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RESUMO

Objetiva: Avaliar qualitativamente” caracteristicas do mapa termografico do coto membro
inferior integro.e adaptacao.a prétese de pacientes amputados de membros inferiores. Método:
Pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria. Amostra foi composta por cinco individuos
amputados de membros inferiores, de ambos 0s sexos, com 0s niveis transtibial e transfemural,
idade-entre 18 e 65 anos, alfabetizados e protetizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Fol realizada’'anamnese e avaliacdo termogréafica analisando qualitativamente o membro
integro e coto aplicado o questionario Prothesis Evaluation Questionnaire (PEQ). Resultados:
As imagens termograficas dos individuos transfemurais apresentaram no membro residual
aumento da temperatura em regido inguinal, podendo ser devido a friccdo do encaixe superior
da protese. Em toda amostra percebeu-se diminuicdo da temperatura na extremidade inferior
do coto, apontando uma possivel redugdo de vascularizagéo desta regido. No PEQ o dominio
fortemente mais citado como desfavoravel para os participantes foi o de mobilidade,
principalmente nas questdes de subida e descida de escadas, subida e descida de morros
ingremes e andar sobre lugares escorregadios. A transpiracao dentro do encaixe e o inchaco
do membro residual também foram queixas bem citadas pelos participantes. Concluséo: As
guestdes de maior impacto a adaptacdo da protese foram a mobilidade, transferéncia
carateristicas relacionadas ao edema, sensacdo de peso e desconforto térmico do membro
residual na regido do encaixe protético. A termografia evidenciou maiores valores de
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temperatura do membro integro, assim como aumento de temperatura na regido do encaixe da
prétese e reducdo de temperatura na extremidade do coto.

Palavras-chave: Amputacdo, Membros Artificiais, Termografia, Andlise Qualitativa

ABSTRACT

Objective: To evaluate qualitatively the characteristics of the thermographic map of the lower
limb intact limb and adaptation to the prosthesis of amputated patients of lower limbs. Method:
Qualitative research, descriptive and exploratory. The sample consisted. of five;amputees of
lower limbs of both sexes, with transtibial and transfemoral levels, aged between 18 and 65
years, literate and protected by the Unified Health System (SUS). Anamnesis and thermographic
evaluation were performed qualitatively analyzing the intact/limb and stump applied to the
Prothesis Evaluation Questionnaire (PEQ) questionnaire. Results: Thermographic images of
transfemoral individuals presented in the residual limb an increase in temperature in the inguinal
region, and may be due to the friction of the superior fit"of the prosthesis. In all samples,
temperature was observed in the lower extremity of the stump;‘indicating a possible reduction
of vascularization in this region. In the PEQ,the domain most strongly cCited as unfavorable for
the participants was mobility, mainly in the questions of going.up and down stairs, climbing and
descending steep hills and walking on.slippery places. The transpiration within the socket and
the swelling of the residual limb were also.complaints well cited by the participants. Conclusion:
The issues of greatest impact to the adaptation of the prosthesis were the mobility, transfer
characteristics related to the edema, sensation of weight and thermal discomfort of the residual
limb in the region of the prosthetic fitting. Thermography showed higher values of intact limb
temperature, as well as temperature increase in the prosthesis fitting region and temperature
reduction at the end of the stump.

Keywords: Amputation, Artificial Limbs, Thermography, Qualitative Analysis
INTRODUCAO

A falta de.um membro gera inimeras alteracdes funcionais na biomecanica corporal que afetam
o cotidiano.da pessoa amputada, propiciando padrdes de postura e marcha compensatéria.t
Independente da sua-causa, a amputacdo de membro inferior acarreta mudanca funcional na
vida do individuo, repercutindo em complicacées que podem vir a interferir na reabilitacao fisica
e social, o que compromete a sua adaptacdo e qualidade de vida.?

Embora a perda.de membros possa causar repercussdes graves na mobilidade e habilidades
funcionais, areabilitacdo protética tem o potencial de restaurar a funcao e aumentar a qualidade
de vida do individuo. A reabilitacdo de amputados é considerada um desafio, porque requer um
trabalho em equipe e exige a disposicdo da pessoa para realizar um longo treinamento de
marcha.

