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Avaliação da funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com  amputação de
membros inferiores a nível transfemoral e transtibial

Evaluation of functionality and quality of life in patients with lower limb
amputation at the transfemoral and transtibial level

RESUMO

Objetivo: avaliar o nível de funcionalidade e qualidade de vida de pacientes amputados
nos níveis transfemoral e transtibial. Método: Trata-se de um estudo observacional
analítico e abordagem transversal, com amostra de 25 pacientes com amputação nos
níveis transtibial (6 pacientes) e transfemoral (19 pacientes). Foram utilizados os
seguintes instrumentos: Questionário de identificação criado pelas pesquisadoras para
caracterização da amostra, Amputee Mobility Predictor (AMP), Medida de
Independência Funcional (MIF) e o Timed up and Go (TUG) para avaliar a
funcionalidade; e o WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida. Foi utilizada
estatística descritiva e o teste t independente (p<0,05). Resultados: O grupo transtibial
apresentou melhores resultados nos testes, em relação ao grupo transfemoral,
destacando a diferença significativa no desempenho funcional. O grupo transtibial
apresentou melhor qualidade de vida, entretanto sem diferença significativa entre os
grupos. Conclusão: O nível de amputação interfere na funcionalidade e na qualidade de
vida dos pacientes amputados.

Descritores: Amputação; Desempenho físico funcional; Membros inferiores; Qualidade
de vida.
Descriptors: Amputation; Physical functional performance; Lower extremity; Quality of
life.
Descriptores : Amputación; Rendimiento físico funcional; Extremidad inferior, Calidad
de vida.



INTRODUÇÃO
Amputação é a retirada parcial ou total de um membro o que pode trazer uma

analogia à incapacidade e a dependência de um indivíduo que for acometido por tal
evento¹. A amputação gera muitas alterações de mobilidade e funcionalidade no
paciente, consequentemente a sua independência é alterada, ocasionando também
isolamento social2,3. Essas perdas funcionais possuem relação com o nível de amputação,
ou seja, quanto mais alto o nível de amputação, pior será a funcionalidade do indivíduo4.
Sendo assim, indivíduos com amputações transfemorais tendem a apresentar maiores
limitações estruturais e funcionais do que indivíduos com amputações transtibiais5.

Desta forma, a perda de uma parte do membro demanda ajustes musculares para
a manutenção da postura em pé e da locomoção, além de poder causar sensação e dor
fantasma, sendo a marcha um dos maiores comprometimentos e a principal limitação
funcional6. As alterações apresentadas podem influenciar negativamente a reabilitação
dos amputados, sendo que os amputados no nível transfemoral, enfrentam maiores
desafios, tais como: maior gasto energético, problemas de equilíbrio e estabilidade. Isso
porque, as amputações transfemorais geram maior comprometimento do membro
inferior afetado, assim como, maior oscilação do centro de gravidade, piorando a
caminhada. Essas limitações podem impactar de forma negativa na capacidade
locomotora e na qualidade de vida desses indivíduos7,2,8.

Muitas vezes a funcionalidade não é avaliada através de instrumentos específicos,
não havendo um consenso sobre quais escalas devem ser utilizadas2. Entretanto,
visando o processo de reabilitação, o uso de avaliações específicas se faz cada vez mais
importante, pois possibilita observar de uma forma mais completa as dificuldades e
capacidades que o indivíduo possui, no seu dia a dia. Portanto, a utilização de escalas e
testes padronizados para amputados são importantes nesse processo, pois permitem
identificar as necessidades do paciente, seus potenciais e suas habilidades para que os
recursos sejam direcionados para o processo de reabilitação9.

Embora escassos na literatura, existem alguns estudos utilizando instrumentos
específicos2,9-11. São diversos instrumentos que podem ser utilizados para avaliação do
paciente amputado, mas poucos são capazes de predizer o sucesso da protetização e a
habilidade de deambulação, com um nível funcional elevado10. Entre esses instrumentos,
a Amputee Mobility Predictor (AMP) é considerada uma ferramenta confiável e válida
para avaliar a mobilidade e a capacidade de deambulação funcional dos pacientes com
amputação de membro inferior8.

