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RESUMO

INTRODUCAO: O numero de casos de Diabetes Mellitus tem aumentado nos
ultimos anos e da mesma forma as complicagfes relacionadas a doenca. Umas das
complicacBes crénicas mais frequentes € o pé diabético que pode culminar em
amputagoes dos membros inferiores. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi descrever
a repercussao na funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes submetidos a
amputacdo de membro inferiores decorrentes de complicacbes do pé diabético.
METODO: Trata-se de um estudo do tipo série de casos, descritivo e exploratorio,
realizado com sete pacientes, com idade entre 43 e 70 anos, internados pelo servi¢o
de Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Tolentino Neves entre fevereiro e marco de
2019. Foi aplicado o indice de Barthel e 0 SF 36 em dois momentos, durante a
internacdo e 30 dias apds a alta hospitalar. Para tratamento estatistico foi utilizado o
programa S.P.S.S. versdo 19.0.0 e de acordo com a adequacao foi feito analise
descritiva dos dados com meédica aritmética e desvio padrdo. RESULTADOS: A
média de idade foi de 60,7 anos. Todos eram ex tabagistas e quatro eram ex
etilistas. Os sete casos apresentaram como comorbidade associadas a DM, a
hipertensao arterial (HAS), apenas dois apresentaram duas ou mais comorbidades.
Previamente a internagdo todos deambulavam. O tempo médio de internacéo foi de
29,3 dias. Dois casos vieram a 0bito, um durante a interna¢do e outro em menos de
30 dias apods a alta hospitalar. CONCLUSAO: O paciente diabético que apresenta
lesGes nos membros inferiores e € submetido a amputacdo apresentam perdas na
funcionalidade e na qualidade de vida. Este € um relato de uma série de casos,
estudos com amostra maior e grupos de comparacao podem fornecer evidencias
mais fortes sobre esses achados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Amputacdo de Membros
Inferiores. Qualidade de vida. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica, crénica e progressiva
caracterizada por hiperglicemia decorrente da resisténcia e/ou deficiéncia de
insulina. No Brasil, sequndo os Ultimos dados do Ministério da Satude (2017), 8,9%
da populacdo adulta possui diagndstico de DM? e estima-se que a prevaléncia da
doenga aumente nos proximos anos mundialmente. A Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF) contabiliza que em 2017 haviam 451 milhGes de portadores, entre 18
e 99 anos, e que em 2045 estes nimeros cheguem a 693 milhdes®. Esse aumento
esta associado a rapida urbanizacdo, mudancas nos habitos alimentares,
sedentarismo, sobrepeso, aumento da expectativa de vida e maior sobrevida dos
pacientes com diabetes®. Espera-se que com o aumento do nimero de casos as

complicacdes relacionadas a doenca também aumentem?®.

A DM provoca alteragbes macro e microvasculares quando nao controlada,
pode causar retinopatia, nefropatia, neuropatia®. Uma das complicacdes cronicas
mais frequentes é o pé diabético, caracterizado por formacao de Ulceras, isquemia e
infeccéo®’, sendo uma causa importante de internacées hospitalares relacionadas a
essa populacdo. Essas internagdes, muitas vezes, intercorrem com a amputacao do
membro afetado®, ja que o portador de diabetes tem maior chance de ser submetido
a amputacdes devido a patofisiologia da doenca®.

As amputacOes de membros inferiores séo classificadas de acordo com o
nivel, em menor ou maior. Amputacdo menor refere-se a excisdo até ao nivel da
articulagdo do tornozelo, enquanto que a amputacdo maior refere-se a exciséo
acima desse nivel. A presenca de lesdes (feridas) e amputacdo, em qualquer nivel,
podem repercutir negativamente na funcionalidade e na qualidade de vida (QV),

além disso aumentam a morbidade e mortalidade®> .

O risco de amputagdo pode ser classificado através do
Wound, Ischemia, and Foot Infection (WIfl), o qual também classifica o beneficio de
revascularizacdo. Esta classificagdo baseia-se nalocalizagdo da lesao (ferida), na
presenca de doenca arterial periférica medida através do Indice tornozelo-braquial



(ITB) e na avaliacdo da infeccdo da lesdo. Cada item é quantificado em grau, por
valores que variam de 0 a 3, onde O representa auséncia do problema; 1, grau leve;
2, moderado; e 3, grave. Diante dessa avaliagdo, faz-se a combinacdo das
informacBes de forma a indicar o risco de amputacdo em estdgio e o beneficio da
revascularizagdo em 1, muito baixo; estagio 2, baixo; estagio 3, moderado; e estagio
4, alto risco™®** (Figural).

FIGURA 1 - CLASSIFICACAO DE WIFI

a, Estimate nisk of ampuiation at 1 year for each combination

lschemia — b Ischemia — 1 Ischemia — 2 lschemia — 3

b, Estimate hkelihood of benefit of requirement for revasculanzation (assuming
infection can be controlled first)

lschemia — 0 Ischemia — 1 Ischemia — 2 Ischemia — 3

{1, foot Infection; 1, Ischemia; W, Wound.

