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RESUMO

HEMIPLEGIAE AMPUTACAO:
AVALIACAO FUNCIONAL

Jorge Lains*, Anténio Azenha**, Jorge Caldas**

Este trabalho investiga o impacto de duas patologias, altamente incapacitantes associadas :

amputacio e hemiplegia.

No Servigco de Medicina Fisica e de Reabilitacao verificou-se existirem cinco casos com esta
associacdo de patologias. Os resultados obtidos com os instrumentos de medida utilizados (MIF,
Indice de Barthel e Pulses) mostraram grandes niveis de dependéncia funcional.

Utilizando os valores das amostras de controle das respectivas consultas diferenciadas de
Hemiplegia e de Amputados, foi matemdticamente possivel demonstrar que o nivel de dependéncia
funcional, sendo superior a soma aritmética das duas patologias per si, correspondia a2 um aumento

geométrico.

Conclui-se que a associac¢do da hemiplegia com a amputacao origina uma situacio de sinergia

de potenciacio, de consequéncias dramdticas.

Palavras Chave: Hemiplegia e Amputacio; Diagndstico Funcional.

SUMMARY

This paper studies the functional impact of the simultaneous association of two highly
important impairments: hemiplegia and amputation.

In our facility we studied five patients with these simultaneous conditions. The functional
evaluation methods used (FIM, Barthel Index, and PULSES) showed high levels of functional

dependence.

Comparing the functional dependence levels of the association hemiplegia and amputation
with the control levels of each disability, it was mathematically possible to demonstrate that it results
a geometric growth of the functional dependence.

The association of the impairments
potentiation of the functional disabilities.

hemiplegia and amputation, origins a synergetic

Main Words: Hemiplegia and Amputation; Functional Evaluation.

Introducgio:

Hemiplegia e amputagio sido duas
deficiéncias que isoladamente nos colocam
problemas de reeducacio e reabilitacdo funcionais
especificos. Quando associadas num mesmo
individuo, o seu prognéstico funcional torna-se
obviamente pior, surgindo duvidas pertinentes
quanto a sua protetizacio (1).

No sindroma do hemiplégico as
manifestacdes clinicas sio a consequéncia de
alteragdes a nivel motor, sensitivo e das func¢des
nervosas superiores.

As perturbagdes da fun¢io motora devem-
-se a uma perda parcial do controle central,
originando com frequéncia alteracdes do ténus,
quer no sentido da flacidez (tornando dificil a
recuperag¢io da marcha), quer no da espasticidade.
Esta pode impedir a execuc¢iao harmoniosa de
movimentos dificultando o cal¢ar da prétese.

* Assistente Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitagdo
** Internos de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo
(SMFR/HUC Dir. : Dr. Luis André)

A coexisténcia de sincinésias pode
igualmente limitar a harmonia dos movimentos
precisos e analiticos.

A perda da for¢a muscular, importante
determinante do prognéstico funcional, é essencial
para o equilibrio axial, para o acto de sentar e para
a bipedestagio.

Todos os gestos dependentes dos membros
superiores, incluindo o uso de auxiliares de marcha
ou aplicacio de préotese poderao estar
comprometidos.

A nivel do membro inferior, 2 auséncia da
forca propulsora serd, obviamente, condicionante
da marcha do hemiplégico.

As alteracbes sensitivas também deverao
ser consideradas. O atingimento da sensibilidade
superficial poderd condicionar menor destreza
manual e por isso dificuldades aumentadas na
colocagio da prétese. A perda da sensibilidade
profunda é extremamente importante ji que se
relaciona intimamentecom a recuperag¢io da marcha.

As funcdes nervosas superiores poderio
ser igualmente afectadas. E de prever maiores
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dificuldades no uso de uma prétese por um
apraxico ou numa situa¢do de hemi-inatencio (ne-
glect).

Uma amputacdo pode ser a origem de
incapacidades (limita¢des funcionais), podendo
levar a impossibilidade definitiva de marcha, sendo
influenciada por algumas variaveis(1,2).

Um coto demasiadamente
condicionari a protetizac¢io.

