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RESUMO

REPERCUSSOES DA AMPUTACAO TRANSFEMORAL E TRANSTIBIAL SOBRE
A CAPACIDADE FUNCIONAL, APOIO SOCIAL E INCONTINENCIA URINARIA

AUTORA: Marciane Montagner Missio
ORIENTADORA: Dra Melissa Medeiros Braz

As amputagdes de membro inferior vém aumentando gradativamente no Brasil em
decorréncia de complicagdes vasculares e acidentes traumaticos na maioria das ocorréncias.
Essa perda de um membro em algum momento pode repercutir na vida do paciente,
ocasionando repercussdes fisicas, funcionais e sociais. O objetivo do estudo foi comparar a
incontinéncia urindria, risco de quedas, capacidade funcional e apoio social em adultos com
amputagdo transfemoral e transtibial. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
transversal e quantitativa. Os participantes da pesquisa foram avaliados em um Centro
Especializado em Reabilitagdo fisica e intelectual, onde fazem acompanhamento para
reabilitacdo e protetizagdo. A amostra foi composta por homens e mulheres, entre 18 e 75
anos de idade com amputacdo de membro inferior unilateral no nivel transfemoral ou
transtibial. Sendo os dados coletados somente apds a aprovagdo do Comité de Etica ¢ a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram usados para avaliagdao o
Mini Exame do Estado Mental, Incontinence Severity Index, Versdo Portuguesa da Escala
Breve de Redes Sociais de Lubben, Escala de atividades instrumentais de vida diaria de
Lawton & Brody e Teste Timed Up and Go. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, seguida do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As comparagdes, entre grupos,
de varidveis continuas paramétricas sdo realizadas através do Teste T de Student independente
bicaudal, e para as ndo-paramétricas utilizado o Teste U de Mann Whitney. Para as
comparagoes, entre grupos, de varidveis categoricas foi utilizado o Teste de Qui-quadrado.
Adotou-se o nivel de significancia de p<0,05 para todos os testes. Dos participantes, 57%
apresentavam Hipertensdo Arterial e 35% Diabetes Melittus, 17,8% referiram ser
incontinentes, com impacto leve a moderado sobre a qualidade de vida. Para a capacidade
funcional, a maior dependéncia foi no deslocamento por longas distancias e em utilizar meios
de transporte. O apoio social recebido foi mais proveniente dos amigos € o risco de quedas foi
classificado em médio e baixo risco para o grupo transfemoral e transtibial, respectivamente.
Nao houve diferenga estatistica significativa entre os grupos estudados. Conclui-se que
poucas limitagcdes funcionais, de apoio social e de ocorréncia de incontinéncia foram
encontradas, encorajando novas pesquisas para investigagao de limitagdes e potencialidade do
publico de amputados.

Palavras-chave: Membros artificiais. Incontinéncia Urinéaria. Desempenho Fisico Funcional.
Apoio Social.



ABSTRACT

REPERCUSSIONS OF TRANSFEMORAL AND TRANSTIBIAL AMPUTATION ON
FUNCTIONAL CAPACITY, SOCIAL SUPPORT AND URINARY INCONTINENCE

AUTHOR: Marciane Montagner Missio
ADVISOR: Dra. Melissa Medeiros Braz

ABSTRACT

Lower limb amputations have been gradually increasing in Brazil as a result of vascular
complications and traumatic accidents in most cases. This loss of a limb at some point can
affect the patient's life, causing physical, functional and social repercussions. The aim of the
study was to compare urinary incontinence, risk of falls, functional capacity and social
support in adults with transfemoral and transtibial amputations. This is a descriptive research,
with a transversal and quantitative approach. Research participants were evaluated at a
Specialized Center for Physical and Intellectual Rehabilitation, where they are monitored for
rehabilitation and prosthetization. The sample consisted of men and women, between 18 and
75 years of age with unilateral lower limb amputation at the transfemoral or transtibial level.
Data are collected only after approval by the Ethics Committee and signing of the Informed
Consent Form. The Mini Mental State Examination, Incontinence Severity Index, Portuguese
Version of Lubben's Brief Social Networks Scale, Lawton & Brody's Instrumental Activities
of Daily Living Scale and Timed Up and Go Test were used for evaluation. descriptive,
followed by the Shapiro-Wilk normality test. Comparisons between groups of parametric
continuous variables are performed using the two-tailed independent Student's T Test, and for
non-parametric continuous variables, the Mann Whitney U Test. For comparisons between
groups of categorical variables, the Chi-square test was used. Adopting the significance level
of p<0.05 for all tests. Of the participants, 57% had Arterial Hypertension and 35% Diabetes
Melittus, 17.8% reported being incontinent, with a mild to moderate impact on quality of life.
For functional capacity, the greatest dependence was on traveling over long distances and
using means of transport. The social support received was more from friends and the risk of
falls was classified as medium and low risk for the transfemoral and transtibial groups,
respectively. There was no statistically significant difference between the studied groups. It is
concluded that few functional limitations, social support and the occurrence of incontinence
were found, encouraging further research to investigate the limitations and potential of the
public of amputees.

Keywords: Artificial Limbs. Urinary Incontinence. Physical Functional Performance. Social
Support.
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1. INTRODUCAO

As estatisticas brasileiras sobre as amputagdes mostram que o numero de amputados
aumenta constantemente, por consequéncia de complicacdes de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), decorrentes de acidentes de transito com motocicleta ou acidentes em
ambiente de trabalho. Dentre as amputa¢des mais comuns estdo as de membro inferior,
ocupando 85% dos casos notificados de amputagcdes (BARBOSA et al., 2016)

As amputacdes realizadas nos membros inferiores sao denominadas de acordo com o
seu nivel de acometimento. Nos membros inferiores, as mais importantes podem ser
nomeadas por: hemipelvectomia, desarticulacdo do quadril, transfemoral, desarticulagdao de
joelho, transtibial, Lisfranc, Chopart e Syme. Existem algumas caracteristicas que sdo
consideradas no momento cirargico do fechamento do coto, como o potencial de cicatrizagao,
as condi¢des de sensibilidade e a disposi¢ao de pele para cobertura da lesao (BARBIN, 2017).

Em relacdo aos membros inferiores, a transfemoral e transtibial sdo nomeadas como
amputagdes maiores e as amputagdes abaixo do tornozelo e nos dedos sdo chamadas de
amputagdes menores. As transtibiais e transfemorais sdo mais comuns ¢ podem requerer mais
tempo de internagdo e recuperacdo em comparagcdo as amputagdes menores. Ainda, como
consequéncia de complicagdes em pds-cirdrgico, amputagdes menores podem vir a se tornar
amputacdes transtibiais ou transfemorais em consequéncia de complicagdes, infecgdes entre
outras condi¢des (LOW; INKELLIS; MORSHED, 2017).

Os individuos que possuem uma amputacdo de membro inferior apresentam algumas
predisposicdes a determinadas condigdes desfavoraveis de vivéncia, dentre elas o
desequilibrio estatico e dindmico, a propensdo a quedas e a fraturas, devido a perda de uma
por¢ao funcional de seu corpo, que atua como base de apoio a sustentagdao corporal (DIAS et
al.,, 2018). A capacidade funcional (CF) dos individuos esta relacionada a habilidade em
realizar as atividades de vida diaria, atividades instrumentais e a mobilidade. A CF atua como
um forte indicador de saude, pois seu declinio repercute na perda de autonomia, risco para
dependéncia e consequentemente na qualidade de vida das pessoas que venham a apresentar
alguma limita¢ao (AGUIAR et al., 2019).

A perda de um membro, ao repercutir em alteragdes fisicas, pode gerar algumas
perturbagdes emocionais como ansiedade, medo ou depressdo e também uma percepgao
alterada do esquema corporal, através da identificacdo do membro perdido juntamente com a

manifestacdo de dor fantasma. Todas essas dificuldades podem desorganizar o cotidiano
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desses individuos, vindo a dificultar a assimilagdo da perda do membro e prejudicando o
processo de adaptagdo ao uso da protese (SOUZA et al., 2019).

Um estudo com individuos amputados indicou que eles podem apresentar maior gasto
energético utilizando proteses variadas ou tarefas, principalmente em atividades que
envolvam deambulacdo ou inclinagdo do solo, esse gasto tende a ser mais elevado para os
amputados do que quando comparado a uma pessoa ndo amputada (CAMPOS;
DRUMMOND; DE PAULA, 2022).

Em estudo realizado no estado de Minas Gerais, pessoas com amputacdes relataram
por meio da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) que suas maiores
dificuldades no cotidiano sdo a realiza¢do do proprio cuidado e higienizag¢do do corpo, vestir-
se e deslocar fora do ambiente domiciliar (BIFFI et al., 2018). Outra dificuldade muito
frequente na vida dos amputados ¢ o medo de sofrer quedas, geralmente advindo de uma
experiéncia anterior em que o amputado caiu, acompanhado de dor, lesdo no corpo ou dano a
propria protese (HUNTER et al., 2019).

Comumente a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) vem sendo utilizada para discutir e compreender os termos de incapacidade,
funcionalidade e participacdo social. Através da CIF pode-se identificar as barreiras e
facilitadores podem interferir no desempenho funcional dos individuos, considerando para
isto os fatores pessoais e ambientais, inclusive de pessoas amputadas, onde a perda de um
membro pode atuar em alguns casos como um limitador em algumas situagdes de participagao
social (GONCALVES-JUNIOR; KNABBEN; LUZ, 2017).

As pessoas que sofreram uma amputacdo, além das limitagdes fisicas e emocionais,
podem em determinado momento apresentar algum tipo de perda urinaria. Esse prejuizo pode
estar relacionado a condig¢des sist€émicas que comprometam a musculatura do assoalho pélvico,
bem como a vasculariza¢do ou inervacao desta regido. Também, a Incontinéncia Urinaria (IU)
tem sido relacionada a dependéncia funcional, desequilibrio corporal e propensdo a quedas
(FERREIRA et al., 2019). A incontinéncia urindria pode apresentar diversas nomenclaturas,
porém, a International Continence Society (ICS) classifica a incontinéncia em urgéncia, de
esfor¢o e mista (ALVARENGA-MARTINS et al., 2017).

A TU em mulheres normalmente ¢ ocasionada por alteragdes hormonais, fraqueza dos
musculos do assoalho pélvico e prolapso da bexiga (SANTOS; VINHA; BORGES, 2020)

Além destas causas, na condi¢do de hiperatividade do musculo detrusor associada um
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fechamento incompleto da uretra em idosos ou homens com doengas prostaticas a [U também
pode se manifestar.

Apesar disso, existem poucos estudos cientificos que abordem a incontinéncia
urinaria em pessoas com amputacdes de membro inferior, tendo essa situacdo da amputagao
com um fator de restrigdo social e também de diminuigdo na participacao independente no
desempenho de suas atividades de vida didria (AVD) e de atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD).

Dessa forma, este estudo se propde a investigar a populacdo de pacientes com
amputagdes de membro inferior em niveis transfemoral e transtibial para suas limitagdes
fisicas e sociais. Onde os objetivos especificos do estudo foram: comparar a ocorréncia de
incontinéncia urinaria em amputados transfemorais e transtibiais; contrastar o nivel de apoio
social recebido, riscos para quedas e a capacidade funcional dos grupos transtibial e

transfemoral.

2. DESENVOLVIMENTO

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, abordagem transversal e quantitativa. O
estudo descritivo busca descrever caracteristicas de determinadas populacdes, estabelecendo
relacdes entre suas varidveis, determinando a natureza desta relacdo, sem interferir nas
variaveis. Englobando técnicas de coletas por meio de observacdo, questiondrios ou
instrumentos padronizados (PRODANOV & FREITAS, 2013).

Esta pesquisa ¢ uma emenda do projeto “Fisioterapia em pacientes amputados de
membro inferior”, registrado no Gabinete de Projetos GAP/CCS sob ntmero 051516
(ANEXO A). A emenda do projeto foi aprovada em 04/12/2019 pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) através do CAAE
17835319.7.0000.5346, parecer 3.743.498 (ANEXO B).

