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RESUMO

A amputacdo € utilizada como Ultima opcdo para salvar um membro que foi
acometido por uma vasculopatia, tumor, infec¢ao ou trauma. No Brasil, segundo
o0 Ultimo senso, cerca de 6,95% dos brasileiros possuem deficiéncias motoras, e
dessas, 5,32% tem a falta de um membro. OBJETIVO: Analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes amputados de membro inferior de um centro de
reabilitacdo em Teresina — Pl entre os anos de 2008 a 2015. METODO: Trata-
se de um estudo transversal, observacional, retrospectivo, descritivo-quantitativo
gue avaliou 181 prontudrios buscando as variaveis causa e nivel de amputacéo,
namero de pacientes que possuem proteses, tempo de reabilitacdo e distribuicdo
de causas e niveis por género. RESULTADOS: 65,19% dos pacientes eram
homens; a causa mais encontrada foi de origem vascular (51,93%); o nivel de
amputacdo mais encontrado foi transfemoral (56,35%); a grande maioria dos
pacientes possuem prétese (73,48%); quanto ao tempo de reabilitacdo, boa
parte dos pacientes ficaram em tratamento num periodo de 6 meses a 1 ano
(33,15%); quando se distribuiram as causas e niveis por género, encontrou-se
qgue os homens apresentam mais amputacfes transfemorais causadas por
trauma e as mulheres amputacBes transfemorais por causa vascular.
CONCLUSAO: As amputacBes da populacdo analisada ocorrem devido a
fatores modificaveis e evitaveis, como traumas diversos e disfuncdes vasculares,
portanto, as informacdes aqui contidas sdo essenciais para a elaboracao de

estratégias preventivas que possam abranger a populacdo acometida.

Palavras-chave: Amputacéo, epidemiologia, fisioterapia, centros de reabilitacédo



ABSTRACT

Amputation is used as a last option to save a limb that has been affected by a
vascular disease, tumor, infection or trauma. In Brazil, according to the last
census, about 6.95% of the Brazilians have physical disabilities, and these,
5.32% is the lack of a limb. OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile
of lower limb amputees of a rehabilitation center in Teresina - Pl between the
years 2008 to 2015. METHOD: This is a cross-sectional, observational,
retrospective, descriptive and quantitative study that evaluated 181 records
seeking the variables involved cause and level of amputation, number of patients
who have prostheses, rehabilitation time and distribution of causes and levels by
gender. RESULTS: 65.19% of patients were men; the cause was found more of
vascular origin (51.93%); the most found amputation level was transfemoral
(56.35%); the vast majority of patients have prosthesis (73.48%); as the
rehabilitation time, most of the patients were treated over a period of 6 months to
1 year (33.15%); when it distributed the causes and levels by gender, it was found
that men have more transfemoral amputations caused by trauma and
amputations transfemoral women for the sake vascular. CONCLUSION:
Amputations of the population analyzed are due to modifiable and preventable
factors such as various traumas and vascular disorders, therefore, the
information contained herein is essential for the development of preventive

strategies that can cover the affected population.

Keywords: Amputation, epidemiology, physical therapy, rehabilitation centers
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1 INTRODUCAO

A amputacao de um membro é utilizada como ultima op¢ao para salvar uma
extremidade acometida por uma vasculopatia, tumor, infeccdo ou trauma. Mesmo
assim ela deve ser vista como parte do processo de reabilitacdo e ndo como falha da

medicina moderna.l

O Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostrou que, aproximadamente 24% da populacdo do Brasil tem alguma
deficiéncia (visual, auditiva, motora, mental/intelectual). A deficiéncia motora
representa 6,95% da populacdo e, destes, 66,5% possuem deficiéncia motora, no
minimo, por alguma dificuldade. Dessa forma dentro da populacdo de deficientes
fisicos, o numero de pessoas que possuem a falta de um membro ou parte dele é de

aproximadamente 5,32%.2

A principal causa de amputacdo do membro inferior continua sendo a
Doenca Vascular Periférica (DVP), em particular quando associada ao tabagismo e
diabetes. A segunda causa lider de amputacbes € o trauma, principalmente
decorrente de acidentes automobilisticos ou armas de fogo. Em geral as pessoas com

amputacées traumaticas sdo adultos jovens, sobretudo homens.?