A bilateralidade da amputacio acarreta
menor potencial de reabilitacio e maior prejuizo
funcional.

O estado tréfico, 6steo-musculo-articular e
do revestimento cutineo, quer do coto quer do
membro remanescente estio intimamente ligados
ao processo de recuperac¢io da marcha do amputado.

A causa da amputac¢io pode ser o limitante
do amputado. Assim, e como exemplo, um amputado
de causa traumdtica, saudivel sob os demais
aspectos, terd melhor prognéstico funcional que
um amputado de causa nio traumitica (v. g.
patologia degenerativa sistémica). Nesta ultima
situa¢io tanto o coto como o membro remanescente
sofrerio da doenca de base.

A idade fisiolégica do doente, por razdes
que se prendem com o processo de envelhecimento,
é um aspecto com indubitivel peso no éxito do
programa de reabilitacio de um doente.

As duas entidades referidas, a hemiplegia e

aamputacio, quando associadas, podem funcionar
em sinergia aumentando as incapacidades. De
acordo com diversos autores apenas cerca de 20%
destes doentes retomam a marcha (3-7).
A sequéncia do estabelecimento da associa¢io das
duas entidades nosolédgicas é referida como
importante no progndstico funcional (3). Assim,
quando a hemiplegia se instala antes da amputagio,
os resultados finais, quanto 2 recuperacio da
independéncia da marcha, sio melhores que na
ordem inversa.

Os doentes vitimas de hemiplegia e
amputac¢io homolateral simultinea do membro in-
ferior, obtém resultados mais favordveis quando
comparados com lesdes contralaterais. A situacdo
clinica serd ainda mais favordvel, quando se trata
de uma hemiplegia direita (8).

curto,

MATERIAL E METODOS

Na Consulta de Amputados do Servico de
Medicina Fisica e de Reabilita¢io dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (SMFR/HUC), num total
de 286 doentes amputados do membro inferior, 5
doentes apresentaram a "associacio sindrome do
hemiplégico/amputacio do membro inferior",
representando cerca de 2% do total dos amputados
da referida consulta.

Os instrumentos de medida para o estudo
funcional foram:

Medida de Independéncia Funcional - “MIF” (9).
Indice de Barthel (10)
PULSES (11)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os doentes sio do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 18 e os 77
anos, com uma média de 62 anos de idade.

Sao todos amputados unilaterais dos
membros inferiores, sendo 4 amputados acima do
joelho e 1 abaixo do joelho. Destas amputag¢des, 3
sdo de origem vascular e 2 de origem traumitica.

Quatro doentes foram vitimas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico, tendo sido o
mais novo por Traumatismo Cranio-Encefilico
(TCE). Resultaram 4 hemiplegias 2 esquerdae 1 a
direita.

A associac¢io das duas entidades ocorreram
temporalmente da seguinte forma:

1: Caso

O doente sofreu em 1: lugar a
amputacio, nio tendo éxito a sua protetizagio.
Dez anos depois teve AVC de que resultou
hemiplegia homolateral. Obviamente continuou a
nio fazer marcha.

2: Caso

O doente foi vitima de amputacio e
hemiplegia contralateral em simultineo. Apds
protetizacido restabeleceu a marcha.

3: Caso

Depois do aparecimento da hemiplegia,
decorreram 5 anos, com recuperacio da marcha,
ap6s o que surge a amputacio homolateral. O
doente ap6s protetizacio restabeleceu a marcha.

4: Caso '

O doente, em simultineo, foi vitima de
amputacio e de hemiplegia homolateral. Em
tratamento de Reabilitacio, estamos certos que ira
fazer marcha.

5: Caso

Doente vitima de AVC com hemiplegia,
que recuperou a marcha. Depois de decorridos
8 anos, sobre a lesio neurolégica, foi amputado
homolateralmente. Ainda n2o foi protetizado, ndo
fazendo marcha.

Atendendo ao lado atingido e balanco funcional
(marcha) obtivemos:

1: Caso Associacio Homolateral - marcha.

2: Caso Associac¢do Contralateral - marcha.

3: Caso Associacio Homolateral - marcha.