Four classes: for each box, group combination into one of these tour classes

Very low = VL = clinical stage |

Low = L = climical 5ﬁ 2

Climical stage 5 would signify an unsalvageable toot

FONTE: MILLS et al. (2014)

O ITB é um exame ndo invasivo auxiliar ao diagndstico da doenca arterial
periférica (DAP)*. Em circunstancias normais a pressao arterial sistélica (PAS) nos
membros inferiores (MMII) € igual a PAS nos membros superiores (MMSS), dessa
forma a proporcdo entre os dois valores deve ser 1.0. Nos casos de estenose,
insuficiéncia arterial periférica ou calcificacdo havera alteracéo™. Portanto o exame é
realizado a partir da razéo entre a PAS entre os MMII (artérias tibial anterior ou tibial
posterior) e os MMSS (artérias braquiais), usando esfigmomanémetro e um Doppler
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portatil™. Valores entre 1,0 e 1,4 sdo considerados normais; de 0,71 a 0,9 ha



alteracao discreta indicando estenose; de 0,41 a 0,7 alteracdo moderada; menor ou
igual a 0,4 indica DAP grave; e valores acima de 1,4 sugerem paredes arteriais

rigidas, calcificadas e ndo compressiveis™.

Amputacdes dos MMII apresentam consequéncias que modificam a vida do
paciente. A multimorbidade, restricbes, limitacbes em atividades basicas de vida
como tomar banho, vestir-se e andar, além do constrangimento social podem

repercutir na qualidade vida e na funcionalidade®*’.

A Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(2001) resume o termo funcionalidade como aspectos ndo problematicos da saude,
ou seja, todas as funcdes do corpo, atividades e participagdo, sao positivos ou
facilitadores, da interacdo entre um individuo com uma condi¢do de saude e os seus

fatores contextuais®®.

Qualidade de vida refere-se a percepcado do individuo quanto ao bem-estar

fisico, emocional e social*®

. Individuos diabéticos possuem declinio da QV devido a
uma combinacdo de fatores como os cuidados diarios com o tratamento, limitagdes
de atividades diarias e sociais, alteracbes dos hébitos de vida e, principalmente,
pelas complicacdes da doenca'®?. Estudos apontam que diabéticos possuem maior
tendéncia a distarbios psicolégicos, possivelmente secundarios a cronicidade e
evolugcdo da doenca'’ que pode afetar o comportamento de autocuidado e os

aspectos psicosociais™®.



2 OBJETIVOS

O presente estudo objetivou descrever a repercussao na funcionalidade e na
gualidade de vida de pacientes submetidos a amputagcdo de membro inferiores
decorrentes de complicacdes do pé diabético.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, descritivo e exploratorio.

3.2 AMOSTRA

Participaram da pesquisa sete pacientes com complica¢gdes relacionadas ao
pé diabético, submetidos a amputacgdo, internados nos meses de fevereiro e margo
de 2019 pelo Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Tolentino Neves
(HRTN), localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes adultos, de ambos os sexos, de qualquer etnia, portadores de DM
com diagnostico de pé diabético e risco moderado ou alto para amputacdo segundo
a classificacdo de WIfl, submetidos a amputacdo e que aceitaram participar e

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com disturbio cognitivo identificado por pontuacgéo inferior a 18 no
Mini Exame de Estado Mental (MEEM) foram excluidos do estudo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo teve aprovacdo da Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), numero do
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CAAE: 64685317.3.0000.5149. Inicialmente o projeto foi intitulado como
“Funcionalidade pré e pds internacdo de idosos com pé diabético submetidos a

amputag&do maior”.

3.6 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram selecionados a partir dos dados do prontudrio
médico, antes de serem submetidos a amputacdo e convidados a participar da
pesquisa. Concordando, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1) e foi aplicado o MEEM (ANEXO 1). O MEEM é um questionario
utilizado para estimar a funcdo cognitiva, composto por 30 questdes que avaliam
orientacdo, memoria imediata, atencdo, célculo, meméria de evocacdo e
linguagem®. Como a nota do MEEM ¢ influenciada pela escolaridade?, utilizou-se
a versdo de BERTOLUCCI et al. (1994), tendo nota de corte para individuos com
baixa/média escolaridade de 18 pontos?.

Aqueles que obtiveram pontuacg&o igual ou maior que 18 pontos no MEEM,
preenchia-se a Ficha de Avaliacdo (APENDICE 2), a qual apresentava campo para
dados pessoais, clinicos e de mobilidade, e aplicava-se o indice de Barthel para
medida da funcionalidade e o questionario Short Form 36 (SF 36) para avaliacdo da
qualidade de vida. O indice de Barthel (ANEXO 2) é um instrumento que avalia a
independéncia para a realizacdo de dez atividades béasicas de vida diaria (ABVD), as
quais sdo: alimentacdo, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e
despir-se, controle dos esfincteres, deambular, transferéncias, subir e descer
escadas. A pontuacao varia de 0 a 100 sendo que, quanto maior a pontuagéo maior
a independéncia. Valores maiores ou iguais a 60 indicam alta probabilidade do
individuo continuar a viver na comunidade; valores menores que 40 indicam
importante dependéncia, enquanto menores ou iguais a 20 indicam aumento da

mortalidade?®.

O SF 36 (ANEXO 3) avalia a percepcgdo subjetiva da qualidade de vida, &
composto por 36 questdes, dividido em capacidade funcional (CF), aspectos fisicos
(AF), dor, estado geral de saude (EGS), vitalidade (VIT), aspectos emocionais (AE),
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aspectos sociais (AS) e saude mental (SM), totalizando oito dominios. Para cada
dominio de qualidade de vida testado, os escores dos itens foram codificados,
somados e transformados em uma escala de 0 (pior) a 100 (melhor) utilizando a

formula disponivel do questionario®. Cada dominio foi analisado individualmente.