As malformacgdes congénitas sdo a principal causa de deficiéncia de
membros nos primeiros dez anos de vida, sua génese ocorre no primeiro trimestre de
gravidez. A causa € desconhecida em 60 a 70% dos casos. Em 10% as malformacfes
sdo atribuidas a agentes ambientais (Infeccdes ou doencas maternas), bandas

amniéticas, exposicdo do feto a produtos téxicos e irradiagédo.*

Os principais niveis de amputacdo de membro inferior sdo: amputacao
parcial dos dedos; desarticulacdo dos dedos; amputacdo parcial do pé;
transmetatarsal; amputacdo de Ricard; amputacdo de Pirogoff, amputacdo de
Choppart; amputacdo de Linsfranc; amputacdo de Syme; amputacdo transtibial,
transtibial longa e transtibial curta (abaixo do joelho); desarticulacdo do joelho;
amputacao transfemoral, transfemoral longa e transfemoral curta (acima do joelho);
desarticulacdo do quadril; hemipelvectomia; e hemicorporectomia.®



E comum ocorrer algumas complicacbes apds amputagdo, como
deformidade em flexao, irregularidades ésseas, excesso de partes moles, cicatrizacao
inadequada, neuromas dolorosos, complicacdes cutaneas ou comprometimento
vascular. Além disso, as mudancas de vida diaria que o paciente amputado necessita
fazer em sua vida sdo muito grandes, desde o ambito social, econémico e familiar,
bem como a dificuldade de aceitacdo do coto, pois a deficiéncia fisica altera sua
imagem corporal, e para uma boa evolucao do tratamento ele deve aceitar sua perda

fisica.b

Os amputados devem apresentar cotos firmes e fortes que desempenharao
papel importante no controle da prétese. O imobilismo e repouso exagerado podem

levar a perda de tbnus e massa muscular.’

Para um prognostico de deambulacdo € necessario que a forca dos
extensores e flexores do quadril esteja adequada. Além disso, a reabilitacao deve ser
iniciada o quanto antes, pois quanto mais se demora a reabilitar um paciente
amputado, maior a chance de aparecerem deformidades como contraturas articulares,
debilidade geral e um estado psicolégico depressivo.® Por isso o Fisioterapeuta
acompanha o paciente amputado em todos os estagios da reabilitacdo sendo parte
da equipe multidisciplinar e é importante no processo dinamico, criativo, progressivo

e educativo do mesmo.®

Contudo o profissional de fisioterapia atua nas diversas fases, incluindo a
fase pré-operatdria e pos-operatoria. Na fase poés-operatéria e ambulatorial o
fisioterapeuta tem papel importante na prevencdo de complicacdes do coto e
sindrome do imobilismo, bem como o importante papel de informar o paciente e sua
familia sobre a nova realidade, tragar metas, além é claro, de todo o processo de

reabilitacdo motora e sensorial que estédo envolvidos.®2

A importancia do problema abordado e a falta de literatura com temas
relacionados séo justificativa para este tema. Além disso, 0 mesmo faz referéncia nao
s0 a fisioterapia, mas a toda a area de saude em seu ambito multiprofissional, pois no
estado do Piaui existe uma caréncia de dados epidemiolégicos relacionados as

amputacoes.



Como problema da pesquisa foi proposta a pergunta: Qual o perfil
epidemioldgico dos pacientes com amputacdo de membros inferiores atendidos por

um centro de reabilitacdo?

Admitiu-se como hipotese que o perfil epidemiolégico dos pacientes
amputados de membro inferior de um centro de reabilitacdo esta condizente com o

descrito na literatura.



2 OBJETIVO

Dentre os objetivos, como geral da pesquisa, tracou-se um perfil
epidemioldgico dos pacientes amputados de membros inferiores, quanto etiologia e
nivel de amputacéo; e como especificos identificou-se a quantidade dos pacientes que
possuiam proteses, o inicio e a duracdo da reeducacao funcional e diferenciou-se as

causas e niveis pelo género.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, observacional,
retrospectivo, descritivo-quantitativo que tragcam um perfil epidemiolégico de pacientes
atendidos em um centro de reabilitacdo, no periodo de 2008 a 2015. Foi feita uma
analise do banco de dados internos do Servico, no qual constam todos os dados
clinicos dos pacientes e os dados foram anotados em uma ficha de avaliacédo

construida pelo pesquisador (APENDICE A).

Foram inclusos neste trabalho os dados de pacientes com amputacéo de
membro inferior incluidos nos prontuérios do centro de reabilitacdo. Foram excluidos
pacientes que ndo deram entrada no servi¢o de Fisioterapia ou por serem amputados

de membro superior.

Foram avaliados 358 prontuarios com pacientes amputados de membros
inferiores, sendo que destes foram excluidos 177 (49,44%). Portanto, foram incluidos
no estudo 181 (50,56%) prontudrios de pacientes que contemplavam todos os critérios

de inclusao.

O trabalho foi pautado nos principios éticos que envolvem pesquisas com
seres humanos e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Estadual do Piaui — UESPI, através do parecer n° 1.334.005 e do Termo
de Utilizacdo de Dado — TUD, e esta condicionado ao cumprimento da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), onde estao previstas as referéncias
de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, preservando a identidade dos
individuos participantes. O inicio da pesquisa se deu somente apés a aprovacao do

CEP e ap0s autorizacéo da Instituicdo em que a pesquisa foi realizada.

O periodo de tempo definido justificou-se pelo fato que o ano de 2008 ser
a data de abertura do centro de reabilitacédo e inicio de suas atividades com tratamento

de pacientes amputados.