Cabe ressaltar que as amputações, em geral, não afetam apenas a integridade
física, mas também a integridade mental e social dos indivíduos. Por isso, um dos
objetivos principais da reabilitação do amputado é melhorar sua qualidade de vida,
juntamente com a sua mobilidade. Sendo assim, as perdas funcionais acabam
impactando não só no cotidiano do indivíduo, mas na sua participação social,
interferindo na sua autonomia, independência e consequentemente na qualidade de
vida2,10.

Por isso, diante da importância de avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade
de indivíduos amputados e da necessidade de mais estudos voltados a essa condição,
com maior exploração de instrumentos específicos na avaliação, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o nível de funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes
amputados nos níveis transfemoral e transtibial.



MÉTODOS
Estudo observacional, analítico e transversal, aprovado pelo Comitê de Ética e

Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (nº 5.472.506).
Participaram da pesquisa 25 indivíduos amputados, cadastrados no Centro

Clínico da UCS, selecionados de forma intencional e não probabilística, de acordo com o
número de pacientes do serviço. Foram incluídos para participar do estudo os
indivíduos com amputações de membros inferiores nos níveis transfemoral e transtibial,
adultos e idosos, com cadastro no Centro Clínico da UCS, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes selecionados foram separados
em dois grupos: GTT (grupo transtibial) com 6 pacientes e GTF (grupo transfemoral)
com 19 pacientes.

Foram considerados critérios de exclusão: indivíduos com alterações cognitivas,
alterações neurológicas associadas, alterações traumato-ortopédicas no membro sadio,
amputações bilaterais e os que não conseguissem realizar por completo os testes
funcionais ou questionários. Diante destes critérios, foram excluídos do estudo cinco
pacientes, um com alterações cognitivas e quatro por não responderem por completo o
teste Whoqol-Bref.

Para a avaliação dos participantes foram utilizados: Questionário de identificação
criado pelas pesquisadoras para caracterização da amostra, Amputee Mobility Predictor
(AMP), Medida de Independência Funcional (MIF), Timed up and Go (TUG) e o teste
Whoqol-bref.

A Amputee Mobility Predictor (AMP) uma escala de rápida avaliação e fácil
aplicação que avalia o estado funcional do indivíduo amputado com relação ao uso da
prótese durante a deambulação, apresentando uma grande vantagem na sua utilização,
pois a mesma pode ser aplicada em pacientes que façam ou não o uso de sua prótese.
Além disso, é um instrumento que não necessita de muitos recursos e leva em média de
10 a 15 minutos para ser aplicada2. A escala é estruturada com base em 06 domínios,
organizados entre 21 itens, considerando: equilíbrio sentado, equilíbrio em pé,
transferência, marcha, subir e descer escadas, uso de dispositivos auxiliares da marcha.
Trata-se de uma medida objetiva, onde há diferenças na avaliação entre indivíduos com
e sem o uso de prótese12. Sendo assim, são 20 itens avaliados para indivíduos sem
próteses, e 21 itens para indivíduos com prótese. A faixa de pontuação dos testes é de 0
a 38 pontos (43 - se o dispositivo assistivo estiver incluído) para indivíduos sem
próteses e de 0 a 42 pontos (47 - se o dispositivo assistivo estiver incluído) para
indivíduos com próteses. Quanto mais alta a pontuação, melhor é a mobilidade2.

