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AVALIAGCAO FUNCIONAL DE IDOSOS COM AMPUTACAO DE MEMBROS
INFERIORES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO'
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Diogo MJD. Avaliacdo funcional de idosos com amputagdo de membros inferiores atendidos em um hospital universitario. Rev
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Foram entrevistados 40 idosos com amputagio acima dos maléolos em acompanhamento no ambulatério de Orteses
e Préteses do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, no periodo de junho de 1994 a junho de 1999, com
objetivo de avaliar o nivel de independéncia, segundo o indice de Barthel, e de identificar relagcdes entre o indice de Barthel e
o tipo e nivel da amputacéo, e uso da protese. Os sujeitos desta pesquisa apresentam elevado grau de independéncia para as
atividades da vida diaria, segundo o indice de Barthel. Houve associagéo significativa somente entre o indice de Barthel e o tipo
de amputacdo, indicando que os idosos com amputagdo unilateral sdo mais independentes do que aqueles com amputacao
bilateral.

DESCRITORES: reabilitagdo, amputacéo, geriatria

FUNCTIONAL EVALUATION OF ELDERLY WITH LOWER LIMB AMPUTATION
FOLLOWED AT A UNIVERSITY HOSPITAL

We studied 40 elderly with lower limb amputation (above the malleolus), who attended a hospital outpatient clinic
(Orthoses and Prostheses Unity, University Hospital, State University of Campinas), from June 1994 to June 1999. Our objectives
were to evaluate the independence level according to the Barthel's Index and to identify relationships between the mentioned
Index and the type and level of amputation, as well as the prosthetic use. The subjects had a high degree of independence,
according to the Barthel’'s Index. We found statistical significance only for the relationship between the Barthel's Index and the
type of amputation, suggesting that the elderly with unilateral amputation were more independent than those who had undergone
bilateral amputation.

DESCRIPTORS: rehabilitation, amputation, geriatrics

EVALUACION FUNCIONAL DE ANCIANOS CON AMPUTACION DE LOS
MIEMBROS INFERIORES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fueron entrevistados 40 ancianos con amputacion por encima de los maleolos, que estaban en seguimiento ambulatorio
en la Unidad de Ortesis y Prétesis del Hospital Clinicas de la Universidad Estatal de Campinas, en el periodo de junio de 1994
a junio de 1999. El objetivo fue evaluar el nivel de independencia segun el indice de Barthel e identificar las relaciones entre el
indice de Barthel, el nivel de amputacion, y el uso de prétesis. Los sujetos de esta investigacion presentaron elevado grado de
independencia para las actividades de la vida diaria segln el indice de Barthel. El anélisis mostré asociacion significativa
apenas entre el indice de Barthel y el tipo de amputacion, indicando que los ancianos con amputacion unilateral son mas
independientes que aquellos con amputacion bilateral.

DESCRIPTORES: rehabilitacién, amputacion, geriatria
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de idosos com amputacdo de
membros inferiores é um tema ainda pouco investigado
em nosso meio. Em ambito internacional, a maioria dos
trabalhos sobre a reabilitacdo dessas pessoas € descritivo
e retrospectivo, e busca relacionar diferentes variaveis, tais
como idade, causa e nivel da amputa¢éo, comorbidade e
dependéncia funcional®.

Aidade, por si s6, como critério para a indicacédo
do uso de protese, € um ageismo importante(z).
Concordamos com esses autores e acrescentamos que,
ndo somente a indicacdo de uma protese, mas
investimentos, sejam de natureza assistenciais, sociais
e educativas, direcionados a reabilitagdo de idosos,
também sofrem a influéncia do ageismo, perpetuando o
mito de que pessoas idosas tém menor potencial para a
reabilitacdo. Ndo podemos generalizar, pois os idosos
constituem grupo heterogéneo, cujas caracteristicas
individuais devem ser consideradas na reabilitacéo.

Sobre o nivel da amputacéo, raramente os estudos
sobre o tema especificam o uso de métodos para
determinar o nivel da cirurgia®. Porém, cabe a atencéo
para alguns aspectos referentes & avaliago pré-operatoria,
entre eles a avaliagdo global do paciente, condi¢fes fisica
e social, a viabilidade do membro e condi¢des da pele, a
capacidade fisica, expectativas, adequacdes necessérias
no domicilio e rede de suporte para o cuidado®.