Os instrumentos foram aplicados durante a internacao, referindo a condi¢cao
de saude dois meses antes da internacdo, e reaplicados um més apos a alta
hospitalar, por contato telefénico. No follow up também foi preenchida uma Ficha de
Reavaliacdo (APENDICE 3). As duas etapas foram executadas pelo mesmo
examinador. Comparou-se a pontuacdo dos questionarios pré e pos internacdo, no
intuito de identificar a repercussao da amputacao na funcionalidade e na qualidade
de vida desses individuos com pé diabético.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa S.P.S.S.
versdo 19.0.0. Relativamente ao tratamento dos dados, utilizaram-se de acordo com
a adequacdo, as seguintes operacoes: analise descritiva dos dados com médica
aritmética e desvio padrao.
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4 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados sociodemograficos dos pacientes
estudados. Dos sete casos, cinco eram do sexo masculino e dois do sexo feminino,
a média de idade foi de 60,7 anos. Todos eram ex tabagistas e quatro eram ex
etilistas. Os sete casos apresentaram como comorbidade associadas a DM, a
hipertensao arterial (HAS), apenas dois apresentaram duas ou mais comorbidades.
Previamente a internacgdo todos deambulavam, trés deles com dependéncia
modificado por uso de dispositivo de auxilio a marcha. Dois casos ja haviam sido
submetidos a amputacdo menor, sendo que em um deles a amputacdo era
bilateral. O tempo médio de internacdo foi de 29,3 dias. Dois casos vieram a 0bito,
um durante a internacdo e outro em menos de 30 dias apods a alta hospitalar.

TABELA 1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS PACIENTES COM PE DIABETICO

Caracteristicas CASO CASO CASO CASO CASO CASO CASO
1 2 3 4 5 6 7
Idade (anos) 69 a7 63 70 53 55 68
Sexo M M M M F F M
HAS + + + + + + +
Tabagismo +* +* +* +* +* 4 ¥
Etilista +* - +* - 4% - 4%
DPOC - - - - - + -
IC - - - - - - -
AVC - - - - - + -
IAM - - - - - + -
DRC + - - - - + -
WIfI +++ +++ ++ ++ ++ ++ ++
ITB D 0,82 0,94 0,76 0,79 0,82 0,72 0,85
ITBE 0,35 0,73 1,09 - 0,86 0,70 0,87
Deambula + + + + + + +
Dispositivo de Auxilio Muleta - - - Bengala Muleta Bengala
Amputacao Prévia MID + - - - - + -
Amputacao Prévia MIE - - - - - + -

Continuacéo - Tabela 1
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Nivel da amp. nesta Maior Menor Menor Menor Maior Menor  Menor
internacao

Tempo de 51 38 26 11 51 10 18
Internacéo (dias)

Obito Internagéo - - - - - + -
Obito pos alta + - - - - - .

Fonte: Elaborada pelo autor

+ Sim; - Nao; +* Ex tabagista ou Ex etilista; ++ Moderado risco de amputacdo; +++ Alto risco de
amputacdo; M: Masculino; F: Feminino; HAS: Hipertensdo arterial; DPOC: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; AVC: Acidente Vascular Cerebral; IAM: Infarto Agudo
do Miocardio; DRC: Doenca Renal Crénica; WIfl: Wound, Ischemia, and foot Infection; ITB D: indice
tornozelo-braquial direito; ITB E: indice tornozelo-braquial esquerdo; MID: Membro inferior direito;
MIE: Membro inferior esquerdo; Amp: amputacao.

CASO 1. 69 anos, sexo masculino, aposentado, proveniente de Lagoa Santa,
portador de DM tipo 2, HAS e Doenca renal cronica (DRC), ex tabagista e ex etilista,
apresentou a internagdo lesdo ndo traumatica em 3° e 4° polidactilos (PDD) do MIE,
amputacdo menor prévia em membro inferior direito (MID), deambulava com muleta
unilateral e apoio bipodal. Classificado como alto risco para amputacdo, ITB E
indicando insuficiéncia arterial grave e ITB D com alteracdo discreta. Atingiu
pontuacéo total no indice de Barthel aplicado durante a internagdo. Quanto ao SF
36 0 mesmo apresentou pontuacdo abaixo ou igual a 48 pontos em todos o0s
dominios, exceto no dominio capacidade funcional, o qual obteve 80 pontos.
Submetido nesta internacdo a amputacao transfemoral E (esquerda). Permaneceu
internado por 51 dias e veio a 6bito dez dias ap6s a alta hospitalar.

GRAFICO 1 - PONTUACAO OBTIDA NO INDICE DE BARTHEL E SF
36 POR DOMINIOS PRE INTERNACAO

indice de Barthel e SF 36

100
100 30
80
48
€0 40 375
40 21 30
“ 111
0 0
. ° N °
IB CF Dor EGS Vit AS A

AF E SM

Escore

M Pré Amputagdo

IB: indice de Barthel; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos
Fisicos; EGS: Estado Geral de Saude; Vit: Vitalidade; AS: Aspectos
Sociais; AE: Aspectos Emocionais; SM: Saude Mental

FONTE: Elaborado pelo autor
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CASO 2: sexo masculino, 47 anos, pedreiro, proveniente de Lagoa Santa, apresenta
HAS associada ao DM tipo 2, HAS, é ex tabagista, foi classificado na internagéo
como paciente em alto risco de amputacdo e ITB E com discreta alteracéo
circulatéria (0,73). Lesdo em dorso do pé e halux E (esquerdo) traumatica ha seis
meses, deambulava sem dispositivo de auxilio a marcha com apoio bipodal.
Pontuacdo no Iindice de Barthel de 90 pontos, em contrapartida aos 60 (antes da
internacdo) e 25 (apls alta hospitalar) pontos obtidos no dominio capacidade
funcional e escore 0 no dominio aspectos fisicos pré internacéo e pos alta hospitalar.
Apresentou melhora nos dominios dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e saude mental do SF 36. Foi submetido a amputagédo transmetatarsica do
MIE. Permaneceu internado por 38 dias.