Para a andlise foi utilizada a analise descritiva, com a amostragem em

tabelas e gréficos para a verificacdo dos resultados. Os gréaficos foram feitos no
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programa Microsoft Office Excel 2013, sendo consideradas variaveis como frequéncia,

percentual e média.
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4 RESULTADOS

Como caracterizagdo da amostra temos que dos 181 prontuarios avaliados,
118 (65,19%) eram do género masculino e 63 (34,81%) eram do género feminino
(Tabela 1). A média de idade foi de 49,3 anos, sendo que entre os homens foi 45,8

anos e entre as mulheres 55,8 anos.

Entre as causas tivemos 38,12% traumatica, 51,93% vascular, 5,52%
infecciosa, 3,31% oncoldgica, 1,10% congénita. Os niveis de amputacdo mais
predominantes foram a Transfemoral com 56,35% e a amputagdo Transtibial com
34,81%, seguidas da amputacéo de Syme (2,76%), Desarticulacdo do Quadril (1,10%)
e outas amputacdes que envolvem Desarticulacdo de Joelho, amputacao
Transmetatarsal, amputacéo de Choppart, amputacédo de Lisfranc e algumas bilaterais
juntas fazem um total de 4,97% (Figura 1).

Quanto a protetizacao foi encontrado em 73,48% dos pacientes enquanto

26,52% nao possuiam proteses (Figura 2).

Na instituicdo avaliada neste estudo a reabilitacdo do paciente amputado
compreendia desde a data da avaliacéo inicial até a data de alta, incluindo tanto a
reabilitacdo aquatica quanto a fisioterapia individual. Dessa forma, quanto ao tempo
de reeducacéo funcional de cada paciente foi encontrado que: pacientes com uma
reabilitacdo de menos de 3 meses foram 14,92%; de 3 a 6 meses foram 22,65%; de
6 meses a 1 ano estavam em maior numero com 33,15%; e com mais de 1 ano eram
29,28% (Figura 3).

Ao se avaliar a predominancia dos géneros e as causas de amputacoes,
observou-se que, entre os homens a maior causa foi o trauma com 30,39%, seguido
da causa vascular (27,62%), infecciosa (4,97%) e oncolégica (2,21%), sendo que nao
foi encontrado entre os prontuéarios de pacientes do género masculino nenhum caso
de amputacdo de causa congénita. Ja em relacdo as mulheres, os maiores casos
foram por causas vasculares com 24,31%, seguido da causa traumatica (7,73%),

oncoldgica (1,10%), congénita (1,10%) e infecciosa (0,55%) (Figura 4).

O nivel de amputacdo mais frequente para ambos os géneros foi a

amputacao Transfemoral com 38,12% do total sendo homens e 18,23% do total sendo
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mulheres, seguido da amputacdo Transtibial com 22,65% masculino e 12,23%
feminino. A amputacdo de Syme teve uma frequéncia de 1,66% homens e 1,10%
mulheres e a Desarticulagdo de Quadril de 0,55% para ambos os géneros. Outros
casos como Desarticulacdo de Joelho, amputacdo Transmetatarsal, amputacdo de
Choppart, amputacéo de Lisfranc e outas bilaterais para os homens ficaram em um

total de 2,21% e para as mulheres 2,76% (Figura 5).
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5 DISCUSSAO

Em concordancia com os achados desta pesquisa, alguns autores
ressaltam que a maioria das amputagdes sao causadas por doencas vasculares. No
estudo de Chamlian et al.® haviam 72% doa pacientes amputados por causa vascular,
seguido de 18% de causa traumatica e 4,3% por causa infecciosa que corrobora com
nosso estudo. Em outra pesquisa foi encontrado que 91% das amputacdes registradas
em um hospital foram de causas ndo traumaticas e apenas 9% foram de causas

trauméaticas .10

Ja Sachetti et al.!! encontraram 30,4% por causa vascular, os pacientes
amputados por causas traumaticas diversas (acidentes de trabalho e automobilisticos)
somam 38,6% e por causa infecciosa foram 14%. No estudo de Reis et al.> em 2012
também foram encontradas maiorias de causas por traumas diversos com 43,98%

para um total de 36,2% vascular.

Com relagdo ao nivel de amputacdo, Chamlian et al.® encontraram mais
transtibiais (44,39%) que transfemorais (43,28%). Enquanto em Sachetti et al.!! a
maioria foram as transfemorais com 53,2% dos casos. No caso do estudo de Reis et
al.>, foi encontrado um numero igual de amputacdes transfemorais e transtibiais
(37,6%). Sendo assim o presente estudo esta de acordo com 0 que apresenta a
literatura, pois os resultados encontrados mostram uma maioria de amputados

transfemorais e em segundo lugar temos a amputados transtibiais.

