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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil sociodemografico e
119epidemioldgicos dos pacientes amputados atendidos no Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER)/ Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) no periodo
de 2014 a 2019. A presente pesquisa foi realizada no CER Il da UNESC. O estudo
trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria, documental. Foram
utilizados 71 prontuéarios de pacientes atendidos no CER/UNESC de 2014-2019 com
amputacdes. A coleta dos dados aconteceu nos prontuarios conforme roteiro de
registro com questdes fechadas, sendo realizada apds liberacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)/UNESC. A analise dos dados foi realizada a partir da estatistica
e discussdo a partir de referéncias tedricos. Os dados gerais mostraram a
predominancia de homens amputados, no nivel transfemural, com idade entre 51 a 70
anos, tendo a Diabetes como a principal causa e comorbidade nos pacier
amputados.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacdo, Enfermagem e Reabilitacao.

ABSTRACT

The present study aimed to identify the sociodemographic and epidemiological profile
of amputees treated at Center for Rehabilitation (CER) / University of the Extreme
South of Santa Catarina (UNESC) from 2014 to 2019. This research was carried out
at CER Il of UNESC. The study is a quantitative, descriptive and exploratory,
documentary research. It was used 71 medical records of patients seen at CER/
UNESC 2014-2019 with amputations. The data collection was realized in the medical
records according to the registration script with closed questions, being performed after
the release of Research Ethics Committee CEP / UNESC. Data analysis was
performed using statistics and discussion based on theoretical references. The general
data showed the predominance of amputee men, at the transfemural level, aged
between 51 and 70 years, with Diabetes as the main cause and comorbidity in amputee
patients.
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INTRODUGCAO

Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade, é um direito humano?.
Sua promocéo visa atender as necessidades sociais de saude e garantir a melhoria
da qualidade de vida da populacédo através de um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo?.

A Promocéo da Saude, compromisso constitucional do SUS, vem adotando
uma visdao ampliada de saude ndo s6 atuando nas “campanhas de vacinacéo e
controle de endemias” mas na analise dos efeitos dos condicionantes sociais,
culturais, econémicos e bioecoldgicos e, concomitante, articulacéo intersetorial e com
a sociedade para a reducéo de vulnerabilidades e riscos, se comprometendo com a
Promocédo da Saude além de garantir oportunidade a todos os cidadaos para fazer
escolhas que sejam mais favoraveis a sua saude e serem, portanto, protagonistas no
processo de autoproducdo da salde e melhoria da qualidade de vida3.

Para atender esses principios, a Atencédo Basica desenvolve programas e
acOes, considerando a diversidade das necessidades de saude dos usuarios,
funcionando como um filtro capaz para organizacéo dos servicos nas redes de saude,
dos mais simples aos mais complexos®.

Neste sentido as necessidades e os direitos das pessoas com deficiéncia
tém sido uma prioridade na politica nacional sendo de responsabilidade do Ministério
da Saude coordenar o processo de formulacdo, implementacdo, acompanhamento,
monitoramento e avaliagcdo da politica de salide da pessoa com deficiéncia®.

Neste contexto a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia compreende um
conjunto de medidas, acdes e servicos orientados a retomar ou ampliar a capacidade
funcional e desempenho dos individuos através de uma abordagem interdisciplinar e
o envolvimento de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado®.

As acoes e servicos de reabilitacdo podem ser ofertadas em qualquer ponto
de atencdo da rede publica de saude, porém sdo nos Servigos Especializados em
Reabilitacdo, como Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), onde se
concentra a oferta dessas acgbes. Estes servicos sdo em geral, de abrangéncia
regional, qualificados para atender as pessoas com deficiéncia e formadas por equipe

multiprofissional®.
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Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem ter obstruida sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdades de condigées com as demais pessoas’.

Dentre as deficiéncias a amputacdo é o termo utilizado para definir a
retirada total ou parcial de um membro, sendo este um método de tratamento para
diversas doencas.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (fisica, ostomia e
intelectual) na Regido Carbonifera e do Extremo Sul do Estado de Santa Catarina tem
como referéncia o CER [I/UNESC, que tem como objetivo amparar os familiares e
individuos com algum tipo de deficiéncia fisica ou intelectual. Dentre as deficiéncias
fisicas esta a amputacdo, um método de tratamento para diversas doencas.