A coleta de dados foi realizada em um Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e
Intelectual (CER), no Municipio de Santa Maria, RS, mediante autorizagdo institucional do
local (ANEXO C). O servigo foi escolhido por acolher pessoas que sofrem algum tipo de
amputagdo preparando o paciente através de um processo de reabilitacdo para a adaptagdo
diaria ao uso da protese. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a marco de 2020 por
meio dos instrumentos avaliativos, sendo estes aplicados em um unico dia, conforme

aceitagdo e realizando pausas para que o individuo se sentisse a vontade para responder.
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A populagdo foi composta por 33 pacientes com amputagdo unilateral de membros
inferiores, adultos, do sexo masculino ou feminino, atendidos pelo CER. Foram adotados
como critérios de inclusdo: faixa etaria de 18 a 75 anos de idade; estar em acompanhamento
ou preparacao para colocacao de protese. Sendo os Critérios para Exclusao: possuir nivel de
amputagdo parcial do pé ou Syme; condigdes neurologicas ou cognitivas que dificultem o
entendimento dos questionamentos das avaliagdes; pontuagdo no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) <25 pontos.

Para coletar os dados foram utilizados os instrumentos: Ficha sociodemografica,
MEEM, Incontinence Severity Index (ISI), Escala de atividades instrumentais de vida diaria
de Lawton & Brody (AIVD), Versao Portuguesa da Escala Breve de Redes sociais de Lubben
(LSNS-6) e o Teste Timed Up And Go (TUG).

Para considerar os fins éticos de toda pesquisa com seres humanos, este estudo
compreende a resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), constando todos os aspectos que devem ser mantidos para garantir a dignidade do ser
humano. O projeto do estudo foi registrado no GAP da UFSM sob numero 051516 e
encaminhado para aprovagao do Comité de ética em pesquisa (CEP) da UFSM por meio da
Plataforma Brasil. O estudo sé teve inicio na coleta dos dados apos a aprovagao do CEP
mediante o nimero CAAE 17835319.7.0000.5346.

Todos os participantes da pesquisa foram apresentados quando aos objetivos do estudo
e sua forma de participacdo. ApOés o aceite, os sujeitos receberam o Termo de
Confidencialidade (APENDICE C) ¢ assinaram o TCLE em duas vias, mantendo uma consigo
e sendo a outra do pesquisador. Através do TCLE os sujeitos foram comunicados que a
pesquisa ndo tera nenhum tipo de dnus e nenhum abono por sua participacao.

Toda pesquisa com seres humanos, segundo a resolugao 466/12 do CNS apresenta um
risco para o participante, mesmo que seja minimo, sempre hé possibilidade de exposicao ao
risco. No entanto, o estudo busca respeitar e minimizar a exposi¢cdo € caso 0s participantes
sintam-se constrangidos, angustiados ou com medo e necessitem fazer uma pausa durante as
avaliagdes ou solicite encerrar sua participagdo, esta serd concebida sem nenhuma penalidade
ou julgamento.

Os beneficios de participagdo da pesquisa, foram de contribuir para a ampliagdo de
estudos na area para identifica¢d de comorbidades veladas, como a incontinéncia urinaria que
poderia passar despercebida no momento da protetiza¢do, devido ao paciente ter vergonha de

relatar aos profissionais. Apos a finalizagdo do estudo obteve-se maior conhecimento sobre a
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populacao de amputados unilaterais, identificando suas limitagdes na funcionalidade, nivel de
apoio social recebido ou nao por parte familiar ou social e também mostrando o grau de risco
de quedas a que estes pacientes estdo expostos ao seu dia a dia.

A analise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva, seguida do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. As comparacdes, entre grupos, de variaveis continuas
paramétricas sdo realizadas através do Teste T de student independente bicaudal, e para as
ndo-paramétricas utilizado o Test U de Mann Whitney. Para as comparacdes, entre grupos, de
variaveis categoricas foi utilizado o Teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado
para todas as analises sera de 0,05 (p<0,05) para todos os testes.

Os resultados do estudo estdo descritos e divididos em 2 artigos cientificos, onde o
artigo 1 e 2 foram submetidos a Revista Contexto & Saude da UNIJUI (ANEXO I) e Revista

de Fisioterapia e Pesquisa da Universidade de Sao Paulo (ANEXO J), respectivamente.
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CAPACIDADE FUNCIONAL DE PESSOAS COM AMPUTACAO TRANSTIBIAL E
TRANSFEMORAL: RELACOES COM REDE DE APOIO E RISCOS DE QUEDAS

RESUMO

Introducdo: Os individuos que sofreram uma amputagdo de membro inferior podem
apresentar limitagdes motoras e na capacidade funcional, com riscos para quedas e reduzido
apoio familiar e dos amigos. Objetivo: Comparar entre os grupos de pessoas com amputagdes
transfemorais e transtibiais o nivel de apoio social recebido, riscos para quedas e a capacidade
funcional de cada grupo. Métodos: Estudo descritivo, abordagem transversal e quantitativa. A
amostra foi proveniente de um Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual na
Regido Central do Rio Grande do Sul. Na coleta, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado, dados obtidos por ficha sociodemografica, Mini Exame do Estado
Mental, Escala de Atividades Instrumentais de vida didria de Lawton e Brody, Versao
Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben e Teste Timed Up and Go,
Resultados e Discussao: Nos grupos transfemorais e transtibiais predominaram homens
(n=28), casados, cor branca, idade média de 55,1 £ 16 anos, tempo de 2 anos para amputagao,
sendo a complicacao vascular a maior causa de amputacdo. Na capacidade funcional a maior
dificuldade foi no deslocamento em longas distancias e uso dos meios de transporte. O apoio
social recebido foi mais proveniente dos amigos e o risco de quedas foi classificado em médio
e baixo risco no grupo transfemoral e transtibial, respectivamente. Na comparagdo entre os
grupos, ndo houve diferenca estatistica significativa. Conclusao: Pode se observar que os
participantes apresentaram poucas limitacdes motoras e funcionais para o esperado e
destacando a importancia do apoio social advindo dos amigos.

Palavras-chaves: Desempenho funcional; Membros inferiores; Apoio social; Acidentes por
quedas.

FUNCTIONAL CAPACITY OF PEOPLE WITH TRANSTIBIAL AND TRANSFEMORAL
AMPUTS: RELATIONSHIPS WITH SUPPORT NETWORK AND FALL RISKS

ABSTRACT

Introduction: Individuals who have suffered a lower limb amputation may have motor
limitations and functional capacity, with risks for falls and reduced support from family and
friends. Objective: To compare between groups of people with transfemoral and transtibial
amputations the level of social support received, risks for falls and the functional capacity of
each group. Methods: Descriptive study, transversal and quantitative approach. The sample
came from a Specialized Center in Physical and Intellectual Rehabilitation in the Central
Region of Rio Grande do Sul. During the collection, the Informed Consent Form was signed,
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data obtained from a sociodemographic form, Mini Mental State Examination, Scale of
Activities Lawton and Brody's Daily Life Instruments, Lubben's Portuguese Version of the
Brief Scale of Social Networks and Timed Up and Go Test, Results and Discussion: In the
transfemoral and transtibial groups predominated men (n=28), married, white, middle age of
55.1 £ 16 years, time of 2 years for amputation, being the vascular complication the main
cause of amputation. In terms of functional capacity, the greatest difficulty was commuting
over long distances and using means of transport. The social support received was more from
friends and the risk of falls was classified as medium and low risk in the transfemoral and
transtibial groups, respectively. When comparing the groups, there was no statistically
significant difference. Conclusion: It can be seen that the participants had few motor and
functional limitations to what was expected, highlighting the importance of social support
from friends.

Keywords: Functional performance; Lower members; Social support; Accidental Falls.

INTRODUCAO

A capacidade funcional (CF) ¢ considerada a habilidade fisica e mental para
desempenho das atividades em contextos sociais, culturais, pessoais e no trabalho!'. A CF
ainda se relaciona com as habilidades para desenvolver as atividades de vida diaria (AVD’s) e
possibilitar a autonomia do individuo no meio que ele habita: quando a CF estéd reduzida, o
individuo pode se expor a um maior risco de quedas e dependéncia de outras pessoas para
assisténciaZ.

A CF, por se tratar de condicoes fisicas e mentais em executar tarefas sem necessitar
de ajuda de outras pessoas, requer habilidades como a velocidade de processamento, memoria
de trabalho e as fung¢des executivas, que sdo preditoras de uma melhor CF. Variaveis como a
idade, sexo, género, escolaridade e condi¢des de saude sdo relacionadas com as competéncias
sociais, as quais podem interferir na CF do individuo’+.

Nas pessoas com amputagdes de membros inferiores, a CF pode ser comumente
comprometida, mesmo com a colocacdo da protese que favorece o desempenho das tarefas
anteriores de uma forma mais independente. No entanto, muitos amputados podem ter
dificuldades para tarefas de deslocamento na comunidade, andar por longas distancias, além
da dor ao executar suas tarefas>.

Os individuos com amputagdes, principalmente unilaterais, tendem a ter mais

predisposicdo a quedas do que um individuo saudavel, devido as condi¢cdes do ambiente,
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problemas com a protese no corpo, alteracdo de equilibrio e medo de cair durante o uso da
protese ou de meio auxiliar de locomogao®.

Além das dificuldades motoras e funcionais, esses individuos tendem a sofrer
problemas psiquicos de estresse, depressdo, baixa autoestima e altera¢do da imagem corporal’.
Muitas vezes, essas pessoas tendem a ter menor convivio social e a quantidade de amigos
tende a diminuir ap6s a ocorréncia da amputagdo, dificultando a aceitacdo da perda e trazendo
ao individuo sentimentos de desesperanga®.

Deste modo, o estudo tem por objetivo comparar a capacidade funcional, o risco de

quedas e o apoio social recebido entre amputados unilaterais transfemorais e transtibiais.

METODOS

A pesquisa ¢ um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Trata-se de uma emenda
ao projeto “Fisioterapia em pacientes amputados de membro inferior”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) por meio do
CAAE 17835319.7.0000.5346, parecer 3.743.498 em 04/12/2019.

O estudo adotou como critérios de inclusdo pessoas com amputagdo transfemoral ou
transtibial, com idade entre 18 a 75 anos, com a condi¢do de estar em acompanhamento para
reabilitacdo fisica e protetizacdo, sendo excluidos deste estudo os participantes com
amputacdes em nivel hemipelvectomia, desarticulacdo de quadril, parcial do pé ou Syme e/ou
com alteracdes cognitivas que impedissem a participacao na pesquisa, sendo excluidos os que
apresentassem pontuacao abaixo de 25 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

A coleta dos dados foi desenvolvida em Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e
Intelectual (CER 1II), no municipio de Santa Maria, RS. Os participantes foram informados
sobre o procedimento de estudo, bem como os riscos e beneficios, compreendendo e
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Somente
apos a data de aprovacdo da pesquisa pelo CEP os dados foram coletados. A aprovagao
ocorreu em dezembro de 2019 e os dados foram coletados durante os meses de janeiro,
fevereiro e margo do ano 2020.

Para o levantamento dos dados foi utilizada uma ficha sociodemografica com
informacdes sobre a caracterizagdo dos individuos, a ocasido da amputagdo e comorbidades
associadas. Para a avaliacdo de capacidade funcional, risco de quedas e apoio na rede social
utilizou-se os instrumentos: Escala de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) de

Lawton e Brody, Teste Timed Up and Go (TUG) e Versao Portuguesa da Escala Breve de
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Redes Sociais de Lubben (LSNS-6), respectivamente. Também foi utilizado o MEEM para
avaliar as fungdes cognitivas, preditivas para um dos critérios de inclusdo a pontuag¢do acima
de 25 pontos.

A Escala de AIVD’s de Lawton e Brody analisa a capacidade em desempenhar
determinadas tarefas de acordo com a percepgdo da propria pessoa, sobre suas capacidades’.
Esta escala se divide em 9 tarefas na qual a pessoa pode se considerar independente (realiza
sem ajuda), com ajuda parcial ou ndo conseguir realizar a tarefa. As tarefas compreendem a
capacidade de utilizar o telefone, deslocar-se, realizar compras, preparar as refeigoes, tarefas
em casa, trabalho manuais, lavar e passar roupa, usar medicamentos e manusear o dinheiro'’.
Para pontuacdo desta escala somam-se os resultados de cada tarefa, onde a pontuacdo total
varia de 9 a 27, sendo que maior pontuagdo indica melhor capacidade funcional em AIVD’s’.

