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RESUMO

Objetivo: revisar sistematicamente as diferengcas no gasto energético durante a realizacdo de
atividades fisicas de sujeitos com e sem amputacao de membro inferior. Métodos: As buscas foram
realizadas nas bases de dados MEDLINE via Pubmed, Web of Science e Scopus. Foram incluidos
estudos originais, observacionais que compararam 0 gasto energético de sujeitos com e sem
amputacdo de membro inferior durante a realizacdo de atividades fisicas. Resultados: Foram
identificados 608 artigos, sendo excluidos os duplicados, fora dos critérios de elegibilidade e nao
disponiveis na integra, sendo elencados 17 artigos para analise. O gasto energético foi avaliado nas
atividades de caminhada em solo, esteira e corrida. Na caminhada, o gasto energético foi de 13 a 83%
maior nos amputados transfemorais e de 0 a 33% nos transtibiais em comparacdo com sujeitos sem
amputacdo. Na corrida, o gasto energético foi de 29 a 34% maior nos transfemorais e de 9 a 38% nos
transtibiais em comparacdo aos controles. A reducdo na velocidade da marcha foi outro fator
observado. Conclus8es: A amputacéo da extremidade inferior conduz a penalidades energéticas para
a deambulacdo, sendo importante estratégias de intervengdo visando uma marcha mais eficiente
energeticamente para aumentar a autonomia e a qualidade de vida destes sujeitos..
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ABSTRACT

Objective: to systematically review the differences in energy expenditure during physical activities in
subjects with and without lower limb amputation. Methods: Searches were performed in the MEDLINE
databases via Pubmed, Web of Science and Scopus. Original and observational studies that compared
the energy expenditure of subjects with and without lower limb amputation during physical activities
were included. Results: 608 articles were identified, duplicates were excluded, outside the eligibility
criteria and not available in full, and 17 articles were listed for analysis. The energy expenditure was
evaluated in the activities of walking on ground, treadmill and running. On walking, energy expenditure
was 13 to 83% higher in transfemoral amputees and 0 to 33% in transtibial amputees compared to
subjects without amputation. In running, energy expenditure was 29 to 34% higher in transfemoral and
9 to 38% in transtibial compared to controls. The reduction in gait speed was another factor observed.
Conclusions: Lower extremity amputation leads to energetic penalties for ambulation, being important
intervention strategies aiming at a more energy efficient gait to increase the autonomy and quality of
life of these subjects.

Keywords: amputation; energy expenditure; motor activity; amputees.

INTRODUCAO

As amputacdes representam, ainda que por diferentes causas, um problema de saude publica
e podem causar limitagbes no desempenho das atividades sociais, profissionais e familiares,
contribuindo para reducdo na mobilidade, capacidade funcional, nivel de atividade fisica?® e
gualidade de vida desses sujeitos*.

A amputacédo da extremidade inferior, com ou sem o uso de uma prétese, conduz a modificacdes
no gasto energético durante a deambulacao®. Embora aprendam a caminhar com a prétese, a marcha
€ menos eficiente energeticamente comparada com sujeitos saudaveis e resulta em maior estresse
fisico em uma determinada velocidade da marcha® & 7. Houdjik et al. (2009)8 observaram que a 1,3
metros por segundo (m/s) ha uma diferenca no dispéndio de energia de 26% entre sujeitos com e sem
amputagdo transtibial, explicado pelas assimetrias de um corpo amputado, com estratégias
compensatoérias que reduzem a eficacia da producao de trabalho dos muasculos®. Além disso, quanto
mais articulagdes e musculos sdo afetados, maior é a perda dos mecanismos de locomog¢ao normais
e, desta forma, maior o custo energético e a deficiéncia®.

A restauragdo e otimizagdo da mobilidade deambulatéria € um dos objetivos primarios na
reabilitacdo dos individuos que passaram por uma amputacdo de membro inferior. Uma vez que o
aumento no gasto metabdlico tem sido sugerido como uma causa da redugcdo na mobilidade, é
importante ndo somente entender o efeito da amputacdo no gasto energético, mas também, como
estas medidas tem sido usadas para quantificar as limitacbes na mobilidade e a qualidade de
inovacdes protéticas?®.