Os resultados desta pesquisa corroboram com os dados existentes na
literatura®9%1%11 pois quando se refere a niveis de amputacdo a grande maioria da
literatura mostra que as amputacdes transfemoral e transtibial sdo as mais
encontradas seguidos sempre das amputacdes parciais do pé, que incluem a

amputacao de Syme.

by

Com relagédo a protetizagcdo dos pacientes, poucos artigos mostram a
porcentagem de pacientes que possui ou ndo protese e 0s nimeros encontrados
variam de estudo para estudo. Gagnon et al.1? encontraram em sua pesquisa que 85%
dos pacientes possuiam préteses. Chamlian et al.® em 2012 observaram que

56,32%% dos pacientes chegaram a fase protética. No entanto, no estudo de Ozaki
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et al.l® encontraram-se que apenas 19,7% dos pacientes possuiam o material

protético.

Os artigos avaliados trazem divergéncias quanto ao niumero de pacientes
gue sao protetizados, enquanto existem aqueles que corroboram com esta pesquisa
por mostrarem que grande parte dos pacientes chegam a fase de protetizacdo®'? 13,
outros mostram que ainda poucos pacientes chegam até essa fase, indo de encontro
com os dados encontrados neste trabalho.

Foi proposto por este estudo também avaliar o tempo de reabilitagdo dos
pacientes, e em relacdo a essa variavel ha uma escassez de estudos. Em trabalhos
como o de Ozaki et al.'® colocam uma média de 5 meses de reabilitacdo para os
pacientes de um centro de reabilitacdo em S&o Paulo, ndo estando assim em
concordancia com esta pesquisa. O autor Chamlian et al.° encontrou que entre o
tempo da avaliacdo inicial e a alta houve uma média de 13,6 meses. Em um outro
estudo, Gagnon et al.'?2 observou, no ano de 1999, que o intervalo de tempo médio

entre a amputacao e a alta foi de 4,8 meses.

Sendo assim, ndo ha homogeneidade de dados na literatura®'%13 quando
se fala em tempo de reabilitacdo de pacientes com amputa¢cdes de membro inferior,

pois existem muitas variagdes, ndo estando assim em concordéncia com este estudo.

A literatura mostra que existe uma maioria de pessoas do género masculino
em relacdo ao feminino. Os numeros variam entre 60% e 70% para os homens e entre
40% e 30% para as mulheres. Ozaki et al.'® observou-se que entre os homens a maior
causa de amputagcdo foi a traumatica, que corrobora com este estudo. Entre as
mulheres a causa mais comum se da por problemas vasculares, que tambéem esta de

acordo com este trabalho.4

Quanto aos niveis de amputagdo, colocando em uma distribuicdo por
género, o estudo de Umburanas et al.'* descreve uma maioria de amputacdes
transtibiais tanto para homens quanto mulheres e em segundo lugar vem as
amputacoes transfemorais para ambos 0s géneros, sempre encontrando uma maioria

de homens em comparacao as mulheres.

Existem divergéncias entre os trabalhos analisados quando se distribui por

género os niveis de amputacéo, pois os dados variam entre maioria de amputacdes
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transfemorais ou transtibiais. Com relacdo as causas, as pesquisas'*!® estdo de
acordo com este estudo, mostrando que 0os homens tém mais amputagdes por trauma

e as mulheres por problemas vasculares.

Infelizmente, ndo foi possivel verificar o tipo de tratamento proposto e/ou
realizado pelos pacientes pois a Instituicdo ndo tem um protocolo de reabilitacdo
definido e sobretudo ndo apresenta em seus prontuarios o tipo de tratamento
realizado. Em alguns prontuarios foi possivel observar apenas a indicagdo ou néo de
tratamento fisioterapico e em alguns poucos casos foi descrito somente o setor em

gue o paciente fora encaminhado.

Outro grande entrave desta pesquisa foi a pouca literatura sobre o assunto,
principalmente estudos mais atuais, o que, de certa forma, reforca a importancia de

termos mais estudos relacionados ao tema, visto a importancia desse assunto.
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6 CONCLUSAO

A partir desta pesquisa verifica-se que as caracteristicas das amputacdes
da populacédo encontrada, ou seja, pacientes em sua maioria do género masculino,
com amputacdes de causa vascular e de nivel transfemoral, ocorrem devido a fatores
modificaveis e evitaveis, como os traumas diversos, as disfuncdes vasculares e as
infeccbes nédo tratadas corretamente, portanto, as informagdes aqui contidas sao
essenciais para a elaboracdo de estratégias preventivas que possam abranger a

populacdo acometida.

Para que essas medidas sejam bem aceitas é necessario que sejam feitos
mais estudos epidemioldgicos a respeito de amputacdes para que sejam comparados
com os dados obtidos neste trabalho e assim formar-se um perfil dos amputados de
todo o estado do Piaui, bem como conscientizar a populacdo do estado a cuidar da
saude.
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APENDICE A - Ficha de Avaliacéo

1) Numero:

2) Faixa etaria:

3) Género:

M I;
FI]

4) Etiologia:

Traumatica [ ];
Vascular [ |;
Congénita [ ]
Neuropatica [ ]
Oncolégica|[ ]

Infecciosa [ ].