GRAFICO 2 - PONTUACAO OBTIDA NO INDICE DE BARTHEL E
SF 36 POR DOMINIOS PRE INTERNACAO E POS INTERNACAO

indice de Barthel e SF 36
100

100 90 90
30 68
60 62 62,5 64
60 51
40 |25 35 30 33,3 33,3
22
20
o IEIE
O — —
1B CF AF Dor EGS Vit AS AE SM

M Pré Amputagdo Pés Amputagdo

Escore

IB: indice de Barthel; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos
Fisicos; EGS: Estado Geral de Saude; Vit: Vitalidade; AS: Aspectos
Sociais; AE: Aspectos Emocionais; SM: Saude Mental

FONTE: Elaborado pelo autor

CASO 3: 63 anos, sexo masculino, agricultor, proveniente de Capim Branco, ex
tabagista e ex etilista, DM tipo 2 e HAS, WIfl com moderado risco de amputacao, ITB
D com discreta alteracdo (0,76). Lesdo traumética em 3° PDD D. Na internagéo
deambulava sem dispositivo de auxilio em apoio bipodal, submetido a amputacéo
transmetarsica do MID. Apresentou diminui¢do no indice de Barthel e nos dominios
estado geral de saude, vitalidade e saude mental do SF 36. Apresentou ganhos nos
dominios dor e aspectos sociais. Permaneceu internado por 26 dias.
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GRAFICO 3 - PONTUACAO OBTIDA NO INDICE DE BARTHEL E
SF 36 POR DOMINIOS PRE E POS INTERNACAO

o indide de Barthel e SF 36

100 90
8

80 80

30 30 33,3 333
" 00

B Pré Amputacdo M Pés Amputagdo

A
o O O

Escore

2

o O

IB: indice de Barthel; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos
Fisicos; EGS: Estado Geral de Salde; Vit: Vitalidade; AS: Aspectos
Sociais; AE: Aspectos Emocionais; SM: Saude Mental

FONTE: Elaborado pelo autor

CASO 4: 70 anos, sexo masculino, residente em Belo Horizonte, DM e HAS, ex
tabagista, WIfl com moderado risco de amputacao e ITB D com discreta alteracao e
E ndo registrado no prontuario. Lesdo espontanea em halux D, deambulava pré
internacdo sem dispositivo de auxilio em apoio bipodal. Submetido nesta internacao
a amputacgao transmetatarsica D. No indice de Barthel apresentou diminui¢do de 15
pontos apos a amputacdo. Também apresentou diminuicdo nos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e emocionais do SF 36. Melhorou apenas nos dominios dor e saude mental.

Permaneceu internado por 11 dias.

GRAFICO 4 - PONTUACAO OBTIDA NO INDICE DE BARTHEL E
SF 36 POR DOMINIOS PRE E POS INTERNACAO

indice de Barthel e SF 36

100 87,5

80

100
6
I I I I II
: |l I I

M Pré Amputagdo M Pds Amputagdo

66,6

Escore
o

B
o

2

o

IB: indice de Barthel; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos
Fisicos; EGS: Estado Geral de Saude; Vit: Vitalidade; AS: Aspectos
Sociais; AE: Aspectos Emocionais; SM: Saude Mental

FONTE: Elaborado pelo autor
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CASO 5: 53 anos, sexo feminino, dona de casa, proveniente de Jodo Monlevade,
DM tipo 2 e HAS, ex tabagista e ex etilista, WIfl com moderado risco de amputacgao e
ITB D e E com discreta alteracéo (0,82 e 0,86, respectivamente). Lesdo traumatica
entre o 1° e 2° PDD D, em uso de bengala e apoio bipodal a marcha. Submetida a
amputacgéo transtibial em MID. Apresentou piora quanto a funcionalidade verificada
através do indice de Barthel. Nos dominios dor, estado geral de satde vitalidade do
SF 36 apresentou ganhos. Nao pontuou nos dominios aspectos fisicos e emocionais
pré e pos alta hospitalar. Permaneceu internada por 51 dias.

GRAFICO 5 - PONTUACAO OBTIDA NO INDICE DE BARTHEL E
SF 36 POR DOMINIOS PRE E POS INTERNACAO
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FONTE: Elaborado pelo autor

CASO 6: sexo feminino, 55 anos, proveniente de Nova Lima, dona de casa, com
DRC associada a diabetes e historico de IAM, AVC e amputacdo menor prévia
bilateralmente, ex tabagista, WIfl com moderado risco de amputacdo e ITB D e E
com discreta alteracao da circulagéo arterial (0,72 e 0,70, respectivamente). Ferida
espontanea em 3° PDD D, deambulava com muleta unilateral com apoio bipodal,
submetida a amputacdo transmetatarsica do 3° ao 5° PDD D nesta internacgéo.
Apresentou reduzida a funcionalidade e a qualidade de vida medidas na Escala
de Barthel (obteve 65 pontos), e no SF 36 (maior pontuacdo foi no dominio dor: 22
pontos). Nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos e emocionais recebeu

escore 0. Faleceu no décimo dia de internacao.
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GRAFICO 6 - PONTUACAO OBTIDA NO INDICE DE BARTHEL E
SF 36 POR DOMINIOS PRE INTERNACAO
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FONTE: Elaborado pelo autor

CASO 7: 68 anos, sexo masculino, aposentado, proveniente de Belo Horizonte, DM
tipo 2 e HAS, ex tabagista e ex etilista, WIfl indicando moderado risco de amputacéo
e ITB D e E com discreta insuficiéncia arterial (0,85 e 0,87, respectivamente). Na
internacdo deambulava com bengala em apoio bipodal. Apresentou se com lesao
espontanea em 2° e 3° PDD D. No indice de Barthel foi identificado pouca limitag&o
para as atividades funcionais, com escore de 90 pontos. No questionario de
gualidade de vida os dominios aspectos emocionais, sociais e fisicos apresentaram
comprometimento identificado pelo escore zero. Paciente foi submetido a amputacao
transmetéarsica D. Permaneceu internado por 18 dias e nao foi encontrado via

telefone, pés alta hospitalar, para a realizagédo do follow up.