O Teste TUG busca analisar a mobilidade funcional propondo ao participante levantar
da cadeira, caminhar por 3 metros, fazer a volta e retornar o percurso para sentar, sendo
calculado o tempo que a pessoa demora a executar esta tarefa!!. Para anélise do teste utiliza-se
como parametro menor do que 20 segundos para baixo risco de quedas, 20 e 29 segundos para
médio risco e acima de 30 segundos alto risco de quedas!? '3,

A LSNS-6 ¢ uma versao abreviada do teste original e possui 6 questdes para verificar
o apoio da rede social que o participante recebe de amigos ou vizinhos e familiares,
considerando a proximidade, frequéncia e o tamanho do apoio recebido destas fontes'4. Este
teste possui uma pontuacdo de zero a 30 pontos para cada categoria (amigos ou familia). Na
classificagdo de Lubben et al. (2006) se a pontuacdo for inferior a 12 pontos em cada
categoria (Amigos ou familia) considera-se que a pessoa esta em isolamento social e possui
uma precaria rede social de apoio'®.

O MEEM busca analisar as fungdes cognitivas por meio dos seguintes dominios:
orientagdo temporal, orientagdo espacial, memoria imediata e de evocagdo, atencao e calculo,
memorizacdo de trés palavras, linguagem e capacidade de desenhar. O MEEM possui uma
pontuacdo total que varia de zero a trinta pontos, onde o zero indica grave comprometimento
cognitivo e trinta pontos sugere uma 6tima capacidade cognitiva'®.

Para a analise dos dados encontrados foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), foi realizada a estatistica descritiva para caracterizacado da
amostra, seguida da anélise da normalidade dos dados pelo Teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. Para comparagdo, entre grupos, de varidveis continuas paramétricas foi utilizado o

Teste t de student independente bicaudal. E para as continuas ndo-paramétricas foi utilizado o
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Teste U de Mann-Whitney. Para comparacao das varidveis categoricas foi utilizado o Teste de

Qui-quadrado. O nivel de significancia para todas as analises foi de p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 33 individuos de ambos os sexos com amputagdes unilaterais
transfemorais e transtibiais, conforme demonstrado no fluxograma da Figura 1. A amostra
final foi composta por 33 amputados, sendo 28 homens e 5 mulheres, divididos em dois

grupos: transtibiais e transfemorais, com média de idade de 55,1 + 16,0 anos e escore do

MEEM de 27,5 + 3,2.

33 Individuos

entrevistados
17 amputagdes 16 amputagdes
transtibiais transfemorais
14 3 2 Mulheres 14
Homens Mulheres Homens
5 Mulheres ao
Total

28 Homens ao
Total

Figura 1. Fluxograma da amostra
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Os dados coletados que caracterizam a amostra da pesquisa estdo apresentados pela

Tabela 1, juntamente com a avaliagdo cognitiva do MEEM para os grupos Transfemorais e

Transtibiais.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e avaliagdo cognitiva dos amputados unilaterais.

Variaveis Amputacio Amputacio p-value
Transfemoral (n=16)  Transtibial (n=17)

Idade (anos) 54,3 +15,0 55,8+17,3 0,782

Sexo 0,999

Homens 14(87,5) 14(82,4)

Mulheres 2(12,5) 3(17,6)

Estado civil 0,632

Solteiro (a) 5(31,3) 4(23,5)

Casado (a) 6(37,5) 8(47,1)

Divorciado (a) 2(12,5) 3(17,6)

Viuvo (a) - 1(5,9)

Unido estavel 3(18,8) 1(5,9)

Cor/Etnia 0,845

Branca 11(68,8) 13(76,5)

Negra 3(18,8) 2(11,8)

Parda 2(12,5) 2(11,8)

Indigena - -

Tempo da amputacio 0,997

Até 1 més - -

Até 6 meses 1(6,3) 1(5,9)

Até 1 ano 2(12,5) 2(11,8)

Até 2 anos - -

Mais de 2 anos 13 (81,3) 14(82,4)

IMC (kg/m?) 27,6 +59 279+53 0,878

Posicio do Membro Inferior 0,579

Direito 6(7,5) 8(47,1)

Esquerdo 10(62,5) 9(52,9)

Causa 0,522

Acidente de trabalho 3(18,8) 1(5,9)

Acidente de transito 4(25) 4(23,5)

Complicacao Vascular 8(50) 10(58,8)

Malformagao congénita - 1(5,9)

Causa oncologica 1(6,3) -

Nao especificada - 1(5,9)

Presenca de Comorbidades

Hipertensdo Arterial 8(50) 10(58,8) 0,611

Diabetes Mellitus 4(25) 10(58,8) 0,080

Cardiopatia 1(6,3) - -

Asma - 1(5,9) 0,999

Tabagismo 7(43,8) 7(41,2) 0,881

Etilismo 1(6,3) 1(5,9) 0,999

MEEM - Pontuagao Total 28,1+1,7 26,9+ 4,1 0,911

Dados apresentados em ntimero absoluto e percentual, média + desvio padréo e valor de p <0,005. IMC: indice de Massa

Corporal.
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Os grupos transtibiais e transfemorais foram homogéneos quanto as variaveis
estudadas. Predominaram na amostra amputados do sexo masculino, casados, de cor branca,
com tempo de amputagdo superior a 2 anos, com complicagdes vasculares como maior motivo
de amputagdo, sendo Hipertensdo Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) as comorbidades
mais encontradas.

Os dados sobre a avaliagao da CF e risco de quedas para os amputados unilaterais
Transfemorais e Transtibiais realizada pelo Teste Timed Up and Go (TUG) e a Escala de

AIVD’s de Lawton e Brody estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Capacidade Funcional de amputados unilaterais Transfemorais e Transtibiais
(Continua...)

Variaveis Amputados Transfemorais Amputados Transtibiais p-
(n=16) (n=17) value

Consegue 0,173

usar o telefone?

Sem ajuda 13(81,3) 17(100)

Com ajuda parcial 1(6,3) -

Nao consegue 2(12,5) -

Deslocamento em locais 0,846

distantes e transporte

Sem ajuda 9(56,3) 10(58,8)

Com ajuda parcial 5(31,3) 4(23,5)

Nao consegue 2(12,5) 3(17,6)

Consegue fazer compras 0,399

Sem ajuda 10(62,5) 14(82,4)

Com ajuda parcial 3(18,8) 2(11,8)

Nao consegue 3(18,8) 1(5,9)

Prepara a propria refeiciao 0,813

Sem ajuda 11(68,8) 12(70,6)

Com ajuda parcial 2(12,5) 3(17,6)

Nao consegue 3(18,8) 2(11,8)

Arruma a casa 0,431

Sem ajuda 11(68,8) 12(70,6)

Com ajuda parcial 2(12,5) 4(23,5)

Nao consegue 3(18,8) 1(5,9)

Faz trabalhos manuais 0,616

Sem ajuda 12(75) 12(70,6)

Com ajuda parcial 2(12,5) 4(23,5)

Nao consegue 2(12,5) 1(5,9)

Lava e passa roupa 0,307

Sem ajuda 10(62,5) 13(76,5)

Com ajuda parcial 2(12,5) 3(17,6)

Nao consegue 4(25) 1(5,9)




24

Tabela 2. Capacidade Funcional de amputados unilaterais Transfemorais e Transtibiais

(Continuaco)

Variaveis Amputados Transfemorais = Amputados Transtibiais  p-value

(n=16) (n=17)
Gerencia uso de remédios 0,800
Sem ajuda 13(81,3) 15(88,2)
Com ajuda parcial 1(6,3) 1(5,9)
Nao consegue 2(12,5) 1(5,9)
Cuida das financas 0,226
Sem ajuda 15(93,8) 15(88,2)
Com ajuda parcial - 2(11,8)
Nao consegue 1(6,3) -
Lawton — Escore Final 23,1 £5,8 245+35 0,789
Timed Up and Go 21,9+ 15,7 19,9+ 14,5 0,575

Baixo risco de queda (<20)
Meédio risco de queda (21 a
29)

Alto risco de queda (>30)

Dados apresentados em numero absoluto e percentual, média + desvio padrio, valor de p.

A CF dos amputados de ambos os grupos indicou grau de maior dependéncia na tarefa
de deslocar-se por longas distancias ou utilizar meios de transporte, porém ndo houve
diferenca estatistica significante entre os grupos estudados. O risco de quedas em amputados
Transfemorais foi classificado em risco médio e em amputados Transtibiais baixo risco de
quedas, porém a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significativa.

A avaliagdo do apoio social recebido de amigos e familiares em amputados foi

avaliada pela Escala LSNS-6, onde os dados encontrados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Apoio da rede social recebido por amputados pelo Teste LSNS-6

Variaveis Amputados Amputados p-value
Transfemorais (n=16) Transtibiais (n=17)

Numero de Familiares

Que vé ao menos 1 vez no més 54+3,1 54+3,1 0,985
Proximos para ligar ¢ pedir ajuda 39+3,1 543 0,263
Para tratar assuntos pessoais 3,8+3,1 5+3 0,187
Numero de Amigos

Que vé ao menos 1 vez no més 7.8+3 7+3,1 0,368
Proximos para ligar e pedir ajuda 5,84 6,6 £3,2 0,496
Para tratar de assuntos pessoais 5,9+3,9 5,6 £3,6 0,924

Dados apresentados em média e desvio padrdo, valor de p.

Entre os grupos Transtibiais e Transfemorais ndo houve diferenca estatisticamente

significativa para apoio recebido de amigos ou da familia. Ambos os grupos mostraram que o
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apoio social provém de forma mais frequente dos amigos do que dos familiares, tendo mais
proximidade para pedir ajuda e tratar de assuntos pessoais com amigos do que comparado

com familiares.

DISCUSSAO

A amostra do estudo encontrou uma prevaléncia de amputagdes de membro inferior
em pessoas do sexo masculino, na faixa etaria adulta e em idade produtiva. Este achado pode
estar relacionado com as causas de amputagdes encontradas, que foram as complicagdes
vasculares, seguido dos acidentes de transito, mais frequente em homens.

Ao encontrar o predominio da amostra do sexo masculino quando comparado ao
feminino, nosso estudo concorda com outras pesquisas anteriores que também encontraram
predominancia geral masculina nas amputagdes de membro inferior em niveis transfemorais e
transtibiais, onde a faixa etaria de adultos apresentou mais amputacdo do que a populagdo
mais idosa!”"!8,

As complica¢des vasculares causadas pelo DM e a HAS foram as comorbidades mais
encontradas em nosso estudo, primeiramente em individuos transtibiais e posteriormente nos
transfemorais. Os amputados de membro inferior podem ter comorbidades clinicas que
interferem na mobilidade e na insercao plena aos tratamentos, onde o DM ocupa posi¢cdo de
destaque em maior incidéncia do que outras doengas cronicas'’. Essas comorbidades também
sao relatadas como fatores de risco para pessoas que sofreram alguma amputacgdo,
principalmente no publico masculino, onde a ocorréncia de uma amputacao transtibial pela
presenga destas situagdes cronicas pode ocasionar a necessidade de uma nova amputacdo em
um nivel maior'®. Estudo mostra expressivamente que as amputagdes normalmente estio
associadas ao DM, atingindo de forma mais frequente os membros inferiores devido ao pé
diabético e cuidados ineficientes com os pés?°. As complicagdes do DM, como a neuropatia
diabética, gera uma percepgao tatil alterada em membros inferiores, com manifestacdo de dor,
diminui¢do da sensagdo de temperatura e da sensibilidade ao toque?!. Deste modo, lesdes na
pele podem ser despercebidas ou ignoradas, agravando o quadro de cicatrizagdo ou
predispondo a uma infec¢ao no pé diabético e consequentemente o risco para uma amputagao.

Além da Neuropatia diabética existem outras complicagdes vasculares classificadas na
area da saude, e as que frequentemente acometem os membros inferiores sdo a trombose,
necrose, gangrena e infeccdes graves que podem evoluir para amputagdes, com risco

aumentado quando paciente for do sexo masculino e diabético. Os homens com DM tendem a
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ndo apresentar um cuidado satisfatorio de seu nivel glicémico e também das lesdes no pé
diabético, que quando associadas ao tabagismo e ao etilismo tendem a aumentar ainda mais o
risco de amputagdes nos membros inferiores??. Nosso estudo sugere uma concordancia com
os achados da literatura de que os homens podem apresentar um cuidado menos satisfatorio
das suas condi¢des cronicas, pois a maioria da amostra sao homens, que possuem DM e HAS,
com amputagdes por causas vasculares em maior ocorréncia em ambos grupos.

