dados a disposicao, as amputacdes de
integrantes corporais constituintes superiores mostram registros menores em
comparacdo as amputacdes de elementos inferiores, sendo em maior nimero as
amputacdes de membros inferiores ocasionadas por altera¢des vasculares. A maioria
das amputacbes de membros superiores sdao de ordem traumatica resultantes de
acidentes de transito e acidentes de trabalho, sendo realizado a amputagao
geralmente em brago, méos e dedos (REIS et al., 2012).

A isquemia critica crénica em membro inferior e sua diminuicdo funcional,
representa uma determinante complicacédo de saude publica, em especial nos paises

emergentes e individuos portadores do diabetes, embora exista a eficacia nos
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meétodos e diagndsticos, adequacdo de novas formas de tratamento endovascular,
ainda assim a porcentagem de amputacdo e o seu impacto psicossocial sao
gigantescos (BORGES, 2019).

A ocorréncia de amputacdes estima-se que seja 15 vezes superior em
pacientes com DM. O DM necessita de atencdo e cuidado, se néo tratado ou
controlado pode desencadear a evolucdo para alguns processos patolégicos tais
como, complica¢des no sistema renal, problemas no sistema neuroldgico, nos olhos
e no sistema vascular, o pé diabético por sua vez se apresenta como o destaque em
complicacbes, por ser definido como responsavel pelas alteracdes vasculares e
neuroldgicas, como também deformidades biomecéanicas. Estas complicacdes podem
proceder para amputacdo de membro inferior, trazendo mudanca de vida para o
paciente. (SAKAY et al., 2005).

A obesidade interfere diretamente de forma negativa na qualidade de vida dos
seres humanos, trazendo uma série de comorbidades interligadas como,
aterosclerose, sindrome metabdlica (SM), e diabetes tipo 2 (DM). Suas caracteristicas
favorecem para o crescimento de risco cardiovascular, reducdo de perspectiva de
vida, além de conduzir individuos a amputacédo (SOARES, 2018).

Apesar de todas essas definicGes citadas anteriormente, outra doenca é a
hipertenséo arterial (HA), também conhecida como presséo alta, se da por aumento
da pressdo sanguinea ao percorrer pelas artérias e envolta do nosso corpo,
considerada a principal patologia cardiovascular desencadeante para outras doencas
cardiovasculares (LEMES, 2006).

O costume de fumar no pais e no mundo, aponta um gigantesco problema
de saude publica como também um fator de risco significativo por desencadear
diversas patologias capazes de limitar individuos a sobrevivéncia, levam a morte
prematura, evidéncias apontam que os fatores de risco da doenca corondria aponta o
tabagismo como um dos responsaveis por morte subita cardiaca por isquemia
miocardica. Também impulsiona o desenvolvimento de aterosclerose n&o sO nas
coronarias, mas em diversos territorios arteriais, expandindo a prevaléncia da
enfermidade arterial periférica, aneurisma da aorta e acidentes vasculares cerebrais
(SILVA, 2005).

Situacbes clinicas que apontam necessidade de direcionamento para
realizacdo de Cirurgia Vascular: sdo os indicadores de sinais e sintomas poés-

trombotica, apresentacdo de sintomas insistentes com manifestacdo de refluxo ou
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obstrucdo venosa proximal, Insuficiéncia venosa crénica grave que manifesta refluxo
ou algum tipo de obstrucéo, detectados nos exames de ecografia venosa com doppler
(MANTENESE et al., 2018).

4.4 EXAMES NECESSARIOS PARA AMPUTACAO

Existe um protocolo proprio para 0 manejo de pacientes portadores do pé
diabético de nivel federal, no qual descreve que o Eco Color Doppler é um
procedimento diagndstico ndo invasivo, realizado como forma de avaliagdo no periodo
pré-operatorio, subsequente para cirurgia de revascularizacdo em isquemia de
seguimentos corporais inferiores. Sua realizacdo esta voltada para individuos que
possuem acompanhamento especializado e estd em fase de preparacdo para um
tratamento mais complexo, sendo de maneira definitiva como a revascularizacéo
arterial por intervencéo convencional ou endovascular, é determinada para individuos
com claudicacgéo intermitente que nédo tiveram respostas satisfatérias no tratamento
com exercicio ou com medicamentos, lidando com limitacbes interferindo na
qualidade de vida ou na vida profissional (PROTOCOLO DE MANEJO DE PE
DIABETICO, 2016).

Para Fidelis (2006), a arteriografia € um exame radiolégico de maneira
invasivo que possibilita enxergar propriedades e paredes das artérias tronculares e de
pequenos ramos musculares e colaterais, facilitando a constatacado de alteracdes
parietais, por meio injecdo intravascular de contraste opaco. Embora novas técnicas
e métodos vem sendo descoberto e construido como forma de minimizar a realizacéo
de modo invasivo, a arteriografia ainda assim é considerada o principal exame para o
planejamento operatério de doencas vasculares, sendo comparada a outros exames
radiolégicos disponiveis.

De acordo com Mendes (1998) em sua tese, pontua que 0S exames
laboratoriais também sdo importantes e que o0 objetivo do mesmo é fornecer
informagcbes essenciais para diagnostico, prognoéstico, estadiamento e
acompanhamento terapéutico, além de fornecer assisténcia médica quanto aos
elementos presentes na constituicao fisica do paciente.

Alguns exames sao solicitados pelo profissional em enfermagem desde a
atencdo primaria, exames padronizados possibilitando deteccdo de patologias

precoces para estabelecimento de medidas preventivas iniciais.