A satisfacdo e adaptacao protética € uma questdo multifatorial pois depende da idade do
paciente, causa e nivel de amputacéo, tipo dos componentes protéticos e seu alinhamento,
habilidades de quem realizou o encaixe da protese, nivel de atividade do individuo e reabilitacdo
realizada.3*

Kageyama® acrescenta que a avaliacdo funcional pode mensurar o resultado do processo de
reabilitacdo e dos programas de tratamentos propostos, e, para isso, € importante considerar a
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idade, sexo, biotipo, nivel da amputacéo, etiologia, presenca de doencas associadas, condicdo
socioeconémica e cultural e as expectativas do sujeito. Diversas avaliagbes vém sendo
incorporadas para que se possa identificar com mais fidedignidade os resultados obtidos apds
a finalizacédo da protetizacdo, como € o caso da termografia.

Em amputados de membros inferiores, 0 uso de préteses busca restaurar a habilidade de
realizar as atividades da vida diaria, no entanto, a chave para uma-boa reabilitacdo esta
centrada em ajuste protético adequado.® Sabe-se que a colocagdo da prétese resulta em
aumento da temperatura superficial do coto, e, quando associada a alguma atividade fisica,
esse valor pode aumentar ainda mais.”® Para isso, jA existem pesquisas com objetivo de
melhorar os materiais do encaixe protético, visando minimizar desconforto térmico e do suor,
porém, ainda séo necessarios mais estudos para determinar sua eficacia de forma abrangente.®

As inflamacg6es na pele e defeitos existentes no encaixe da prétese aumentam a temperatura
nas areas lesadas e de maior atrito e essas informagdes podem ser adquiridas com a avaliacédo
termogréafica da regido.'® Luz et al.*! realizou um protocolo de avaliacéo termogréafica em
amputados de membros inferiores e concluiu que € possivel a deteccdo de areas de friccao e
desgastes no coto utilizando essa tecnologia.

Apesar da grande variedade de instrumentos projetados para obter informacdes de parametros
de saude, esses podem nao ser especificos o suficiente para medir os problemas particulares
e percepcdes pessoais encontrades pelos individuos amputados.'? Desta forma, parametros
gualitativos podem fornecer uma visdo mais aprofundada das perspectivas biopsicossociais
destes pacientes que, de outra forma, seriam dificeis de serem obtidas.3

Sendo assim, a utilizacdo_de instrumentos que envolvam parametros de mensuracado destes
dominios, como consta no Prothesis Evaluation Questionnaire (PEQ), € uma alternativa que
pode indicar a qualidade de vida para essa populacédo, podendo ser usado para avaliar a
condicdo de saude, assim como_.o.processo de adaptacdo do usuario a protese.

OBJETIVO

Avaliar os aspectos da imagem termografica do coto e do membro inferior integro e a adaptacéo
a protese de pacientes amputados de membros inferiores.

METODO

Esta pesquisa.é caracterizada por ser qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria. Destinou-se
a descrever as imagens termograficas de sujeitos adultos amputados de membros inferiores,
protetizados, assim como, verificar suas percepc¢oes frente a adaptacao a protese.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade do Estado de Santa Catarina (CAEE 32282213.1.0000.0118),
parecer 742.01818, respeitando os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Participaram deste estudo cinco individuos amputados de membros inferiores, de ambos o0s
sexos, com amputagao unilateral, com os niveis transtibial e transfemural, idade entre 18 e 65
anos, alfabetizados, protetizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no municipio de
Florianopolis (SC).
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Como critérios de exclusdo, determinou-se: sujeitos com alteracdo cognitiva, doencas
neuroldgicas graves associadas (sequelas de acidente vascular encefalico, trauma cranio
encefalico, trauma raquimedular, doenca de Alzheimer, esclerose multipla, entre outros),
hipertensdo descompensada, diabetes descompensado, ma formacdes de segmentos nos
membros inferiores, lesdes cutaneas ativas e dor constante em membro inferior integro ou coto.