Nos grupos estudados foi possivel verificar que mesmo apds a amputagdo do membro
inferior, 43,8% dos amputados transfemorais e 41,2% dos transtibiais relataram ser tabagistas.
O tabagismo, juntamente com outras condi¢des como HAS e DM podem prejudicar o
processo circulatorio e a cicatrizagdo do paciente com amputacdo, além disso, outro estudo
sugere que a continuidade do uso do tabaco mesmo apds a amputagdo, predispde & uma menor
sobrevida comparado aos que ndo fumam e tiveram amputagdes?>. O uso do cigarro na
literatura mostra amplamente seus maleficios para o crescimento 6sseo e a reparagao tecidual,
em alguns individuos com amputagdes, o cigarro tem sido estudado por sugerir complicagdes
ainda maiores, como a formagao de ossificacdes heterotopicas nos membros remanescentes da
amputagio®,

Além das causas vasculares associadas ao DM, HAS e tabagismo, a amputagdo
traumatica foi a segunda maior causa de amputacdo em nosso estudo. Esta causa tem relagao
com os acidentes de transito grave, onde os membros inferiores tendem a ser mais vulneraveis
a lesdes por esmagamento e dilaceracdo, principalmente em homens. Devido a uma
perspectiva sécio-cultural de que o publico masculino tende a assumir postura de risco na
condugdo perigosa de imprudéncia, excesso de velocidade, muitas vezes associados a
entorpecentes ou uso do alcool enquanto dirigem?. Os participantes do nosso estudo por
serem em maioria homens e em idade produtiva podem ser relacionados a esses
comportamentos de maior risco na condugao perigosa em seu lazer e no trabalho do que as
mulheres do estudo.

Tanto os homens quanto as mulheres do nosso estudo, ambos relataram ser casados (as)
e este achado poderia estar relacionado ao recebimento de maior apoio social advindo da
familia, principalmente do (a) esposo (a). Porém em nosso estudo, quando comparamos o
apoio familiar recebido da familia e dos amigos, percebeu-se que ambos os grupos de
amputados relataram ter mais apoio social dos amigos do que da propria familia. Aquelas
pessoas que possuem mais apoio social tendem a enfrentar a perda do membro e ressignifica-

la em menos tempo do que quem pouco recebe apoio de amigos e da familia®®. Muitos estudos
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vém compreendendo que quando o paciente se sente amado, valorizado e pertencente a uma
rede que o considera importante, esse condicdo pode impactar de forma positiva em sua
recupera¢do na saude emocional e fisica e na expectativa por novos planos de vida?’-2829,

Na caracterizagdo tanto o grupo transfemoral quanto o transtibial apresentaram um
IMC proximo a 27 kg/m?. Esse achado através da classifica¢do do estado nutricional baseado
em IMC sugere uma pré-obesidade’’. Nas classificagdes mais atualizadas do Ministério da
Satde®! (2017) as pessoas com amputagdo do nosso estudo estdo em estado de sobrepeso (>
25 e < 30 kg/m ?) e pela classificagdo de Lipschitz’? (1994) estdo com excesso de peso
(IMC >27 kg/m?). O excesso de peso vem sendo relacionado a amputagio por pesquisadores
que sugerem que mesmo que saudaveis anteriormente, os amputados tendem a ter mais risco
de desenvolver obesidade apods ter tido amputagdo de membro inferior’*. O IMC muito
elevado nesse publico esta associado com a dificuldade em colocar e fazer uso da protese de
forma mais continua’*,

Por afetar a condi¢do postural de equilibrio do corpo, a amputagdo de MI requer do
amputado um novo aprendizado para andar com seguranga com a sua protese, € esse processo
pode ser prejudicado pelo excesso de peso e ocasionar dificuldades em andar e medo de cair
com a protese. Os amputados transfemorais e transtibiais do nosso estudo foram avaliados
pelo teste TUG, muito utilizado para avaliar equilibrio e mobilidade geral para diversos
pacientes com alguma deficiéncia como os amputados®.

A variacdo na pontuagdo do TUG pode ser influenciada pelo tempo de reacao do
paciente, a forca muscular e as habilidades de equilibrio na marcha®. O TUG permite ainda a
andlise de transferéncia da cadeira para a bipedestagdo e também a estabilidade durante a
marcha’’. Os amputados Transfemorais ¢ Transtibiais do estudo oscilaram na pontuagdo do
TUG entre médio e baixo risco para quedas, pontuando de 14 a 21 segundos neste teste.

O risco de quedas e o medo em deslocar-se por longas distancias pode ser relacionado
a dificuldades em utilizar o transporte publico ou dirigir. Sendo que em nosso estudo esta
tarefa foi a de maior dependéncia, pois alguns relataram precisar de alguma ajuda ou nao
conseguir fazer sozinhos, essa constatagdo foi mais frequente em amputados transfemorais
43,8%, enquanto os transtibiais possuem 41,1% de dificuldade em utilizar transportes. As
pessoas com amputagdes transfemorais podem ter muitas limitagdes pelo seu nivel mais alto
de amputacdo, a mais comum ocorre na marcha, pois nesse nivel da amputacdo o encaixe da
prétese tende a causar mais desconforto pelo tamanho do coto e a pressdo exercida sobre a

base da protese, o aprendizado do movimento do joelho mecanico e do pé pode ser dificil para
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algumas pessoas, gerando medo de queda e inseguranga no deslocamento e uso da protese?®,
Além disso, o gasto energético para usar a protese, a diminui¢do de equilibrio e alteragcdo no
controle sensorial do membro protetizado ocasiona uma redugdo da velocidade de marcha,
sendo que o amputado transfemoral apresenta mais gasto energético do que o transtibial no
uso da protese®. Esta constatagdo de gasto energético e nivel alto de amputagio pode sugerir
que o grupo transfemoral tem mais dificuldades de deslocamento do que o grupo transtibial.

Os amputados de ambos os grupos estudados de modo geral nos resultados de
desempenho das AIVD’s na Escala de Lawton & Brody apresentam maior CF em realizar
tarefas de uso do telefone celular e o gerenciamento das proprias finangas, pois se tratam de
fungdes desempenhadas prioritariamente com os membros superiores € que nao sao
influenciadas fortemente pela amputacdo de MI. As poucas limita¢des funcionais encontradas
na avaliacdo da CF, pode ser relacionada a continuidade de assisténcia em reabilitacdo que
esses individuos possuem no servi¢o de satde, uma vez que mantém o treino de marcha com
profissional adequado, adequagdo da protese para ndo ocorrer lesdes e incentivo para retornar
a todas as tarefas com uma protese funcional. Estudo destaca a importancia do atendimento
em reabilitacdo especializada para que o usudrio tenha suas dificuldades acolhidas e
solucionadas, mantendo integridade musculo-esquelética, fortalecimento muscular, prevengao
de atrofia do coto e orientagdes de enfaixamento e cuidado ao membro residual, para
proporcionar maior qualidade e produtividade a vida deste individuo*’.

Pelos resultados do nosso estudo observou-se em sintese, que os individuos com
amputagdes possuem poucas limitagdes em sua CF, risco de quedas médio e baixo e apoio
social dos amigos para enfrentamento desta nova condi¢do de vivéncia em uso de uma protese

de membro inferior.

CONCLUSAO

O estudo se mostra relevante ao buscar conhecer as limitagdes na CF dos individuos
com amputagdes, onde os resultados demonstraram menos limitagcdes do que esperado para
esta populagdo. Nao houve diferenga estatistica significativa entre as limitagdes e dificuldades
nos grupos transfemorais e transtibiais.

A limitacdo para o estudo foi em ndo conseguir encontrar um nimero maior de
participantes para a amostra da pesquisa e com relacdo aos testes, poderiam ser aplicados

outros instrumentos para analisar o desempenho de cada tarefa em ambiente controlado ou
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real para um resultado mais fidedigno da capacidade, pois neste estudo adotou-se a percepcao
do proprio individuo em como ele desempenha cada tarefa.

Em contrapartida, a pesquisa pode impulsionar novos estudos sobre a capacidade
produtiva que as pessoas tém mesmo tendo alguma limitagao. Sugestivamente as pessoas com
algum tipo de deficiéncia temporaria ou adquirida por maior acesso aos servigos de
reabilitacdo da atualidade, tendem a apresentar maior CF e melhores condi¢des de vivéncia de
forma independente com o uso da protese comparado a décadas anteriores.

Espera-se que nosso estudo possa sensibilizar outros pesquisadores sobre novas
possibilidades de facilitagdes ou adaptacdes as situagdes de deslocamento e uso dos meios de
transporte pelos amputados, por ter sido a maior tarefa de limitagcdo apresentada. Além disso,
sensibilizar familiares e amigos sobre o apoio e suporte ofertado ao individuo que esta em
processo de aceitagdo da perda de um membro e aprendendo a utilizar um dispositivo

protético, onde esse apoio contribui para uma melhor situagao de enfrentamento.
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INCONTINENCIA URINARIA EM AMPUTADOS TRANSFEMORAIS E
TRANSTIBIAIS

RESUMO

Introducfo: A incontinéncia urinaria ¢ uma condicdo de saide que pode influenciar no
cotidiano e nos relacionamentos interpessoais. Os amputados transfemorais e transtibiais
comumente manifestam algumas limitagdes em decorréncia da perda do membro inferior e a
incontinéncia urinaria pode diminuir ainda mais a participacdo social, afetar a qualidade de
vida e trazer inseguranca nas relacdes pessoais. Objetivo: Comparar a ocorréncia de
incontinéncia urinaria em amputados transfemorais e transtibiais. Metodologia: Estudo
descritivo com abordagem transversal e quantitativa realizado com amputados, adultos, do
sexo masculino. Os participantes foram recrutados em um Centro Especializado em
Reabilitagdo Fisica e Intelectual na Regido Central do Rio Grande do Sul. Os dados foram
coletados através de uma ficha sociodemografica e pelos instrumentos Mini Exame do Estado
Mental e Incontinence Severity Index. Para comparagao das varidveis categoricas foi utilizado
o Teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de p <
0,05. Resultados: A amostra de 28 homens, dividida em grupo amputagdo transfemoral
(n=14) e transtibial (n=14), teve média de idade de 56,4 = 14,9 anos e tempo de amputagdo
maior do que 2 anos. Dentre os participantes, 17,8% (n=5) referiam ser incontinentes, com
impacto leve a moderado sobre a qualidade de vida. Nao houve diferenga entre os grupos em
relagdo a quantidade, frequéncia e impacto das perdas urinarias. Conclusdo: Foi encontrada
uma baixa prevaléncia de IU, ndo havendo diferenca entre os grupos em relacdo as
caracteristicas das perdas urinarias.

Palavras-chaves: Extremidades inferiores; Membros Artificiais; Satide da Pessoa com
Deficiéncia;

URINARY INCONTINENCE IN TRANSFEMORAL AND TRANSTIBIAL AMPUTES

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is a health condition that can influence daily life and
interpersonal relationships. Transfemoral and transtibial amputees commonly manifest some
limitations due to the loss of the lower limb, and urinary incontinence can further reduce
social participation, affect quality of life and bring insecurity in personal relationships.
Objective: To compare the occurrence of urinary incontinence in transfemoral and transtibial
amputees. Methodology: Descriptive study with a cross-sectional and quantitative approach
carried out with adult male amputees. Participants were recruited from a Specialized Center
for Physical and Intellectual Rehabilitation in the Central Region of Rio Grande do Sul. Data
were collected through a sociodemographic form and the Mini Mental State Examination and
Incontinence Severy Index instruments. To compare categorical variables, the Chi-square test
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was used. The significance level adopted for all analyzes was p < 0.05. Results and
Discussion: The sample of 28 men, divided into transfemoral and transtibial amputation
groups, had a mean age of 56.4 + 14.9 years and amputation time greater than 2 years. Among
the participants, 17.8% reported being incontinent, with a mild to moderate impact on their
quality of life. There was no difference between groups regarding the amount, frequency and
impact of urinary losses. Conclusion: A low prevalence of Ul was found, with no difference
between groups regarding the characteristics of urinary losses.

Key-Words: Lower Extremity; Artificial Limbs; Health of the Disabled.

INTRODUCAO

As amputagdes podem ser necessdrias em situagdes eletivas por malformagdes,
complicagdes vasculares, causas traumaticas ou por infecgdes graves. No Brasil, sio mais
frequentes no sexo masculino e ocasionadas por doencas vasculares periféricas e pelas
complicagdes do Diabetes Mellitus'.