A Medida de Independência Funcional (MIF) é uma avaliação funcional com 18
itens, dividida em diversas áreas, onde os itens avaliados incluem atividades de cuidado
pessoal/autocuidado, controle dos esfíncteres, transferências/mobilidade, locomoção,
comunicação e cognição-social13. A pontuação é feita ou por entrevista com o paciente
ou cuidador, ou ainda pela observação direta do desempenho das atividades. Sendo
assim, para cada atividade analisada a pontuação varia entre 1 – totalmente dependente,
a 7 – totalmente independente. O score ou pontuação final pode variar de 18 a 126
pontos, de acordo com a soma de cada item avaliado e da totalidade das duas subescalas
(escore motor e escore cognitivo). O escore final é concluído com base na soma total dos
escores motor e cognitivo. Dessa forma, essa avaliação permite quantificar a demanda
de auxílio de terceiros que uma pessoa necessita para realizar as atividades de vida
diária, sendo assim, determina o nível de independência13.

O Timed up and Go (TUG) consiste em levantar de uma cadeira, caminhar em
uma linha reta a 3 metros de distância (em um ritmo auto-selecionado, porém seguro),



virar, caminhar de volta e sentar-se novamente. Quanto menor o tempo utilizado,
melhor é o desempenho no teste14.

O WHOQOL-BREF é um instrumento para avaliação da qualidade de vida,
constituído por 26 perguntas (sendo a pergunta número 1 e 2 sobre a qualidade de vida
geral), onde as respostas seguem uma escala de Likert (1 a 5, quanto maior a pontuação
melhor a qualidade de vida), sendo muito ruim (quando for 1 até 2,9); regular (3 até
3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5)15,18. Fora as duas questões iniciais (1 e 2), o
instrumento compõe-se de 24 facetas as quais apresenta 4 domínios que são: físico,
psicológico, relações sociais e meio ambiente15. O domínio I, físico, refere- se às questões
de como o indivíduo percebe a sua dor, o quanto precisa do uso de medicamentos, a
disponibilidade para executar tarefas diárias e trabalho laboral, incluindo as horas de
sono. O domínio II, refere- se ao psicológico, envolve questões voltadas aos
sentimentos, satisfação e aceitação pessoal, concentração e o sentido da vida. O domínio
III, social, refere-se às questões de relacionamentos com amigos e parentes, bem como
apoio que recebe destes e vida sexual. Já o domínio IV, meio ambiente, trata das
questões relacionadas ao meio físico em que o paciente vive, a segurança, a
remuneração, se tem acesso a informações, lazer, moradia, meio de transporte e
serviços de  saúde16.

O cálculo de cada domínio, é a soma das pontuações de cada uma das questões
correspondentes de cada domínio e dividida pelo número de questões. Antes de calcular
os domínios, é necessário recodificar a pontuação das questões 3, 4 e 2617,19. Após os
cálculos de cada domínio, é calculado a média para cada domínio e pontuação total. Na
sequência, esse valor da média deve ser transformado para porcentagem (escala de
0-100)17.

No que se refere aos procedimentos, inicialmente foi realizado o contato com a
Clínica de Fisioterapia do Centro Clínico da UCS (bloco 70) para liberação da pesquisa e
após esse procedimento foram selecionados os prontuários dos pacientes para o estudo.
Em seguida, após o convite aos pacientes por telefone ou pessoalmente, foram
selecionados os participantes e também realizada uma entrevista para confirmar os
critérios de inclusão através da ficha de avaliação inicial. Na data marcada, as coletas
foram realizadas no Centro Clínico, na sala de cinesioterapia, através da aplicação do
questionário e testes específicos mencionados acima, tendo o paciente assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatístico SPSS 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para descrição das variáveis foi
utilizada estatística descritiva com distribuição de frequência simples e relativa, bem
como as medidas de tendência central (média/mediana) e de variabilidade (desvio
padrão). Para as comparações entre grupos foi utilizado o teste t independente,
considerando como critério de decisão, p<0,052 20.

RESULTADOS

O estudo incluiu 25 pacientes com amputação nos níveis transtibial, sendo cinco
à esquerda e um à direita e transfemoral sendo treze à esquerda e seis à direita.
Dezenove eram residentes da região da Serra Gaúcha e seis residentes do Vale das
Hortênsias. Durante o período de coleta de dados desse estudo nenhum paciente obteve
alta do serviço.