Os pacientes foram recrutados a partir da lista dos pacientes ja atendidos ou em espera para
atendimentos no Projeto de Extensao “Reabilitacdo Multidisciplinar em Amputados”, do Centro
de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). Assim, foi feito contato para a realizacéo do estudo, € se.o individuo atendesse aos
critérios de inclusédo adotados, era marcada a avaliagéo.

No dia da avaliacdo eram explicados os procedimentos-e-entregue o Termo.de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura do documento.

As avaliagBes foram realizadas no laboratério de Biomecénica do CEFID/UDESC e na Clinica
Escola de Fisioterapia do CEFID/UDESC. Os participantes ‘foram previamente informados
sobre vestimenta e cuidados antes da avaliagcao, como porexemplo: nhdo usar logoes, cremes,
pomadas nos membros inferiores no dia-do exame; se tomar banho com agua quente, realiza-
lo pelo menos 4 horas antes do exame;.nao pegar sol'nos membros inferiores 5 dias antes do
exame; nado realizar atividade fisica 4 horas anteriores ao exame; ndo ingerir bebidas quentes
4 horas antes do exame, principalmente as que contem cafeina; néo realizar fisioterapia,
eletroestimulacdo, TENS, ultrassonografia, acupuntura, quiropraxia, entre outras técnicas no
dia do exame; e evitar o uso de medica¢bes para dor, medicamentos vasoativos no dia do
exame. Cuidados seguindo protocolo proposto por:Luz.'t

A primeira etapa da coleta consistiu emrealizar o questionamento, com base em ficha adaptada
para a pesquisa, de dados sociodemograficos, doencas associadas, assim como dados
referentes ao processo de amputacao e protetizacao.

Apos, foi realizada a avaliacao termogréafica analisando o membro integro e coto. Para esta
avaliacao foi utilizada a camera infravermelha Flir® T420, utilizando o protocolo de avaliagéo
termografica para amputados de membros inferiores, desenvolvido por Luz.'t

Inicialmente, foi feito o processo de equilibrio térmico com a temperatura do ambiente
controlada a 23°C,** durante 20 minutos.'®> Na sequéncia, finalizado o periodo de equilibrio
térmico, foram avaliados o membro inferior integro e coto, de acordo com as areas de interesse
pré-definidas;.onde transtibiais e transfemurais apresentaram as mesmas areas de interesse
no membra integro, que consistiram em perna anterior, joelho anterior, coxa anterior, tornozelo
medial, perna medial, joelho medial, coxa medial, tornozelo lateral, perna lateral, joelho lateral,
coxa lateral, tornozelo posterior, perna posterior, fossa poplitea, coxa posterior (Figura 1).

No membro residual dos transtibiais, as areas de interesse foram: extremidade do coto, coto
anterior, joelho anterior, coxa anterior, coto medial, joelho medial, coxa medial, coto lateral,
joelho lateral, coxa lateral, coto posterior, fossa poplitea e coxa posterior. Nos amputados de
nivel transfemural, as areas de interesse do membro residual foram: extremidade do coto, coto
anterior, coto medial, coto lateral e coto posterior.

N&o foram avaliadas regides do pé integro devido ao contato direto com o solo durante as
imagens, desta forma, sempre apresentaram menor temperatura.
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Por fim, a Gltima etapa da coleta de dados consistiu na aplicacdo do questionario Prothesis
Evaluation Questionnaire (PEQ), validado e traduzido para o portugués em 2015.16 Trata-se de
um questionario qualitativo para avaliar a adaptacdo a prétese e qualidade de vida em
amputados de membros inferiores.

E composto por 82 perguntas distribuidas em 9 escalas de dominio funcional (frustrac&o,
resposta percebida, aspecto social, deambulacdo, utilidade, saude~do membro residual,
aparéncia, sons e bem-estar). A maioria das questbes do PEQ utilizam uma escala analoga
visual com pontuagbes expressas em milimetros (0-100 mm),-onde o individuo expressa
subjetivamente de acordo com sua situacao.

Desta forma, era entregue aos individuos o questionario impresso e instrucdes-de como
deveriam responder as questdes. A primeira pergunta-era lida pelo avaliador, e.a partir da
segunda questao, era respondida individualmente pelo participante, entretanto, este poderia
solicitar ajuda em caso de duvidas.