Na realidade, quando entendemos reabilitacéo
como processo dindmico, criativo, progressivo e educativo,
cujos objetivos estéo direcionados a restauracéo funcional
6tima do individuo, sua reintegracéo a familia, & comunidade
e a sociedade, por meio da maxima independéncia nas
atividades da vida diaria, véarios fatores necessitam ser
considerados, entre eles a presencga de multiplas afec¢oes,
a independéncia funcional e a autonomia®.

A viséo da sociedade sobre a pessoa portadora
de deficiéncia é alterada drasticamente quando essa
pessoa demonstra independéncia para as Atividades da
Vida Diéaria (AVDs), pois vai de encontro ao preconceito
social existente relacionado ao peso social e financeiro
gue o portador de deficiéncia acarreta para a sociedade.
Isto €, uma vez demonstrando independéncia, o individuo
apresenta capacidade ou potencial para exercer seu papel
social e produtivo perante a sociedade. A incapacidade
fisica pode ser uma barreira para a independéncia quando
as pessoas assim a véem ou quando o ambiente a propicia.

A avaliacdo da capacidade funcional na
gerontologia é importante indicativo da qualidade de vida
do idoso, sendo o desempenho nas atividades da vida
diaria o parametro amplamente aceito e reconhecido, pois
permite aos profissionais e, em particular, a enfermeira
uma visdo mais precisa quanto a severidade da doenca e
das suas sequelas. Assim, entendemos como avaliagao
funcional a designacéo dada para uma funcéo especifica,
a capacidade de se autocuidar e de atender as
necessidades basicas diarias, ou seja, as Atividades da
Vida Diaria (AVDs). Entre as classicas AVDs propostas
inicialmente por Sidney Katz, incluem-se a capacidade
para alimentar-se, transferir-se, vestir-se, banhar-se, ter
continéncia e usar o banheiro. Outras atividades como
preparar as refei¢cdes, lavar roupa, cuidar da casa, fazer
compras, usar o telefone, usar o transporte, controlar o
dinheiro e os medicamentos sdo as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), propostas por Lawton
e Brody“™®.

Considerando que a avaliacdo da capacidade
funcional € importante indicativo da reabilitac&o de idosos
com membros inferiores, e que o grau de dependéncia
esta associado ao tipo (unilateral ou bilateral) e nivel da
amputacéo (transtibial, transfemural e outros), bem como
ao uso da protese, o presente estudo teve os seguintes
objetivos:

- avaliar o atual nivel de independéncia dos idosos
atendidos no ambulatério de 6rteses e préteses da
UNICAMP para as atividades da vida diaria, segundo o
indice de Barthel;

- identificar relacdes entre o indice de Barthel e o tipo e
nivel da amputacéo, e uso da prétese.

METODO

Este artigo é parte de uma investigacdo mais
abrangente que foi realizada no ambulatério de amputados
da Unidade de Orteses e Préteses (UOP) do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, no
municipio de Campinas, SP, apés o consentimento da
chefia da unidade e do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao.

Os dados foram obtidos por meio da entrevista,
utilizando-se do indice de Barthel® para a avaliacdo da
dependéncia e de questbes referentes & amputacéo, tais
como nivel e tipo da amputacéo e uso da prétese.
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A amostra foi composta por 40 idosos (idade
minima de 60 anos), atendidos no ambulatério de
amputados, no periodo compreendido entre junho de 1994
e junho de 1999, com amputacéo de membros inferiores
acima dos maléolos, e de comum acordo em participar
da pesquisa, segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

No que diz respeito ao tipo da amputagdo, 31
pacientes possuiam o tipo unilateral, e nove bilateral.

Na Tabela 1 verificamos que, dos idosos com
amputacédo unilateral, 18 utilizavam prétese, ainda que,
segundo as respostas obtidas, 12 deles a utilizavam de
modo continuo ou seja, retiravam-na somente para dormir
ou tomar banho, permanecendo com ela em casa e para

sair; seis idosos usavam a prétese de modo nao continuo,
isto €, somente em casa, para sair ou alternando seu uso
no decorrer do dia.

J& entre os idosos com amputacdo bilateral,
apenas dois utilizavam o membro artificial em ambos os
cotos, sendo que um deles, com amputacao transtibial
bilateral, usava as préteses de modo continuo. O outro,
com amputacao transtibial esquerda e transfemural direita,
utilizava-as de modo n&o continuo (somente em casa).