A Lei de Cotas descreve que a habilitacdo e a reabilitacdo deverao
proporcionar as pessoas com deficiéncia, os meios para sua (re)educacdo e
(re)adaptacédo para a vida profissional e para a vida social, inclusive com fornecimento
de prétese, Ortese ou outro equipamento que auxilie na melhora de sua capacidade
funcional®.

Diante desse contexto justificou-se este estudo no sentido de buscar
conhecer o perfil dos pacientes amputados e as perspectivas apos o tratamento e
protetizacdo. Além disso, busca-se conhecer o papel desempenhado pelo profissional
de Enfermagem na Reabilitacao Fisica dos pacientes amputados.

Frente ao exposto até aqui, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa:
Qual o perfil dos pacientes amputados atendidos no CER? Para que se pudesse
responder a pergunta de pesquisa, estabeleceu-se como obijetivo identificar o perfil

dos pacientes amputados atendidos no CER/UNESC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria,
documental. Foram utilizados 71 prontuarios de pacientes atendidos no CER/UNESC
de 2014-2019 com amputacdes, tendo como critérios de inclusdo: Ser paciente

atendidos no CER durante os anos de 2014-2019 e ser amputado e como critérios de
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exclusdo os pacientes atendidos no CER decorrente de outra deficiéncia fisica
adquirida.

A coleta dos dados aconteceu nos prontuarios conforme roteiro de registro
pré-organizado, com questdes fechadas, sendo realizada apos liberacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP)/UNESC, com parecer de N° 3.718.447. Na coleta de
dados foram contempladas as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religido, renda familiar, comorbidades, tipo de amputacédo tempo da
amputacdo até recebimento da protese, complicacdes relacionadas a amputacao,
inicio do enfaixamento, profissional que realizou o enfaixamento.

A andlise estatistica dos dados foi a partir da frequéncia simples e

teste Qui Quadrado de Pearson.
RESULTADOS

Os resultados do estudo mostraram quanto ao perfil sociodemogréafico
do paciente submetido a amputacéo, atendidos no CER Il, no que se refere ao sexo,
que 70,4% (50) foram do sexo masculino, 29,6% (21) feminino.

Quando avaliada a idade dos pacientes submetidos a amputacoées,
observou-se que predomina a idade entre 61 a 70 anos com 29,6% (21), seguidas de
51 a 60 anos com 25,4% (18), 71 a 80 anos com 15,5% (11), 21 a 30 anos e 31 a 40
anos com 8,5% (6), respectivamente, e 16 a 20 anos e 81 a 84 anos com 2,8%
(respectivamente).

O estado civil dos pacientes submetidos a amputa¢gdes mostrou que 38%
(27) sao casados, 16,9% (12) solteiros, 7% (5) em Unido estavel e 8,5% (6) vilvos.
Dos prontuarios, 29,6% (21) ndo constava este dado.

Quando avaliado o grau de escolaridade dos pacientes submetidos a
amputacdes e atendidos no CER, observou-se que 25,4% (18) tem Ensino
fundamental incompleto, 15,5% (11) Ensino médio incompleto, 8,5% B(6) Ensino
fundamental completo, 4,2% (3) Ensino médio completo, 2,8 %(2) sdo analfabetos, e
1,4% (1) ensino superior incompleto e ensino superior completo, respectivamente.
Dos 71 prontuarios analisados 40,8% 29) nao continham esta informacéo.

Foi identificado também a religido dos pacientes submetidos a
amputacdes atendidos no CER. Os resultados apontaram para 50,7% (36) catdlicos,

5,6% (4) Evangélicos e 43,7% (31) dos prontuarios ndo constava esta informacéo.
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Quanto a renda familiar, os pacientes submetidos a amputacdes 43,7%
(31) recebem até um salario minimo, 22,5% (16) até dois salarios minimos, 1,4% (1)
até 3 salarios minimos e 32,4 % (23) nédo estava informado no prontuario.

Quanto ao perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a amputacdes e
atendidos no CER, encontrou-se que 43,7% (31) dos pacientes teve amputagao no
ano de 2019, 16,9% (12) no ano de 2017, no ano de 2015 foram 14,1% (10), em 2014
foram 9,9% (7), em 2018 8,5% (6) e em 2016 foram 7% (5).