Andlise e interpretacédo dos dados

Os dados da ficha de avaliacdo e da avaliacdo termografica foram organizados, sendo feita
uma interpretacao descritiva das imagens termograficas, através do mapa demonstrado, sendo
relatadas areas de maior ou menortemperatura, assim comao, assimetrias entre os segmentos
e as imagens do coto.

Imagens com predominancia de cores vermelhas e brancas demonstram um aumento de
temperatura na regido, por outro lado, a coloracdo«de azul escura e verde referem-se as areas
com menor temperatura; como-€ relacionado no grafico presente ao lado das imagens, que
consta no sistema wutllizado para avaliagdo das mesmas (Figura 2). Aproximacbes e
discrepancias do'padrao entre os participantes também foram consideradas.

As interpretagdes das imagens termograficas foram realizadas pelo software Flir Tools®, sendo
feitas as divis@es das regibes de interesse dos segmentos de acordo com o protocolo, obtendo
informacoes da condicdo da temperatura superficial dessas regides com uma analise visual,
considerando os pontos de temperatura visiveis ho mapa termogréfico.

Para a analise dos dados do PEQ), foi feita uma descricdo dos dados por dominio, assim como,
entre os participantes,-identificando os dominios que apresentavam maiores interferéncias na
gualidade de vida.

Apoés o levantamento de todos os dados, houve triangulacdo dos resultados obtidos pelos
dados sociodemogréaficos e clinicos (dados da amputacdo e protetizacdo), avaliacdo
termografica e questionario PEQ, sendo a discussdo do estudo indicada com base neste
processo.

RESULTADOS

Participaram da avaliagdo cinco individuos (Tabela 1).

Tabela 1. Identificacdo dos participantes, indicando-se idade, sexo, caracteristicas da
amputacao e tipo de prétese
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Sujeitos Idade Sexo Nivel de Causa da Tipo de Protese
amputacao amputacao

1 38 anos F TF Vascular Encaixe quadrilatero com apoio
isquiatico, valvula de succéo

2 37 anos M TT Traumatica Liner de silicone; extensdo com fibra
de carbono, pé dinamico

3 60 anos M TF Vascular Encaixe quadrilatero com apoio
isquidtico, valvula de sucgéo

4 44 anos M TF Traumética Encaixe quadrilatero com vélvula de
succao;joelho policéntrico;pé
dinamico

5 65 anos M TF Traumatica Encaixe quadrilatero.com apoio

isquiatico, valvula de succao

Legenda: TF: amputacao transfemural; TT: amputagédo transtibial

De modo geral, as imagens termograficas dos individuos transfemurais apresentaram no
membro residual aumento da temperatura em regido inguinal, podendo ser devido a friccdo do
encaixe superior da prétese. Em todos os avaliados;.também_ se percebeu diminuicdo da
temperatura na extremidade inferior, apontando uma possivel reducdo de vascularizacéo desta
regido (Figura 3). Exceto pela regido inguinal, o sujeito 4 apresentou menores valores de
temperatura em todo o coto, comparando-se com 0s outros avaliados.

No membro integro, exceto o sujeito 4, tedos os'demais apresentaram maiores valores de
temperatura na regido anterior e lateral da coxa. Os individuos 3 e 5 apresentaram maior
temperatura na regido da.perna-no membro integro, enquanto 0s outros avaliados
apresentaram menores valores de temperatura comparando com as outras areas avaliadas. Ja
os individuos 1, 3 e 5, mostraram menores valores de temperatura na regido anterior e lateral
do joelho integro.

Segundo o PEQ, pbde-se observar que-trés dos cinco avaliados apresentaram uma menor
adaptacédo aprotese, sendo‘mais queixosos as situacdes de vida diaria. O individuo 2 foi o que
se considerou:mais bem adaptado aprotese, relatando dificuldades relacionadas a transpiracao
dentro da prétese e inchacoe no membro residual. No entanto, mesmo destacando mais queixas,
o0 sujeito 4 também se_considerou satisfeito com sua protese, e seu mapa demonstrou-se que
no membro integro a regido inguinal e parte medial da perna apresentaram maior temperatura
e aregido medial e lateral da coxa até o joelho menor temperatura. No coto deste, a temperatura
decresceu de parte superior até extremidade inferior do coto, principalmente na regido medial.