Estudos vém sendo desenvolvidos a fim de verificar as diferencas no gasto energético de
sujeitos amputados comparando-0s com sujeitos sem amputacédo, entre amputados, bem como entre
diferentes tipos de protese, porém, ndo foram encontrados até a presente data estudos que tenham



revisado e resumido sistematicamente estas informacdes. Fisher e Gullickson (1978)*! revisaram a
literatura sobre o custo energético na deambulacdo em pessoas saudaveis e com deficiéncias fisicas
como amputacdes, hemiplegia, entre outras, observando que as pessoas com deficiéncia caminham
mais lentamente e que, quanto maior a deficiéncia, menor a eficiéncia da sua marcha. Don e Roberts
(1992)*?, ao estudar o gasto energético na locomocao de amputados de membro inferior, identificaram
um custo energético adicional na realizacao de diversas atividades. Czerniecki e Morgenroth (2015)1°
realizaram uma revisdo narrativa sobre o gasto energético da deambulacéo de amputados de membro
inferior, verificando também a validade ecoldgica dos estudos com esta tematica em amputados.

Nesse sentido, considerando que as revisfes sistematicas da literatura encontram-se no topo
da piramide da Pratica Baseada em Evidéncias?'?, justifica-se a realizacdo deste estudo, para que
assim possa-se organizar sistematicamente o conhecimento cientifico produzido até o momento sobre
este assunto a fim de discuti-lo e aplica-lo no meio clinico e cientifico, além de propor direcionamentos
para estudos futuros. Sendo assim, este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente a
literatura acerca das diferencas no gasto energético de amputados de membro inferior na realizacéo
de atividades fisicas em comparacdo com sujeitos sem amputacao.

METODOS

Este estudo foi registrado sob o numero CRD42020187010 no International Prospective Register
of Systematic Reviews — PROSPERO e segue as recomendagfes propostas pela Colaboragéo
Cochrane e pelo Preferred Reporting Items for Systematic- Review and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. Foram incluidos estudos originais, observacionais, que tivessem comparado o gasto
energético durante a realizacao de atividades fisicas de pessoas com amputacao de membro inferior,
uni ou bilateral, de ambos os sexos, que utilizassem ou ndo prétese, com pessoas sem amputagao de
membro inferior, indexados nas bases de dados selecionadas, disponiveis na integra, sem restricao
de data de publicacdo, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos artigos
secundarios, que nao estiverem disponiveis na integra ou que ndo abordassem a tematica proposta.

Como estratégia de busca, foram selecionadas as bases de dados eletrbnicas MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) via Pubmed, Web of Science e Scopus
(Elsevier). A estratégia de busca incluiu os descritores propostos no Medical Subject Headings (MeSH)
referentes a populagdo de amputados: “Amputees” ou “Amputee” e relacionados ao gasto energético:
“‘Energy Metabolism” OR “Energy Expenditure” OR “Energy Expenditures” OR “Expenditure, Energy”
OR “Expenditures, Energy”. As estratégias de busca foram realizadas no més de marco de 2022 e
atualizadas em abril de 2024.

Inicialmente, os titulos e os resumos identificados pela estratégia de busca foram avaliados por
dois autores, de forma independente. Apds a selecdo dos resumos, foi realizada a leitura dos artigos
na integra, também de forma independente entre os autores, os quais fizeram suas selecdes de
acordo com os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. Os estudos que ndo estavam de acordo
com os critérios adotados foram excluidos. As discordancias entre os revisores foram resolvidas por
consenso e, nos casos de divergéncias remanescentes entre os revisores foi aplicada uma escala de
Likert de cinco pontos: a) sem condi¢do de ser aceitavel (1 ponto); b) com muito pouca condi¢édo para
ser aceitavel (2 pontos); ¢) com pouca condicao para ser aceitavel (3 pontos); d) sob condi¢édo de ser
aceitavel (4 pontos); e) com condi¢Bes suficientes para ser aceitavel (5 pontos). Caso o artigo
recebesse pelos dois autores a soma da pontuacdo menor ou igual a 6 pontos, este deveria ser
excluido da revisdo sistematica'*. Em caso de divergéncias entre os autores, foi solicitada a opinido
de um terceiro revisor. Foram extraidos dados gerais dos estudos selecionados, bem como as



caracteristicas metodolégicas.

A qualidade metodolégica de cada estudo incluido na revisdo também foi avaliada de forma
independente por dois revisores a partir de um instrumento desenvolvido por Da Silva et al. (2014)4,
baseado na escala Newcastle-Ottawa (NOS). Este instrumento engloba cinco itens: a clareza da
guestao, os critérios de inclusdo e excluséo dos individuos para a pesquisa, a forma de avaliacdo dos
desfechos, as perdas e exclusbes ao longo da pesquisa e, por fim, se os resultados sdo claros e
discutidos, sendo que o estudo se caracteriza como de boa qualidade quando apresenta respostas
positivas para, pelo menos, trés dos itens avaliados.

