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TECNOLOGIAS DE PESAGEM PARA AMPUTADOS DE MEMBROS INFERIORES
E PACIENTES COM OBESIDADE SEVERA E MORBIDA

Calebe Barbosa Ferreira’

RESUMO

A pesagem, de forma segura e com precisao, de pessoas obesas e amputadas de
membros inferiores apresenta desafios especificos que balancas comuns geralmente
nao conseguem suprir. No caso de pessoas amputadas, a auséncia de membros
inferiores altera a distribuicdo de peso corporal, 0 que compromete a precisao de
balangas convencionais e torna a pesagem desconfortavel ou até mesmo insegura.
Para pessoas com altos niveis de obesidade, a dificuldade esta em garantir suporte
adequado para manter o equilibrio durante a pesagem e que a balanga seja capaz de
pesa-los com precisao, ja que a maioria das balancas adaptadas para amputados ou
obesos ndo atende plenamente as necessidades desses grupos, além de que
solucoes improvisadas podem prejudicar tanto a precisdo quanto a seguranca desses
individuos. Portanto, este trabalho tem como objetivo revisar, organizar e analisar o
conhecimento existente sobre tecnologias de pesagem desenvolvidas para
populacdées com necessidades especiais. No entanto, devido a escassez de artigos e
publicacdes voltadas para esses publicos, os resultados desta pesquisa foram
comprometidos. Que se tornou limitada devido a escassez de artigos e publicagbes
disponiveis sobre o tema. A caréncia de estudos especificos dificultou uma analise
aprofundada e abrangente, limitando as possiveis conclusdes. Logo, podemos
destacar uma necessidade urgente de maior investimento em pesquisas nessa area.
Desta forma, entendemos a necessidade de propor uma balan¢a adaptada e portatil,
capaz de suprir as necessidades de pessoas amputadas membros inferiores e, ou,
com algum grau elevado de obesidade ou morbidez.

Palavras-Chave: equipamento portatil de pesagem; obesidade; paciente amputa-
dos; tecnologias da saude.

ABSTRACT

Weighing obese individuals and those with lower limb amputations safely and
accurately presents specific challenges that standard scales often fail to address. For
amputees, the absence of lower limbs alters the body's weight distribution,
compromising the accuracy of conventional scales and making the weighing process
uncomfortable or even unsafe. For individuals with high levels of obesity, the difficulty
lies in ensuring adequate support to maintain balance during weighing and in the
scale's capacity to measure their weight accurately. Most scales designed for
amputees or obese individuals do not fully meet the needs of these groups, and
improvised solutions often compromise both accuracy and safety. Therefore, this study
aims to review, organize, and analyze the existing knowledge on weighing
tchonologies developed for populations with special needs. However,due to a scarcity
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of articles and publications focused on these populations, the findings of this research
were limited. This lack of specific studies hindered a more in-depth and comprehensive
analysis, restricting the possible conclusions. Consequently, there is an urgent need
for greater investment in research in this field. Thus, we recognize the need to propose
a portable and adaptive scale capable of meeting the needs of individuals with lower
limb amputations and/or severe obesity or morbidities.

Keywords: portable weighing equipment; obesity; amputee patients; technology and
Healt

1 INTRODUCAO

A pesagem, de forma precisa, de pessoas obesas e amputadas dos membros
inferiores, apresenta desafios especificos que balangas comuns ndo conseguem
atender adequadamente. Pessoas amputadas podem ter uma distribuicao de peso de
maneira diferente ou irregular devido a auséncia dos membros, o que dificulta a
obten¢ao de uma medida precisa do seu peso corporal com balangas convencio- nais.