Para as amputacdes acima do joelho a prétese
mais comum foi a de apoio quadrilatero (cinco sujeitos).
Cabe destacar que entre os idosos que ndo usavam o
membro artificial, nesse nivel de amputacgéo, dois referiram
a ndo adaptacdo a esse tipo de protese. Para as
amputacfes abaixo do joelho, 12 idosos utilizavam a
protese tipo PTB (Patella Tendon Bear, de origem
americana), e dois, o tipo KBM (Kondylen Bettung Miinster,
de origem alema).

Tabela 1 - Distribuicéo dos idosos, segundo o indice de Barthel e o tipo de amputacéo e uso da protese. Campinas-SP,

2000
indice de Amputacdo Unilateral Amputacédo Bilateral
Barthel Uso da protese Uso da protese
Continuo Na&o continuo N&o uso Continuo Néao Né&o
continuo uso
3 80 £ 100 09 06 09 01 - 03
3 60 < 80 03 - 04 - 01 01
3 40< 60 - - - - - 03
Total 12 06 13 01 01 07

Na pontuacgao proposta por Barthel, em anexo,100
pontos indicam que o individuo é totalmente independente;
valores maiores ou iguais a 60 indicam alta probabilidade
do individuo continuar a viver na comunidade; valores
menores que 40 indicam importante dependéncia,

enquanto menores ou iguais a 20 indicam aumento da
mortalidade®.

Os idosos do presente estudo apresentaram alta
capacidade funcional segundo a avalia¢do de Barthel. Na
Figura 1 apresentamos a distribuicdo da pontuacéo do

indice de Barthel dos sujeitos deste estudo.
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Figura 1 - Distribuicdo das pontuacgdes do indice de Barthel dos idosos entrevistados. Campinas-SP, 2000
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Notamos que a maior concentragdo de idosos
(n=9) encontra-se em pontuacdes que traduzem elevada
ou total independéncia, com alto desempenho funcional
para as atividades avaliadas. Ainda percebemos um outlier,
isto €, um individuo que tem o indice de Barthel muito
diferente dos demais, nesse caso, muito abaixo dos outros,
com pontuacdao igual a 40. Trata-se de uma idosa, com
76 anos de idade, submetida a amputacéo bilateral,
portadora de diabetes mellitus e que nao fazia uso de
protese. Sua pontuacéo indica importante dependéncia,
segundo os critérios para o indice aplicado(e).

No que diz respeito as dez atividades avaliadas
no indice de Barthel, os resultados foram os seguintes:

- alimentacdo: 38 idosos eram independentes e dois
necessitavam de alguma ajuda. Nenhum era dependente;
- transferéncias: 35 idosos eram independentes, enquanto
guatro necessitavam de pouca ajuda e um de muita ajuda.
Nenhum era dependente total,

- toalete pessoal: 34 idosos eram independentes e seis
dependentes;

- uso do banheiro: 36 idosos eram totalmente
independentes, enquanto trés necessitavam de ajuda e
um era dependente;

- tomar banho: 30 idosos eram independentes e dez
dependentes (necessitavam de alguma ajuda);

- andar em superficie plana: 26 eram independentes
(conseguia caminhar no minimo 50 metros sem ajuda,
mesmo utilizando acessorios), quatro necessitavam de
ajuda e dez s6 utilizavam cadeira de rodas. Nenhum era
totalmente dependente;

- subir e descer escadas: oito idosos eram independentes,
11 necessitavam de ajuda, enquanto 21 eram incapazes
de subir escadas (dependentes);

- vestir-se e despir-se: 33 idosos eram independentes,
seis necessitavam de ajuda e somente um nédo realizava
essa atividade (dependente);

- controle do esfincter anal: 39 idosos eram independentes
e somente um necessitava ajuda (apresentava acidente
ocasional);

- controle do esfincter vesical: 29 idosos eram
independentes, oito necessitavam de ajuda e trés eram
incontinentes.

Esses resultados nos mostram que os idosos
apresentavam dificuldades em maior nimero para as
atividades de subir e descer escadas e andar em superficie
plana, seguido do controle do esfincter vesical e em menor
ndmero para tomar banho.

Ao compararmos os valores de Barthel, com o
tipo de amputacédo e uso de protese (Tabela 1), verificamos
gue dos 20 sujeitos da pesquisa que nado utilizavam
prétese, 12 apresentaram elevados valores de Barthel, no
entanto, somente um apresentou pontuagao 100
(transfemural unilateral); cinco apresentaram pontuacao
entre 60 e 80 e apenas trés, valores inferiores a 60
(amputacéo bilateral).Vale destacar que, desses ultimos,
dois obtiveram 55 pontos e um 40 pontos.