Quanto ao nivel das amputacdes aos quais 0s pacientes atendidos no
CER foram submetidos observou-se conforme figura 01: transfemural com 53,5%
(38), seguidos de 32,4% (23) transtibial, 8,5% (6) amputacédo de pé, desarticulacao de
ombro 2,8% (2), amputacao transtibial e transfemural e desarticulacdo de joelho foi
1,4 % (1) respectivamente.

Quando avaliado as causas que levara os pacientes as amputacoes,
observou-se de acordo a Tabela 01, que 40,85% dos casos foram deflagrados pela
Diabetes, 32,39% por traumas, 29,58% por vasculopatias, 4,23% por doencas
osteoarticulares e neoplasias respectivamente.

Quando identificada as comorbidades dos pacientes submetidos a
amputacoes percebeu-se que predomina a Diabetes com 56,34% (40) dos pacientes,
seguidos por HAS com 50,70% (36), 15,49% (11) tabagismo, Cardiopatia depressao
e IRC com 8,45% (6) respectivamente, bem como dislipidemias e vasculopatias com
5,63% (4), 18,31% (18) ndo tem nenhuma comorbidade e 15,49% (11) com outras
comorbidades.

Foi avaliado também o tempo entre a amputagdo e o recebimento da
prétese, conforme mostra a tabela 02, a qual mostra que 18,31 % levaram de 7 a 12
meses entre a amputacdo e o recebimento da prétese, 16,90% de 1 a 6 meses,
11,27% de 13 a 18 meses. 26,75% nédo aderiram ao uso de prétese, 14,8% aguardam
a proétese, 2,82 % ndo tem solicitagdo de prétese assim como o mesmo percentual
estdo em periodo de fortalecimento do coto, 1,41% tem pedido recente de protese,
desistiram, estdo em readequacdo e fortalecimento motor, foram transferidos de
municipio e nao consta informacao no prontuario, respectivamente.

Quando avaliados pacientes que foram submetidos ao enfaixamento por
ano, percebeu-se que em 2014 e 2015 foram 6,66% (3), no ano de 2016 foram 8,88%
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(4), nos anos de 2017 e 2018 foram 17,77% (8), no ano de 2019 foram 40% (18) e no
ano corrente- 2020, 2,26% (1) paciente.

Quando identificado sobre o profissional que realizou o
acompanhamento e orientacdo dos pacientes para enfaixamento observou-se
conforme tabela 03. Dos prontuarios 77,8% continham registros que os pacientes
foram enfaixados e orientados pelo Fisioterapeuta, 5,6% foram pelo Enfermeiro e
16,7% nao continham esta informacéo.

Quando cruzados dados como idade e tipo de amputacdo, observou-se
conforme a Tabela 04, que 33,3% dos amputados de pé tinham entre 61 e 70 anos.
Das amputacdes transfemorais 28.9% tinham entre 61-70 anos; as transtibiais 60,9%
entre 51-70 anos.

As amputacdes transfemorais aconteceram em 13,2% (5) dos pacientes
que apresentavam HAS e 15,8% (6) em pacientes com HAS e DM. As amputacgdes
transtibiais aconteceram mais em pacientes com DM e IRA com 8,7% (2), e DM e HAS
com 17,4% (4). Dos amputados transtibial e transfemural, assim como desarticulacao
de joelho 100% (1) tinham DM, URC e tabagismo.

DISCUSSAO

A amputacdo de membros constitui-se em um grande problema de saude
publica, é responsavel por altas taxas de morbimortalidade, e consiste na perda de
um membro ou segmento dele, acarretando grande impacto no aspecto psicossocial
do sujeito e representando também um fator dispendioso para a salde. Na maioria
das vezes é realizada como ultimo recurso, na procura pelo reestabelecimento da
salude da pessoa, quando todas as outras opc¢Oes ja foram descartadas ou sejam
viaveis, seja por conta de isquemias irreversiveis ou traumas com aniquilamento
profunda do membro afetado®?.