Na tabela 1 está descrita a caracterização amostral dos pacientes avaliados. De
acordo com os resultados, a maior parte dos pacientes eram do sexo masculino, adultos
e idosos, com histórico de dor ou sensação fantasma. A causa predominante das
amputações se deu por doenças vasculares e a maioria dos pacientes ainda não haviam
sido protetizados.

Tabela 1 - Caracterização amostral subdividida nos grupos transfemoral e transtibial.

Características GTT GTF
Md (DP) Med (25-75) Md (DP) Med (25-75)

Idade (anos) 47,50 (27,94) 50,50 (26-71,5) 48,63 (28,89) 63;00(30-74)
Peso (kg) 77,80(21,09) 70(61,5-98) 73(12,18) 73(60-85)
Altura (m)                           1,76(;13) 1,75(1,63-1,90) 1,71(;061) 1,72(1,67-1,78)
Tempo Amputação (ms) 8,17(4,4) 9(3,5-11.75) 11,53(8,2) 11(5-17)
Tempo Protetização (ms) 1(2,44) 0( 0-1,50) ;11(;31) 0(0-0)

FR (%)
Sexo
Masculino 4 (66,7) 14(73,3)
Feminino 1 (16,7) 1(5,3)
Causa
Vascular 5(83,3) 13(68,4)
Traumática 3(15,8)
Infecciosa 1(16,7) 2(10,5)
Tumoral 1(5,3)
Sensação Fantasma
Sim 1(16,7) 15(78,9)
Não 5(83,3) 4(21,1)
Dor fantasma
Sim 7(36,8)
Não 6(100) 12(63,2)
Fase de Reabilitação
Pré Protetização 5(83.3) 16(84,2)
Pós Protetização 1(16,7) 3(15,8)

Legenda: GTF: Grupo Transfemoral; GTT: Grupo Transtibial; Md: Média; DP:
Desvio Padrão; Med: Mediana; Kg: Quilogramas; m: metros; ms: meses; FR: Frequência;
%: porcentagem.

A tabela 2 apresenta a avaliação funcional por meio dos testes MIF, AMP e TUG,
onde o grupo transtibial apresentou melhores resultados nos testes em relação ao grupo
transfemoral, sendo essa diferença significativa, apenas para MIF e AMP (p< 0,05).



Tabela 2 - Avaliação da Funcionalidade através dos testes AMP, MIF e TUG nos
grupos transtibiais e transfemorais.

Avaliações GTT GTF p
Md (DP) Med (25-75) Md (DP) Med (25-75)

MIF 123,16 (1,94) 123,00 (122,25-124,50) 117,78 (7,50) 122,00 (117,00 -122,00) 0,009*
AMP 37,33(6,05) 38,00 (32,50 – 41,50) 30,21 (7,92) 33,00 (22,00 – 36,00) 0,041*
TUG 22,33 (11,48) 22,00 (11,00 – 32,00) 29,66 (19,37) 25,00 (15,50 – 35,25) 0,28

Legenda: GTF: Grupo Transfemoral; GTT: Grupo Transtibial; AMP: Amputee
Mobility Predictor; MIF: Medida de Independência Funcional; TUG: Timed Up and Go;
Md: média; Med: mediana; DP: Desvio Padrão; *: diferença significativa; p≤ 0,05: nível de
significância. Nota: teste t independente

A tabela 3 apresenta a avaliação da qualidade de vida através do teste Whoqol-
Bref, onde o grupo transtibial apresentou melhores resultados nos testes em relação ao
grupo transfemoral, entretanto sem diferença significativa entre os grupos.

Tabela 3 - Avaliação da qualidade de vida através do teste Whoqol-Bref nos
grupos transibiais e transfemorais.