24

Quadro 1- Exames possivelmente solicitados

Exames laboratoriais Exames de imagens
Creatinina Ultrassom
Cultura da lesédo e antibiograma Raio x de membro com laudo
Eletrdlitos

Glicemia em jejum

Hemoglobina glicada

Hemograma
Sadio

Proteina C Reativa

Ureia
VHS
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

4.4.1 A Dor P6s Amputacéao

A dor apés a amputacéo, na antiguidade nao era algo levado em consideracéo,
pouco valorizada por equipes clinicas e até por sistemas de salde, muitas pessoas
foram vitimas e julgados ao ostracismo e 0s seus sintomas eram atribuidos a razdes
psicopatoldgicas ou tentativas para ganhos secundarios, levando em consideracao
que o processo da dor pos amputacdo reflete no processo de recuperacéo,
recapacitacdo, aceitacdo e adaptacdo para uso da protese, revigorando o
restabelecimento a qualidade de vida. (INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU,
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE; UCP DE ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA,
2015).

Cancado (2012) define dor como experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a lesao tecidual atual ou potencial, em sua visado afirma que
cada paciente se expressa e pronuncia atraves das vivéncias anteriores, logo, quando
nao existe nenhum dano tecidual e inexisténcia de algum fator patoldgico para relato
de dor, é possivel a existéncia de algum agente psiquico que a fundamenta. Em
conseguinte o autor afirma que a expressdo da dor crbnica poOs-operatiria se

denomina pela presenca de dor depois de algum processo de intervencao cirdrgica,
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onde apresenta quadro de dor diminuto a 60 dias. Deve-se excluir também o
aparecimento de dor como: invasdo tumoral, radioterapia ou quimioterapia
neurotoxica e infec¢do crbnica, exclui-se também a probabilidade de a doenca pré-
procedimento cirargico ser o motivo da dor.

Moraes (2013), em seu trabalho destaca que pressentimento da dor fantasma
em um membro € um tipo de evento no qual atinge individuos submetidos a
procedimento cirargico, digo, amputacdo em qualquer componente corpéreo, onde
existe uma impressao de dor ou ndo, seja qual for a causa em que levou o paciente a
amputacao, destaca-se também que cerca de 80% destes apresentam dor fantasma,
e gque o abalo no individuo pela dor fantasma muitas vezes ultrapassa a dor causada
pela amputacdo em si .A dor fantasma, como o préprio nome ja diz € uma sindrome,
dolorosa, oriundo de sinais e sintomas que surgem ap6s uma amputacao de
membros, seja traumatica ou ndo traumatica. Sua incidéncia tem variabilidade devido
aos critérios de diagnéstico de 5% a 85%.

Normalmente as caracteristicas mais anunciadas sdo as de queimacédo e
sensacao de choque nos ligamentos proximais a amputacdo, tais caracteristicas
devem ser reconhecidas e identificadas se a dor do coto estd relacionada ao
procedimento ou se esta desencadeada por isquemia de ferimento operatério,
infeccbes locais, desenvolvimento de neuroma ou efeitos de compressdo por
estruturas adjacentes (MORAES, et al., 2013).

Souza (2018), descreve que ap6s a amputacdo, o sentimento de dor e as
sensacfes fantasmas podem se manifestar, por serem resultante de estimulo
mecanico ou devido ao baixo fluxo sanguineo apds a eliminac¢éo do nervo, neste caso
0 paciente relata sentir pontada, pressao, formigamento, queimacéo e dorméncia na
regido onde o componente foi amputado.

Quando a dor esta associada a alguma lesdo nervosa, os individuos
submetidos ao procedimento de amputacgdo séo limitados quanto ao exercicio de sua
rotina, tornando um problema para qualidade de vida destes pacientes, alguns
individuos séo inaptos a utilizar proteses, nos casos de neuromas pés amputacao de
extremidades, as extragdes dos membros inferiores geram declinio funcional afetando
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, este é caracterizado um grande
problema de saude mundial.(MANOZZO, 2003).
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4.4.2 Tratamentos e Alternativas para a reabilitacdo do membro amputado

Para iniciar o tratamento uma das principais formas é o individuo realizar o
repouso, realizando o levantamento do membro, este tipo de cuidado deve ser iniciado
de imediato, retirando assim o peso em membros inferiores. A area comprometida
deve ser avaliada por meio de um exame fisico detalhado, atentando também para a
progressdo de resposta terapéutica, corrigindo os problemas da doenca oclusiva
vascular necessaria, pelo fato dela dificultar o fornecimento de abastecimento de
nutrientes e antibioticos a area lesada (LACERDA et al., 2005).

O tratamento fisioterapéutico € interessante no pds-operatorio imediato, traz
melhorias para o sistema circulatério e alivio para area em edema, labora na
recuperacao relacionado a hipertrofia, previne aderéncias e prepara a regiao para um
contato com a proétese, adaptando-o para a presséo que essa fard. Um pos-operatorio
adequado permite a recuperacao e reabilitacdo do individuo, e a busca pelo recurso
terapéutico prévio é essencial para o restabelecimento de individuos amputados, a fim
de habilitar o paciente ao seu desenvolvimento e independéncia estabelecendo
capacidade de realizacédo de suas responsabilidades e operacdes laborais (BRITO et
al., 2005).

Segundo Silva et al., (2011) o tratamento das amputacfes a variabilidade
existe de acordo com a dimenséo da lesdo, englobando acfes a partir das técnicas
simples, até técnicas mais complexas como a de fechamento por segunda intencao,
fechacao priméaria, inclusive até mesmo enxertos de derme e retalhos locais.

E significativo o quantitativo de seres humanos que evoluem para
procedimentos de amputacdo, tanto em membros superiores quanto inferiores no
pais. Mesmo com diversos avancos tecnolégicos no sistema de saude, tal
procedimento vem sendo o mecanismo terapéutico mais empregado, acrescentando
a quantidade de deficientes fisicos no Brasil. (MONTIEL et al., 2012).