As amputacdes de membros inferiores (MI) mais comuns s3o a transfemoral e a
transtibial. Na amputag¢do transtibial ocorre a remocao de parte do membro entre o joelho e o
tornozelo enquanto a amputagao transfemoral consiste na retirada de por¢do do fémur acima
do joelho e abaixo da articulagdo do quadril*3. A amputagdo de MI ocasiona alteragdes
biomecanicas no padrdo de marcha, desequilibrio, dor lombar e fraqueza da musculatura de
tronco e quadril, associado ao excesso de peso e ma postura®.

As pessoas com amputagdes de MI podem apresentar diversas compensagdes €
adequacdes posturais para superar suas limitagdes, como o deslocamento do centro de
gravidade para proteger o membro residual e facilitar a marcha, o que predispde a sobrecarga
do membro nao amputado. Isso pode prejudicar a harmonia locomotora, dificultar o equilibrio
e modificar o alinhamento da cintura pélvica e da postura do tronco durante a marcha,
manifestando adequagdes no comportamento pela busca de mais estabilidade e desempenho
no andar’. Essas adaptagdes da cintura pélvica podem afetar o funcionamento dos musculos
do assoalho pélvico e comprometer sua integridade, o que pode estar relacionado ao
desenvolvimento de disfungdes do assoalho pélvico, como a incontinéncia urinaria (IU)°®.

A TU ¢ caracterizada como a perda de urina de forma involuntiria. Pode ser
classificada em IU de esfor¢o, urgéncia e mista’. A TU de esforgo ocorre quando a urina

escapa devido a um esforgo fisico realizado, em situagdes de correr, saltar, rir ou tossir. A U
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de urgéncia trata-se da vontade abrupta e subita de urinar, sem conseguir chegar a tempo no
local para urinar. A IU mista corresponde a combinagdo de uma perda de urina em situagdes
de esforgo e de urgéncia®. Independente do tipo, a IU impacta na qualidade de vida de forma
significativa: pode ocasionar sintomas depressivos, baixa autoestima, inseguranca para sair de
casa e em realizar atividades de vida didria (AVDs), predispondo a menor participagdo social
e ao isolamento social’.

Além disso, os amputados comumente apresentam obesidade e IMC elevado em
decorréncia da dificuldade em praticar exercicios fisicos com a prétese, permanecendo mais
tempo em inatividade ou com pouco gasto de energia e predisposi¢do a aumento de peso'’.
Alguns estudos mostram que existem associagdes significativas entre o risco para a [U, com a
obesidade e doengas cronicas prévias, comumente encontradas em pacientes amputados!!-12.

Considerando que as amputagdes transfemorais e transtibiais causam diferentes
repercussdes na vida dos individuos, impondo exigéncias diversas sobre o sistema locomotor,
controle postural e desempenho nas AVDs, estes grupos podem diferir em relagdo a
ocorréncia e caracteristicas para a [U. Deste modo, o estudo busca comparar a ocorréncia da

incontinéncia urinaria em individuos com amputagdes transfemorais e transtibiais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem transversal e quantitativa. O projeto
foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) como emenda do projeto original “Fisioterapia em pacientes
amputados de membro inferior” por meio do CAAE 17835319.7.0000.5346, parecer
3.743.498 em 04/12/2019.

A amostra do estudo incluiu pacientes do sexo masculino com amputacao transfemoral
ou transtibial unilateral, na faixa etaria de 18 a 75 anos de idade, que estivessem em processo
de protetizacdo. Foram excluidos individuos com amputagdo em nivel hemipelvectomia,
desarticulagdo de quadril, parcial do pé ou Syme e/ou que apresentassem doencas
neurologicas que dificultasse ou inviabilizasse a participa¢ao no estudo e/ou com pontuagao
abaixo de 25 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Os dados foram coletados em um Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e

Intelectual (CER II), no municipio de Santa Maria, RS. Todos os participantes foram
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esclarecidos dos riscos e beneficios da pesquisa, assinando o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A coleta s6 teve inicio ap0Os o parecer de aprovacao do CEP.

Os instrumentos para coleta dos dados foram: MEEM para avaliagdo da capacidade
cognitiva, ficha sociodemografica com os dados para caracterizagdo dos participantes quanto
a idade, peso, altura, estado civil, doengas cronicas prévias, motivo e tempo da amputagdo,
entre outras informagdes. A ocorréncia e perdas urindrias foram avaliadas pelo questionario
Incontinence Severity Index (ISI).

O MEEM trata-se de uma avaliacdo cognitiva dividida em sete categorias que
analisam os seguintes dominios: orientacao temporal, orientacao espacial, memoria imediata e
de evocacdo, atengdo e célculo, memorizagdo de trés palavras, linguagem e capacidade de
desenhar. O MEEM tem uma pontuacado total que varia de zero a trinta pontos, sendo o zero
indicativo grave de comprometimento cognitivo do avaliado e trinta pontos correspondem a
melhor capacidade cognitiva'®. Ele foi utilizado nesse estudo como critério de inclusio para o
nivel de capacidade cognitiva.

O ISI ¢ um instrumento para avaliar a perda de urina, sua composi¢do consiste na
soma dos resultados das questdes 1 e 2, que avaliam a frequéncia e quantidade de perda de
urina, respectivamente, em quatro niveis (leve, moderada, grave e muito grave). O
instrumento resulta em uma pontuagao final classificada nas seguintes formas: perda leve (1-
2), moderada (3-6), grave (8-9), muito grave (12). Para fins estatisticos, o valor 0 (zero) ¢
adotado para individuo continente!*,

Para a analise dos dados coletados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), por meio da estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra,
seguida da analise da normalidade dos dados pelo Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Para comparagdo, entre grupos, de variaveis continuas paramétricas foi utilizado o Teste t de
student independente bicaudal. Para as varidveis continuas nao-paramétricas foi utilizado o
Teste U de Mann-Whitney. Para comparacao das varidveis categoricas foi utilizado o Teste de

Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado para todas as anélises foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 28 individuos do sexo masculino divididos em dois grupos de

acordo com o nivel de amputagdo transfemoral (n=14) ou transtibial (n=14).
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A predominancia em ambos os grupos foi para individuos em estado civil casado
(46,4%, n=13), brancos (78,5 %, n=22) com média de idade de 56,4 + 14,9 anos, com
capacidade cognitiva adequada na pontuacdo do MEEM (28,0 + 2,55) e tendo amputagdo de
membro inferior ocorrida a mais de 2 anos (85,7 %, n=24). Sdo apresentados os dados de

caracterizagao entre os grupos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos homens com amputagdo transfemoral e transtibial,

apresentados em média, desvio padrao, nimero absoluto e percentual.

Na caracterizacdo, os grupos foram homogéneos em relagdo as variaveis investigadas,

ndo havendo diferenca estatistica significativa entre eles.

Tabela 2 - Comparacao entre grupos em relagdo a variaveis antropométricas, ocorréncia e
caracteristicas da Incontinéncia Urinaria, apresentados em média, desvio padrdo, nimero

absoluto e percentual.

DISCUSSAO

Os sujeitos deste estudo ndo apresentaram diferencas significativas na ocorréncia de
IU, se comparados os grupos transtibiais e transfemorais. Quanto as queixas de IU, 17,85%
(n=5) dos participantes relataram perdas urinarias. Estudo similar investigou a prevaléncia de
IU em amostra randomizada da populagdo urbana de Pouso Alegre, Minas Gerais,
encontrando que 6,2% dos homens investigados apresentaram queixas de perdas urindrias,
associada a doengas cronicas como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémical'>.
Pode-se observar, em nosso estudo, uma prevaléncia maior que no estudo randomizado citado,
o0 que poderia ser justificado pela amputagdo, além da existéncia das doengas cronicas'>.

Poucos estudos na literatura avaliaram as disfung¢des urindrias do trato inferior (LUTS)
em amputados, ou sugeriram alguma relagdo entre amputacdo de MI e a IU. Pesquisadores
investigaram as LUTS em um estudo de coorte com 5100 homens de 30 a 79 anos e relataram
que as disfungdes podem estar associadas ao DM e as amputagdo de MI podem ser apontadas
como causas secundarias potenciais das LUTS'®. Da mesma forma, em um outro estudo
populacional com idosos brasileiros, observou-se que o Diabetes Mellitus foi descrito como

fator de risco associado a IU.
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Ainda, outra pesquisa apontou um aumento do risco de quedas de 1.5 a 2.3 vezes para
homens com LUTS relatando, entre os fatores associados, dificuldades no deslocamento para
o banheiro, diminuicdo da mobilidade ou da independéncia funcional, fragilidade,
multimorbidades e polifarmdacia. Para os pacientes amputados, esses fatores podem ser ainda
mais marcantes'. Um estudo com amputados encontrou que o impacto na qualidade de vida
pode estar intimamente ligado a possibilidade de fazer as tarefas com independéncia, como se
locomover, praticar esportes e visitar os amigos, situagdes que comumente podem estar
limitadas para alguns amputados de membro inferior!.

Um estudo com individuos amputados confirmam que apds a amputacao alguns
recursos de tecnologia assistiva como muleta, andador e barra de apoio foram necessarios
para ajustar-se as novas condigdes corporais?’. Outra pesquisa mostrou que 66% dos
amputados em seu estudo apresentou limitacdes em sua rotina, devido as constantes
adaptagdes biomecanicas necessarias no corpo para uso da protese?’.

As adaptagdes do corpo como o deslocamento dos centros de gravidade e de massa na
amputacdo podem estar relacionadas a IU, pois esses centros tendem a ser modificados para
compensar alteragdes biomecanicas pela perda da porgao inferior. Os membros inferiores € a
cintura pélvica sdo responsaveis por dar suporte corporal, estabilidade e atuar no ciclo de
marcha. Nos amputados de MI cada parte da protese tem papel crucial nas alteragcdes da
marcha, onde o pé protético estando ajustado adequadamente atua na estabilizagdo a carga e
impede que o centro de gravidade se desloque em excesso e ocasione uma queda ou
desequilibrio. Na amputagdo transfemoral, ocorre que a for¢a necessdria para a marcha
provém do quadril e do coto??.

Ja4 na amputagdo transtibial existe a perda dos reflexos plantares e de grande parte da
musculatura necessaria para o impulso e energia mecanica necessaria na marcha, devido a
amputagdo hd o acionamento da musculatura remanescente do quadril e da coxa para
proporcionar a for¢a necessaria para locomover o corpo e possibilitar a marcha?>.

Em nosso estudo os amputados apresentaram IMC acima do adequado (18,5 a 24,9
kg/m?), estando classificados em sobrepeso (>25 kg/m?) e (25 a 29,9 kg/m?) pré-obesidade®.
Estudos anteriores relacionaram que a obesidade e alteragdes metabdlicas podem favorecer o
surgimento da IU pela sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico, assim como a
associagdo a outros fatores como a Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, idade avancada e

limitagdes funcionais?>-26,
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Ressalta-se que em nosso estudo encontramos amputados com esses fatores de risco
(HAS, DM e obesidade), com predominio de amputagdes no lado esquerdo devido a causas
vasculares, concordando com outros estudos que foram realizados e apresentaram achados
similares e onde as limitagdes funcionais podem dificultar tanto a marcha como a realizagao
das tarefas diarias®”28,

Além das comorbidades acima citadas, os individuos de ambos os grupos do nosso
estudo relataram ser tabagistas. Para esta situacdo encontra-se que o uso do tabaco vem sendo
estudado como um dos fatores agravantes da doenga arterial periférica principalmente em
individuos com DM, atuando como fator de risco para a ocorréncia de amputacao de MI por
causa vascular?’. Podendo contribuir para a piora do quadro vascular de pacientes com risco
para amputagdes ou até mesmo a piora do quadro para necessidade de uma amputacdo em
nivel maior.

Em contrapartida, outros estudos mostram que a causa traumatica teve maior
prevaléncia, pois os participantes com menor idade e adultos estavam mais expostos a
acidentes traumaticos por assumir comportamento de risco € de menos cuidado com suas
condi¢des de satde’!-32.