Whoqol-Bref GTT GTF p
Domínios Md (DP) Med (25-75) Md (DP) Med (25-75)

Físico 74,77 (16,50) 80,25 (66,78 – 85,50) 73,11 (11,22) 71,25 (64,25 - 82,00) 0,82
Psicológico 82,58 (8,07) 81,13 (75,00 – 89,56) 79,30 (12,62) 79,00 (66,50 – 91,50) 0,46
Relações Sociais 81,17 (13,92) 81,25 (66,50 - 93,63) 78,01 (19,49) 75,00 (66,50 - 100,00) 0,67
Meio Ambiente 91,63 (11,52) 96,88 (81,13 - 100,00) 84,03 (13,01) 84,25 (71,75 – 93,75) 0,20
Total 84,25 (6,38) 86,50 (77,75 – 89,50) 79,70 (7,89) 81,50 (74,00 – 85,50) 0,18

Legenda: GTF: Grupo Transfemoral; GTT: Grupo Transtibial; Md: média; Med:
mediana; DP: Desvio Padrão; *Diferença significativa; p ≤ 0,05: nível de significância.

Nota: teste t independente.

DISCUSSÃO

Avaliar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes amputados é
importante, pois direciona o fisioterapeuta no processo de reabilitação em todos os
estágios, tanto na fase pré-operatória, na educação da mobilidade, nas fases pré e pós
protéticas e também na manutenção das funções musculoesqueléticas21. Na presente
pesquisa observou- se que os pacientes com amputações no nível transtibial tiveram
melhor desempenho que os transfemorais, tanto nos testes de funcionalidade, quanto
em qualidade de vida.

Considerando as características da amostra predominou neste estudo o sexo
masculino e causa de amputação vascular, que é a considerada a mais frequente,
geralmente em indivíduos acima de 50 anos22. Como ressaltado por Chamilian et al.22, ao
realizarem um estudo com 60 pacientes amputados unilaterais de membros inferiores, o
sexo masculino é o mais afetado e a causa vascular tende a ser a mais comum. Também
são frequentemente citadas as condições traumáticas, observadas mais em adultos
jovens.22

Diferentes estudos ressaltam a diminuição da funcionalidade de pacientes
amputados, com maior comprometimento nos transfemorais11,22,24,-26, corroborando com
os achados da presente pesquisa, onde o grupo transtibial obteve maiores escores de
pontuação nos testes utilizados, MIF, TUG e AMP. Em estudo de Chamlian et al.22,



predominou a amputação em nível transtibial, representando 61,7% da amostra, onde
os autores destacam que a preservação do joelho reflete em melhor prognóstico e
melhor desempenho na reabilitação, incluindo o processo de execução da marcha com
prótese. Sanglard et al.23, explicam que a amputação transfemoral representa uma
desvantagem grande quando se comparada com as amputações abaixo do joelho, pois
geram um maior número de alterações funcionais, na biomecânica corporal, que podem
interferir no cotidiano do paciente, gerando piores padrões de postura e de marcha,
levando a maiores compensações do membro afetado.

Portanto, o nível transtibial demonstra um melhor prognóstico de reabilitação,
inclusive com a utilização da prótese22, assim como observado neste estudo. Isso porque,
nas amputações a nível transfemoral, é perdido o movimento de flexão e extensão do
joelho, o que aumenta a dificuldade de manter o equilíbrio e a estabilidade, sendo
necessários ajustes para manter-se em ortostase e para realizar a marcha.11,24,25. Umas
das funções mais prejudicada em pacientes amputados é a marcha, principalmente em
diferentes tipos de terrenos e inclinações. Por isso, um dos principais objetivos após é
recuperar a marcha independente, com a prótese e proporcionar aos pacientes o
retorno às suas atividades com efetividade25. Ainda, considerando a adaptação à
amputação e à prótese, o equilíbrio e as atividades de vida diária são piores em
indivíduos idosos com amputações no nível transfemoral26, aspectos que corroboram
com o observado nos resultados das avaliações do presente estudo.