Um estudo realizado em Chapeco/SC, junto a 60 pacientes com
amputacdes de MMII, mostrou que a maioria era do sexo masculino (68,33%), onde a
maioria dos entrevistados (38,33%) encontram-se na faixa etaria entre 60 e 69 anos,
seguida pela faixa etaria de 70 anos ou mais (26,67%). A escolaridade mediana
encontrada foi de 4 anos, com intervalo interquartil entre 4 e 8 anos. Do total de

entrevistados, 55% individuos tinham até 4 anos de escolaridade (11,67% nunca
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estudaram e 43,33% estudaram de 1 a 4 anos). A renda da maioria dos entrevistados
(86,67%) recebia até R$ 937,00, o que corresponde a um salario minimo. Outra
pesquisa realizada em Sao Paulo mostrou que a maioria dos pacientes submetidos a
amputacdes sdo do sexo masculino, com idade média de 38 anos; solteiros; com o
ensino fundamental incompleto. Os dados destas pesquisas corroboram em parte com
os dados encontrados no Centro especializado em Reabilitacdo ora estudado, que
mostrou 70,4% de homens, 55% com idade entre 51 a 70 anos, 28% nuca estudaram,
25,4% com 1 a 4 anos de estudo (ensino fundamental incompleto) e 43,7% com ganho
de um salario minimo. Diferem dos dados da regido metropolitana que predominam
pacientes jovens.

Souza e colaboradores (2019)%°, publicaram um estudo realizado em
Recife, que mostrou quanto as causas das amputagbes, como sendo 13,5%
traumaticas, 10,4% relacionadas a doencas do aparelho circulatério, 0,3% por
osteomuscular e tecido conjuntivo e 0,3% por fatores oncoldgicos. Barbosa et al.,
(2008)! j&4 mostraram estudos que apontavam para as causas hao traumaticas como
sendo as predominantes no caso das amputacdes. O presente estudo confirma
gquando mostra que 32,39% das amputacdes realizadas em pacientes atendido no
CER, sado de origem traumatica, as demais de outras origens, predominando a
Diabetes com 40,85% dos casos.

Quanto as comorbidades presentes nos pacientes submetidos a
amputacdes, Chamlian e Starling (2013)? mencionam que com o envelhecimento
populacional, torna-se crescente o numero de individuos acometidos por multiplas
comorbidades, contribuindo de certa forma com o aumento do nimero de pacientes
com amputacdes periféricas. Para Seleno et.al (2017)°% a diabetes, hipertenséo e
doenca renal séo as principais comorbidades, que em dado momento podem se tornar
a causa das amputacdes. O presente estudo demonstrou que dos prontuarios
avaliados, 56,34% dos pacientes tinham Diabetes, 50,70% HAS e 8,45% IRC como
comorbidades, indo ao encontro das dalas de Seleno et al (2017)° e Chamlian, Starling
(2013)*2,

Ainda, estudos de Matsumura e colaboradores (2013)!3, as causas mais
comuns de amputacdes de membros inferiores podem estar relacionadas aos
processos vasculares, neuropaticos, traumaticos, tumorais, infecciosos, congénitos e

iatrogénicos. Entre as amputacdes realizadas nos membros inferiores, a maioria
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ocorre em pacientes idosos e 85% delas sao decorrentes de isquemia, consequéncias
de doencas vasculares.

Quanto ao nivel das amputacfes a transtibial apresenta-se como a mais
frequente, sendo a proporcdo de 2:1 com relacdo a amputacdo transfemoral. A
preservacdo da articulagdo do joelho € muito importante durante a reabilitacéo e
deambulacéo dos pacientes?®3.

Sanglard (2018)4, diz que todo paciente diabético tem 25% de chance de
desenvolver Ulceras durante a vida, fazendo-se necessario uma abordagem
multiprofissional no tratamento das Ulceras do pé diabético, com intervencdo nos
varios componentes etioldgicos, pois o paciente acometido sofre de prejuizos fisicos,
sociais, psicolégicos e familiares. Um dos prejuizos e a amputacdo de MMII, sendo a
transtibial a mais frrequente. O presente estudo mostrou que 32,4% das amputacdes
foram transtibiais e 56,34% dos pacientes eram diabéticos.

Para Maraes et al, (2014)°, o termo amputacdo transfemoral refere-se a
retirada de parte do membro inferior entre a articulacdo do joelho e a do quadril. Este
procedimento pode levar a uma série de alteracdes funcionais e na biomecéanica
corporal que podem intervir no cotidiano do amputado gerando, ainda, padroes de
postura e de marcha para compensar a perda do membro. Este tipo de amputacgéo
pode gerar fraqueza nos musculos residuais do quadril, e este é um fator contribuinte
para anormalidades na marcha de pacientes com amputacao transfemoral.