A auséncia total ou parcial de um integrante do corpo humano é um fenémeno
responsavel por trés agravos que resultam, em extravio de funcéo, sensacdo e
deformacé&o da imagem corporal. As condic¢des fisicas do paciente amputado, podem
ser conflituosas ao se deparar com algumas situagdes, que interrompem 0 seu
exercicio profissional ou no cumprimento de sua rotina de ocupagfes de atividades
de vida diaria. Para sua reintegragdo em ambiente profissional e o nivel de

incumbéncia funcional, dependem extremamente do nivel de amputacao (INSTITUTO
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POLITECNICO DE VISEU; UCP DE ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA; ESCOLA
SUPERIOR DE SAUDE, 2015).

Ja GRUDZINKI (2008), sugere que 0 processo de reabilitacdo precisa ser
iniciado imediatamente, logo apds a hospitalizacdo, reforcando o paciente acerca do
nivel de independéncia e seu auto cuidado nas atividades diarias. Um fator
preocupante € a inatividade que Ihe é imposta durante esta etapa, que pode interferir
no estimular da capacidade funcional, sendo capaz de contribuir para o aparecimento
de problemas fisicos aditivos, as tarefas de vida diaria requer desenvolvimento nas
habilidades do individuo a fim de satisfazer suas necessidades basicas como comer,
se higienizar, vestir, e se mover. O autor segue afirmando que a restauracdo pode
ser vista como empenho no qual auxilia o paciente a desencadear possibilidades a fim
de aprimorar sua funcionabilidade motora.

Préteses sdo instrumentos wusados para substituicdo de alguma
area perdida ou malformada do nosso organismo. O elemento residual de amputacéo
€ nomeado de coto. O coto de extracdo ap0s a amputacado pode ser considerado
como um novo integrante do corpo, sendo o responsavel por controlar a preenséo,
percepcao, comunicacao e atividades profissionais (TAVARES et al., 2000).

As Orteses dinamicas ou estéticas seriadas podem ser utilizadas como forma
de fortalecimento em membros proximos aos que serdo extraidos, planejamentos de
fortalecimento e revigoramento muscular € importante que sejam implementados.
Dindmicas de acdes respiratérias podem ser desenvolvidas desde a fase pré-
operatoria, visando conservacdo da capacidade vital, tais condutas sdo essenciais
como forma de prevencdo para risco de pneumonias hospitalares na fase pos-
amputacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para Brito et al., (2005) importancia fisioterapéutica ap6s a amputacdo é
imprescindivel, pois a necessidade de reabilitacdo no pais e no mundo é gigantesca,
permitindo o maximo de independéncia possivel no desempenho do exercicio
funcional e laboral, objetivando a preservacao da mobilidade existente e preordenar o
coto para uma provavel protetizacdo. O grau da amputacéo, lugar e o tipo de cirurgia
utilizada sé&o fatores que necessitam ser bem analisados, para uma boa recuperagao
0s cuidados poés-operatérios e o tratamento do profissional em fisioterapia sao de
grande valia para alcancar resultado satisfatorio no momento da protetizacao.

Segundo Guerin (2018), a amputacdo transfemoral unilateral é, um dos

procedimentos mais constantes que leva o paciente a deixar duas grandes
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articulacbes que sdo importantes para a evolucdo da marcha funcional: os membros
considerados mais complexos sao o joelho e o tornozelo, pois com a auséncia destas
articulagbes que sédo fundamentais para a funcionalidade do paciente, nestas
condicdes j& se intenciona na alternativa protetizagdo, que objetiva a substituicdo
dos membros amputados por meio de proétese artificial, buscando a reparacdo das
funcionalidades de forma parcial proporcionando melhora na qualidade de vida.

Souza (2018), reabilitar um paciente ndo é absolutamente protetiza-lo, mas
um paciente apto a utilizacdo de proteses sO tera sua reabilitagdo concluida, no
momento em que ja estiver fazendo uso da protese com controle integral e sendo
independente nas realizacdes de atividades diarias, profissionais e recreativas.

A reabilitacdo em ambito multidisciplinar consiste na possibilidade de o
individuo portador de deficiéncia superar suas dificuldades de ordem fisica,
psicolégica, social e profissional, visando participar de forma mais completa e ativa de
sua vida (REVISTA TERAPIA MANUAL FISIOTERAPIA MANIPULATIVA, 2018).

A atencao ideal para um paciente amputado e o planejamento para uma
reabilitagdo, podem e devem ser iniciados de modo imediato ainda antes do
procedimento de amputacéo. A aproximacado e a atuacdo da equipe na atencao pre-
operatoria, requer uma interpretacéo e analise fisica detalhada do enfermo. Em casos
de extracdo de membros inferiores, os elementos superiores devem ser exercitados e
habilitados. Amputacdes unilaterais, 0 membro contralateral precisa ser inspecionado
e estimulado, tendo em vista o fortalecimento e a prevencao/correcao de
deformacdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

4.4.3 Estabelecimento Psicolégico dos Pacientes Amputados

E perceptivel que a amputagdo de membros é um procedimento que n&o
abala somente o fisico, sendo assim ndo se pode restringir a compreenséo de que é
uma insuficiéncia, mas considerar que este processo e o procedimento sao eventos
que consistem mudancas na vida cotidiana do individuo. O atentamento para os
abalos que a amputacgé&o pode trazer deve ser discutido, visto que, a amputacéo causa
abalos néo apenas no corpo, mas no psiquismo de quem a vivencia (FRIGGI, 2015).
Ja Dum (1996) pontua, que por tras de uma perda fisica, existe os aspectos sociais e

0s psicoldgicos que a permeiam, de forma que a pessoa amputada precisa atribuir um
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sentido para este acontecimento.
Para Grudzinki (2008),
dependéncia, desespero diante da nova condigdo, revolta e tédio que surgem em

ficam evidentes os sentimentos de depressao,

diferentes momentos ap6s a amputagdo, o conformismo e aceitacdo passam a ser
mais constante apds um periodo maior a cirurgia.