RESULTADOS

Foram identificados 614 artigos na busca inicial. Apés a leitura dos titulos, foram excluidos 507
que ndo se enquadravam nos critérios de elegibilidade, permanecendo 107 resumos para analise,
sendo 16 duplicados. ApGs a leitura dos resumos, foram excluidos 68 artigos, totalizando 23 para
analise completa. Dos 23 artigos selecionados, 6 foram excluidos por ndo contemplarem o objetivo da
revisdo, permanecendo 17 artigos relevantes para a revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da busca e selec¢éo dos estudos.

)
o
i Estudos identificados nas
S bases de dados
= (n=614)
=
(@)
S
—
)
. . Estudos excluidos pelo(a):
= Estudosln |nEIU|dos ?ara - Titulo (n = 507)
Z avatiacao gera - » | - Duplicidade (n = 16)
(n=598) . _
8 - Contetido do resumo (n = 68)
|_
—
)
v
[}
g}
(] Estudos completos para
E avaliacdo da elegibilidade ) Estudos excluidos pelo(a):
o (n=23) - Tema (n = 6)
o
D
Ll
—
)
()
_8 Estudos incluidos na revisédo
5 sistematica
© (n=17)
=




A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica referentes
ao autor, ano de publicacéo, desenho do estudo, nimero de participantes, sexo e idade. A tabela 2
apresenta os dados relativos ao gasto energético (forma de avaliagdo do gasto energético, atividade
fisica em que este foi avaliado e principais resultados referentes ao gasto energético de sujeitos com
e sem amputagéo).



Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados.

Autor (ano) Desenho do estudo N (GA e GC) Sexo (GA e GC) Idade (anos) (GA e GC)
Waters et al. (1976)* NM GA: 70; GC:50 GC: Mulheres (25); Homens (25) GA: 48+16,58; GC: NM
Gailey et al. (1994)° NM GA: 39; GC: 21 Homens GA: 47+05; GC: 31+19
Hunter et al. (1995)* NM GA: 7; GC:10 NM GA: 35,3%5,2; GC: 30,7+5,6

Hoffman et al. (1997)*® Transversal GA:5; GC:5 GA: mulheres (1); homens (4); GA: 22+3; GC: 22+6
GC: mulheres (1); homens (4);
Gailey et al. (1997)*° NM GA:10; GC: 10 Homens GA: 37,8+10,4; GC: 34+12,9
Paysant et al. (2006)2° NM GA: 10; GC:10 Homens GA: 39,2+13,92; GC: NM
Hagberg, Haggstrom and GA: 41; GC: 22 GA: homens (30); mulheres (11) GA: 49; GC:48
Branemark (2007)% GC: homens (16); mulheres (6)
Genin et al. (2008)° NM GA: 19; GC: 7 NM GA: 34,7+5,1 (ATF); 35,3+7,2 (ATT);
GC: 27,8+5,2
Houdijk et al. (2009)® NM GA:11; GC:11 NM GA: 4619; GC: 4711
Esposito et al. (2014) NM GA:13; GC:13 Homens GA: 28,9+5,3;GC:26,5+6,0
Mengelkoch, Kahle and Medidas repetidas e caso GA: 3; GC: 3 Homens GA: 35,3+10; GC: 35,3+9
Highsmith (2014) controle
Khiri et al. (2015)% NM GA:5; GC:5 NM GA: 44,2+4,1; GC: 45+4,5
Starholm et al. (2015)?° Cruzado randomizado GA: 8; GC:8 GA: mulheres (4); homens (4); GA: 37£10,9; GC:39+12,3
GC: mulheres (4); homens (4)
Mengelkoch, Kahle and Medidas repetidas e caso GA: 3; GC:3 Homens GA:27,7+8,1; GC: 27+7,8
Highsmith (2016) controle
Jarvis et al. (2016)%" Transversal GA: 30; GC: 10 Homens GA: 28,73+3,63; GC: 306
Gjovaag, Starholm and NM GA:8; GC:8 GA: mulheres (4); homens (4) GA: 37,0+10,9; GC: 39,0+12,3
Mirtaheri (2017)%8 GC: mulheres (4); homens (4)
Esposito et al. (2018)* Transversal GA: 14; GC: 14 NM GA: 27+5; GC: 2616

Legenda - N: nimero de participantes; GA: Grupo de sujeitos com amputacao; GC: grupo controle; NM — Ndo mencionado; TFA: transfemoral amputees; TTA: transtibial
amputees; NM: ndo mencionado; ATF: amputacéo transfemoral; ATT: amputacao transtibial.



Tabela 2. Dados relacionados ao gasto energético dos estudos selecionados

Autor (ano)

Forma de avaliacdo do GE

Atividade em que o GE foi

avaliado

Principais resultados

Waters et al.
(1976)5

Gailey et al.
(1994)t¢
Hunter et al.
(1995)%

Hoffman et al.
(1997)*8

Gailey et al.
(1997)*°

Paysant et al.
(2006)%°

Taxa de gasto energético (quantidade de
oxigénio consumido por minuto), custo
energético por metro (quantidade de
oxigénio consumido por metro caminhado)
e custo energético relativo (taxa de
captacdo de oxigénio dividida pela
habilidade maxima do individuo para
realizar exercicios aerébicos ou maximo
exercicio aerébico).