O dominio mais citado como desfavoravel para os participantes foi o de deambulacéo,
principalmente nas questdes de subida e descida de escadas, subida e descida de morros
ingremes e andar sobre lugares escorregadios.

A insatisfagdo com quem realizou o0 encaixe da protese, o pouco conforto e o peso da protese
foram queixas presentes no questiondrio de trés dos cinco participantes. A transpiracdo dentro
do encaixe e o inchaco do membro residual também foram queixas bem citadas pelos
avaliados.

Essas queixas podem se relacionar as caracteristicas termograficas, no sentido da reducéo de
temperatura na extremidade do coto, que pode estar vinculada ao edema do membro residual,
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ja que esta caracteristica fisica poderia ocasionar uma redu¢éo de vascularizacdo adequada
para esta regido. A imagem de aumento de temperatura na regido do encaixe, como indicada
anteriormente, pode também refletir neste processo descrito de pouco conforto e peso da
protese, ja que, nesta regido se encontra a ligagdo do membro com a protese.

Dois avaliados (3 e 5) mencionaram sentir dores intensas em membro integro, membro residual
e nas costas. Conforme as imagens, percebeu-se que estes sujeitos apresentaram temperatura
elevada em MI, principalmente em regi&o inguinal e coxa, e menor temperatura na parte frontal
do joelho. Com relacdo ao coto, mantiveram-se as mesmas caracteristicas de decréscimo da
temperatura na extremidade.

Outro ponto importante relatado pelos individuos foi que trés destes se consideraram com baixa
gualidade de vida, dois inclusive citando prejuizos sociais desde a sua amputacéo. Por outro
lado, a satisfacdo com o treinamento de marcha recebide foi bem avaliado pelos participantes
5, 2 e 4, sendo estes dois ultimos, os mais bem adaptados-as proteses, pois realizavam
fisioterapia com treino de marcha. Outro fator positivo citado. no~questionario por todos o0s
avaliados foi o apoio familiar e de amigos proximos desde a amputagao.

Relacionando-se caracteristicas individuais as imagens e descri¢cao do PEQ, o individuo melhor
adaptado a protese foi 0 sujeito 2, que.apresentava.a. amputacdo de nivel mais baixo
(transtibial), sendo o individuo/mais jovem entre os avaliados. Este sujeito teve demonstrada
em sua imagem termografica, valores de maior temperatura nas regides laterais, anterior e
posterior da coxa do membro.integro e.temperatura decrescente no membro residual,
principalmente em sua extremidade.

O participante 3;;amputado devido a problemas vasculares, apresenta imagem termogréfica
com altos valores de temperatura de forma geral, tanto no membro integro quanto no coto
(exceto naextremidade inferior deste), e se queixa de estar insatisfeito e mal adaptado com
sua protese, relatando principalmente dores frequentes e intensas no membro integro. Ja o
sujeito 4, que-apresentava imagem do coto com temperaturas menores em comparacgao ao
participante 3, indicava.menores queixas em relacao a sua protetizacao.

Os sujeitos 1, 3 € 5, além de considerarem-se pouco adaptados a prétese, apresentaram em
comum a diminuicdo de temperatura na regido lateral e anterior do joelho do membro integro.
Entretanto,-apenas os participantes 3 e 5 queixam-se de dores frequentes e intensas no
membro integro, enquanto a avaliada 1 apresentou na imagem termografica menor temperatura
na regido posterior de coxa, de joelho e perna.