Todas as equipes que trabalham com reabilitacdo devem conter um psicélogo
a fim de tranquilizar, afastar sentimento de tristeza e aflicdo. A aceitacdo de mudanca
de uma imagem corporal deve ser trabalhada, e o psicanalista por sua vez é de sua
competéncia agregar possibilidades para que o paciente aceite rapidamente sua nova
composicao corporal. A vitalidade na psique deve ser ponderada em definicdes de
desenvolvimento emocional, estabelecendo crescimento em questdo de maturidade.
O individuo saudavel € emocionalmente maduro considerando sua idade no momento
(GALVAN, 2007).

4.5 METANALISE DE ESTUDOS AMOSTRA DA TABELA SISTEMATICA

Para a tabulacdo dos dados resultantes da pesquisa, optou-se por categorizar
por Autor, Ano, Revista e Base de dados; Titulo da Obra; Objetivo do Estudo; Método
de Estudo; Populacdo Estudada e Principais Resultados, e por area pesquisada
sendo com foco em Amputacdo. O periodo de busca da totalidade dos dados deu-se

a partir do més de outubro de 2019 a julho 2020.

Quadro 1: quadro explicativo definido por Metanalise

AUTOR/ANO/RE TITULO DA OBJETIVO METODO | POPULA | PRINCIPAIS
VISTA/BASE DE OBRA DO DE CAO RESULTADO
DADOS ESTUDO ESTUDO ESTUDA S
DA

Silva. Seleno | Analise dos | Analisar os | Estudo 109 Das 109

Glauber de Jesus. | fatores de risco | fatores de | retrospectivo, | pacientes | amputacbes
et al, 2017, J. Vasc | relacionados as | risco transversal, submetid | realizadas, 59
Bras. amputacoes presentes em | envolvendo 0s a | foram maiores
maiores e | pacientes pacientes amputacd | e 50 menores.
menores de | submetidos a | submetidos a | 0 de | A maioria dos
membros amputacbes | amputacdo membro pacientes era
inferiores em | de membros | de membro | inferior do género

hospital terciario | inferiores em | inferior em masculino

hospital um  periodo (65%), e a
terciario. de 31 meses, média de idade
através da foi de 65 anos
analise de (min. 39, max.
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género e 93). Dentre os
idade, 15 fatores de risco
dados observados,
clinicos e idade
cinco avancada,
parametros acidente
laboratoriais vascular
presentes no encefalico,
momento da isquemia,
admissao. sepse e niveis
baixos de
hemoglobina e
hematdcrito
estavam
estatisticament
e mais
relacionados
as amputacgoes
maiores.
Diabetes
mellito,
neuropatia e
pulsos distais
palpaveis
foram fatores
mais
associados as
amputacoes
menores.
GARLIPPE. Luiz | Estudo O presente | foi realizado | a Observou -se
Armando.2014. epidemioldgico trabalho um  estudo | populacd | predominio no
Universidade de | dos pacientes | objetivou descritivo do | o de | sexo
Séo Paulo, | com amputacao | estudar tipo estudo foi | masculino com
faculdade de | de membros | pacientes levantamento | de 181 | representativid
Medicina de | inferiores com epidemiolégi | individuos | ade de
Ribeirdo Preto, | atendidos no | amputacdes | co, as fontes | que (74,0%), com
departamento  de | centro regional de | de membros | de deram faixa etaria de
medicina social. reabilitacdo  de | inferiores informagBes | entradas | 18 a 44 anos
Araraguara, acompanhad | foram 0s | no CRRA | representando
estado de Sa&o | os no Centro | prontuarios entre 0s | 43,3%, e 45 a
Paulo, Brasil. Regional de | arquivados anos de | 64 anos
Reabilitacdo | no Servico e | 2001  a | representando
de através  de | 2012. 29,9%,
Araraquara entrevista apresentaram
(CRRA), utilizando-se baixo nivel de
estado de | de formulario escolaridade
Sédo Paulo, | especifico. correspondend
Brasil. o a 80,1%.
Causas
vasculares

responsaveis
por 49,7% das
amputacoes,
presenca
feridas

de
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infectadas
anteriores a
amputacao
ocorreu em
57,8.
Tabagismo
esteve em
54,9% dos

amputados por
causa vascular
e apenas
20,9% dos
participantes
amputados
pelas
apresentaram
outras causas
agrupadas.

MONTIEL,

Alexandra, et al,

2012,
Enfermagem
foco.

Rev.
em

Caracterizacéo
de
submetidas
amputacéo.

pessoas

a

objetivo  foi
caracterizar
pessoas
submetidas a
amputacao
de membros
superiores
elou
inferiores em
uma rede
hospitalar
publica  de
Porto Alegre,
no ano de
2009

Os
foram
coletados nos
prontudrios
dos sujeitos
do estudo.
Utilizou-se o
software Epi-
Info  versao
3.4.2 no
processo de
andlise

dados

Os
participan
tes
totalizara
m 467
pacientes

submetid
0s a
amputaco
es de
membros
inferiores
e
superiore
S.

O sSexo
masculino
representou
68,9%.
Destaca-se
que, em 95,7%
dos casos, a
amputacao
ocorreu devido
a problemas
clinicos de
saude, sendo
que 50% deles
estavam
relacionados
ao Diabetes
Mellitus. Ainda,
33,8% e 33,4%
sao na altura
da <coxa e
Pododactilos,
respectivamen
te. Os registros
completos
qualificam a
avaliacdo da
assisténcia e
sao
indicadores de
possiveis
intervencdes
relacionadas a
promocdo da
qualidade do
cuidado.