Em sintese ao nosso estudo, as caracteristicas observadas para a ocorréncia da U
apontaram na vida dos individuos amputados transfemorais e transtibiais um impacto leve
(7%) a moderado na qualidade de vida (14%), pois o publico atualmente estd na faixa etaria
adulta e com a chegada das alteragdes do envelhecimento esses sintomas urinarios podem
piorar ou se manifestar com maior intensidade do que o encontrado em nossos resultados e

consequentemente agravando o impacto da manifestagdo da IU sobre a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Este estudo propos-se a identificar a ocorréncia da IU em paciente amputados, uma
vez que, essa situagdo poderia repercutir no dia a dia e nas relagdes pessoais dos pacientes.
Mesmo apds a perda do membro inferior, nosso estudo mostrou que a perda urindria tem
impacto leve a moderado nos participantes, o que pode-se atribuir como uma limitagcdo do
estudo devido a faixa etaria do publico estar na fase adulta, caso em idade mais avangada
poderiam se manifestar mais eventos de IU devido a maiores limitagcdes pelo progresso da

idade e da diminuicao da integridade musculo-esquelética do assoalho pélvico.
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O estudo apresenta carater inovador ao pesquisar a IU no publico de pessoas com
amputacdes de MI, pois na literatura cientifica ha uma escassez de estudos que investigam a
relagdo que possa existir entre a IU e a amputag@o, onde a grande parte dos estudos dedica-se
a estudar a relagdo da IU com as doengas crdnicas, traumas urogenitais, neoplasias e outras
comorbidades mais frequentes.

Através do estudo foi possivel cumprir o objetivo de investigar a ocorréncia da IU em
amputados de MI, deixando ao publico e os demais pesquisadores o encorajamento para o
desenvolvimento de novos estudos que investiguem a IU nessa populagdo, uma vez que foi
possivel encontrar alguns eventos de IU neste grupo, sendo necessario maior aprofundamento

cientifico para se afirmar uma causalidade para as ocorréncias.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos homens com amputagao transfemoral e transtibial,

apresentados em média, desvio padrao, numero absoluto e percentual.

Variavel Amputados Amputados p-value
Transtibiais (n=14) Transfemorais
(n=14)
Idade (anos) 55,36 + 13,33 56,71 + 16,83 0,815
Estado civil 0,253
Casado (a) 6 (42,8) 7 (50)
Solteiro (a) 4(28,5) 4(28,5)
Divorciado (a) 1(7,1) 3(21,4)
Viuvo (a) - -
Unido estavel 3(214) -
Cor/Etnia 0,654
Branca 12(85,7) 10 (71,4)
Negra 1(7,1) 2(14,2)
Parda 1(7,1) 2(14,2)
Lado da Amputacao 0,999
Direito 6(42,8) 6(42,8)
Esquerdo 8(57,1) 8(57,1)
Causa da Amputacio
Complicagdes vasculares 7(50) 7(50)
Acidentes de Transito 4(28,5) 4(28,5)
Acidente de Trabalho 1(7,1) 3(21,4)
Malformagao congénita 2(14,2) -
Comorbidades
Hipertensao 9 (64,2) 7 (50) 0,445
Diabetes Mellitus 7(50) 3(21,4) 0,236
Tabagismo 5(35,7) 6 (42,8) 0,699
Etilismo 1(7,1) 1(7,1) 0,999
Tempo da amputacio 0,999
Até 1 més - -
Até 6 meses 1(7,1) 1(7,1)
Até 1 ano 1(7,1) 1(7,1)
Até de 2 anos 12(85,7) 12(85,7)

Dados apresentados em média + desvio padrdo, nimero absoluto, percentual, valor de p.
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Tabela 2 - Comparacdo entre grupos em relagdo a varidveis antropomeétricas, ocorréncia e

caracteristicas da Incontinéncia Urinaria, apresentados em média, desvio padrdo, nimero

absoluto e percentual.

Variaveis Grupo Transtibial Grupo Transfemoral  p-value
(n=14) (n=14)

Altura 1,74 £ 0,06 1,74 £ 0,10 0,964

Peso 82,29 + 16,81 83,36 + 13,39 0,853

IMC 27,37 £6,28 27,69 +5,02 0,885

Incontinentes 2 (15,2) 3(22,5) 0,999

Quantidade de perda urinaria 0,233

Pequena (gotas) 1(7,15) 1(7,15)

Moderada - 2(14,28)

Intensa 1(7,15) -

Continente 12(85,7) 11(78,57)

Frequéncia de perda 0,405

Sem perda 12(85,7) 11(78,5)

Menos de uma vez ao més - 1(7,1)

Algumas vezes ao meés 1(7,1) 1(7,1)

Algumas vezes na semana 1(7,1) -

Todo dia e /ou noite - 1(7,1)

Impacto na qualidade de vida 0,489

Continente/Sem impacto 12(85,7) 11 (78,5)

Leve - 1(7,1)

Moderado 2(14,2) 1(7,1)

Grave - -

Muito Grave - 1(7,1)

Dados apresentados em p-value, média + desvio padrio, nimero absoluto e percentil. IMC: Indice de Massa Muscular, n: amostra.
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5. CONCLUSAO FINAL

A partir do nosso estudo foi possivel conhecer melhor a populacdo de amputados
unilaterais de MI e sua relagdo com a ocorréncia de IU, bem como com o apoio social
recebido de seus amigos e da familia apos a situacdo da perda de uma parte do seu corpo.
Podendo ser possivel conhecer as dificuldades desse publico na sua execugdo das AIVD’s em
sua rotina diaria, executado com independéncia, ajuda parcial ou incapacidade em realizar,
além de ser possivel aferir o risco de quedas que essa populagdo estd exposta.

Nao houve diferengas estatisticas entre o grupo transfemoral e transtibial. Sugere-se
que estudos futuros possam utilizar outras estratégias de comparagdao, como a amputagao
unilateral e a bilateral, para possibilitar novas discussdes e achados.

Uma das grandes limitacdes do estudo foi em entrevistar pessoas que ocupavam uma
faixa etaria adulta, pois grande parte dos participantes por estar em idade produtiva, o declinio
funcional e musculoesquelético ainda estd pouco perceptivel pelo envelhecimento, e
possivelmente pode ter exercido influéncia na capacidade funcional pouco limitada.

Dessa forma, buscamos através deste estudo acrescentar novas reflexdes e
perspectivas sobre o publico de amputados unilaterais de MI, que vem sendo considerado
extremamente vulneravel e limitado em estudos da literatura cientifica. Nosso estudo trouxe
uma concepc¢do de individuos mais produtivos, menos limitados em sua convivéncia social
com apoio social proveniente de amigos, com médio e baixo risco de quedas, pela perda de
um membro e uso de um membro artificial. Considera-se importante a relagdo de troca
existente entre os pesquisadores, os participantes e os leitores do estudo para que estes possam
compreender os resultados do estudo de acordo com suas vivéncias profissionais e pessoais

adquiridas por meios cientificos ou pelo ciclo natural de vida e envelhecimento.
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FICHA DE AVALIACAO DO AMPUTADO

Paciente: DN:
Idade: Peso: Altura: IMC:
Cor: Estado Civil: Sexo: () Masculino () Feminino

Nivel de amputagao () Hemipelvectomia

do Membro Inferior: () Desarticulagdo do Quadril
() Transfemural
() Desarticulagao do Joelho
() Transtibial
() Desarticulagao do Tornozelo

Motivo de amputacdao: ( ) Acidente de trabalho

) Complicacao Vascular
) Malformacgao congénita
) Acidente de transito

) Causa oncologica

) Outra causa

NN AN AN AN

Tempo da Amputacao: ( )até 1 més

() até 6 meses

( )até1ano

() até 2 anos
() mais de 2 anos

Outras
Comorbidades: ) Hipertensao Arterial
) Diabetes Mellitus

) Cardiopatia
) Asma

) Tabagismo

) Etilismo

) Outra. Qual?

AN AN AN AN AN AN~
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Disfuncdes Urinarias e Funcionais no cotidiano de pacientes com amputagido
unilateral de Membro Inferior

Emenda do Projeto: FISIOTERAPIA EM PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBRO INFERIOR
Pesquisadora responsavel: Prof.” Dr.* Melissa Medeiros Braz

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de Pdés Graduagdo em
Reabilitagdo Funcional

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8234. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1308,
97015-970, Santa Maria — RS.

Local da coleta de dados: Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual de Santa Maria

(CERTI).

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estda em duas vias. Uma delas é sua ¢ a outra ¢ do pesquisador
responsavel. Em caso de ndo aceite voc€ ndo sera penalizado de nenhuma forma.

O estudo ndo ira interferir em nenhum dos seus tratamentos neste servi¢o, em qualquer etapa
do estudo. Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome ¢ identidade serdo mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario terdo acesso a suas informag0es para verificar as informacdes do estudo).

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a prevaléncia de disfungdes urinarias e funcionais em
adultos com amputagdes de membro inferior. Para isso, vocé respondera aos seguintes questionarios:
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Incontinence Severity Index (ISI) (indice de Gravidade da
Incontinéncia), International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ — SF)
(Consulta Internacional sobre Questionario de Incontinéncia), Escala De Redes Sociais De Lubben
(LSNS-6) e Escala De Atividades Instrumentais De Vida Didria e também realizara o teste Timed Up
And Go (Tug).

Vocé ira participar desse estudo na data em que estiver na instituigdo para tratamento e

protetizacdo do Membro Inferior.

Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009

Email:comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br
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E importante destacar que vocé tem o direito de retirar o seu consentimento em participar do
estudo a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/ tratamento a
ser recebido.

Vocé pode se sentir constrangido, angustiados ou com medo e necessitar fazer uma pausa
durante as avaliagdes ou solicitar encerrar sua participagdo, esta serd concebida sem nenhuma punicéo
ou julgamento.

Os beneficios de participacdo da pesquisa s@o indiretos, Esta visa contribuir para a ampliacdo
de estudos na area compreendem a identificagdo de comorbidades como a incontinéncia urinaria que
pode passar despercebida no momento da protetizacao, devido ao paciente ter vergonha de relatar aos
profissionais. Apds a finalizagdo do estudo sera possivel ter maior conhecimento sobre a populagdo de
amputados, identificando suas limitagGes na funcionalidade, nivel de apoio social recebido ou ndo por
parte familiar ou social e também mostrar o grau de risco de quedas a que estes pacientes podem estar

expostos ao seu dia a dia.

Eu, , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo “Fisioterapia em pacientes amputados de membro inferior”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informag¢des que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento nessa instituicdo sem penalidades. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.
Declaro estar ciente e de acordo com as informagdes presentes neste formulario.

Santa Maria, de de 2020.

Assinatura do voluntario da pesquisa Dra. Melissa Medeiros Braz
Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009

Email:comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da pesquisa: “Disfun¢des Urinarias e funcionais no cotidiano de pacientes com
amputagdo unilateral de membro inferior.”

Emenda do Projeto: FISIOTERAPIA EM PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBRO INFERIOR
Pesquisadora Responsavel: Dra. Melissa Medeiros Braz

Pesquisadora Assistente: Marciane Montagner Missio

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) / PPG em
Reabilitacao Funcional

Telefones para contato: (55) 9 99118994

Local da coleta de dados: Centro Especializado em Reabilitagcdo Fisica e Intelectual (CER),

Santa Maria, RS.

As pesquisadoras deste projeto estdo comprometidas em preservar os dados pessoais
coletados pelas avaliagdes. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto. As informagdes somente poderao
ser divulgadas de forma andnima. As informagdes serdo guardadas por (5) cinco anos, na sala
4012 do prédio 26C no Departamento de Terapia Ocupacional da UFSM, sendo incinerados
apos esse periodo. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em 04/12/ 2019, com o nimero do CAAE 17835319.7.0000.5346, parecer
3.743.498.