4: Caso Associacio Contralateral - ainda nio
marcha.

5: Caso Associacio Homolateral - ainda nio
tem proétese.

O estudo funcional mostra a seguinte realidade:

1- Verificamos na MIF (Fig 1) que os niveis
de dependéncia funcional sio muito marcados,
ressaltando a grande dependéncia nos auto-cuidados
(A-F), em especial no lavar do corpo (C) e no vestir
(D,E). Nas transferéncias (I-K), em particular para
o banho (K), a dependéncia é também muito
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significativa. Na locomog¢io (L-M), verificamos
niveis acentuados de dependéncia no subir/descer
- escadas (M) e nao tanto na marcha (L).
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2- O Indice de Barthel mostra-nos a mesma
realidade, mas de forma menos sensivel (Fig 2).
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I Fig.2

3- No PULSES, recordando que “2” é valor
de corte entre Dependéncia e Independéncia,
verifica-se que apenas estio independentes nos
itens "Sensorial" (8) e “Controle de Esfincteres” (E)
(Fig. 3).

~ HEMIPLEGIA + AMPUTACAQ

Globalmente, os doentes apresentam os
seguintes valores, no estudo funcional (TAB. I):

MIF BARTHEL PULSES
1" Caso 79 45 14
2° Caso 106 83 11
3" Casn 86 65 14
4° Caso 78 45 15
5 Caso == 197 25 20

I Tabela 1

Sao doentes em que a MIF varia entre 59
e 106, com uma média de 81,6. No Indice de
Barthel variam entre 25 e 85, com uma média de 53
e no PULSES entre 11 e 20 com uma média de 14,8.

Em termos percentuais, estes deficientes,
obtiveram valores de 64,8% na MIF; no Indice de
Barthel 53%; no PULSES 17,8%. Estes valores sao,
de facto, muito baixos (Fig. 4).
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Um estudo funcional efectuado pelos
autores sobre uma amostra representativa da
Consulta de Amputados do SMFR/HUC (trabalho
apresentado nas V Jornadas de Amputados do
SMFR/HUC), mostrou valores de MIF entre 100-124
(média de 113); Indice de Barthel com valores
entre 80-100 (média 94); PULSES entre 7-13 com
(média 10).

Um outro estudo, também por nés efectuado
(trabalho nio publicado), aos doentes da Consulta
Multidisciplinar de Hemiplegia do SMFR/HUC,
funcionalmente estabilizados, apresentou valores
da MIF que variaram entre 53-124 (média de 102),
Indice de Barthel variando entre 30-100 (média de
85) e PULSES variando entre 9-18 (média de 12).

A comparagio destes valores com os
apresentados para a situagao de Hemiplegia e
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Amputacio simultidneas (TAB. 1) denota, de forma gritante, o grande deficite funcional destes tltimos.

Verificamos que, sob ponto de vista funcional, estes 5 doentes com a Associa¢ao Hemiplegia/
Amputacio estio piores, segundo uma sinergia de potenciagio (¢xponencial) em todos os métodos de
avaliacao funcional: MIF (Fig 5); Indice de Barthel (Fig 6); e PULSES (Fig 7).
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CONCLUSOES

Desta nossa investiga¢io queremos salientar
0s seguintes aspectos:

1- A causa da associacio hemiplegia/
amputacio foi, como seria de esperar,
preponderantemente vascular, sendo também por
isso mais frequente no sexo masculino e com
amputa¢io acima do joelho.

2- A soma das duas deficiéncias determinou,
nio a soma de incapacidades mas sim a sua
potencia¢io, como o demonstrimos.

3- Quando as duas deficiéncias niao sio
temporalmente coincidentes, é essencial considerar
o status funcional pdés-primeira deficiéncia;

Quando sio temporalmente coincidentes,
antes de um estabelecimento de um prognéstico
funcional, devemos ser expectantes e positivistas
até 2 estabiliza¢ido das sequelas funcionais.

4- A nossa experiéncia mostra que devemos
ser muito cautelosos na exclusio destes doentes,
com a associacio Hemiplegia/Amputagio, de
programas de protetizagio.
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