CHAMLIAN.Therez
inha Rosane, et al,

Perfil
epidemiolbgico

Analisar o]
perfil

A coleta de
dados foi

474
prontudrio

339 pacientes,
(72%) eram
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Acta Fisiatr. | dos pacientes | epidemiolégi | realizada de | s, homens com
2013;20(4):219- amputados de | co dos | modo individuos | média de idade
223 membros pacientes retrospectivo | que de 56,2 anos;
inferiores amputados para verificar: | passaram | os niveis de
atendidos no Lar | de membros | género, por amputacao
Escola Séo | inferiores idade, etnia, | procedim | foram 43%
Francisco entre | atendidos no | etiologia e | ento  de | transfemoral e
2006 e 2012 Lar Escola | nivel de | amputaca | 44%
Séo amputacao, o] transtibial; a
Francisco de | doencas etiologia da
2006 a 2012 | associadas, amputacao foi
intervalos de vascular em
tempo entre a 341 pacientes
amputacdo e (72%) sendo
avaliacao 73% em
inicial e entre caucasianos;
a avaliacao hipertenséo
inicial e a arterial
alta, sistémica e
presenca de diabetes
dor fantasma, mellitus foram
uso de as doencas
dispositivo associadas
auxiliar para mais
marcha ou prevalentes;
locomogéo e 267 pacientes
independénci (56%) foram
a em AVD. protetizados,
Os dados 100 pacientes
foram (21%)
analisados abandonaram
descritivame o tratamento.
nte
(porcentage
m e média) e
foi utilizado o
teste do qui-
quadrado,
com p < 0,05,
como teste
de diferenca
de proporcao
para etnia e
etiologia
BORTOLETTO, Caracterizagao Descrever o | Trata-se de | A Os resultados
Maira Sayuri | dos portadores de | quantitativo um  estudo | populacd | demonstraram
Sakay. 2010. Acta | diabetes de pacientes | descritivo, de | o do | que dos 92
Scientia rum. | submetidos a | com diabetes | abordagem estudo pacientes que
Health Sciences. amputacgéo de | mellitus, que | quantitativa, | constituiu | se
membros foram realizado no | -se de | submeteram a
inferiores em | submetidos a | Hospital pacientes | amputacao,
Londrina, Estado | amputacéo. Universitario | com 32% eram
do Parana de Londrina | diagnostic | diabéticos. A
(HUL), 6rgao | o de DM | idade dos
suplementar | que se | pacientes
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da
Universidade
Estadual de
Londrina
(UEL), que
possui 294
leitos
conveniados
com o]
Sistema
Unico de
Saude (SUS).
Os dados
foram

coletados nos
prontuarios
dos pacientes
selecionados
, sendo
registrados
em
instrumento
que continha
itens de
caracterizaca
o] do
paciente,
questbes
relacionadas
ao seu
estado
patolégico,
envolvendo
informacgobes
sobre seu
tratamento e,
principalment
e, questdes
referentes a
amputacao
do membro
inferior

submeter
am a
amputaca
0] de
membros
inferiores
em 2006.

variou entre 46
e 89 anos,
52% eram do
sexo
masculino.
Verificou-se
que 93% dos
pacientes
eram
portadores de
neuropatia
diabética, 93%
eram
portadores de

Ulcera no
membro
inferior, 52%
apresentaram
gangrena.
Estes
pacientes
permaneceram

hospitalizados
em média 14
dias, e o tempo
de internacdo
variou de trés a
50 dias. Das
amputacdes
realizadas,
30% envolviam
a coxa, 30% os
dedos dos pés,
27,50% o terco
superior da
perna, 5% a
regido  trans
metatarsica,
5% a
desarticulacéo
do joelho e
2,5% o0 o0sso
calcaneo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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Numero de amputacdes

Bortoletto . Chamilian . ,
2010 Montiel 2012 2013 Garlipe 2014 Silva 2017
m Amputacdes 92 467 474 181 109
GENERO
% 0 74%
ﬁw | ﬁ/.
Bortoletto Montiel Chamlian Garlippe Silva 2017
2010 2012 2013 2014

® Masculino Feminino

Com o desenvolvimento da pesquisas, foi possivel compreender que o sexo
masculino é o que mais contém a probabilidade de passar pelo procedimento de
amputacdo, que também é o maior a ser alcangado pelo indice esta relacionado a
doencas vasculares, o diabetes mellitus, o fumo, a hipertensédo, o trauma e as
malformacgdes congénitas, trauma, queimaduras ou congelamentos, infec¢cao aguda e
cronica, tumores benignos sendo raro o procedimento nesta condi¢cdo de neoplasia,
lesBes nervosas e anomalias congénitas, as mais importantes sdo, complicacdes do

diabetes e doenca vascular periférica.
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IDADE

18 a 44 =43,3% Min 39
46 a 89 anos 61 a 80anos 45 a 64=29,9% Max 93
56.2 anos

I I IVII |

Bortoletto 2010 Montiel 2012 Chamlian 2013 Garlippe 2014 Silva 2017

COMORBIDADES

Doenca 92 Amputag&o Causas

vascular Vasculares 181 Amputagio
Periférica 49,7%

%
° Diabetes Traumaticas
'V;egl |:I;0us 40,9%
3% e

Causa
Agrupadas 4%

Bortoletto 2010 Garlippe 2014
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474 Amputacgéo

Vascular 72 %

Traumaticas
18%

Infecgdes
o0sseas 4,3%

Tumoral 3,8%
Outras
1 .
I Desconhecida

® Chamlian 2013

109 Amputagao

Doenca arterial oclusiva

periférica/ complicacéo do
pé diabético 89,8%
Doenca arterial
aguda 10,1%

m Silva 2017
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467 Amputacdes

Diabetes
50%

Doenca Vascular
25,5%

Hipertenséo Acidente Prontuério
Arterial 10,1%  Vascular Sem )

Cerebral 2,2% Informacéo

Infeccao Outros 4.7%
3,6% 3,1%
Trauma Cancer
o 4%  0.4%

® Montiel 2012

4.6 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), foi criada a fim de estabelecer uma
reorganizacdo de modo participativo com o SUS, que pode ser considerado um
modelo novo de prestacdo de assisténcia na atencdo primaria. A atuacao do
enfermeiro nesta estratégia esta voltada ao planejamento, organizacao, execucao de
atividades, acompanhamento, supervisdo de trabalho, também na promocao de
capacitacdes para as equipes envolvidas, em destaque aos Agentes Comunitarios de
Saude, estabelecendo-se assim uma interagdo multiprofissional voltada a educacao
continuada sendo seus ideais voltados a promocéao de saude e prevencao de doencas
na atencao primaria. (I TABORAHY. et al. 2011).