5) Nivel de amputagao:

Transmetatarsal [ ];

Amputagao de Ricard [ ];

Amputacgéo de Pirogoff [ ];

Amputagao de Choppart [ ];

Amputacgéo de Linsfranc [ ];

Amputagado de Syme [ |;

Amputacéo transtibial [ ], transtibial longa [ ], transtibial curta [ ]
Desarticulagao do joelho [ |;

Amputacéao transfemoral [ ], transfemoral longa [ ], transfemoral curta [ ]
Desarticulagao do quadril [ ];

Hemipelvectomia [ ];

Hemicorporectomia [ ].



6) Proétese:
e Sim[ ]
e Nao[ ].

7) Data de inicio da Reabilitagao:

8) Tempo de Reabilitagao:
e Menos de 3 meses | |;
e De3ab6meses] |
e De6mesesalano] |

e Maisde1ano] ].

/
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APENDICE B - Tabelas e Figuras

Tabela 1: Quantidade e porcentagem de prontudrios distribuidos por género
dos pacientes do centro de reabilitacdo em Teresina — PI.

Masculino Feminino Total
Quantidade 118 63 181
Porcentagem 65,19% 34,81% 100%

Fonte: Prépria do autor (2016)
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Figura 1: Causas e Niveis de amputagdo dos pacientes do centro de reabilitacdo em
Teresina — PI.
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Figura 2: Pacientes que possuem e ndo possuem proteses no centro de reabilitacao

em Teresina — PI.

5]
=
™M
e

~
i
It
~

PROTESE

Fonte: Prépria do autor (2016).



Figura 3: Tempo de reabilitacdo dos pacientes do centro de reabilitacdo em

Teresina — PI.
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Figura 4: Causas de amputacao dos pacientes do centro de reabilitacdo em
Teresina — PI distribuidos por género.
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Figura 5: Niveis de amputacéo dos pacientes do centro de reabilitacdo em Teresina
— Pl distribuidos por género.
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APENDICE C -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para autorizar, como responsavel, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo qualquer diavida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por
Téasia Peixoto de Andrade Ferreira, Ramon Felipe Monteiro. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar autorizar o estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador

responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Perfil da assisténcia fisioterapéutica dos pacientes amputados de
membro inferior de um centro de reabilitacao.
Pesquisador Responsavel :Tasia Peixoto de Andrade Ferreira
CPF 931.181.713-91
Av. Roraima, n°® 2940, BL04, apto 302, Aeroporto, CEP 64007-150
Contato: (86) 99998-1714

Instituicdo/Departamento: UESPI-Universidade Estadual do Piaui
Pesquisadores participantes: Ramon Felipe Monteiro

CPF 030.384.553-85

Rua 13 de maio, n° 798, Centro, José de Freitas - PI, CEP 64110-000.

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto: PERFIL DA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOS PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBRO
INFERIOR DE UM CENTRO DE REABILITAQAO.

O objetivo desse projeto é elaborar um perfil da assisténcia fisioterapéutica
dos pacientes amputados de membro inferior deste centro de reabilitagdo. Para isso
serdo coletados os dados dos prontuarios dos pacientes atendidos no centro para

avaliar a faixa etéaria, causa e nivel de amputacao, o género predominante, além disso,
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quantos pacientes fazem uso de protese, o inicio e o tempo de reabilitagdo ocorrido,
o total de pacientes e quais procedimentos fisioterapéuticos foram realizados nos
mesmos pacientes atendidos em um centro de reabilitacdo, no periodo de 2008 a
2015.

O risco que essa pesquisa apresenta € o vazamento de dados. Porém, para
gue iSsSO ndo ocorra, 0s participantes ndo serao identificados por seus nomes e cada
ficha sera identificada por um numero. E como beneficio essa pesquisa tera como
tracar um perfil de assisténcia fisioterapéutica do paciente amputado de membro
inferior deste centro de reabilitagdo e assim fornecer esses dados a futuras pesquisas
e favorecer a criacdo e um possivel protocolo de reabilitacdo para amputados de
membro inferior.

Como representante legal do voluntario vocé podera retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagcdo alguma e sem
prejuizos. Nao cabendo recebimento de indenizagdes.

Vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. O pesquisador responsavel € Tasia Peixoto,
gue pode ser encontrado no endereco Rua Olavo Bilac, n° 2335 — Centro/Sul —
Telefone: (86) 3221-4749. Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Piaui.

Se vocé concordar em autorizar, seu nome e identidade, bem como do
voluntario serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo; somente os pesquisadores da pesquisa, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terao
acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do estudo. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre a participacéo e/ou sobre a pesquisa.

O documento a ser assinado estd em duas vias. Uma dela € sua e a outra

€ do pesquisador responsavel.
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CONSENTIMENTO
Declaro que tive pleno conhecimento das informagdes que li descrevendo o projeto
de pesquisa exposto e estando de posse de minha plenitude mental e legal, que discuti
com os pesquisadores Ramon Felipe Monteiro, Tasia Peixoto de Andrade Ferreira

sobre a minha decisédo de consentimento que

participe da pesquisa, sobre a possibilidade de a qualquer momento, antes ou durante
a mesma, recusar-me a continuar participando da pesquisa em referéncia, sem
penalidades e/ou prejuizos, retirando 0 meu consentimento. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, eventuais
riscos, as garantias de confidencialidade, assisténcia e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participacdo € isenta de despesas e que
tenho garantia de acesso a pesquisa em qualquer tempo. Concordo, voluntariamente,

que

participe da pesquisa.