Por outro lado, entre os idosos que utilizavam
prétese (n=20), mesmo com seu uso ndo continuo, 16
estavam com os niveis mais altos de Barthel, isto &, entre
80 e 100 pontos, sendo gque cinco atingiram a pontuagao
100, todos esses com amputac¢ao unilateral e transtibial.

Os demais, na faixa de 60 a 80, somente quatro
utilizavam a prétese (trés com amputacao unilateral e um
bilateral).

Ao analisarmos o indice de Barthel (categorizado)
com as variaveis tipo e nivel da amputagéo e uso da
prétese, utilizamos o teste exato de Fisher e obtivemos
associacao significativa apenas entre indice de Barthel e
tipo de amputacédo (p=0,016), ou seja, os idosos com
amputacao bilateral tém Barthel menor que os idosos com
amputacao unilateral. Para as demais variaveis ndo houve
associacdo: indice de Barthel e nivel da
amputagdo(p=0,302) e indice de Barthel e uso da prétese
(p=0,456).

DISCUSSAO

Ao considerarmos os dados obtidos referentes
especificamente & amputacéo, constatamos que a grande
maioria dos idosos apresentou amputacao unilateral, com
predominio do nivel transtibial.

Ao associarmos o nivel da amputagdo com o
desempenho funcional, avaliado por meio do indice de
Barthel, verificamos que os idosos com amputacéo
unilateral abaixo do joelho apresentaram pontua¢des mais
elevadas (iguais e superiores a 60), indicando alta
probabilidade do individuo continuar a viver na comunidade.
No entanto, cabe destacar que a pontua¢cdo maxima nao
significa que o paciente possa viver sozinho, ele pode ndo
ser capaz de cozinhar, limpar a casa, mas possui
capacidade para continuar sem cuidado assistencial, pois
as atividades avaliadas nesse indice sdo direcionadas as
atividades da vida diaria, que correspondem as
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necessidades bésicas, com énfase na mobilidade. Outras
atividades como manutencdo da casa, cozinhar, fazer
compras, manusear finangas, responsabilidade com a
propria medicacao, utilizar o telefone e o transporte séo
chamadas de atividades instrumentais da vida diaria, que
nao foram avaliadas no presente estudo.

Nos trabalhos obtidos por meio do levantamento
bibliografico, encontramos que a maioria dos idosos
investigados apresentava amputacéo abaixo do joelho ou
transtibial "%,

Em funcdo do aumento da demanda
cardiopulmonar nas amputa¢des em nivel mais proximal
ou bilateral, o sucesso da reabilitacdo com o uso da
protese, em idosos, esté diretamente relacionado ao nivel
da cirurgia. Além disso, o tempo ocorrido entre o
procedimento cirdrgico e a colocacdo do membro artificial
esta associado & maior necessidade de utilizacdo de
equipamentos acessorios para a deambula(;éo(g).

A distancia, em metros, percorrida por idosos com
amputacao transtibial ao utilizar a prétese € maior, quando
comparada ao nivel transfemural, bem como a capacidade
para subir e descer escadas'”.

A recomendacao da prétese para treino de marcha
ocorre para aproximadamente 60% dos idosos com
amputacao transtibial e de 20 a 30% com amputacao
transfemural. Porém, somente 2 a 3% de todos os idosos
com amputacdo sdo indicados para a colocagédo da
protese™.

A observacao desses autores quanto a indicacéo
da prétese para treino de marcha é relevante, pois, em
alguns servicos, a prétese pode ser indicada para o idoso
somente para fins estéticos, ou seja, ndo utilizada para
atividade de deambulacéo. Embora consideremos um risco
para a saude do idoso, essa situacdo pode ocorrer
principalmente quando 0 mesmo apresenta alguma contra-
indicacgéo clinica. No ambulatério de amputados em que
atuamos, campo desta pesquisa, ndo é rotina a prescricdo
da prétese para uso cosmético, em idosos, pois o0 paciente
pode iniciar atividades de maior gasto energético como a
deambulacdo, sem a supervisdo da equipe, correndo o
risco de apresentar danos adicionais a sua saide como
infarto do miocérdio.

A prétese geralmente utilizada para amputacdes
transtibiais € a PTB com o pé SACH (solid ankle cushion
heel- tornozelo sélido e calcanhar acolchoado). Essa é
um tipo de prétese que permite contato total do coto e
facilita seu uso. Possui esse nome devido a capacidade

de apoio do peso sobre o tenddo patelar e parece constituir
a melhor prétese para esse nivel de amputagdo no
momento™.