Absorcéo de oxigénio (V0,)

Consumo indireto  padronizado de
oxigénio por calorimetria (VO, ml/kg/min) e

gasto de calorias (kj/min).

Absorc¢éo de oxigénio (VO,)

Consumo de oxigénio (VO,)

VO, e custo de oxigénio [O,C]

Caminhada em velocidade
auto-selecionada e apds o mais

rapido possivel.

Caminhada em velocidade
auto-selecionada.

Caminhada em esteira a 0,67
m/s e 1,34 m/s, suportanto todo
peso corporal, 20% e 40% do

peso corporal.

Seis minutos de caminhada em
trés velocidades e velocidade
auto-selecionada.

Quatro ensaios de caminhada
na esteira, com duracdo de
nove minutos cada.

Caminhada a velocidades auto-
selecionadas em trés tipos de
superficies

(asfalto, grama

cortada e grama alta).

Com excegdo do grupo com amputacao vascular acima do joelho, os amputados modificaram
sua velocidade da marcha para manter seu custo energético dentro dos limites normais. Para os
pacientes com amputacgao vascular acima do joelho, o custo energético na caminhada foi alto
(63% da capacidade aerébica méaxima). A capacidade aer6bica maxima nos grupos com
amputagéo traumatica ou vascular acima do joelho foi significativamente mais baixa do que nos

amputados abaixo do joelho ou em sujeitos normais.

O VO, para os amputados transtibiais foi 16% maior e o ritmo da marcha 11% menor do que
sujeitos ndo amputados.

Houveram menores valores de VO, para sujeitos saudaveis versus amputados abaixo do joelho
em todas situacdes de teste. Ambos 0s grupos apresentaram menor frequéncia cardiaca, VO, e
kj/min a 1,34 m/s com 40% de suporte do peso corporal. Adicionalmente, menores VO, e kj/min
foram encontrados para sujeitos saudaveis em comparacao a amputados abaixo do joelho a
1,34m/s com 20% de suporte do peso corporal.

A velocidade auto-selecionada foi 21% menor e induziu a demandas aerébicas 49% maiores para
os sujeitos amputados. Nas velocidades especificadas, as demandas aer6bicas foram 55% a
83% maiores para 0s sujeitos amputados em relagédo aos controles.

O consumo de oxigénio nos amputados transtibiais foi 14,3, 11 e 14,5 % maior que nos controles

ao carregarem cargas de zero gramas, 434g e 907g, respectivamente.

Nao foram observadas diferencas entre sujeitos com e sem amputagdo no asfalto e na grama
cortada. Quando os amputados (mesmo sendo muito ativos) foram expostos a dificuldades
ambientais, sua velocidade de marcha livre reduziu e seu gasto energético aumentou, comparado

com sujeitos sem amputacao.




Hagberg,
Haggstrom
and
Branemark
(2007)*

Genin et al.
(2008)°

Houdijk et al.
(2009)®

Esposito et al.
(2014)%

Mengelkoch,
Kahle
Highsmith
(2014)%
Khiri et al.
(2015)**

and

indice de Custo Fisiolégico (PCI).

Consumo de oxigénio e producdo de

diéxido de carbono.

O custo metabdlico derivou da captagdo
de oxigénio e produgdo de dioxido de
carbono. O equivalente energético de
oxigénio consumido foi calculado usando
0 quociente respiratério. Foram calculados
0 consumo de energia metabdlica (Emet J
ko1 g1) e 0 custo de energia metabdlica
(Cret, J kg™t m?) para caminhada.

Frequéncia cardiaca, VO, e escala de

percepgéo de esforco.

Captacdo de oxigénio (VO,) mensurada

continuamente pela respiracdo, pela

andlise de trocas gasosas.

indice de Custo Fisiolégico (PCI).

Caminhada em trés velocidades
de marcha confortaveis e auto-

selecionadas.

Em repouso e caminhando em
diferentes
0,3m/s

velocidades, de
até préoximo da
velocidade méaxima suportavel.
Caminhada em velocidade
confortavel e velocidade fixa

(1,3 m/s).

Caminhada em velocidade
auto-selecionada e em cinco
velocidades padronizadas,
baseadas no comprimento da
perna.

Caminhada em velocidades

fixas e auto-selecionada e
corrida.
Caminhada.

A média do PCI para os amputados transfemorais foi 77% maior do que para 0s sujeitos sem

amputagéo.