Nome do(a) responsavel pelo participante da pesquisa:

Assinatura:

Teresina, de de

Pesquisadores Participantes:

Contato:

Pesquisador Responsavel

Fisioterapeuta e Professor UESPI

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar

Testemunhas:

Nome:

RG:

Assinatura:
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Nome:
RG:

Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste representante legal para a participacao neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE D - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

OBS.: O presente termo serd lido na frente diante das criangas com a presenca dos
Seus pais ou responsaveis.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: “PERFIL DA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOS PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBRO
INFERIOR DE UM CENTRO DE REABILITAQAO”.

Seus pais permitiram que vocé participasse. Com esta pesquisa, queremos
saber se o perfil da assisténcia fisioterapéutica dos pacientes sem o membro inferior
desse centro de reabilitacdo € ou ndo 0 mesmo que o descrito na literatura.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que voce tiver.

Vocé ndo precisa participar se ndo quiser, € um direito seu e néo tera
nenhum problema se desistir. Essa avaliacdo ndo causara a vocé dores, nem
desconforto. Seus dados serdo observados apenas pelo prontuario que ja existe na

instituicao.

Mas ha coisas boas que podem acontecer depois da pesquisa, por
exemplo, com os dados coletados podera ser feito um plano de atendimento para
pessoas amputadas de membro inferior e também vai ajudar mais outras pesquisas

COMmo essa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a pessoas que vocé ndo conhece as informacgdes que
vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem colocar os

nomes das criancas que participaram.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar para os pesquisadores,
gue sdo: Ramon Felipe Monteiro e a professora Tasia Peixoto de Andrade Ferreira ou
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui localizado na Rua Olavo Bilac, n® 2335 — Centro/Sul — Telefone:
(86) 3221-4749.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,

posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus

responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento em braile e ouvi a leitura e

concordo em participar da pesquisa.

Teresina, de de

Assinatura/ Digital do menor Assinatura do (a) pesquisador(a)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UESPI,
Rua Olavo Bilac, 2335 — Bairro: Centro/Sul
CEP: 64.001.280 Telefone: (86) 3221-4749

TERESINA/PI
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APENDICE E - Termo de Utilizac&o de Dados

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS (TUD)

Eu TASIA PEIXOTO DE ANDRADE FERREIRA (pesquisadora
responsavel) e RAMON FELIPE MONTEIRO (pesquisador participante), abaixo
assinados, pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: PERFIL DA ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA DOS PACIENTES AMPUTADOS DE MEMBRO INFERIOR DE
UM CENTRO DE REABILITACAO, assumimos o compromisso de preservar a
privacidade dos sujeitos cujos dados serdo coletados nos prontuarios do Servico de
Fisioterapia do CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR, bem como a
privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a
Res. 466/2012 do Ministério da Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a tracar um
perfil dos pacientes amputados de membros superiores e inferiores atendidos no CEIR
com idade, sexo, causa e nivel da amputacéao, e ainda listar os pacientes com proteses
e o tempo de reabilitacdo de cada um no periodo ocorrido entre os anos de 2008 a
2015.

Os pesquisadores acima assumem a responsabilidade de que todas as
informacgdes serao utilizadas exclusivamente para execucao do presente projeto, e a
divulgacao destas somente serédo feitas de forma anénima.

Teresina, ........ de .o de 2015

Nome R.G. Assinatura
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

Teresina, 06 de Agosto de 2015.

AUTORIZACAO

Eu, FRANCISCO JOSE ALENCAR, superintendente executivo da Associagdo
Piauiense de Habilitac3o, Reabilitacdo e Readaptagdo — Associagdo Reabilitar, gestora
do Centro Integrado de Reabilitagdo — CEIR, autorizo o Aluno Ramon Felipe Monteiro,
do Curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual do Piaui - UESPI, a realizar a coleta
de dados referente & pesquisa intitulada “Perfil da Assisténcia Fisioterapéutica dos
Pacientes Amputados de Membro Inferior de Um Centro de Reabilitagdo”, com
objetivo geral de tracar um perfil da assisténcia fisioterapéutica dos pacientes
amputados, listar as causas e tipos mais frequientes, perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes, identificar o inicio e a duragdo da reeducagdo funcional e listar os
procedimentos realizados.