Ja na prétese do tipo KBM, o apoio é realizado
sobre o tendao patelar e condilos tibiais, proporcionando
maior estabilidade em caso de cotos mais curtos, ou de
pessoas idosas que nao apresentam musculatura
suficientemente desenvolvida e que necessitam de maior
seguranca.

Para manter a suspensdo do membro artificial,
muitas vezes faz-se necessario o uso de cinto ou correia
acima do joelho, o que proporciona maior facilidade para
a colocagdo e retirada da protese, bem como maior
seguranga, principalmente em se tratando de pessoas com
idade mais avangada.

Na amputacdo transfemural é utilizada mais
comumente a prétese composta de soquete com contato
total quadrilateral, com ou sem succ¢éo, podendo ser usado
um cinto pélvico, se o coto for muito proximal. O seu apoio
da-se naregido do isquio, proporcionando aimpressao de
realizar a marcha como se estivesse sentado sobre ela.
Quanto ao joelho, varios modelos existem no mercado,
como hidraulicos e de baixa energia, no entanto, sua
indicacdo e treinamento dependem das condi¢Bes do
paciente e da assisténcia profissional. O importante é que
proporcione estabilidade durante a marcha, entdo, para
idosos, muitas vezes é indicado o joelho com trava positiva
e movimento durante a fase de apoio e de oscilagdo da
marcha, respectivamente, ou joelho que possua trava
manual e de seguranca autobloqueante. O pé geralmente
é do tipo SACH*Y,

Alguns autores avaliam o desempenho funcional
tendo como referéncia o uso da prétese na comunidade
ou somente em casa.

Assim encontramos um estudo com 116 idosos,
dos quais, 22 entre 30 pacientes com nivel transfemural
receberam protese e treinamento. Desses, 14 utilizavam
a prétese a maior parte do dia, com ou sem o auxilio de
bengala (prétese funcional), ou a utilizavam parte do tempo,
somente em casa, permanecendo em cadeira de rodas
por longo periodo (prétese parcialmente funcional), ap6s
seis a 31 meses. Quanto ao nivel transtibial, 59 entre 66
idosos receberam protese e treinamento; desses, 58 foram
avaliados como protese funcional ou parcialmente funcional
ap6s 0 mesmo periodo™?.

Em nivel nacional, o trabalho realizado no centro
de reabilitacdo da Santa Casa de S&o Paulo, SP, embora
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nao tenha avaliado somente idosos, 42% dos pacientes
eram geriatricos. Independentemente da faixa etaria, ao
analisarem o uso da proétese provisoria, 80% dos
entrevistados faziam uso da mesma, sendo que 42% em
nivel comunitario, 22% no domicilio, 30% como uso
terapéutico e 6% nao conseguiram utiliza-la em decorréncia
de disturbios clinicos e sensoriais que impediam a
marcha®.

O uso satisfatdrio da prétese continua baixo entre
os idosos, tendo em vista que entre 69 pacientes fixados
com préteses, 81% a utilizavam ao redor das suas
residéncias, mas somente 16% haviam adquirido
mobilidade mais préxima ao normal™®.

A preservacao cirurgica da articulacédo do joelho
favorece a deambulacdo com prétese e um melhor ganho
funcional, principalmente em idosos. O padrdo de marcha
adquirido pode se aproximar do normal e a energia
despendida é muito menor do que em niveis mais altos de
amputacdo. Mesmo que 0 paciente ndo apresente
condig®es clinicas para a deambulagdo com o membro
artificial, seu uso pode ser indicado e favorecer as
atividades de transferéncia, portanto, mesmo
permanecendo em cadeira de rodas, o0 paciente pode
adquirir independéncia no seu domicilio™*®.

O nivel da amputacdo pode interferir no
desempenho do paciente para a deambulac¢do. Assim,
tanto a distancia em metros quanto o tempo de caminhada
sa0 maiores entre 0s sujeitos com amputagdo abaixo do
joelho utilizando prétese, quando comparados aos
individuos com amputa¢éo acima do joelho(g).

Em outra investigacéo, os autores verificaram que
independentemente do nivel da amputagéo, todos os
pacientes foram capazes de caminhar 50 metros utilizando
prétese e um equipamento acessorio para a deambulacdo
como bengala ou muletas. Para distancia igual ou superior
a 100 metros, oito entre dez idosos com amputacao
transfemural e 16 entre 20 com nivel transtibial foram
capazes de caminhar. Semelhantes niumeros de pacientes
foram obtidos para as atividades de subir e descer
escadas”.