Segundo dados do IBGE do ano de 2020, cerca de 61,7% da populagéo adul-
ta no Brasil esta com excesso de peso, das quais 41,2 milhdes ja sdo consideradas
obesas, isso representa cerca de 25,9% da populagédo nacional. Além disso, entre o
més de janeiro de 2012 e maio de 2023 foram registradas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), mais de 282 mil cirurgias de amputacao dos membros inferiores (per-
nas ou pés), segundo levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e de Cirurgia Vascular (SBACV). Onde, de acordo com especialistas, mais da
metade destes casos de amputagcédo envolvem pessoas com Diabetes Mellitus (DM).
Pois, com sua locomogéo dificultada e em muitos casos a nao possibilidade de se
locomover, por parte dos amputados, o resultado natural sera o ganho de peso exa-
gerado e repentino, que trara consigo outras inumeras possiveis doengas, 0 que nos
leva a problematica apresentada, a obesidade.

De acordo com a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2018) O
artigo pode ser original ou de revisao. O artigo original, € aquele artigo inédito, inova-
dor, que executa trabalho e metodologias praticas ou diferenciadas (um trabalho ex-
perimental, por exemplo). O artigo de revisdao € aquele que tem como propésito le-
vantar o maximo de informacdes a respeito de um determinado assunto/tema, ou se-
ja, ira analisar e discutir informacdes ja publicadas.

Para individuos com altos niveis de obesidade e pessoas amputadas de
membros inferiores, a distribuicdo de peso de forma irregular (devido a falta de equi-
librio ou auséncia dos membros), dificulta a obten¢do de uma medida precisa do seu
peso corporal com balangas convencionais e, até mesmo, a afericdo de altura se tor-
na imprecisa. Essa ambiguidade de informacgdes dificulta a medi¢cdo de parametros
como o indice de massa corporal (IMC), onde sua utilizacdo é recomendada pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude (2007), levando em consideragado as atualiza¢des da
férmula de acordo com as variagdes étnicas de acordo com o avaliado em questédo. O
acumulo de gordura e a inatividade fisica sdo os fatores mais importantes durante o
processo de desenvolvimento de resisténcia a insulina. Logo, podemos perceber a



dimensao e interconexao dessas duas populagoes, obesos e amputados, onde qua-
se que inevitavelmente, um caminho levara ao outro e vice-versa.

O ponto de encontro entre tecnologia e saude representa um dominio em franca
expansao no Brasil, onde o avancgo e inovagdes tecnoldgicas tém redefinido os
paradigmas de cuidado e gestdo da saude. Nos ultimos anos, o progresso acele- rado
em tecnologias digitais, inteligéncia artificial e biotecnologia tem possibilitado o
desenvolvimento de dispositivos e solugdes inovadoras que nao apenas otimizam a
eficiéncia dos servigos de saude, mas também promovem um atendimento persona-
lizado e mais acessivel para todas populagdes. Em nossas buscas, foi possivel in-
vestigar as mais recentes inovagoes tecnoldgicas na area da saude, analisando co-
mo essas ferramentas estao revolucionando processos de diagnostico, intervencoes
terapéuticas e a gestao de dados clinicos.

Atualmente, a tecnologia das balangas convencionais muitas vezes nao aten-
de plenamente as necessidades dos usuarios. O processo de pesagem pode ser
desconfortavel ou inseguro para obesos e amputados, especialmente se a balancga
nao oferece suporte adequado para que se mantenha o equilibrio. Algumas solu- ¢oes
envolvem adaptacgdes improvisadas em balangas convencionais, que por sua vez, nao
sdo adequadas, podendo comprometer a precisao e a seguranca de quem as utiliza.
Equipamentos mais especificos podem ser caros e complexos de operar, 0 que acaba
por inviabilizar o acesso para muitas pessoas.

Inimeras abordagens tém impactado significativamente o uso de tecnologias
na rotina dos profissionais da saude em todo pais, sendo capazes de facilitar e de-
volver qualidade de vida dos pacientes. Essa evolugdo também tem auxiliado a
construgcdo de uma medicina mais proativa e preventiva. Compreender essas trans-
formacdes € fundamental para antecipar os desafios e oportunidades emergentes
neste cenario dindmico, em constante evolugéo e altamente desafiador.