~——
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e
Francisco José Alencar i R o
<00 e
i s A “(\?}\\ AN
Superintendente Executivo Q‘rg{\ RN
S\ngagg\%m

Associagdo Reabilitar

Avenida Higino Cunha 1515 - Bairro llhotas
SRl o CEP: 64014-220 - Teresina - Piaui
Associagao Reabilitar Telefone / Fax: 3198-1500

CNPJ: 07.995.466/0001-13
E-mail.: ceir@ceir.org.br




ANEXO B - Autorizacdo do CEP

UNINERSIDADE ESTADUAL DO
PlALI - UESPI

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE D PROJETO DE PESGEUISA

Titulo dia Pesquisa: PERFIL DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DOS PACIENTES AMPUTADCS DE
MEMERD INFERICR DE UM CENTRC DE REABILITACAD

Pesquisador: Tasla Pelmin de Andrade Femara

Araa Tematica

Verslo: 2

CAAE: 23617515.2.0000.5209
mlh.lﬁuﬁm:urlﬂﬂlﬂhﬂf ESTADUAL DO PLAI
Patrocinador Principal Financiaments Fropno

DaDDSE D PARECER

Homeno oo Parecar: 1.334.005

Apresanta;ao oo Projeto:

Trata-6e de um esto fransversal, observacional, retrospective, descriivo-quanifiative que busca fragar o
perfll epideminloolc 006 pacienios aMputados te MEMb INferior QUERID 3 faba dana, etologia & nivel de
amputago, O ganern predaminanis, alem disso, qUanios pacientas TIZEM SO e profesa, 0 Inko & o tempo
de reabillacho nomido, 0 total de packentes & qUas pocedimentos fslolarapeuticos foram reallzatos nos
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PlALI - UESPI

Comtruescic do Parscar: 1334 D02

Cbjetivo Secundano:
= Lisiar 35 causas e ipos mals fequentss de amputagies;
- ldentticar o parfll cinico & epidemiciogicn dos padentss;
= [demicar o Inkclo & 3 durag 3o 43 resducsso funcions;
« LIStar 05 procedimenios Neloterapauticos reall Z300s.

Avallagao dos Riscos & Beneficios:
RUEC0s:

Coma toda pesquisa com seres NUITEN0E Apresenta rscos este estuto ndo & diersnte, podendo haver o
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ANEXO C — Normas da Revista

Revista Acta Fisiatrica

A submisséo de manuscritos segue os requisitos recomendados pelo International
Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org). S&o aceitos artigos
originais, relatos de caso, cartas ao editor, comunicagéo breve, tendéncias e reflexdes
e revisOes sistematicas. Editorial e artigos de revisdo narrativa de literatura somente
serdo aceitas mediante convite do corpo editorial.

Somente serdo avaliados 0s manuscritos submetidos a revista por meio do sistema
de gestdo de publicacdes (http://sgponline.com.br/actafisiatrica) e que cumpram o0s
requisitos recomendados pelo International Committee of Medical Journal Editors.

A Acta Fisiatrica recebe manuscritos com até oito (8) autores. Os créditos de autoria
baseiam-se em: 1) contribuicdes significativas a concepcdo e delineamento, ou
levantamento de dados, ou analise e interpretacéo de dados; 2) redac¢éo do artigo, ou
revisdo critica substancial do seu contetudo; e 3) aprovacédo final da versédo a ser
publicada. Autores sdo aqueles que atendem as condicdes 1, 2 e 3. Aqueles que n&o
atendem aos critérios de autoria, devem ser apresentados em uma secdo de
Agradecimentos.

Os autores sao responsaveis pelas informac¢des contidas nos manuscritos, bem como
pela devida permissdo de uso de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes.
Todos os autores no momento da submissdo deverdo assinar um termo de
transferéncia de direitos autorais (Termo de Copyright). Os manuscritos publicados
passam a ser propriedade da revista Acta Fisiatrica, ficando sua reproducao, total ou
parcial, sujeita a autorizacdo expressa do Conselho Editorial.

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas serdo arbitrados
por pelo menos dois revisores pertencentes ao quadro interno ou externo da revista,
em procedimento de revisdo cega. Caso ndo haja concordancia entre as opiniées dos
revisores, 0 processo serd arbitrado pelo corpo editorial da revista.

A revista Acta Fisiatrica reserva o direito de ndo aceitar para avaliacao os artigos que
nao preencham os critérios acima formulados. O direito de efetuar nos originais
alteracbes de ordem normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter a
uniformizacéo bibliografica e o padrdo culto da lingua, respeitando, porém, o estilo
dos autores. Os originais e as provas finais ndo serdo enviados aos autores.
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Os artigos devem ser encaminhados em portugués ou inglés. No entanto, para o envio
em inglés recomenda-se aos autores que nao sejam experientes na redacao nesse
idioma que procurem uma traducao profissional.

Envio dos Originais

Todo o conteudo do manuscrito deverd ser incluido no sistema de gestdo de
publicacdes. Figuras, quadros e tabelas sédo aceitos, devendo ser assinalados no texto
pelo seu numero de ordem e local onde serdo intercalados. Se as ilustra¢des enviadas
ja tiverem sido publicadas, mencionar a fonte. Trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto sdo da responsabilidade do autor. Informacéo oriunda de
comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e ndo publicados ndo devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas indicados em nota de rodapé da pagina em que
forem citados.