Para Figueiredo, 2012. As situacBes de saude e adoecimento no Brasil é
preocupante, pois a existéncia de doencas crescem gradativamente, a Estratégia
Saude da Familia na rede de servicos, assegura e da continuidade em sua
integralidade da atencéo na assisténcia, pra eficacia destas etapas também pode-se
contar com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que € compostos por
profissionais multidisciplinares que trabalham de maneira integrada com as Equipes
de Saude da Familia e equipe da Atencdo Basica. InUmeras e complexas séo as
responsabilidades atribuidas aos profissionais do NASF, entre elas: a definicdo de
indicadores e metas que avaliem suas ag0es e realizagao de acdes diretas e conjuntas

com a ESF no territorio.
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Para Firmino, 2016. O enfermeiro desempenha relevante papel em sua area
de atuacéo, resgatando o vinculo de atencéo de equipe, paciente e assisténcia, busca
contribuir na melhoria da qualidade de saude dos individuos. Suas atribuicdes cabe
executar acdes de assisténcia basica, de vigilancia epidemiologica e sanitaria a
crianca, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e a terceira idade. Também deve
atuar como instrutor/supervisor dos agentes comunitarios de saude, atuar no
gerenciamento do pessoal de enfermagem e da Unidade de Saude, além de participar
do Conselho de Saude do municipio. Ao enfermeiro da ESF cabe o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem, devendo o mesmo ser o gerador de conhecimento,
através do desenvolvimento de competéncias, aplicando inovacbes a equipe,
definindo responsabilidades.

As atribuicbes colaborativas dos profissionais no ambito organizacional sao
descritas como: Participar do processo de territorializacao, identificacdo de situacbes
de risco e vulnerabilidade, realizar o método de busca ativa e notificacdo de doencas
e agravos de notificacdo compulsoria; cadastrar as familias, garantir a qualidade dos
dados coletados e a fidelidade do diagnéstico de saude do grupo populacional da area
adstrita de maneira interdisciplinar, reunides sistematicas, organizadas de forma
compartilhada, para planejamento e avaliacdo das acfes. Uma das pecas essenciais
da ESF é o acolhimento dos usuarios e encaminhamentos necessarios e resolutivos
(NIGLIO.2012).

4.7 PREVENCAO ENFERMAGEM X ATENCAO PRIMARIA

De acordo com o Protocolo de Atencdo a Saude Pré-diabético (2016) A
ponderacdo deve ser realizada logo de inicio, desde a Atencdo Primaria de Saude
(APS) pelo profissional enfermeiro ou clinico geral habilitado, fazendo o uso do
formulario para avaliacéo e rastreamento de escala de dor neuropatica, avaliacédo
da perda da sensibilidade protetora e doenca arterial periférica, este exercicio é
realizado na unidade basica de saude, onde fara a contra referéncia do individuo
considerando a sua classificagao de risco.

De acordo com o Ministério da Saude de (2013), a recuperacao deve incluir
profissionais de multiplas areas, sendo profissionais que realizam o cuidado em todos

0s contextos clinicos e mental. O planejamento terapéutico do enfermo deve ser
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estabelecido pela equipe multiprofissional, visando garantir uma atencéo integral
impedindo a presenca de condutas conflituosas.

Para Ramos (2011), afirma que a prevencédo de enfermagem para com 0
paciente de pé diabético é importantissimo, o profissional pode identificar os riscos na
atencao primaria, avaliar toda a condicao fisica, examinar e constatar anormalidades,
trabalha também no esclarecimento sobre quais as medidas serdo tomadas
independente do caso apO6s uma avaliacdo, instrui o individuo quanto a
conscientizacdo para prevencdo de saude seguindo as diretrizes para usufruir
qualidade de vida adequada.

O desenvolvimento de enfermagem engloba a avaliacdo do paciente,
descricdo de enfermagem, organizacdo/planejamento, o0 estabelecimento de
resultados, intervencdo e reavaliacdo continua. Os profissionais em enfermagem
utilizam a avaliacdo e a consulta clinica na formulacdo de hipoteses, riscos e
oportunidades de melhoria para a salude que se apresentam. Todas essas fases
necessitam de embasamento e conceitos cientificos a ciéncia da enfermagem
identificando os padrdes e os aspectos clinicos na elaboracéo de diagnosticos exatos.
(NANDA, 2018)

De acordo com GARLIPPE (2014), o desempenho da equipe é essencial na
assisténcia a pessoa que passara por amputacdo, manté-lo ciente dos procedimentos
pelo qual sera submetido, e orienta-lo a importancia do processo de potencializacéo
para uma boa recuperacgéao.

A atuacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
fundamenta na administracdo de cuidados de enfermagem vindo de saberes
cientificos, seu principal eixo esta voltado a sistematizacdo do cuidado, tendo em
vista, a promoc¢ao e intervencdo, fornecendo o suporte para a administracdo de
programas que visam estabelecer prevencdo, reintegracdo da saude do individuo
preservando sua individualidade. (LIMA, 2015).

A avaliacao clinica do individuo constitui-se na base de decisdo e incluindo
informacgdes sobre um todo, como a idade do individuo, periodo de leséo e isquemia,
a coexisténcia de tabagismo, a predominancia e as situacdes clinicas gerais. O olhar
para o membro amputado, de forma geral gera preocupacdo para a equipe
assistencial, que tende reconhecer e prezar o procedimento, minimizando o impacto
na abordagem de forma sistematica minimizando efeito traumatico. A atuacdo da

equipe, inicia-se pela verificacdo das vias aéreas, garantindo que o paciente tenha
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estabilidade. A lesdo sangrante é examinada, realizado curativo compressivo ou
clampeamento do vaso, realizado a avaliagdo neurologica e a exposi¢cao do paciente.
(SANTOS et al., 2011).