GRAFICO 7 - PONTUACAO OBTIDA NO INDICE
DE BARTHEL E SF 36 POR DOMINIOS PRE INTERNACAO
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FONTE: Elaborado pelo autor
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Portanto, os dados de follow up dos pacientes dos casos 1, 6 e 7 ndo foram
obtidos. O paciente do caso 1 veio a 6bito apds a alta hospitalar, o do caso 6
durante a internacdo e o paciente do caso 7 nédo foi localizado via telefone apés a
alta. Os pacientes dos quatro casos em que foi realizado o follow up apresentaram
reducdo da funcionalidade de acordo com o indice de Barthel (Tabela 2). Os
pacientes dos casos 4 e 5 apresentaram maior repercussdo nas medidas obtidas

com este instrumento, com diminui¢cdo de 15 e 20 pontos, respectivamente.

No SF 36, todos os pacientes tiveram impacto negativo identificado pela
reducdo do escore no dominio capacidade funcional, exceto o paciente do caso 3.
Referente aos aspectos fisicos, apenas o caso 4 havia pontuado neste dominio
antes da amputacdo. No follow up todos obtiveram escore zero neste
dominio. Todos os casos obtiveram melhora nos escores do dominio de dor. Metade
dos casos melhorou nas medidas relativas aos dominios estado geral de saude,
vitalidade e saude mental. Quanto aos aspectos emocionais metade dos casos
estudados permaneceu com a mesma pontuacédo, 0s demais apresentaram piora.
No dominio aspectos sociais, dois dos casos estudados obtiveram melhora,
identificado por aumento dos escores, um piorou e um nao apresentou mudancas

(Tabela 2).

TABELA 2 - PONTUA};AO OBTIDA NO INDICE DEBARTHELE SF 36 POR
DOMINIOS PRE INTERNACAO E POS ALTA HOSPITALAR

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO®G6 CASO 7

Barthel
Int. / Alta 100/ - 100/ 90 95/90 100/ 85 95/75 65/ - 90/ -
Int.SFAIta 80/- 60/ 25 30/30 25/15 20/15 0/- 50/ -
Int.A/FAIta 0/- 0/0 0/0 75/0 0/0 0/- 0/-
Int.D/OArIta 21/- 22 /51 62 /90 42 /51 10/41 22 /- 41/ -
IntI.E?ASIta 30/- 35/62 95/80 65 /52 10/45 20/ - 70/ -
Int.\jllt-\lta 40/ - 30/90 80/60 60/35 20/40 15/- 50/ -
AS
Int. / Alta 37,5/- 0/62,5 75 /100 87,5/12,5 37,5/37,5 12,5/- 0/-
Int.A/EAIta 0/- 33,3/0 33,3/33,3 66,6 / 33,3 0/0 0/- 0/-
Int.S/I\llta 48/ - 64 /68 84/72 56 /60 48/ 36 8/- 52 /-

Int.: Internacéo; - sem resultado; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos Fisicos;

EGS: Estado Geral de Saude; Vit: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspectos Emocionais;
SM: Saide Mental.

FONTE: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

No presente estudo o0s resultados sugerem que pacientes submetidos a
amputacao relacionada a complicacdes do pé diabético apresentam perdas no nivel
funcional apés este procedimento. Os quatro pacientes em que foi realizado
o follow up apresentaram reducdo na funcionalidade, segundo o indice de Barthel,
contudo nenhum dos valores ficou abaixo de 75, uma vez que valores maiores ou
iguais a 60 indicam alta probabilidade continuar a viver na comunidade. Taylor et al.
(2005) atribuem melhores resultados funcionais pés amputacdo a pacientes jovens,
com menos comorbidades associadas a DM e & amputacdes menores®. Peters et
al. (2001), em seu estudo de caso controle, em que 35 de 124 pacientes foram
submetidos a amputagdo menor ou maior encontraram significante redugdo no
escore de funcionalidade apenas naqueles submetidos a amputacdo maior?’. Em
vista disso, no nosso estudo, os pacientes dos casos 4 e 5 apresentaram maior
reducéo (15 e 20 pontos, respectivamente), sendo que o paciente do caso 4 trata-se
de um paciente idoso e o0 caso 5 de um paciente submetido a amputagdo maior, o

gue corrobora com os autores referenciados acima.

A funcionalidade também pode ser quantificada pelos dominios CF e AF do
SF 36. A CF e os AF ja se apresentavam reduzidos para a maioria dos pacientes,
apos a amputacgdo tiveram piora. Peters et al. (2001), afirmam que a amputagéo tem
impacto mais significativo sobre a CF e nos AF, e acrescentam que afeta em
especial a deambulacdo, o cuidado e a mobilidade?. Godoy et al. (2006),
compararam a qualidade de vida entre amputados devido a complicagbes do pé
diabético e ndo amputados, e relataram que os amputados apresentam piores
resultados em todos os dominios fisicos (CF, AF, Dor, EGS) 0 que contrapfe nossos
resultados. No nosso estudo apenas os dominios CF e AF estdo de acordo com
Godoy et al. (2006), no dominio dor todos os nossos casos apresentaram melhora®.