Semelhante a presente pesquisa, Utiyama et al.26, utilizaram o teste de caminhada
de dois minutos e o TUG para descrever a funcionalidade de pacientes amputados de
membros inferiores, sendo em sua maioria transfemoral. Os autores destacaram que os
indivíduos que realizam o teste em 20 segundos ou mais são dependentes em algumas
atividades de vida diária e mobilidade26. Por isso, o TUG é um teste eficiente para avaliar
a mobilidade, o equilíbrio e o desempenho funcional, principalmente quando usado em
pacientes com amputações dos membros inferiores27. O estudo de Andrade et al.9, com
idosos acima de 60 anos, demonstrou que o TUG é sim um teste confiável, capaz de
diferenciar a funcionalidade de pacientes amputados, nos diferentes níveis, ativos ou
sedentários, corroborando assim com a presente pesquisa, onde o TUG mostrou ser um
instrumento capaz de diferenciar os grupos de amputados transtibiais e amputados
transfemorais.

Nesta pesquisa, a MIF demonstrou diferença significativa na função entre os
grupos transfemoral e transtibial, mesmo não sendo uma escala específica para
amputados, indicando que quanto mais baixo o nível de amputação, melhor é a
mobilidade e consequentemente maior a independência do indivíduo. Já no estudo de
Chamilian et al.22, ao utilizar a MIF para avaliar os grupos de amputados com prótese e
sem prótese, verificou-se que essa escala não se mostra um instrumento sensível para
determinar a independência funcional desses pacientes amputados.

Considerando a importância da utilização de instrumentos quantitativos
específicos para pacientes amputados, a AMP tem sido muito utilizada, por avaliar as
habilidades necessárias para uma protetização bem sucedida, como as transferências,
equilíbrio estático e marcha, sendo considerada uma escala confiável12. Testes como a
AMP que preconizam avaliar quanto o paciente poderá se tornar funcional se fazem
muito importantes no processo de intervenção e reabilitação fisioterapêutica. No estudo
de Spaan et al.28, ao explorar a possibilidade da AMP em predizer o resultado da
mobilidade em amputados de membros inferiores, mostrou que essa escala é a mais
fidedigna para avaliar as alterações desses pacientes, o que se confirma também neste
estudo, em que a AMP se mostrou ser bastante sensível em diferenciar a funcionalidade



dos pacientes a nível transtibial e transfemoral. Pode-se dizer que foi o instrumento de
avaliação que mais diferenciou a funcionalidade entre os grupos avaliados.

Chamlian et al.22, ao avaliarem 37 indivíduos com amputação transtibial e 36 com
amputação transfemoral destacam a diferença funcional entre os níveis. Os autores
destacam que a AMP apresentou diferença de pontuação entre pré e pós processo de
reabilitação, tanto nos níveis transtibial como transfemoral, porém mais evidente no
grupo transtibial, indicando que esses pacientes apresentaram melhor desempenho
funcional. Também houve menor número de pacientes em uso de cadeira de rodas
comparado a pacientes com amputação de nível transfemoral. Reforçando os resultados
obtidos no presente estudo, com diferença entre os níveis transtibiais e transfemorais,
demonstrando maior desempenho funcional em amputações transtibiais22.

As amputações, em geral, não afetam apenas a integridade física, mas também a
integridade mental e social dos indivíduos, impactando na qualidade de vida. Longato et
al.29, ao realizarem a avaliação do equilíbrio em pacientes amputados idosos,
constataram que a melhora do equilíbrio pode estar relacionada com a melhora da
percepção corporal, já que a amputação causa uma alteração brusca na imagem
corporal. Desse modo, é muito importante que o paciente possa reformulá-la, pois essa
perda da percepção corporal proporciona desequilíbrios e/ou quedas que acabam
aumentando sentimentos de insegurança e fracasso no paciente, impactando tanto no
processo de reabilitação, quanto na sua qualidade de vida30.