O gasto energético ao repouso foi 0 mesmo em sujeitos com e sem amputacdo de membro
inferior. Durante a caminhada, o gasto energético foi de 30 a 60% maior nos amputados

transfemorais e de 0 a 15% maior nos transtibiais em comparagéo aos controles.

Na velocidade fixa, o0 consumo de energia metabdlica (Enmet) foi maior nos amputados comparado
aos controles (3,34 J kg* st vs. 2,73 J kg* s?). Na velocidade confortavel, ndo houveram
diferencas no consumo energético (3,56 J kg* s vs. 3,58 J kg s), porém a velocidade dos

amputados foi significativamente menor do que a dos sujeitos controles (1,35 m/s-1 vs. 1,52 m/s

1).

Taxas metabdlicas (consumo de oxigénio e auto-percepgdo de esforco) ndo foram diferentes
entre amputados transtibiais e controles em nenhuma velocidade, mas as taxas ao repouso foram

menores nos amputados transtibiais.

Na caminhada, o VO, aumentou (21-33 %) e a eficiéncia da marcha reduziu nos amputados
transtibiais comparados aos controles. Na corrida, o VO, foi maior (9-38 %), a eficiéncia da
marcha foi menor e a velocidade auto selecionada para corrida foi mais lenta (17-30 %) para 0s
amputados transtbiais em comparagéo aos controles.

PCI dos sujeitos com amputacéo transfemoral foi 0,525 + 0,13 comparado com 0,298 + 0,059
bpm/m nos sujeitos sem amputagdo. Contudo, o consumo energético foi maior nos amputados
transfemorais do que nos sujeitos controles, o que pode estar relacionado a menor velocidade

de marcha.




Starholm et al.
(2015)

Mengelkoch,
Kahle
Highsmith
(2016)%

and

Jarvis et al.
(2016)%

Gjovaag,
Starholm and
Mirtaheri

(2017)%

Esposito et al.
(2018)*

Captacdo de oxigénio (VO,) mensurada
pela respiracdo pela analise de trocas
gasosas.

Captacéo de oxigénio (VO,) mensurada
pela respiracdo pela andlise de trocas

gasosas.

Gasto de energia metabdlica (oxigénio
consumido por unidade de tempo e custo
de oxigénio por unidade de distancia).
Para calcular o custo de oxigénio, uma
média da taxa de oxigénio consumido
(ml/kg/min) foi calculada ao longo do
Gltimo minuto da captura dos dados para
cada participantes e foi dividida pela
velocidade da marcha.

O custo de oxigénio por unidade de
distancia (ECW; mL.kg™.m™) foi calculado
pela divisdo do consumo de VO, dos
participantes (mL.kg-1.min) pela sua
respectiva velocidade de caminhada
(m/min‘t).

Gases expirados (VO2); Taxa metabdlica
(mLO2/kg/min);
02/kg/m).

Custo metabdlico (mL

Caminhada em esteira e em

solo.
Caminhada e corrida
(velocidade auto-selecionada

de caminhada e corrida e pico

de velocidade de corrida).

Caminhada em velocidade
auto-selecionada.
Caminhada.

Caminhada em velocidade

auto-selecionada e em cinco

velocidades padronizadas.

Na caminhada no solo, o gasto energético dos amputados transfemorais e dos controles foi, 54%
e 31% do VO,max, respectivamente. Caminhando na esteira, o gasto energético dos amputados
transfemorais e dos controles foi de 42% e 29% do VO.,max, respectivamente.

Custo energético foi maior e o desempenho na marcha menor para os amputados transfemorais
em comparacado aos controles. Durante a caminhada em velocidades fixas, o VO, foi maior nos
amputados comparados aos ndo amputados, sendo o aumento do VO, variando de 45% a 78%
comparado aos controles. Na corrida em velocidades fixas, o VO, foi maior (29%—34%) nos
amputados comparado aos ndo amputados.

A média da taxa de consumo de oxigénio aumentou com o aumento do nivel de amputacao,
porém diferencas em relagdo ao grupo controle foram somente significativas para os amputados
transfemorais bilaterais (43% maior). O custo de oxigénio para 0s sujeitos com amputacao
transtibial unilateral (0,15 ml/kg/m) foi 0 mesmo que para os controles (0,15 ml/kg/m), e aumentou
significativamente em 20% (0,18ml/kg/m) para os amputados unilaterais transfemorais e em 60%

(0,24 ml/kg/m) para os amputados transfemorais bilaterais.

O custo energético da caminhada do grupo controle foi menor comparado aos amputados

transfemorais.

Nas velocidades padronizadas, tanto a taxa metabdlica quanto o custo metabolico foram de 44

a 47% maiores nos sujeitos com amputacao transfemoral em comparacgao aos controles.