A revista Acta Fisiatrica publica trabalhos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimento da medicina fisica e de reabilitagdo, nas seguintes categorias:

Artigo Original: Contribuicdes destinadas a divulgacao de resultados de pesquisa
inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para
a area da pesquisa.

Artigo de Revisdo: Sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante andlise e interpretacédo de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa da area, discutindo os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa. As revisfes sistematicas deverdo ter entre os seus autores pelo
mMenos um gue seja um expoente na area do conhecimento em questao. As revisdes
sistematicas de literatura deverdo seguir a recomendacdes do consenso PRISMA
(Liberati 2009), preferencialmente serdo aceitas mediante convite do corpo editorial.
As revisdes narrativas de literatura somente serdo aceitas mediante convite do corpo
editorial.

Relato de caso: Apresentacao de casos de interesse peculiar, ndo rotineiros, de uma
determinada doenca, descrevendo seus aspectos, histéria, condutas, etc...
Comentérios sucintos e pertinentes incluindo resumo, introducéo (com breve reviséo
de literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo, comentéarios finais e
referéncias (maximo 15)
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Carta ao Editor: Observacdes sobre aspectos publicados recentemente podendo
gerar ou ndo resposta do autor questionado, ou comentarios sintéticos sobre algum
assunto de interesse coletivo.

Comunicacdo Breve: Relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou
divulgacao de resultados de estudo de pequena complexidade. Comentarios sucintos
e pertinentes incluindo resumo, discussdo, comentarios finais e referéncias (maximo
10).

Editorial: Comentario critico e aprofundado, preparado por profissionais com notdria
vivéncia sobre o assunto abordado. Pode ser por solicitacdo da revista ou néo e
relacionado ou n&o a artigo em publicacao.

Tendéncias e reflexdes: formato livre, resumo e referéncias.

Formato dos Manuscritos

Os manuscritos apresentados deverdo seguir a estrutura para trabalhos cientificos.

Titulo: Em portugués e inglés, nome dos autores por extenso (a politica editorial da
revista Acta Fisiatrica ndo aceita abreviacdes), sua titulacdo académica principal, sua
filiacdo institucional e a indicacdo do autor, com endereco completo para o envio de
correspondéncias.

Resumo: Artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo na lingua
vernacula e o abstract em inglés com até 250 palavras. ApGs os resumos destacar no
minimo trés e 0 no maximo seis termos de indexacao, extraidos do Medical Subject
Headings - MESH da National Library of Medicine (http://www.nlm.nih.gov) ou
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS da Bireme (http://decs.bvs.br/).

Texto: Com excecdo dos manuscritos apresentados como reviséo, carta ao editor,
comunicagéo breve, editorial e tendéncias e reflexdes, os trabalhos deverdo seguir o
formato abaixo:

Introducdo: Deve conter revisédo de literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada & apresentacdo do problema e que destaque sua relevancia, ndo deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos com artigo de Revisao.
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Objetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e
coerente.

Métodos: Deve conter descricdo clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagéo;
tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras. Tabelas sao formas n&o discursivas de apresentar informacdes, das quais
o dado numérico se destaca como informacao central. Elaboradas de forma a serem
autoexplicativas e com analise estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas
consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo com a ordem de mencao.
Devendo vir em folhas individuais e separadas, com indicagcéo de sua localizagdo no
texto. O titulo da tabela € colocado na sua parte superior, grafado com letras
minusculas, respeitando as regras gramaticais do idioma. Quadros diferenciam-se das
tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e ndo estatistico. A
apresentacao dos quadros é semelhante a das tabelas, exceto pela colocacdo dos
tracos verticais em suas laterais e na separacao das casas. Figura € a denominacao
genérica atribuida aos graficos, fotografias, gravuras, mapas, plantas, desenhos ou
demais tipos ilustrativos. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos sob a denominacdo genérica de Figura, devendo apresentar legendas de
forma clara, abaixo da moldura, indicando-se em ordem sequencial.

Discussao: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos a
luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo: Apresentar conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na secao Discusséo, nao
devem ser repetidas.

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao superior
a trés linhas, dirigidos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo
para o trabalho.

Pesquisas envolvendo seres humanos: Resultados de pesquisas relacionadas a seres
vivos devem ser acompanhados de cépia de parecer do Comité de Etica da Instituic&io
de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso,
devera constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacdo do
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki (2000), além
do atendimento a legislacfes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada. O
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numero de identificacdo de pesquisas nos Registros de Ensaios Clinicos deverao ser
apresentados ap0s o resumo.

CitacBes bibliograficas no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apos a citacdo e devem constar da lista de
referéncias. Se forem 2 (dois) autores, citam-se ambos ligados pelo "& ", se forem
acima de 2 (dois) autores, cita-se o primeiro autor seguido da expressao latina "et al".

Referéncias: Deverdao ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
referéncias com 2 (dois) até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos os autores;
acima de 6 (seis) autores, citam-se 0s 6 (seis) primeiros autores, seguido da
expressdo latina "et al". Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com "List of journals indexed in index medicus" da National
Library of Medicine.