Em nosso estudo verificamos que na avalia¢éo
da capacidade funcional, segundo o indice de Barthel, 26
idosos deambulavam em superficie plana, no minimo 50
metros sem ajuda, e quatro necessitavam de alguma
ajuda, mas conseguiam caminhar a mesma distancia.
Desses, dez ndo utilizavam prétese, 11 a utilizavam de
modo continuo (um deles com amputacéo bilateral) e cinco

de modo n&o continuo. Em outras atividades que exigem
maior mobilidade, como uso do banheiro, tomar banho e
transferéncias, a grande maioria dos idosos era
independente, lembrando que a maior dependéncia foi
apontada para a atividade de subir e descer escadas, a
gual exige importante mobilidade, equilibrio e transferéncia
de peso.

Interessante e abrangente investigacéo foi
realizada sobre os fatores que influenciam o nivel de
atividades das pessoas com amputacdo de membro
inferior, em que os autores buscaram identificar os
problemas em areas especificas que contribuem para a
dependéncia dessas pessoas. O estudo contou com 131
sujeitos, com idade média de 58 anos, submetidos a
amputacao uni e bilateral (para efeitos de comparacéo,
os autores distinguiram somente o nivel), e utilizando
préteses. Sobre o uso da prétese, 71% dos sujeitos
responderam que utilizavam a prétese de modo constante,
em qualquer lugar, e 60% mais do que 12 horas; enquanto
6% nunca utilizaram o membro artificial. Sobre as
atividades da vida diaria investigadas, os maiores
problemas apresentados pelos sujeitos foram relacionados
a cuidar do quintal, tomar banho e atividades de recreacéo,
independentemente do nivel da amputacdo. Para os
sujeitos com amputacdo acima do joelho as maiores
dificuldades diziam respeito as atividades de compras,
limpeza do chéo e vestir. Quanto a participacédo social,
somente a atividade de dancar foi apontada como a de
maior dificuldade para ambos os grupos, ainda que os
pacientes com amputac&o acima do joelho tenham referido
maiores problemas para participar das atividades da igreja
e festas*®.

O uso da prétese esta estreitamente vinculado
ao tipo da amputacéo, ou seja, as dificuldades impostas
pela auséncia de ambos os membros inferiores limitam o
uso do membro artificial, conforme constatamos entre 0s
nove idosos entrevistados, com amputacao bilateral, onde
somente dois utilizavam as préteses. Ademais, houve
associacao significativa entre esse tipo de amputacgéo e
os valores mais baixos do indice de Barthel, indicando
algum grau de comprometimento da independéncia para
as atividades avaliadas.

Para idosos submetidos a amputacéo bilateral, &
mais provavel que a reabilitagdo em cadeira de rodas Ihes
proporcione maior independéncia e melhores resultados,
frente ao elevado gasto energético despendido a
deambulacéo, nesse tipo de amputacao, principalmente
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em niveis transfemurais (pode chegar a 280% de acréscimo
de energia quando comparado & deambulagdo normal),
além da presenca de outros problemas de saude. Nas
amputacdes abaixo dos joelhos a probabilidade de uso
satisfatorio das préteses é maior, principalmente pela ajuda
fornecida pelo membro nas transferéncias. Assim, ao
considerar as pequenas distadncias que o idoso com
amputacéo bilateral consegue caminhar, mesmo utilizando
acessorios, o gasto energético € menor e ira adquirir maior
independéncia se sua reabilitagdo for realizada em cadeira
de rodas"*?.

CONSIDERACOES FINAIS

A luz dos dados obtidos, podemos dizer que os
idosos com amputacdo de membros inferiores, sujeitos

desta pesquisa, apresentam elevado grau de
independéncia para as atividades da vida diaria, segundo
o indice de Barthel.

Os idosos com amputacéo bilateral apresentam
os valores de Barthel menores que aqueles idosos com
amputacao unilateral.

Isto posto, sugerimos que outros estudos sejam
realizados nesta linha de investigacédo, visando a
compreensdo do potencial para reabilitacdo de idosos
submetidos a amputacdo de membros inferiores. Desse
modo, a enfermagem pode desempenhar um papel mais
ativo na resposta as necessidades individuais dos idosos
portadores de incapacidades crbnicas, ou seja,
compreender as conseqiéncias da incapacidade no
contexto da vida de cada pessoa, reconhecendo a
reabilitacdo como um processo continuo que se estende
além do periodo que se segue a alta hospitalar.
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