A amputacdo afeta tanto a saude fisica e mental. Segundo Ahmad et al.
(2019), o estresse percebido ligado a cicatrizagdo, ndo controle da infeccdo e o
medo de uma nova amputagcdo aumentam o humor negativo e podem levar a

distirbios do sono, ansiedade e depressao, resultando em desfechos mais


https://www.hindawi.com/40935092/
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desfavoraveis e pior autocuidado?®®. Além disso, Bernett (2016) compara a perda de
um membro a perda de um familiar, nessa situacdo o paciente passa pelos estagios
de luto e a maioria permanece neste estagio®. Nos nossos resultados os pacientes
4 e 5 obtiveram escore abaixo de 40 quanto a vitalidade e AS. E todos os casos
apresentaram escore 33,33 para AE, menos o caso 5, o qual ndo pontuou.
Hipotetizamos que isso se deve ao pouco tempo de adaptagdo a nova condi¢cao de
saude e que a idade (caso 4) e o nivel de amputacao (caso 5) também contribuam.

Lavery et al. (1996), afrmam que pacientes diabéticos submetidos a
amputacdo, apresentam risco aumentado de desenvolver uma nova ulcera no pé ou
de exigir um segundo procedimento de amputacdo mais alta*. Lavery et al.
(1998), relataram que um total de 5-10% dos amputados morrem durante a
hospitalizacado, e até 50% dos pacientes com diabetes morrem dentro do periodo de
5 anos apés a amputacdo®’. Tentolouris et al. (2004), indicaram que a taxa de
mortalidade ¢é fortemente influenciada pela alta incidéncia de comorbidades,
especialmente na pessoa com uma amputacdo resultante de causas
cardiovasculares®. Rubin et al. (1999), apontam que o aumento do ndmero de
complicacBes esta associado a menores escores em todas as escalas do SF
36%°. Todos estes achados na literatura podem explicar o desfecho ocorrido com os
pacientes dos casos 1 e 6, quevieram a Obito, durante o estudo. Ambos
apresentavam duas e quatro comorbidades associadas, respectivamente, haviam
sido submetidos a amputacdo menor prévia, sendo que o paciente do caso 6 a
amputacédo era bilateral e apresentaram ainda, de forma geral, pontuacdes mais
baixas no questionario de qualidade de vida SF 36.
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6 CONCLUSAO

O paciente diabético que apresenta lesfes e é submetido a amputacdo tem
repercussdes negativas nos aspectos pessoais, fisicos e emocionais a curto prazo.
Esses pacientes apresentam perdas na funcionalidade e na qualidade de vida, os
quais sao influenciados por complicagdes da DM, nivel da amputacéo e pela idade.
Os pacientes se tornam mais dependentes para ABVD, contudo o0s casos
submetidos a amputagdo apresentaram menos dor apds o procedimento. Este é um
relato de uma série de casos, estudos com amostra maior e grupos de comparagao

podem fornecer evidencias mais fortes sobre esses achados.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO DE PESQUISA:

“Funcionalidade e qualidade de vida pré e pés internagdo de pacientes com pé diabético submetidos a
amputacdo ”

Prezado (a) Sr (a),

Desde j& agradecemos por sua atencdo e disponibilidade. Estamos Ihe convidando para participar
como voluntéario deste estudo. O objetivo da pesquisa é avaliar as atividades que o (a) senhor (a)
realizava antes e ap6s a cirurgia de amputacdo, por exemplo, como caminhava, e também sua
percepcdo de qualidade de vida.

Acreditamos que esse estudo seja importante, pois conhecer as principais dificuldades encontradas
pelo paciente que tem problemas nos pés, provocados por diabetes e que passa por uma cirurgia de
amputacdo pode nos ajudar a melhorar os tratamentos da fisioterapia.

A pesquisa pretende estudar pacientes internados pelo servico de Cirurgia Vascular que estejam nas
enfermarias do Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves (HRTN), da Cidade de Belo
Horizonte -MG para tratamento de lesGes do pé diabético cujo desfecho da internacdo seja uma
amputacdo maior. A pesquisa envolve riscos minimos ao participante, decorrentes da aplicacdo de
questionarios. N&o h& beneficios diretos por sua participacdo, mas os dados desse estudo podem ajudar
os profissionais a entenderem melhor as consequéncias da amputacdo para a vida dos pacientes. Sua
participacdo ndo é obrigatoria, €, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem qualquer justificativa. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador (a), seu médico ou com a instituicao.

Serdo aplicados dois questionarios relacionadas a sua qualidade de vida, sua mobilidade e sobre sua
independéncia em tarefas do dia a dia. O (a) Sr(a) responderd em dois momentos, durante a internacéo
e um més apos a alta hospitalar por contato telefonico.

Os dados pessoais e da sua condi¢do de saude, registrados no seu prontuario e nas fichas especificas de
avaliacdo de pacientes da cirurgia vascular, serdo arquivados para o estudo.

Os dados fornecidos sdo confidenciais e s6 poderdo ser divulgados em eventos ou publicaces
cientificas, sendo que nenhum dado podera identifica-lo. Somente os responsaveis pela pesquisa terdo
acesso a seus dados, e estd assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os pesquisadores e 0s
envolvidos na pesquisa se comprometem a manter sigilo a respeitos das informacdes obtidas. Nao
haverd nenhum gasto com sua participacao.