Santa Maria, de de 2020

.'\ R /

Dra. Melissa Medeiros Braz
Pesquisadora Responsavel
CPF 021.820.139-70
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ANEXO A - REGISTRO NO GABINETE DE PROJETOS (GAP)

: Efmf:%% UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM Dataors  O7IOB2020 1947
g g Autenticagio:  D553.0663.0F07 4D2F.DD1 1 FABC EB43.007C
% ¢ PROJETO NA INTEGRA Coesngs iy e ey ek o)
&l
Titulo: FISIOTERAPIA EM PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBRO INFERIOR
Nimero: 051516 Classificagdo: Pesquisa Registrado em: 27/03/2019
Situagdo: Em andamento Inicio: 2710372019 Término: 31/1202021
Avaliagio: Avaliado Ultima avaliagdo: 06/05/2020
Fundagéo: Néo necessita confratar fundagdo Nimero na fundagio: Néo se aplica

Supervisor financeiro: Néo se aplica
Protegéo do conhecimento: Projeto no gera conhecimento passivel de protecdo

Alunos matriculados: Néo se aplica

Tipo de evento: Nio se aplica Carga Horaria: Néo se aplica Abirics i NG b

Palavras-chave: Amputados, Fisioterapia, Reabilitacio

Resumo: Introducdo: A amputag&o & definida como a refirada geralmente cirirgica parcial ou total de um membro do corpo humano, podendo levar o individuo a uma
dependéncia funcional e a incapacidades. A auséncia do membro pode dar-se por diversas causas, podendo ser elas congénitas ou adquiridas. Tendo em vista as perdas
que o paciente amputado adaquiri, faz se necessano uma boa reabilitacdo para que esses danos sejam minimizados, tomando fundamental a fisioterapia para estes
pacientes. A fisioterapia visa evitar que a condicdo fisica se deteriore e que o individuo com amputagdo possa ser reintegrado a sociedade. lsso envolve a melhora da
mobilidade, capacitago para o uso da protese e realizacdo das afividades de vida didna e pratica, restabelecendo todo o seu potencial funcional. Objetivo: Avaliara
eficacia de um atendimento fisiolerapéutico em pacientes amputades de membro infenor. Mateniais e Métodos: Sera uma pesquisa do fipo quase experimental de cunho
quantitativo. A populacio do estudo sera composta por pacientss amputados de membro MMII, que realizam atendimentos fisioterapéuticos no Hospital Universitario de
Santa Mania (HUSM) residentes na cidade de Santa Mania e regido, RS. A coleta de dados sera realizada com uma ficha diagnéstica, apds o questionanio funcional de
medidas para amputados , Escala de Katz , Questionario SF36, Time Up and Go . A avaliado sera realizada em trés momentos. O primeiro momento serd antes da
aplicao do programa (pré), no segundo momento apds 6 semanas iniciada a terapia (pds 1) e por Gltimo apds 12 semanas de terapia (pds 2). Os atendimentos
fisioterapéuticos serdo realizados 1 vez por semana, durante 50 minutos, ao longo de 12 semanas, de forma individualizada, sempre com o mesmo profissional, em
ambiente privativo e climatizado. Os dados coletados serdo amazenados em um banco de dados no programa Microsoft Excel®, e registrar-se-a cada parficipante
segundo um nimero codificador. A analise estafistica sera realizada no pacote estatistico SP3S (Statistical Package for Social Sciences), versdo 20.0.

Obijetivos: - Avaliar a eficdcia de um atendimento fisioterapéutico em pacientes amputados de membro infenor. - Descrever as caracteristicas sociodemogréficas,
condices de salde, aspectos de pacientes amputados de membro inferior; - Avaliar a qualidade de vida dos amputados de membro inferior através do SF36; -Avaliar a
funcionalidade dos amputados de membro inferior através do questionario funcional de medida para amputados; -Avaliar a mobilidade e o risco de quedas dos amputados
de membro inferior através do Time Up and Go; - Comparar a eficacia de um programa de atendimento fisioterapéutico em pacientes amputados de membro inferior; -
Comparar a eficacia de um programa de atendimento fisioterapéutico em pacientes amputados de membro inferior durante o processo de protetizagéo; - Elaborar um
protocolo de atendimento fisioterapéutico para pacientes amputados de membro inferior; -Validar protocolo de avaliagéo fisioterapéutica para amputados de membro
inferior.
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Justificativa: A amputagdo & definida como a retirada geralmente cinirgica parcial ou total de um membro do corpe humano, podendo levar o individuo a uma
dependéncia funcional e a incapacidades, gerando impacto negative em suas vidas no dmbito social, financeiro, familiar e psicologico. Tendo em vista as perdas que o
paciente amputado adquire, faz se necessdrio uma boa reabilitacio para que esses danos sejam minimizados, tomando fundamental a fisioterapia para estes pacientes.
A Fisioterapia visa evitar que a condico fisica se deteriore e que o individuo com amputacio possa ser reintegrado a sociedade. lsso envolve a melhora da mobilidade,
capacitagdo para o uso da protese e realizagio das atividades de vida didria e pratica, restabelecendo todo o seu potencial funcional. Para que a Fisioterapia seja eficaz é
importante conhecer as capacidades residuais e potenciais a partir das quais serfo estabelecidos meios, metas e pardmetros de sequimento para o processe de

reabilitagdo dos pacientes. Desta forma, justifica-se esta pesquisa.

Resultados esperados: O atendimento fisioterapéutico é eficaz em pacientes amputados de membro inferior, sobre a mobilidade & o risco de quedas

PARTICIPANTES

MATRICULA  NOME VINCULO FUNCAO CH* INicIo TERMINO

2410271 ANA PAULA ZIEGLER VEY Docente Co-orientador 2 20032019 1200772019

201770097 JESSICA FRANCO DALENOGARE Aluno de Pés-graduago Participante 2 2032018 3112202

201970268 MARCIANE MONTAGNER MISSIO Aluno de Pés-graduago Participante 4 010812019 317122021

1929880 MELISSA MEDEIROS BRAZ Docante Coardenador 1 2032019 31122021

* arga horéria semanal
UNIDADES VINCULADAS

UNIDADE FUNCAO  VALOR INiCIO TERMINO

04.37.00.00.0.0 - DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAQ Responsavel 032019 31122021

10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM Executor 0032019 31122021

04.10.27.00.0.0 - PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM REABILITAGAQ FUNCIONAL Participante 0032019 32200
CLASSIFICACOES

TIPO DE CLASSIFICACAQ CLASSIFICAGAD

Classificaio CNPq 4.00.00.00-1 - CIENCIAS DA SAUDE

Linha de pesquisa 09.01.00 - MOVIMENTO HUMANO

Quanto ao tipo de projeto de pesquisa

2.01 - Projeto de Pesquisa Pura
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
& 5 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA -.-CLQMH
= DE POS-GRADUACAO E asil

% & PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tituio da Pesquisa: FISIOTERAPIA EM PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBRD INFERIOR
Pesquisador: Melis=a Medeiros Braz

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 17E35318.7.0000.5348

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reftoria de Pos-Graduacio e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3742423

Apresentagao do Projeto:
Frojeto de Pesquisa do Curso de Graduagso em Fisioterapia.

Sera uma pesquisa do tipo guase experimental de cunho guantitative. A populagio do estudo serd
composta por pacientes amputados de membro MMIL, gue realizam atendimentos fisioteraputicos no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) residentes na cidade de Santa Maria e regiao, RS, A coleta
de dados sera realizada com uma ficha diagnastica, apds o questionario funcional de medidas para
amputados , Escala de Katz . Questionans S$F38, Time Up and Go . A avaliagio sera reafizada em rés
momentos. 0 primeiro momente sera antes da aplicag3o do pregrama (pre), no segundo momente apos 8
semanas iniciada a terapia (pos 1) & por ulimo apos 12 semanas de terapia (pos 2}

05 critérios de incusdo e exclusio estido descritos de forma clara.

Total de participantes: 30

EMENDA: Emenda solicita a inclus3o de nowos instrumentos de pesquisa, quais sejam, Mini Exame do
Estado Menta! (MEEM). Incontinence Sewerity Index (ES1), Intermational Consultation on Continence
Cwestionnaire (IC13-5F), Escala de atividades mstrumentais de vida diaria de Lawten & Brody & Versao
Portugussa da Escala Brewe de Redes Socias de Lubben [(LSMN5-8].

Estes pretendem avaliar a prevaléncia de disfuncies urnarias e funcionais em adultos com amputagkss de
membro inferior. identficar a prevaiéncia e caracteristicas da perda miccional em

E POz Av. R 1000 -~ prédio da Feiors - 22 andar

Badroc  Carmodbi CEP: =7 1o0s5-=m0

UF: =& Munioiplo: SANTA MARLS

Telefon#- (S5.3230-3362 E-mal: cep.uSsmiigmal.com

Piggi=s D) ds D4



SRR UNIVERSIDADE FEDERAL DE
F §3E - SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘{"‘Q Phbnl'-‘omxni
: : DE POS-GRADUACAO E asil

“ . PESQUISA

Coinusgds 0o Paiecs % 743 408

[pESS0as com amputardes de membro inferor associado ao nivel da amputacio, comparar o apoio social de

amputados que apresentem ou nao perda de urina, avabar a funcionalidade em atividades de vida diara

{AVD) de amputados de membro inferior associade a0 nivel da amputagao e avaliar o risco de guedas de

amputados de membro inferior associado ao nivel da amputagSo.
Objetivo da Pesguisa:

Objetivos da emenda: avaliar a prevaléncia de disfungdes urinarias e funcionais em adultos com
amputagdes de membro inferior, identificar a prevaléncia e caracteristicas da perda miccional em pessoas
com amputagies de membro inferor associado ao nivel da amputagdo, comparar o apoio social de

amputados que apresentem ou ndo perda de wnna, avaliar a funcionalidade em atividades de vida diana

[AVD) de amputados de membro infenor associado ao nivel da amputacdo e avaliar o nseo de quedas de

amputados de membno inferior associado ao nivel da amputagzo.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e os beneficios estio deseritos de forma suficiente.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os fermo necessanos & obrigatonios.

Recomendagbes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguagbes:

A solicitagio de emenda atende os requisitos Sticos.
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documenio Arquive Postagem Autor Situagao
informacoes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS 147008 1171172018 Aceito
do Projeto 3 El.pdf 0147
Outros EmendaMarciane docx 1111152018 | Melissa Medeiros Aceito

21:01:18 |Braz
TCLE ! Termos de | tcle]. doox 111112018 |Melissa Mederos Acerto
Assentimento | 20:50:22 Braz

Emdersgo. Av. Romima, 1000 - précio da Faefiors - 2® sndar

Bafrmo:  Carmoibl EEP: 37.105-9
UF: RE Euniciplo: SANTA MASLA
Tedelona: (5E5AII0-33E8T E-maft cep.urfsmifgmaloom

Pisgienn [0 m [k
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUACAD E

PESQUISA

Conlinuacho o6 Paneser 5 7438

asil

Justificativa de tele 1.doox 1111172018 |Melissa Medeiros Aceitn

AusEncia 205032 |Braz

Ouiros novosinstrurnentos docx 1111172018 [Melissa Medaros Aceitn
206534 |Brar

Cutros CER.docx 1111172018 [Melissa Madeiros Aceitn
205418 |Braz

Projeto Detalhado | |amputadoscomigido docs 040872018 |Ana Paula Degler Aceito

Brochura 220654 |Vey

! or

Cutros TERMCDECONFIDENCIALIDADE pdf | 220772018 |Ana Paula Ziegler Aceito
213004 |Vey

TCLE [ Termos e |tclecometoCEP. paf ZH07IE018 |Ana Paula Jiegler Aceito

Aszsentimento | 212832 |Vey
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ANEXO C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO LOCAL PARA PESQUISA

mi Marcmne Montagner Missio sob orientagdo da professora Mel
raz, a ser desenvolvido com a participagdo dos pacientes atendidos por essa
Saliento que a coleta dos dados da pesquisa s6 sera permitida apos a

tagdo do Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres

umanos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Atenciosamente,

Marcia

ue[:ln- =5 S

APAE - CER 11

056271 21!0001-74
APAE - Assocmc AO D!
AMIGOS DOS EXCEPCI
Rua Benjamin D'Avila |
Bairre Cehab

CEP 97035-320




ANEXO D - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Foistein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagcao: / / Avaliador:

ORIENTACAO

o [iado serricma &Y GOEY . s s si0ms omoneg o mss vom s e amm s m s ( )
o CRGANS TRER LY BRI (v e b TS AR s e SR RS T e ( )
5 RO LT BRI v im0 o4 o 80 KO S R AR BB B RS TRA RS B ( )
B TN | OMTRERN i i a2 A R 50 « )
s Howe ApreoRnote L] PO0) - cooecimsssini s s 8En s 56 e €8 E ks R ( )
* Local especifico (aposentoousetol (1 pontd) .....coiiiiiiiiiiiinuaanns ( )
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (T ponto) .......ccvviiiiiiunan. ( )
o Balno okl ruc rodma L1 POIO)  wosvmvevamnnas s sm smnmmas 5o g mmns s mnd « )
SICIIOIB LT POIMDY  ovis viied S e e D S S e SR e e (« )
o BT OO o5 5 i 5 TR R SRS TR LA F W n 9 54 TS S BA T ( )
MEMORIA IMEDIATA

» Fale 3 palavras nGo relacionadas. Postericrmente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
RO CORT TRROSIC TR v s s e v s srvmm e s 4 f 8 &S s e B0 { )
Depois repita as palavras e cerfifiqgue-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ira@ perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
= (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 pontoparacadacAlculo Cometo) ... iiieiiiuniiiiiiiianans ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 DORIY DO DOINIEY. v wommscvrm wmmmos eoibon:om 8,038 b e 00 S R B B, B 0.8 ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégioeuma caneta (2 pontos) .......cvvvvevicieinneananns ( )
* Repetir "nem aqui, nemal,nem @) (T ponto) .......cviiiiiiiiiiiiiiiia {( )
+« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobregao meicecologueno chGo (3ptos) .....cvviiniiiiiiineeinanenis ( )
» lere obedecer. "feche osolhos" (1 pontO) .......coviiiiieninreninnnnns ( )
s Escreverumafrase (I ponto) ............. A R N AR R R e 9 £ )
» Coplor L AeBaniie (1 POTIIEY, 2o eesine s sainessonsisse s s s ae st ( )

/ et S
o



ANEXO E - INCONTINENCE SEVERITY INDEX (ISI)
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1 - Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?