Brasil (2013)¢ estima que as amputacdes do membro inferior
correspondam a 85% de todas as amputacdes de membros, apesar de nao haver
informacBes precisas sobre este assunto no Brasil. Em 2011, cerca de 94% das
amputacdes realizadas pelo SUS foram no membro inferior. O presente estudo
mostrou que 53,5% das amputacdes realizadas e que buscaram atendimento no CER,
sao amputacgdes transfemorais.

Machado e Beirdo (2013)/, em sua pesquisa mostraram que 89,2% dos
pacientes amputados, do sexo masculino, 72,3% receberam proteses, 62,7% se
adaptaram a elas e 100% dos pacientes voltaram ao mundo do trabalho,
independentemente do nivel de amputacéo realizada, ou de lado realizado.

De 2014 a 2020, 45 pacientes foram submetidos ao enfaixamento,
preparando o coto para posterior protetizacdo. Pinto (2001)'8, Ramos e Salles (2003)*°

ja afirmavam, que no pré-operatorio de uma amputacdo ja devem ser avaliados
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amplitude de movimento (ADM) das articulacdes e a forga muscular, tanto do
segmento envolvido como dos membros contralaterais, o grau de independéncia do
individuo para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs), o condicionamento
fisico, o suporte social e a forma de enfrentamento do paciente diante da situacéo,
sobretudo nas cirurgias eletivas onde ha tempo habil para tal. Os mesmos autores,
mencionam ainda da necessidade do cuidado com a postura do membro que sera
amputado evitando assim deformidades posteriores. Também deve ser realizada a
avaliacdo cognitiva do paciente que podera interferir diretamente na forma de
enfrentamento e cuidados.

Uma equipe multiprofissional devera atender o paciente na reabilitacdo que
se inicia na fase pré-operatéria até a alta do servico de reabilitacdo (ambulatorial), a
forma de como vai se lidar com esse assunto € fundamental para o ajuste da pessoa
e da familia a nova situacdo. Os profissionais que transmitirem a noticia da amputacéo
devera ser humana e ética, garantindo a acolhida e informacao adequada ao paciente
e a familia®.

A reabilitacdo de pacientes amputados é dividida em duas fases, a fase
pré-operatoria e a fase pds-operatéria (imediata e mediata). Na fase pré-operatéria
além das orientacBes sobre a dor fantasma, devem ser avaliadas alteracbes de
sensibilidade e probabilidade de protetizacdo. Para tanto, de acordo com as Diretrizes
Brasileiras (DB)®, os pacientes e seus cuidadores devem ser orientados quanto a
importancia de evitar-se posi¢des de flexdo de joelho, abducéo e rotagcéo externa de
quadril nesta fase. O guideline americano?® recomenda inclusive orientar, no momento
da alta hospitalar, quanto a dessensibilizacdo do coto, utilizando-se de técnicas de
massagem e estimulos sensoriais, além dos cuidados necessarios em relacéo a ferida
pds-operatoria.

Quanto ao enfaixamento do coto as Diretrizes Brasileiras (DB) e o guideline
internacional indicam que o enfaixamento compressivo do coto deve ser iniciado na
fase pés-cirdrgica imediata, sendo utilizado material compressivo rigido ou semi-
rigido, buscando-se reduzir e evitar o edema residual, assim como excitar o
metabolismo, modelando e preparando o coto para a futura protetizac&o?%S.

Sabino, Torquato, Pardini (2013)?* mencionam que apdés a amputacéo, o
paciente geralmente passa por uma série de reacfes emocionais, pode vivenciar um

desajustamento ao ter que lidar com a dependéncia forcada e a perda da autoestima.
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Senra et al., (2013)?? demostraram em seu estudo que os pacientes amputados
relataram modificacGes drasticas na vida nas habilidades béasicas e atividades diarias,
na perda de independéncia, autocomiseracdo com sentimentos de inferioridade,
problemas referentes ao bem-estar, mudangas negativas em sua vida profissional,
mudancas de identidade e mudancas em sua vida afetiva ou sexual. Relatam sentir
um misto de reacdes e sentimentos como tristeza, revolta, choque, aceitacéo,
pensamentos de raiva e ideacéo suicida.

Todas estas questdes fazem parte do sujeito e como tal precisam ser
tratadas, de forma integral e interdisciplinar. A partir das Politicas de Saude
instauradas a partir das Redes de Atencdo a Saude — Rede de cuidado a saude da
pessoa com Deficiéncia, instituiu-se componentes de Atencédo especializada, dentre
elas o Centro Especializado em Reabilitacdo (fisica, intelectual, auditiva e visual).