Legenda - GE: Gasto energético; PCI: indice de Custo Fisioldgico.



Dentre os estudos selecionados para a presente revisao, alguns demonstraram as diferencas
no gasto energético de sujeitos com e sem amputagdo em valores percentuais. Essas informacgfes
foram sumarizadas e sdo apresentadas na tabela 3.

Ja a avaliacdo da qualidade metodolégica € apresentada na tabela 4. Todos estudos incluidos
apresentaram uma boa qualidade metodoldgica, uma vez que apresentaram respostas positivas para,
pelo menos, trés dos itens avaliados. Porém, dos 17 estudos, somente trés21272° atingiram todos os
critérios de qualidade propostos pelo instrumento utilizado. Sete estudos nao informaram os critérios
de inclusdo e exclusédo para sele¢éo dos participantes®16-192326 e 14 estudos néo informaram possiveis
perdas ou exclusdes??1520.22-26.28.

Tabela 3. Porcentagem de variacao do gasto energético entre sujeitos com e sem amputagao de

membro inferior.

Autor (ano) Atividade Nivel da Porcentagem de variacdo no GE entre
amputacao amputados e sujeitos controles
Gailey et al. (1994)° Caminhada Transtibial 16% maior nos amputados
Hoffman et al. (1997)*8 Caminhada Acima do 49% maior nos amputados com a velocidade
joelho auto selecionada; 55 a 83% maior nos
amputados com a velocidade selecionada pelos
pesquisadores
Gailey et al. (1997)*° Caminhada Transtibial 11 a 14,5% maior nos amputados
Hagberg, Haggstrom and Caminhada Transfemoral 77% maior nos amputados
Branemark (2007)%
Genin et al. (2008)° Repouso em pé Transfemoral Semelhante entre os sujeitos no repouso. Na
e caminhada e transtibial caminhada foi de 30 a 60% maior nos
transfemorais e de 0 a 15% maior nos transtibiais.
Mengelkoch, Kahle and Caminhada e Transtibiais Caminhada — 21 a 33% maior nos amputados;
Highsmith (2014)% corrida Corrida — 9 a 38% maior nos amputados.
Starholm et al. (2015)%° Caminhada Transfemoral Caminhada no solo — 23% maior nos amputados;
Caminhada na esteira — 13% maior nos
amputados.
Mengelkoch, Kahle and Caminhada e Transfemoral Caminhada — 45 a 78% maior nos amputados;
Highsmith (2016)2® corrida Corrida — 29 a 34% maior nos amputados.
Jarvis et al. (2016)% Caminhada Transtibial e 43% maior nos amputados transfemorais
transfemoral bilaterais
Esposito et al. (2018)° Caminhada Transfemorais 44 a 47% maior nos amputados

Legenda: GE: Gasto Energético



Tabela 4. Qualidade metodoldgica dos estudos selecionados

Itens relacionados aos estudos

Autores (ano)

Questao clara,

focada e apropriada

Critérios de incluséo e
exclusao utilizados na

selecao dos participantes

Desfechos avaliados de

forma vélida e padronizada

Perdas e exclusfes

Resultados claramente

apresentados e discutidos

Waters et al. (1976)*

Gailey et al. (1994)°

Hunter et al. (1995)%

Hoffman et al. (1997)*

Gailey et al. (1997)*°

Paysant et al. (2006)%°
Hagberg, Haggstrom and
Branemark (2007)%*

Genin et al. (2008)°

Houdijk et al. (2009)8

Esposito et al. (2014)??
Mengelkoch, Kahle and Highsmith
(2014)%

Khiri et al. (2015)%

Starholm et al. (2015)%°
Mengelkoch, Kahle and Highsmith
(2016)%

Jarvis et al. (2016)%"

Gjovaag, Starholm and Mirtaheri
(2017)%

Esposito et al. (2018)%°

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim

sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
N&o
N&o
N&o
N&o
Sim

Sim

Sim
N&o
Sim

N&o

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim

sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

N&o
N&o
N&o
N&o
N&o
N&o

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim

sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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DISCUSSAO

Mensurar 0 consumo energético nas atividades é um método estabelecido para quantificar o
esforco real exercido e comparar a eficacia da prétese em amputados3°-®2. Uma marcha eficiente
energeticamente é essencial para aumentar o nivel de autonomia e a qualidade de vida de pacientes
amputados®?® uma vez que o aumento desse custo metabdlico é sugerido como uma importante causa
de reducado na mobilidade desta populagao?®.