1. Menos de uma vez ao més
2. Algumas vezes ao més
3. Algumas vezes na semana

4. Todos os dias e /ou noite

2 - Qual quantidade de urina vocé perde cada vez?

1. Gotas
2. Pequeno jato

3. Muita quantidade

Continentes = 0

Escore Final do Indice:

1-2 leve
3-6 moderado
8-9 grave

12 muito grave




ANEXO F - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(LAWTON & BRODY, 1969)
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Lawton
Atividades Instrumentais de Vida Diana
Atividade Avaliacao
| | Ofa) Srfa) consegue wiar o relefone! | Sem ajuda 3
| Com ajeda parcal 2
| Wao consegue |
2 | Ofa) Sr{a) comsegue i a locais distantes, wiando algum transporte, | Semajuda 3
wem necessidade de planejamenton especiais! | (om ajeda parcial 1
| Mao consegue l
3 | Ofa) Srfa) comsegue fazer compras? | Semajuda !
Com ajuda parcial 1
| Mio consegue I
4 | Ofa) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeihes! Sem ajuda 3
| Com ajeda parcal 2
| Nio consegue I
S | Ofa) Sr{a) consegue arrumar a casa? | Sem ajuda 3
(om ajeda parvial 2
| Mo contegue |
i i Sem aj 3
& | Ofa) So(a) consegue fazer trababhos manuais domésticos, come fﬂﬂmpﬂcﬂl :
Nao corsegue {1
T | Ofa) Se(a) lavar ¢ passar wua Jem ajuda 3
. g Com apuda parcial 1
Nia comuegue |
B | Ofa) Sr(a) comsegue comar seus remédios na dose ¢ hordnes Sem ajuda 3
corretos! (om apuda parcial 1
1= Nio comsegue |
o B e idar de yuas fi 'f Sem ajuda 3
{a) Sr(2) consegue cu +uas finangas o ool petcil :
Niio comsegue I
TOTAL . pontos




ANEXO G - ESCALA DE REDES SOCIAIS DE LUBBEN

Versdo Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubban
(LSMNS-6)

Mo ggue iz respeibo 4 oo Bamilsa e asmiges, assinale par cada quesiTo @ opsiio gQue mais se aplocs

R AT T H T ]

3
La Pe

i 1 - (]
L [T 1

4

FAMIFA: Considerands ax pecvenas de guem &

Sermilipr poe pascimeemie, cesamenio, adogdn, efic

L. Uhoantos lemilaares wi& ou fala pelo menos unss vee

[T s

2, D guanees familiaces se sente podacomun de wal

farma que possa ligar-lhes para pedar ajods?

3. Coom gusamins Bmiliares se sente & voniade para

fadar sobre assumeind pessoas

AMPGOS: Coursiderando fodes oy seny amiigo,

rerccdnraran aepieles quae vheens e s Visimialreg e

L. Chaanios anmmeos v ou nda pedo menos mma vies

[T s

2. Do guantes amigos e senbe praximo de sl frma

fquie possa ligar-lhes a pedr ajoda’?

Jo Lo QuEamlos amegad S senke d vonbude para falar

sobhihe asiunlos pessnas?

Ay Jessdidive Keands Cromuralmedg, 5 1L S8 21 M-S0 580 Paule (9P Bresi, Eversao M2 21 7-234



ANEXO H - TESTE TIMED UP AND GO (TUG)
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Nome: Idade:
Nivel de amputagio: Data: / /2020
Materiais Usados:

e (Cadeira

e Fita Metrica
« Crondmetro

Procedimento:

Prezado (a) Participante, estando sentado na cadeira, de forma ereta e confortavel,
levante-se da cadeira sem se apoiar nas laterais da cadeira, da forma mais ripida que
consiga. Caminhe por 3 metros, faca um giro de 180° e retome para a posicio sentada
na cadeira.

Resultado (em segundos) Interpretacao:

<20 segundos -baixorsco de quedas
=20 segundos - médio risco

=30 segundos - alto risco de quedas
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ANEXO I - NORMAS DE SUBMISSAO - ARTIGO 3
REVISTA CONTEXTO & SAUDE

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de

acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

e A contribui¢do ¢ original, inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacao por outra
revista.

e Ha ciéncia de que os textos submetidos a partir de 1° de janeiro de 2021, apos o aceite
para publicagdo, terdo uma taxa de editoragao no valor de R$ 300,00.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

e O texto apresenta titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portugués e em inglés.
As pesquisas que envolvem seres humanos devem conter o nimero do parecer do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) e pesquisas que envolvem experimentos com animais devem conter
o niimero do parecer da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA).

As referéncias deverdo estar de acordo com as normas da Revista. (Vancouver)

DIRETRIZES AOS AUTORES

Sao aceitos trabalhos na seguinte categoria: Artigos Originais nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Nao serao aceitos Relatos de Experiéncia.

O nome dos autores ndo deve aparecer no corpo do texto e também devem ser
eliminados trechos que prejudiquem a garantia de anonimato e tracos de identificacdo da
origem nas propriedades do documento. Os dados de identificagdo dos autores devem ser
registrados diretamente e apenas nos campos apropriados da pagina de cadastramento do
usudrio.

Deverao ser preenchidos, obrigatoriamente, os seguintes dados: institui¢des de origem,
minicurriculo, respectivos e-mails € c6digo Orcid. Esses dados ndo devem constar no arquivo
Word enviado pelo portal.

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compativel.
e Letra tipo Times New Roman, tamanho 12
e Papel formato A4
e Espacamento entrelinhas de 1,5

e Margens (direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centimetros
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e Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na
ordem em que sdo citadas no texto

e As referéncias deverio estar em acordo com as normas
Vancouver (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

e Recomenda-se até 30 referéncias

e Ao menos 75% das referéncias devem ser dos ultimos 5 anos

As referéncias citadas no corpo do texto devem ser listadas consecutivamente, em
algarismos arabicos, sobrescritos, sem citar os nomes dos autores (exceto aquelas que
constituam referéncias tedricas ou metodologicas). Quando forem sequenciais, indicar o

13; quando intercalados, eles

primeiro e o ultimo algarismos, separados por hifen. Exemplo:
devem ser separados por uma virgula. Ex.: 24,
Entre a citagdo numérica e a palavra que a precede, ndo deve haver espaco. Exemplo:
Coronavirus®>%1%2!, Nio deve ser mencionada a indicagdo da pagina consultada para a
referéncia citada no artigo. As referéncias bibliograficas utilizadas serdo apresentadas no final
do artigo, listadas na ordem em que aparecem no texto. As notas de rodapé devem ser
numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando efetivamente necessarias.

Os trabalhos devem submetidos em uma das se¢des da revista:

Exercicio Fisico & Saude

Nutri¢ao & Saude

Enfermagem & Suas contribui¢des para pratica

Fisioterapia & Satde

Educacio & Saude

Ciéncias Farmacéuticas & Saude

Epidemiologia: Saude & Sociedade

Ciéncias Basicas & Saude

Contexto & Saude — Geral

Nestas secoes sao aceitos trabalhos na categoria

Artigo Original: Aceita todo tipo de pesquisa original nas areas da Satude, incluindo pesquisa
com seres humanos e pesquisa com animais. O artigo deve ser estruturado nos seguintes itens:
Titulo, Resumo, Introdugdo, Materiais ¢ Métodos, Resultados, Discussao, Conclusao e

Referéncias. (Até 20 paginas).



67

Recomendacdes para todas as categorias de trabalhos

Titulo: que identifique o contetido do trabalho em até 15 palavras. Apresenta-lo no idioma do
trabalho e em Inglés.

Resumo: até 250 palavras, elaborado em paragrafo inico, sem subtitulo, acompanhado de sua
versdao em inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho e deve conter
objetivo, método, resultados e conclusao.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em portugués
(Descritores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude”

(http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario.

Introdugdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinéncia e relevancia do tema) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Método: deve identificar o tipo de estudo, a populacdao ou a amostra estudada, os critérios de
selecdo, o periodo do estudo e o local (quando aplicado), os métodos estatisticos, quando
apropriado, e as consideragdes éticas (n° de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e
uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Resultados: devem ser descritos em sequéncia logica. Quando forem apresentados em tabelas
e ilustragcdes o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. Pode ser
redigida junto com a discussdo ou em uma se¢do separada.

Discussdo: deve conter a comparagao dos resultados com a literatura e a interpretagdo dos
autores. Pode ser redigida junto com os resultados ou em uma se¢ao separada. Deve trazer
com clareza a contribuicdo do trabalho e comentarios a respeito das limitagdes do estudo.
Conclusdes ou Consideracdes Finais: devem destacar os achados mais importantes, levando
em consideracdo os objetivos do estudo e as implicagdes para novas pesquisas na area.
Referéncias: recomenda-se o uso de, no maximo, 30 referéncias atualizadas (75% dos
ultimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial
fundamental para o estudo.

Figuras e tabelas: figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial,
numeradas na ordem em que sdao citadas no texto. Devem ser devidamente numeradas e
legendadas. Em caso de utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes citar a
fonte original.

Aspectos éticos: em pesquisas que envolvem seres humanos a submissdo devera conter o

nimero do parecer do Comité de Etica, conforme prevé o parecer 466/2012 do Ministério da
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Saude, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as
pesquisas que envolvam experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos
adotados pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (Concea) e devera
ser informado o nimero do parecer da Comissdo de Etica de Experimentacio animal (Ceua).

O parecer deve vir em anexo nos documentos complementares.

Declaracao de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo,

com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

b. Autores tém autorizacao para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢ao
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial

nesta revista.

Ol

c. Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o

impacto e a citagdo do trabalho publicado

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.
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ANEXO J - NORMAS DE SUBMISSAO - ARTIGO 4
REVISTA FISIOTERAPIA & PESQUISA DA USP

Forma e preparacio de manuscritos

1 - Apresentacio:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espagamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo péginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no

maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagdo institucional e
vinculo, no nimero méximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribui¢do detalhada de cada autor);

d) instituicao que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em institui¢do diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacao completa, como em “d)”’; no caso de ndo-inser¢ao institucional atual, indicar area
de formagao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacgdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicagdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovagao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro do Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical

Trials (http://clinicaltrials.gov).
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OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotard a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverao registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro

ainda que de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (méaximo de 250 palavras). O
resumo ¢ o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Satde do Lilacs

(http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 - Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducao - justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia - descrever em detalhe a selecao da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reprodugdo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;

c¢) Resultados - sucinta exposi¢ao factual da observagao, em sequéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos os dados das
tabelas e/ou graficos;

d) Discussao - comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do

estudo;
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e) Conclusdo - sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecao e pertinéncia, bem como rigor e precisao nas legendas, as quais devem
permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que
os graficos s se justificam para permitir rdpida compreensdo das varidveis complexas, € ndo
para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no
final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao ideal. As
tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e
numeradas (em ardbicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por virgula;

eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢do. Abreviagdes e outras informagdes

devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 - Referéncias bibliograficas:
As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos

Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMIJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 - Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a elaboragdo do

trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas

as informacgodes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
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informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem

ser excluidas.

Envio de manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto + tabelas +
figuras) sendo o primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo
uma cdpia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local
onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
(https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo), ou link disponibilizado abaixo, com o seu
login e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente
com o manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de submissdo -
TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados
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