Considerando a utilização da escala Whoqol-Bref, a pesquisa de Peters et al.31

avaliou a qualidade de vida de 49 idosos que foram submetidos à amputação de
membros inferiores e indicou que o domínio físico foi o único que melhorou
significativamente ao longo do tempo. Ainda, os índices de depressão nesses idosos
diminuíram consideravelmente, após retornarem ao convívio social31. O que contradiz a
presente pesquisa, onde o domínio físico obteve uma pontuação inferior quando se
comparado aos domínios psicológico, de relações sociais e de meio ambiente.

A Whoqol - Bref ainda foi utilizada no estudo de Millioli et al.18, onde a análise de
qualidade de vida por domínios destaca que no domínio físico, aproximadamente
34,70% dos participantes pontuaram esse domínio como sendo, nem ruim, nem bom, o
que condiz com os resultados do estudo de Sangirolamo et al.32, em que 70% dos
participantes foram classificados com essa mesma resposta. Já Costa et al.33 destacam
menor pontuação média no domínio físico, o que é condizente com os achados desta
pesquisa, onde o domínio físico teve menor pontuação entre os participantes.

No estudo de Costa et al.33, foi aplicado a escala Whoqol-Bref em pacientes
amputados de membros inferiores, sendo a maioria (65%) nível transfemoral. Os
resultados demonstraram que a maior parte dos participantes referiram ter uma boa
qualidade de vida e estavam satisfeitos com sua saúde. No estudo de Moro et al.34, a
maioria dos participantes também consideraram sua qualidade de vida boa ou muito
boa e 41,8% dos indivíduos amputados sentiram- se satisfeitos ou muito satisfeitos com
sua saúde. Relacionado com o presente, verificou-se que ambos os grupos apresentaram
resultados de boa qualidade de vida geral, porém sem diferença significativa entre os
grupos. Entretanto, alguns estudos evidenciam o oposto, que a maioria dos
participantes tem a percepção de qualidade de vida como “ruim”18,32..

Vasconcelos21, avaliou a qualidade de vida de 14 pacientes amputados
transtibiais, antes e após a protetização com o questionário SF-36. O estudo mostrou
diferenças significativas entre alguns domínios (capacidade funcional, aspectos físicos,
sociais e emocionais, dor e estado geral de saúde) após a protetização, indicando que a
protetização é necessária para a adaptação profissional, inclusão social, independência



para realizar as suas atividades de vida diária, melhorando a qualidade de vida. Foi
verificado nesta pesquisa que os participantes, mesmo em sua maioria não sendo
protetizados, apresentaram boa qualidade de vida, independente do nível de
amputação21.

Outros estudos ainda indicam alteração na qualidade de vida de pacientes
amputados, como o estudo de Balbi et. al.35, que utilizou o questionário SF-36. Ainda, a
pesquisa de Fréz et al.36, utilizou a Classificação Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saúde (CIF) e o questionário SF-36 para avaliar a qualidade de vida de
pacientes amputados, correlacionando os dois instrumentos e ressaltou que esses
pacientes têm a qualidade de vida prejudicada após a amputação36.

CONCLUSÃO

Concluiu-se com a presente pesquisa que o nível de amputação interfere na
funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes amputados, principalmente a nível
transfemoral. Os resultados obtidos neste estudo são relevantes para a prática clínica,
pois direcionam o processo de reabilitação desses pacientes. No que se refere às
limitações, destaca - se o número amostral reduzido, sendo menor número de pacientes
com amputações transtibiais, além do receio de alguns participantes em responder
determinadas questões em alguns questionários utilizados. Como sugestão para futuros
estudos, considera-se interessante acompanhar os pacientes por um período maior, com
aplicação de testes específicos para esses pacientes, tanto para funcionalidade, quanto
para qualidade de vida. Ainda, grupos com número amostral semelhante entre
transtibiais e transfemorais, além de maior número de pacientes na fase de protetização,
poderiam melhorar a descrição e mapeamento da funcionalidade e qualidade de vida
desses indivíduos.
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