A amputacdo da extremidade inferior, com ou sem o uso de uma protese, conduz a penalidades
energéticas para a deambulacdo3*. O paciente deve escolher entre caminhar sem a prétese, o que ir4
requerer um aumento da energia para os membros superiores (maior descarga/sobrecarga) pelo uso
de muletas, ou usando uma prétese, a qual aumenta as demandas de energia pela utilizagdo da
musculatura proximal do membro inferior amputado para substituir os musculos distais perdidos com
a amputagao®.

Por meio deste estudo, pode-se verificar que grande parte dos estudos avaliou o gasto
energético dos sujeitos com e sem amputacdo durante a caminhada, seja em velocidade auto-
selecionada pelos sujeitos ou em velocidade controlada pelos pesquisadores. A caminhada foi
avaliada tanto na esteira, quanto no solo, plano ou com diferentes superficies, a fim de simular as
dificuldades encontradas no dia a dia na marcha dos sujeitos®91529, Além destes, dois estudos
avaliaram o gasto energético na corrida de sujeitos com e sem amputacao?325, Nao foram encontrados
estudos verificando possiveis diferengas no consumo energético dos sujeitos em outras atividades
fisicas.

Independente da forma de avaliagdo ou da atividade realizada, todos os estudos incluidos
verificaram um maior gasto energético de sujeitos amputados em comparacao com sujeitos saudaveis
e sem amputacdo. Foi verificada uma grande amplitude de variagdo nas diferencas no gasto
energético entre os individuos. Na caminhada, o gasto energético foi de 13 a 83% maior nos
amputados transfemorais®182125-27.29 @ de 0 a 33% maior nos amputados transtibiais em comparacao
com sujeitos sem amputacdo®16192327  Ja para a corrida, o gasto energético foi de 29 a 34% maior
nos amputados transfemorais?® e de 9 a 38% maior nos transtibiais?®> em comparacao a sujeitos sem
amputacdo de membro inferior.

Um dos fatores apontados pelos autores que poderia estar associado ao maior custo energético
dos amputados foi a reducdo na velocidade da marcha destes sujeitos em comparacao aos controles,
fator este observado em varios estudos?®1618.20.21.23.24,262829  As gltas demandas metabdlicas podem
ter contribuido para a menor velocidade de marcha dos amputados?®. Segundo Waters et al. (1976)*°,
os amputados modificam sua velocidade da marcha para manter seu custo energético dentro dos
limites normais.

Acredita-se que, para possibilitar que pessoas com amputacdo de membro inferior adotem uma
velocidade de marcha mais rapida e ao mesmo tempo gastando menos energia, € importante que
essas pessoas realizem exercicios de resisténcia aerObica. Exercicios regulares de resisténcia
aer6bica podem melhorar a capacidade aerGbica maxima (VO;max) e mudar a utilizacdo de
substratos para oxidacdo de gorduras, o que pode resultar em uma reducédo clinicamente relevante
na captacao de oxigénio durante a deambulacdo com a prétese e uma utilizacdo de substratos mais
sustentavel. Consequentemente, podendo acarretar em melhoras funcionais na velocidade da
marcha, resisténcia na caminhada e uma reducéao na percepcéao de esforco fisico?8.

Esposito et al. (2014)?? verificaram equivalentes demandas metabdlicas entre pessoas com e
sem amputac¢do, caminhando na mesma velocidade. Porém, ao repouso, 0s sujeitos amputados
apresentaram menores valores de VO, 0 que sugere que 0s niveis de condicionamento
cardiovascular podem ter sido maiores no grupo com amputacao transtibial do que nos controles. Ja
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Genin et al. (2008)°, verificaram que em pé, em repouso, 0s amputados consumiram a mesma
guantidade de energia que sujeitos controles, sugerindo que suportar 0 peso corporal e manter o
equilibrio em pé e sobre a protese ndo gera um maior custo energético do que ficar apoiado sobre os
dois pés.

Os amputados de membro inferior se adaptam a um estilo de vida mais sedentario apds a
amputac@o e consequentemente, sua capacidade aerobica reduz gradualmente. As consequéncias
desse descondicionamento fisico sdo que, atividades como caminhar, se tornam fisicamente mais
desafiadoras e os amputados transfemorais tem que usar uma grande porcentagem da sua
capacidade aer6bica maxima em relacdo a sujeitos controles para realizar atividades normais do dia-
a-dia?®. Starholm et al. (2015)%® verificaram que durante a caminhada os amputados gastam uma
grande porcentagem da sua capacidade aerdbica maxima comparados a sujeitos saudaveis. Com um
baixo VO2,max, atividades comuns como caminhar, se tornam fisicamente mais desafiadoras para os
amputados transfemorais do que para sujeitos controles, o que pode ter um efeito negativo na
amplitude de caminhada dos amputados.