DISCUSSAO

O fato de quatro dos cinco avaliados terem apresentado maiores valores de temperatura em
regido anterior, lateral e posterior da coxa do membro integro, pode ser resultado de maior
sobrecarga da estrutura muscular presente nestas regides, tanto durante a marcha e em
situacOes de posicao ortostatica. No contato inicial da fase de apoio da marcha, o joelho é
ativamente estendido pelo masculo quadriceps e assim, o peso corporal é entdo transferido
para o0 membro, onde o quadriceps é novamente necessario para manter o joelho estavel e
evitar o colapso durante o ciclo.'” Como se sabe, individuos com amputacédo de membro inferior
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costumam apresentar maior descarga de peso no membro integro nestas posturas, deslocando
seu centro de gravidade para o lado contralateral da amputacédo.*®

O mapa termografico geral dos sujeitos avaliados neste estudo apresentou diminuicédo
decrescente da temperatura do coto em sentido proximal para distal. Ghoseiri et al.1® avaliaram
aimagem termografica de individuo com amputacéo transtibial e foi observado o mesmo padréo
de imagem. Por outro lado, o individuo avaliado n&o relatou aumento da.sensacao térmica ou
desconforto térmico dentro da prétese durante o repouso e em atividades fisicas como a
caminhada, indo contra especialmente esta ultima condicdo, que € uma das reclamacdes
citadas pelos avaliados do presente estudo.

Na revisdo de literatura de Ghoseiri & Safari® abordando o desconforto térmico de amputados
protetizados. Dos 38 estudos avaliados, 27 identificaram a-prevaléncia.de. calor e/ou
desconforto pela transpiracdo nas préoteses. Com base nos dados dos participantes agrupados
desses estudos, mais de 53% das pessoas com.amputacao queixaram-se de desconforto
térmico dentro das préteses, independentemente do tipe.de prétese ou nivel de amputacao.

O norte-americano realizado por Legro et al.?Y relatou questdes de importancia em amputados
de membros inferiores, sendo que 92 individuos responderam o PEQ. De forma oposta aos
resultados deste estudo, os pontos abordados-Como piores no questionario, foram: limitacdo
nas escolhas de roupa, aparéncia da prétese e aceitagao de parentes proximos. Enquanto isso,
itens de deambulacéo e utilidade da prétese foram citados positivamente pelos participantes.

Esta questdo da mobilidade pode ser refletida na caracteristica do mapa térmico dos
participantes do presente estudo, com relacdo ao aumento de valores de temperatura no
membro integro, assim come-na regido do encaixe protético ao coto. Outra condicdo de
diferenca entre estes relatos pode se relacionar a populacédo investigada, pensando-se que 0s
participantes do<presente estudo apresentam préteses diferenciadas em relacdo ao estudo
citado.

O nivel de amputacao € um fator importante para a adaptacao da prétese, conforme achados
de Raichle et al.® Na literatura, muitos estudos trazem que a satisfacdo com a prétese é mais
comum em pacientes com amputacéao transtibial, e isto se manteve na nossa pesquisa, sendo
gue o Unico paciente transtibial avaliado mostrou-se consideravelmente melhor adaptado e
mais satisfeito com sua protese em relacdo aos demais, e comparativamente, ndo apresentou
valores de aumento de temperatura na area de encaixe da protese.

Algumas das.explicacbes poderiam ser 0s maiores pesos que apresentam as préteses
transfemurais, o tecido mole do membro residual menos firme em pessoas com amputacao
transfemural do que na amputacdo transtibial, além da extrema importancia do joelho
protético.?!

Atualmente, existem novas tecnologias que garantem uma melhor performance desta
articulacéo, sendo associada a uma velocidade de caminhada mais rapida, menor gasto de
energia, desvios de marcha diminuidos e maior satisfacdo do usuério e sua qualidade de vida.??

No entanto, o alto custo dessas tecnologias avancadas muitas vezes as torna inacessiveis para
a maioria das pessoas com amputacdes, principalmente das que dependem do Sistema Unico
de Saude, como no caso de nossos avaliados. Assim, a maioria dos individuos depende de
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tecnologias de articulagédo do joelho de nivel inferior, que possuem um preco mais acessivel e
séo ofertadas pelo SUS.

Novamente, relacionando-se ao mapa termografico, demonstra-se que nos participantes ha
sobrecarga do membro integro, o que também pode estar interligada ao tipo de protese, menos
funcional e que pode gerar desvios de marcha e alteracbes do desempenho.