Segundo CHAMLIAN et al., (2013) o restabelecimento de um individuo que
passou por amputacdo, é realizado por uma equipe multidisciplinar objetivando
melhora funcional e qualidade de vida, se protetizados ou ndo. Para um bom
funcionamento de recuperacgéo, a equipe deve conhecer o perfil epidemiolégico dos
individuos atendidos, digo os amputados, sé assim terdo percepcdo da
predominéancia das patologias dos quais estdo associadas, sabera mediana de idade
acometida e a relacao entre a esfera de amputacéo e o uso de utensilio auxiliar da
marcha, e outras varidveis. Sendo assim terdo conhecimento e compreensao do
assunto de forma global, levando em consideracdo as particularidades de cada
paciente, encaminhando para reabilitacdo conforme a necessidade do paciente e
colaborando na conquista da sua autonomia funcional na realizacdo de suas AVD e
AVP.

Para SAKAY et al., (2010). no processo de adequacdo, as restricdes
resultantes da doenca, o paciente diabético e o enfermeiro necessitam desenvolver
planos de acdes, que levem em consideracdo a multidimensionalidade da concepcéo
de qualidade de vida.

A enfermagem desempenha importante papel nos cuidados prestados ao
paciente submetido a uma amputacao. Assim, os documentos preenchidos de forma
correta qualificam a avaliacdo da assisténcia e sao indicativos intervencdes
relacionadas a promocao qualidade do cuidado. (MONTIEL et al., 2012).

A atuacdo do enfermeiro na atencao primaria em saude, esta centrada no
processo educativo com o enfermo e seus familiares, sua finalidade é atingir a
independéncia funcional, a prevencéo de complicacdes secundarias, e adaptacdo da
familia com a nova situagéo, deve se ter a elaboragéo de um plano assistencial
individualizado, respeitando os diferentes estagios da reabilitagcdo, suas limitacdes,
contexto familiar e social do paciente, enfatizando seu potencial remanescente e sua
capacidade de autocuidado. (GRUDZINKI, 2008).

Para Gavalote (2016), A seguranca em manter a qualidade do cuidado e
gerenciamento mostra que o SUS € compreendido nos dias de hoje como um desafio,
sendo necessario compreender 0s conceitos da integra aplica-las e valorizar todas as

concepgOes, trabucar respeitando a participacdo social exercendo igualdade em sua
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totalidade. A autora ainda destaca que o Ministério da Saude prioriza a realizacéo e
participacdo da gestdo publica embasadas em atividade de monitoracdo para
verificagéo de base e resultancia.

De cordo com Silva (2014), E sabido que o exercicio trabalhista do enfermeiro
em saude relaciona-se com uma proporcao significativa da sociedade ao qual esta
envolvido, suas atribuicdes sdo definidas e indicadas para recuperar e conservar a
qualidade de vida dos usuarios que necessitam de atencdo em saude, sendo assim,
por meio de condutas adequadas o profissional exerce a realizacdo de cuidado,
implementacéo e elaboracdo de acles assistenciais voltadas a promocao de saude
gue correspondem com as necessidades dos individuos, aplicacdo de medidas
preventivas e conscientizag&o estabelecendo-se assim uma relagéo entre profissional
e pacientes/usuarios.

A atencédo priméaria € uma rede de intervencao a saude e é definida como o
conjunto de acdes que abrangem protecdo a saude, promocdo, prevencao,
diagndstico e tratamento, e reabilitagdo na manutencdo da saude. O exercicio de
enfermagem na atencdo primaria hoje, no Brasil, pode ser visto como um elemento
principal no qual trabalha nas mudancas e adequacdes do Sistema Unico de Saude,
aprimorando as atividades praticas, realizando sobretudo a oferta do cuidado integral,
promovendo intervenc¢des aos usuarios ligados a fatores de risco. Sua visado holistica
permite a realizacdo de prevencao de doencas, assegurando condi¢cdes de bem estar,
resisténcia e vitalidade. (FERREIRA, 2018).

Para Rewa (2018), diz que o enfermeiro na atencao primaria tem autonomia
para realizar acfes, sendo estas, acdes voltadas a intervencbes educativas,
assisténcia de educacao continuada em coletividade, sua atuacdo na ateng&o primaria
em salde permite também o desenvolvimento de planos de atividades préticas
voltadas a protecao e cuidado, resultando um alavancar de planejamento, promovendo
encontros, reunindo individuo estabelecendo conscientizagdo, prevencao/ tratamento
de modo global.

De acordo com Agreli (2017), afirma que o trabalho de enfermagem possui
relacdo com outros profissionais, ou seja, interprofissionais, esta ligagdo a outras
especialidades é denominada como PIC, que é a Pratica Integrativa Complementares,
gue juntos realizam exercicio de desempenho absoluto a saude, envolvendo
individuos, familiares e sociedade. Para eficiéncia desta juncdo de trabalhos, o

enfermeiro conta com a colaboragcdo da equipe, como responsabilidade coletiva,
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organizacdo para prestacdo de servico preventivo em toda a rede de pacientes com
comorbidades. Em seguida o autor Barrioso, (2017) Diz que o Sistema Unico de saude
(SUS), na Unidade Béasica de Saude (UBS), possibilita o cuidado aos individuos e a
populacdo conforme suas morbilidade, assegura implementagdo de novos critérios
estratégicos, viabilizando minimizar os riscos para agravos decorrentes de disturbios
ou patologias que possam evoluir para complicacdes cirdrgicas, como a amputacao.