N&o estd prevista qualquer forma de remuneracdo para os participantes. O (a) Sr (a) dispde de total
liberdade para esclarecer qualquer duvida ou solicitar informag6es sobre o estudo a qualquer momento
do mesmo.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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Depois de ter lido o texto acima, se for de sua vontade participar desse estudo, por favor, preencha e
assine o termo de consentimento a seguir. O (a) Sr (a) recebera uma via deste documento e podera
consultar alguém de sua confianca, caso o (a) senhor (a) queira, antes de assina-lo.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, declaro que li ou que foram lidas para
mim as informagdes contidas nesse documento. Fui devidamente informado (a) pelo pesquisador (a)
sobre os objetivos, procedimentos do estudo que serdo utilizados, os riscos e desconfortos, 0S
beneficios e que ndo havera custos/reembolsos aos participantes. Fui informado sobre a
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que
recebi uma cdpia desse Termo de Consentimento.

Belo Horizonte, de de20 .

(Assinatura do participante)

Nome do participante:

Assinatura do pesquisador:

Pesquisador: Profa. Dra. Ligia Loiola Cisneros

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais — Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Telefone: 3409- 4783 E-mail: ligialoiola@ufmg.br

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé poderé consultar:
COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade

Administrativa 1l - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP:
31270-901.E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.
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APENDICE Il — FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

Projeto: “Funcionalidade e qualidade de vida pré e pds internacdo de pacientes com pé diabético
submetidos a amputagao”

Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Dra. Ligia Loiola Cisneros, Débora Ursula (Fisioterapia/HRTN)
IDENTIFICACAO

Nome: Prontuério:

MEEM Idade: DN: /| Sexo: (1) M (2) F

Escolaridade: (1) N&o alfabetizado (2) 1 a 7 anos (3) 8 ou mais (4) ensino superior

Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( )
Telefone 3: ( ) Telefone 4: ( )
Data da Internagdo: __ /[ Data da Avaliacdo: __ /|
Datada Alta: __ /| Datado Follow Up: __ /|
HMA:

Comorbidades: (1) DM (2) HAS (3) Tabagismo (4) Ex-tabagismo (5) Etilismo (6) Ex-etilismo (7)
DPOC (8) IC (9) AVC (10) IAM (11) DRC

Outras:

WIFI: ITBD:  ITBE:

Ferida: MID: (0) N&o (1) Sim Localizacao: MIE: (0) N&o (1) Sim Localizagéo
Hemoglobina (internagdo):_ Hemoglobina (alta):

Deambula: Sim (1) N&o (0) (se ndo desde quando: ) Limitada por:

Apoio: (0) Nenhum (1) Unipodal MID/Unipodal MIE Motivo: (2) Bipodal

Dispositivo de auxilio a marcha: (0) Nenhum (1) Bengala (2) Muleta canadense/axilar unilateral (3)
Muleta canadense/axilar bilateral (4) Andador (5) Cadeira de rodas

Amputacdo: MID (0) Ausente (1)/Maior/Menor Nivel: (data: )

MIE (0) Ausente (1)/Maior/Menor Nivel: (data: )

Desfechos da internacdo: (1) nova amputacdo no mesmo membro (2) 6bito
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APENDICE Il - FICHA DE REAVALIACAO

FICHA DE REAVALIACAO

Projeto: “Funcionalidade qualidade de vida pré e pos internacdo de pacientes com pé diabético
submetidos a amputagao”

Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Dra. Ligia Loiola Cisneros, Débora Ursula (Fisioterapia/HRTN)

Contato (Respondente): Data: / /

Desfecho pds internacdo: (1) Reinternacdo (2) Nova amputagdo mesmo membro (3) Nova amputacao
no membro contralateral (4) Obito

Nivel da Amputagdo: (1) Menor (2) Maior

Deambula: Sim (1) N&o (0) (se ndo desde quando: ) Limitada
por:

Apoio: (0) Nenhum (1) Unipodal MID/Unipodal MIE Motivo: (2
Bipodal

Dispositivo de auxilio @ marcha: (0) Nenhum (1) Bengala (2) Muleta canadense/axilar unilateral (3)
Muleta canadense/axilar bilateral (4) Andador (5) Cadeira de rodas

Usa calcado: (0) Ndo (1) Sim Adaptado: (0) Nao (1) Sim
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Orientagdo temporal
(5 pontos)

Qual a hora aproximadamente?

Em que dia da semana nds estamos?

Que dia do més é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Orientagdo espacial
(5 pontos)

Em que local estamos?

Que local € este aqui?

Em que bairro n6s estamos ou qual o endereco daqui?

Em que cidade estamos?

Em que estado estamos?

Registros (3 pontos)

Repetir: CARRO, VASO, TIIOLO

Atencéo e calculo (5 pontos)

Subtrair: 100 - 7= 93

N R W N N N e TNT AN N7 YT YT
~e — | T T [ | T

93-7=86

86-7=179

79-7=172

72-7=65
Meméria de evocacdo (3 | Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
pontos)
Nomear 2 objetos (2 pontos) Reldgio e caneta ()
Repetir (1 ponto) “Nem aqui, nem ali, nem 18” ()
Comando de estagios (3 | Apanhe esta folha com a mdo direita, dobre ao meio e coloque no
pontos) chdo ()
Escrever frase completa (1 | Escreva uma frase que tenha sentido ()
ponto)
Ler e executar (1 ponto) Feche os olhos ()
Copiar diagrama (1 ponto) Copie dois pentdgonos com intersecao ()

FRASE:

&yl

[

e




ANEXO Il - ESCALA DE BARTHEL

ESCALA DE BARTHEL

Atividade

Pontuacéo Pré e P6s*
Amputacio

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga ou dieta modificada
10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer sozinho
10 = independente (incluindo botdes, ziper, lagos)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, cateterizado ou incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente

USO DO TOALET

0 = dependente

5 = precisa de ajuda parcial

10 = independente (pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (CAMA PARA CADEIRA E VICE-VERSA)
0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda, (uma ou duas pessoas, fisica) pode sentar

10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (SUPERFICIES PLANAS)

0 = imdvel ou < que 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50 metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 50 metros
15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda. Ex. bengala) >
50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica ou ser carregado)
10 = independente

Pontuacédo Total (0-100):
Pontuacédo Total (0-100): *

30



31

ANEXO Il — SF 36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

InstrucOes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo informados
de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada
questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor
tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

PRE E POS* AMPUTACAO
Excelente 1/1*
Muito boa 2/2*
Boa 3/3*
Ruim 4/4=*
Muito ruim 5 /5%

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua satde em geral, agora?