Segundo o Atr.2 da Rede de cuidados a pessoa com Deficiéncia tem como

Diretrizes:

| — Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia,
independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia para azerem
as préprias escolhas;

Il — Promocéao da equidade;

Il — promocgédo do respeito as diferencas e aceitacdo de pessoas com
deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV — Garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica
interdisciplinar;

V — Aten¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI — Diversificagdo das estratégias de cuidado;

VIl — desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a
inclusdo social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da
cidadania;

VIIl- énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participagdo e controle social dos usuarios e de seus familiares;

IX — Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de acdes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado;

X — Promocgéao de estratégias de educacdo permanente;

Xl — desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com

deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e mdultiplas
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deficiéncias, tendo como eixo central a construgdo do projeto
terapéutico singular; e

XlI- desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagédo tecnoldgica em
reabilitacdo, articuladas as acdes do Centro Nacional em Tecnologia
Assistiva (MCT).

Silva (2012)?2 menciona a reabilitacdo como sendo a area responsavel por
possibilitar a reconstrucdo habilidades que as pessoas ja tinham (no caso de
deficiéncia adquirida), tornando possivel o enfrentamento dos obstaculos cotidianos.
E reabilitar novamente algo que foi perdido e, para tanto, € fundamental o trabalho de
uma equipe multidisciplinar, abrangendo profissdes das mais diversas areas -
humanas, biolégicas e exatas.

A reabilitacdo € um processo singular, que aponta para o desenvolvimento
das potencialidades das pessoas e as conduz a uma vida com saude, bem-estar e
mais perfeito nivel de autonomia. Porém, essa visdo abrangente, que busca
correlacionar reabilitacdo e qualidade de vida, € contemporanea na légica dos
servicos publicos de saude. Por muito tempo, reabilitacdo e fisioterapia, para
pacientes e gestores, foram consideradas sinbnimas e iSso cooperou para a nao
disponibilizagdo de outros recursos e inferéncias terapéuticas. A partir da Politica de
Saude com organizacdo em Redes, e sobretudo na Rede de cuidados a pessoa com
Deficiéncia, traz uma visdo mais integral do usuario dos programas de reabilitacéo,
conexa a um trabalho interdisciplinar harmonioso, que acende caminhos para uma
resposta terapéutica mais ampla e favoravel no tratamento dessas pessoas?*.

A Enfermagem, faz parte desta equipe interdisciplinar e tem papéis
especificos, no cuidado da pessoa com Deficiéncia, neste caso a deficiéncia fisica
adquirida por amputacéo. Na resolucdo 0567/2018/COFEN, regulamenta a atuacao
da Equipe de Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. A regulagéo
discorre sobre a competéncia dos Enfermeiros e nela prevé a avaliagcdo, prescricéo e
execugdo dos curativos de todos os tipos de feridas; executar o Processo de
Enfermagem; realizar atividades de prevencdo; prescrever medicamentos e
coberturas utilizados na prevencéao e cuidado as pessoas com feridas, estabelecidas
em Programas de Saude e/ou Protocolos Institucionais. Executar o desbridamento
auto litico, instrumental, mecanico ou enzimatico. Estabelecer politicas de riscos

potenciais relacionados a feridas. Utilizar novas técnicas e tecnologias como Laser e
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LED, terapia por pressdo negativa, eletroterapia, hidrozonioterapia entre outros,
mediante capacitacdo. A Resolucdo prevé muitas outras medidas, e todas ela, as
mencionadas aqui e ndo mencionadas, mas constantes da Resolucdo fazem parte
diretamente do cuidado de Enfermagem na Reabilitacao fisica, podendo ser acdes
independentes ou interdependentes dos profissionais Fisioterapeutas ou Médicos.

Os resultados desta pesquisa mostraram que grande parte dos pacientes
amputados tem como etiologia ou comorbidade a Diabetes, IRC, sdo oncoldgicos,
tiveram AVEs, amputagcOes dentre outras. Todas estas situacbes provocadoras de
deficiéncias fisicas agudas adquiridas, sdo situacdes que via de regra causam déficit
de mobilidade colocando o paciente no rol de risco para lesbes por pressao,
descamacdo, Ulceras plantares, infeccdo e/ou deiscéncia de cotos cirlrgicos.