Em estudo retrospectivo, Dillingham et al.?® examinaram a satisfacdo de pessoas com
amputacdo traumética de membros inferiores, incluindo pessoas com amputacao no nivel
transfemural. Mais da metade dos participantes (57%) ndo estavam satisfeitos com suas
préteses, entretanto, a correlacao entre o sistema de suspensdo e a satisfacdo dos pacientes
nao foi investigada. No presente estudo, dos quatro avaliados transfemurais, apenas um
considera-se bem adaptado, enquanto os outros trés pessuem grandes ‘queixas em relacdo a
sua protetizagao.

Por outro lado, no estudo de Gholizadeh et al.?! foram avaliados.90 homens com amputacdes
transfemurais causadas por trauma, que ja haviam utilizado proteses com encaixe de sucgao
comum e proteses com encaixes utilizando liner incluinde. revestimento de vedac&o. Estes
deveriam responder 2 questionarios (entre eles 0 PEQ), sobre sua adaptacdo usando ambas
as proteses.

Como resultados, o estudo revelou que os entrevistados estavam mais satisfeitos com uso de
liner no que dizia respeito ao‘encaixe, ao sentar e ao vestir e retirar a protese. A satisfacao
geral aumentou com o uso/de um revestimento de vedacdo em comparacao com o sistema de
succdo comum. No entanto, a satisfacdo com a protese ndo mostrou diferencgas significativas
em termos de mobilidade, tanto'em superficies planas e irregulares, aparéncia, assim como
subida e descida de escadas.

A transpiracao, feridas, dor, irritagdo, edema, cheiro e som foram menos probleméticos com o
uso de liner;-enquanto a durabilidade foi significativamente melhor com o encaixe de succao
comum._No nosso estudo, os guatro avaliados com amputacdo transfemural apresentavam
préteses com sistema de succao comum e destes, trés relataram estar bastante insatisfeitos
com suas proteses, especialmente nos aspectos de mobilidade, utilidade e conforto. Entretanto,
o0 participante 2, transtibial que faz uso de liner, tem uma melhor adaptacéo a protese e melhor
gualidade de vida.

CONCLUSAO

Observou-seé que as questbes de maior impacto na adaptacdo a prétese foram mobilidade,
transferéncia, assim como carateristicas relacionadas ao inchaco do membro residual,
sensacao de peso e desconforto térmico. O mapa termogréfico demonstrou regides de maior
temperatura do membro integro, podendo estar relacionado a uma sobrecarga deste membro,
corroborando com as queixas dos pacientes, assim como, aumento de temperatura na regiao
do encaixe da protese e reducao de temperatura na extremidade do coto.

Percebeu-se que o participante com nivel de amputacao transtibial apresentou melhor relato
de adaptacéo a protese, sendo ele o avaliado mais jovem, por causa traumatica e sem presenca
de pontos de maior temperatura na regido do encaixe. Por outro lado, o participante idoso e
amputado por causa vascular, apresentou mapa termografico com temperaturas mais altas, e
€ um dos mais queixosos em relacao a sua adaptacéao.
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O estudo do mapa termografico possibilita avaliar as caracteristicas de adaptacéo a protese de
amputados e padrbes de sobrecarga no membro integro, sendo que o conforto do encaixe e
satisfacdo na mobilidade sdo os principais itens que exprimem o0 sucesso da reabilitacéo,
resultando numa maior qualidade de vida do individuo.

S&0 necessarios mais estudos para poder entender melhor o perfil das caracteristicas
termograficas desta populagéo e fatores que influenciam a melhor adaptacéo as atividades de
vida diaria e qualidade de vida com a utilizacao da protese.
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Figura 1-A: Regides de interesse.(sujeitos transtibiais) posicao ortostatica em vista anterior,
lateral direita e esquerda-e posterior
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Figura 1-B: Regibes de interesse (sujeitos transfemurais) posicéo ortostatica em vista anterior,
lateral direita e esquerda e posterior
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446 Figura 2. Escala de cores presente na imagem termogréfica
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449 Figura 3. A- Imagem termografica anterior do Sujeito 2, B- Imagem termogréafica anterior do
450 Sujeito 3,C- Extremidade do coto do Sujeito 3
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