PRE E POS* AMPUTACAO
Excelente 1/1*
Muito boa 2/2*
Boa 3/3*
Ruim 4/4=*
Muito ruim 5/5*

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

PRE E POS*
AMPUTACAO
ATIVIDADES Sim. Sim. Nao.
Muita dificuldade Um pouco de Nenhuma dificuldade
dificuldade

a. Atividade vigorosas, que
exigem muito esfor¢co como correr,
levantar objetos pesados, participar 1/1* 2/2* 3/3*
de esportes arduos

b. Atividades moderadas, como

mover uma mesa, passar aspirador 1/1* 2/2* 3/3*
de po, jogar bola, varrer a casa

c. Levantar ou carregar 1/1* 2/2* 3/3*
mantimentos

d. Subir varios lances de escada 1/1* 2/2* 3/3*
e. Subir um lance de escada 1/1* 2/2* 3/3*
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1/1* 2/2* 3/3*
se

g. Andar mais de 1 Km 1/1* 2/2* 3/3*
h. Andar varios quarteirdes 1/1* 2/2* 3/3*
I. Andar um quarteirdo 1/1* 2/2* 3/3*

. Tomar banho ou vestir-se 1/1* 2/2* 3/3*
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4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

PRE E POS*
AMPUTACAO
SIM NAO
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1/1* 2/2*
seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1/1* 2/2*
c. Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades 1/1* 2/2*
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1/1* 2/2*
atividades?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)?

PRE E POS*
AMPUTACAO
SIM NAO
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1/1* 2/2*
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1/1* 2/2*
c. N&o realizou seu trabalho ou atividades com tanto cuidado 1/1* 2/2*

gostaria?

6. Durante as Ultimas 4 semanas,

de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos

ou em grupo?

PRE E POS* AMPUTACAO
De forma alguma 1/1*
Ligeiramente 2/2*
Moderadamente 3/3*
Bastante 4/4*
Extremamente 5/5*

7. Quanta dor no corpo voceé teve

durante as Ultimas 4 semanas?

PRE E POS* AMPUTACAO
Nenhuma 1/1*
Muito leve 2/2*
Leve 3/3*
Moderada 4/4=*
Grave 5/5*
Muito grave 6/6*

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

PRE E POS* AMPUTACAO
De forma alguma 1/1*
Um pouco 2/2*
Moderadamente 3/3*
Bastante 4/4*
Extremamente 5/5*




33

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira
como vocé se sente. Em relacgdo as ultimas 4 semanas.

Todo o A maior Uma parte | Alguma |Uma pequena| Nunca
PRE E POS* tempo parte do | do tempo parte do parte do
AMPUTACAO tempo tempo tempo
a. Quanto tempo vocé temse| 1/1* 2/2* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
sente cheio de vigor, vontade
e forca?
b. Quanto tempo vocé temse| 1/1* 2/2* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
sentido uma pessoa
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1/1* 212* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
nada pode anima-10?
d. Quanto tempo vocé temse| 1/1* 2/2* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
sentido calmo e tranquilo?
e. Quanto tempo vocé temse| 1/1* 2/2* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se 5/5* 6/6*
sentido desanimado e 1/1* 2/2* 3/3* 4/ 4*
abatido?
g. Quanto tempo vocé temse| 1/1* 2/2* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé temse| 1/1* 2/2* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
sentido uma pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se 1/1* 2/2* 3/3* 4/4* 5/5* 6/6*
sentido cansado?

10. Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

PRE AMPUTACAO POS AMPUTACAO
Todo o tempo 1 1
A maior parte do tempo 2 2
Alguma parte do tempo 3 3
Uma pequena parte do tempo 4 4
Nenhuma parte do tempo 5 5
11. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacgdes para vocé?
PRE E Definitivamente | A maioria das N&o sei A maioria das | Definitivamente
POS* Amputacio verdadeiro  |vezes verdadeira vezes falsa falsa
a. Eu costumo 1/1* 2/2* 3/3* 4/ 4* 5/5*
ladoecer um pouco
mais facilmente que
as outras pessoas
b. Eu sou tdo 1/1* 2/ 2* 3/3* 4/ 4* 5/5*
saudavel quanto
qualquer pessoa que
conheco
c. Euacho que a 1/1* 2/ 2* 3/3* 4/4* 5/5*
minha saude vai
piorar
d. Minha salde é 1/1* 2/ 2* 3/3* 4/ 4* 5/5*
excelente




Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para

cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma

unidade de medida.

Dominio:

o Capacidade funcional

Calculo Raw Scale — SF 36

« Limitagao por aspectos fisicos

e Dor

« Estado geral de saude

« Vitalidade

e Aspectos sociais
e Aspectos emocionais

+ Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) séo fixos e estédo

Variagcao (Score Range)

estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacgéo das questdes | Limite inferior | Variacéo
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 04 04
fisicos

Dor 07+08 02 10
Estado geral de saude 01+11 05 20
Vitalidade 09 (somente a+e+g+i) 04 20
Aspectos sociais 06+10 02 08
Aspectos emocionais 05 03 03
Salde mental 09 (somente b+c+d+f+h) 05 25