Sabe-se que o corpo de enfermagem € composto por auxiliares de
enfermagem, técnico de enfermagem e o profissional enfermeiro, na atencdo primaria
exercem atividades colaborativas com dedicacdo a saude no exercicio de qualidade,
suas competéncias sao imprescindivel e fundamental para execucdo de planos
estratégicos, como: encontros com pacientes hipertensos, tabagistas, portadores de
diabetes mellitus, palestras educativas, acompanhamento de histérico de vida dos
envolvidos, ajuntamentos coletivos com abordagem de tematica educacional em
saude, alcancando assim o publico alvo em toda a esfera necessitada, obtendo-se
assim resultancia da dinamica. (LIMA, 2018).

Para Rodrigues, (2011) O quantitativo de doencas crbnicas existentes no pais
denominadas néo-transmissiveis como o diabetes mellitus, intimida a saude e a vida
de um porcentual significativo de pessoas, elas sdo apontadas como as responsaveis
pela inaptiddo e morte de milhdes de pessoas gerando preocupacdo para o setor de
assisténcia. Sabe-se também que existem varios fatores de riscos associados como
as cardiopatias e as doencas denominadas cérebro vasculares, nestas condi¢des o
acompanhar, intervir, avaliar, investigar e examinar do profissional em enfermagem é
indispensavel, considerando a originalidade, periodo e curso de toda a patologia de
maneira geral. O exercer da enfermagem na assisténcia a saude abrange todos os
aspectos, sao eles, prevencéo, protecdo e recuperagcao, a aplicacdo de planos de
acOes pode ser realizada através de atividades e intervencdes assistenciais, condutas
preventivas, permitindo a presenca da populacdo e que a mesma tenha acesso as
informacdes.

O processo de enfermagem adequa-se, a atividade pratica do enfermeiro,
exercicio de procedimentos assistenciais, sua atuagéo na atencao primaria compete a
promocdo do cuidado, assisténcia, consultas de enfermagem, classificagfes,
acompanhamento e diagnostico. Sendo seguido os protocolos de assisténcia e suas
terminologias. (RIBEIRO, 2015).
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4.7.1 Diagnostico de Enfermagem e Fatores de Risco

Risco de tromboembolismo venoso

Obesidade, tabagismo

Mobilidade fisica prejudicada

Controle muscular diminuido, atividade fisica

ineficaz

Sindrome da dor cronica

Obesidade, mobilidade fisica prejudicada

Deambulacao prejudicada

Resisténcia diminuida, falta de

condicionamento fisico.

Disturbio na imagem corporal

Alteracdo na autopercepcdo, alteracdo na

estrutura corporal .

Risco de infecgao

Obesidade, tabagismo

Obesidade

Diabetes mellitus, tabagismo, heranca de

fatores genético

Risco de pressao arterial

Inconsisténcia com o regime medicamentoso,

arritmia cardiaca, alteracdo hormonal

Recuperacéo cirlrgica retardada

Dor, obesidade, reacdo emocional, pos

operatorio

Manutencéo de saude ineficaz

Habilidade de comunicagdo ineficaz, pesar

dificultado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Diante dos resultados foi observado que, o género masculino € o mais afetado
nos casos de amputacdo. Na analise de dados verificou-se que, o fator idade
prevalecente nos procedimentos cirargicos é em média 56,2 anos sendo a
comorbidade causadora das amputacdes a diabetes mellitus com agravo da patologia
resultando em lesdes difusas nos membros inferiores causando o que chamamos de
pé diabético. As lesBes sdo decorrentes de isquemia dos vasos normalmente iniciadas
no pé, posteriormente em tornozelos e joelho com possiveis evolu¢ao para gangrena
e sepse, sendo recomendado como padrao ouro o método de amputacao cirdrgica do
membro afetado.

Em seguida as causas vasculares, o tabagismo e hipertensdo arterial
sistémica podem levar a amputac¢@es futuras, € notério que o desenvolvimento destas
patologias acontece em um espago temporal e que por vezes a omissdo e a
pouquidade de atencéo dos individuos interferem em uma intervencao.

Sabe se que o enfermeiro tem uma atribuicdo importante na atencao primaria,
busca trabalhar com a educacao continuada ofertando ao doente o esclarecimento
da sua condicéo clinica, exercendo o acompanhamento de pacientes que apresentam
necessidades e direcionando sua atencdo ao cuidado de pacientes que possuem
patologias que possam evoluir para uma possivel amputacéo.

Desta forma, a analise dos dados e os resultados observados direcionam o
profissional a aperfeicoar o cuidado ao paciente na atencado primaria a fim de evitar
amputacdes precoces, ofertando ao individuo uma qualidade na assisténcia e

cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte finaliza-se este trabalho com as afirmacbes de
contextualizacdo com relacdo as amputacdes, evidenciando o exercicio do
profissional de enfermagem na conjuntura de estabelecer medidas de prevencao
desde a atencgéo primaria e 0s seus seguimentos, a fim de minimizar os altos indices
de amputacdes, através de explanacdes e medidas preventivas para os individuos
gue compdem a comunidade.

E importante ressaltar que o exercicio de enfermagem em toda esfera
assistencial, sdo operacbes de dominio profissional com representatividade de um
integrante indispensavel em uma equipe multidisciplinar envolvendo a Estratégia
Saude da Familia (ESF).

O profissional enfermeiro tem caracterizado um progresso em sua area de
atuacdo e reconhecenca social, o enfermeiro é um participante ativo em todo o
contexto de prevencao, cabe a ele estabelecer programas de estratégias preventivas
certificando-se quanto as necessidades, empregando uma viséo holistica, levando
em consideracdo a individualidade, antecedentes de qualidade de vida e sua
particularidade, exercendo a estimulacdo de toda a capacidade funcional, qualidade
de vida, preservando a salude mental durante todos os processos sejam eles pré-

hospitalar, intra-hospitalar, pés-operatério e recuperacao.
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