No caso dos pacientes amputados, o Enfermeiro deve participar do
Processo Pré-operatério, intra-operatério e pés operatério mediato e imediato. Deve
participar também na reabilitacdo no cuidado ambulatorial dos pacientes e preparacao
do coto para a protetizacdo. Para a boa adaptacdo a prétese, o coto deve estar
murcho, sem edema, 0 que se consegue com o enfaixamento compressivo, a partir
do término da cirurgia. A absorcdo dos exsudatos, a reducdo do tecido adiposo e a
atrofia muscular sdo conseguidos por conta do enfaixamento de tensdo bem
distribuida, que ndo provoquem zonas da constricdo. O enfaixamento que mais atende
a essa exigéncia € o tipo espiga. Nas amputacdes transfemurais o enfaixamento pode
incluir a circunferéncia abdominal, para ndo escorregar e perder sua funcéao.
Desaconselham-se 0 uso de esparadrapo em contato com a pele, para evitar
dermatites de contato e escarificacdo. Nas amputacdes transtibiais, os cotos deveréo
ser prefencialmente enfaixados de forma a deixar livre a articulacdo do joelho,
facilitando a movimentacdo. E importante ressaltar que o processo de afunilamento
do coto deve ser conseguido durante o periodo de cicatrizacdo?. Estas atividades sdo
previstas na resolucao 0567/2018/COFEN e pdem ser realizadas independentes ou
em pareceria com a fisioterapia.

A resolucdo 0567/2018/COFEN prevé ainda avaliagdo nutricional a partir
do IMC, esse necessario utilizar-se de indicadores nutricionais como: hemoglobina,
glicemia, albumina sérica, aporte de zinco, Vitamina B12e D, bem como solicitar
exames laboratoriais ou radioldgicos, realizar coleta de material microbiolégico nos

casos de cotos infectados, previsto em Protocolos Institucionais. Esta acdo pode ser
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independente ou interdependente dos profissionais nutricionista, Médicos,
Biomédicos ou Farmacéuticos.

Mariano et.al., (2014)?% menciona ainda da necessidade de avaliacédo da
saude mental dos pacientes amputados, pois nesta situacao, pode ocorrer dificuldade
de aceitacdo pelo paciente e/ou familiares, da nova realidade- a amputacéo. Essa
dificuldade pode resultar em comprometimento emocional e na resisténcia ao
tratamento. Esta avaliacdo primaria pode ser identificada pelo Enfermeiro a partir da
aplicacéo de testes validados e no acolhimento realizado em qualquer Consulta de
Enfermagem. O acompanhamento destes pacientes quando necessario pode ser
realizado de acordo com o grau de comprometimento, com acfes independentes do

Enfermeiro, ou interdependentes com psicdlogos.

CONCLUSAO

O estudo alcancou seus objetivos a medida que identificou o perfil
sociodemogréfico e epidemiologico dos pacientes submetidos a amputacao atendidos
em um CER, que demonstrou maioria homens, com idade entre 51 a 70 anos,
casados, com nivel de escolaridade baixo, catolicos e que recebem em média um
salario minimo. Quanto ao perfil epidemiolégico demonstrou: a Diabetes é a causa
mais frequente das amputagdes e a comorbidade mais presente. O maior de espera
para protetizacdo foi de 7-12 meses, em alguns casos maior tempo, sendo a
amputacao transfemural a mais realizada e o fisioterapeuta o profissional que mais
realiza o enfaixamento.

O estudo demonstrou claramente a partir das discussdes a necessidade
da intervencdo interdisciplinar no cuidado das pessoas com Deficiéncias
(amputacdes), mas também refletiu um novo nicho de atuacdo especifica da
Enfermagem- Enfermagem na Reabilitacdo. Esta ndo é uma area contemplada entre
as especialidades da Enfermagem e sendo assim, sugere-se um encaminhamento
dos dados obtidos neste estudo para COREN/SC e posteriormente COFEn para
analise da probabilidade da ampliacédo das especialidades, criando-se a Enfermagem

na Reabilitagdo ou reconhecendo-se a Enfermagem na Reabilitacdo multiprofissional.
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Os resultados da pesquisa também serédo disponibilizados ao CER onde foi
realizada a coleta dos dados para que sejam de conhecimento da equipe o Perfil dos

usuarios do CER submetidos a amputacdes.
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