Porém, o custo energético na locomocgao dos amputados ndo pode ser explicado por um anico
fator e sim deve ser atribuido a varios fatores®®26, O consumo extra de energia observado nos
amputados também pode ocorrer devido a um aumento no trabalho muscular realizado para
movimentar-se e/ou a uma menor eficiéncia da producao de trabalho positivo pelos misculos®’. Por
sua vez, o maior trabalho muscular pode ser devido a um trabalho externo mais alto (ou seja, o trabalho
para manter o movimento do centro de massa em relacdo ao ambiente) e/ou a um trabalho interno
mais alto (isto €, o trabalho realizado para mover os membros em relagdo ao centro de massa e 0
trabalho realizado por uma perna contra a outra durante a fase de contato duplo). O gasto energético
maior nao pode, portanto, ser explicado por um trabalho externo mais alto, ja que em certa medida, o
membro sadio passa por um excesso de trabalho que é compensado pela economia do membro
amputado®. No entanto, para manter constante a velocidade da marcha, as assimetrias observadas
na caminhada dos amputados podem induzir estratégias compensatoérias que reduzirdo a eficiéncia
da producdao positiva de trabalho pelos musculos. Tais assimetrias podem precisar desenvolver maior
poténcia muscular durante algumas fases da marcha3®®, o que pode exigir um gasto energético maior
do que durante a caminhada normal.

Sabe-se também que fatores como o0 nivel e a causa da amputacdo podem potencialmente
influenciar no gasto energético desses sujeitos3, porém, dentre os estudos selecionados, a grande
maioria incluiu sujeitos somente com um nivel ou causa da amputacéo, impossibilitando de se verificar
possiveis diferengas no gasto energético entre estes subgrupos. Dentre os estudos que apresentaram
uma amostra mais heterogénea estdo o de Waters et al. (1976)*°, os quais avaliaram sujeitos com
amputacdo abaixo, acima do joelho e de Syme, verificando um maior custo energético na caminhada
(63% da capacidade aerdbica maxima) nos amputados de causa vascular e acima do joelho. Genin et
al. (2008)° avaliaram sujeitos com amputacdo transtibial e transfemoral, de causa traumatica e
verificaram, na comparacdo com sujeitos sem amputacdo, um gasto energético durante a marcha
maior nos amputados transfemorais (30-60%) do que nos transtibiais (0-15%). Jarvis et al. (2016)%’
também avaliaram sujeitos com amputacdo transfemoral e transtibial por causa traumatica,
observando que a taxa média no consumo de oxigénio aumentou com o aumento do nivel da
amputacédo, porém houve diferencas significativas com os sujeitos controles somente nos amputados
transfemorais bilaterais (43% maior).

Este maior gasto energético nas amputacfes transfemorais também foi apontado por outros
estudos. Vllasolli et al. (2014)%* verificaram diferencas no gasto energético entre sujeitos com
amputacado transtibial, transfemoral e de Syme, observando que um maior nivel de amputacédo esti
associado com menor eficiéncia energética ha caminhada e com uma menor velocidade de marcha.
De forma semelhante, Goktepe et al. (2010)*° verificaram o gasto energético de amputados unilaterais
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de origem traumatica, com trés niveis de amputacdo: transfemoral, transtibial e parcial do pé,
observando um maior gasto energético nos amputados transfemorais, seguido dos sujeitos com
amputacao parcial do pé e o menor gasto energético foi dos amputados transtibiais.

Considerando o pequeno numero de estudos incluidos na presente revisdo que tenham
verificado diferencas no gasto energético de sujeitos com diferentes niveis e causas da amputacéo, o
gue ocorreu possivelmente pelos critérios de elegibilidade estabelecidos, verifica-se a necessidade de
novas revisdes sistematicas referentes as diferengas no gasto energético entre sujeitos com diferentes
niveis e causas de amputacao, a fim de se resumir e organizar as informac¢des existentes sobre esta
tematica e apontar direcionamentos para futuros estudos com essa populacgéo.

Este estudo possui algumas limitagcdes, como a estratégia de busca ter sido realizada em
somente trés bases de dados. Acredita-se que expandir a pesquisa para outras bases de dados e
também na literatura cinza poderia oferecer uma perspectiva mais abrangente e inclusiva sobre o
assunto, possibilitando uma analise mais completa e robusta do mesmo.

CONCLUSAO

Sujeitos com amputacdo de membro inferior apresentam um maior gasto energético na
caminhada e corrida em comparacdo com sujeitos sem amputacdo. Em virtude disto, os amputados
tendem a reduzir a velocidade da sua marcha na tentativa de manter seu custo energético dentro dos
limites normais. Desta forma, acredita-se ser importante o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo visando uma marcha mais eficiente energeticamente para assim aumentar o nivel de
autonomia e a qualidade de vida destes sujeitos.
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