Portanto, os processos de avaliagcao desses publicos exige o desenvolvimen-
to novas tecnologias adaptadas e uma garantia de interpretagdo cuidadosa e a rele-
vancia desses dados coletados, visando uma abordagem mais eficaz e personaliza-
da no manejo clinicos desses pacientes. A implementagdo de dispositivos de medi-
¢cao ajustaveis e softwares de analise que considerem as especialidades desses gru-
pos sdo fundamentais. Além, disso, a normatizagdo das praticas dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS) é de suma importancia para assegurar que essas avaliacdes
sejam realizadas de forma padronizada e integrada em todo pais, promovendo um
atendimento mais eficaz, inclusivo e equitativo.

Este trabalho objetiva revisar e analisar o conhecimento existente sobre os
grupos especiais amputados de membros inferiores com obesidade severa ou
morbida e suas tecnologias de pesagem, com base em fontes académicas e cientifi-
cas ja publicadas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Tecnologia e saude

Para Lima (2017), a incorporacao de tecnologias nos sistemas de saude deve
ser constantemente analisada e aprimorada para que sua adog¢ao ocorra de forma
sustentavel, transparente e que favoreca sua consolidacdo no SUS [...] a Lei n. ¢
12.401/2011 é um marco para o Sistema Unico de Saude (SUS) por definir critérios e
prazos para a incorporagao de novas tecnologias em saude e instituir a Comissao



10

Nacional de Incorporacao de Tecnologias em Saude (Conitec) como 6rgao assessor
do Ministério da Saude (MS) para decisdes quanto a incorporagao.

As inovacoes tecnologicas tém acrescido uma maior acuracia em todos os procedi-
mentos, além de uma maior praticidade nas mais variadas areas. Logo, em interven-
¢Oes cirurgicas antes tidas como extremamente complexas, sao hoje capazes de se
realizar com certa tranquilidade por parte de profissionais qualificados que tém se
especializado nas novas ferramentas desenvolvidas.

Em casos de cirurgias no coracéo, ortopédicas e outros tipos de cirurgias invasivas,
tal como exemplo, as técnicas avangadas de cateterismo, onde uso de cateteres es-
peciais para reparo de valvulas cardiacas (como a valvula aodrtica transcateter) tem
revolucionado o tratamento de doencas valvulares, permitindo intervencdes menos
invasivas. No Brasil, de acordo com a secretaria de Atencao Especializada a Saude
do Ministério da Saude (Saes) Maira Botelho, “atualmente 75 hospitais sao habilita-
dos como nivel A no programa QualiSUS Cardio, dos quais, 20 hospitais foram sele-
cionados para implementar o novo procedimento, abrangendo grande parte do Pais",
(Ministério da Saude, 2022).

No Brasil, infelizmente a subestimacao ou superestimacao do estado nutricio-
nal e do risco de comorbidades para pacientes com amputagdes sdo comuns. A au-
séncia de um membro implica a necessidade de adaptagdes nas técnicas de medi-
¢ao, uma vez que as medidas tradicionais podem né&o se aplicar de forma adequada.
Além disso, a presenca de cicatrizes e alteracdes na conformagao corporal em de-
corréncia da amputacao pode influenciar (e até prejudicar) na avaliagdo da composi-
¢ao corporal. Essa complexidade, em uma tarefa simples e pratica para esses pro-
fissionais, torna dificil o processo avaliativo €, em muitos casos, acaba por distanciar
pacientes amputados do seu acesso a saude.

2.1.1 Tecnologias de pesagem adaptadas.

Figura 1- Niveis de amputagdes podais

-
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Fonte:https://www.liderbalancas.com.br/produtos/balanca-para-pesagem-de-cadeirante-com-pedes
tal/. Acesso em 25 nov. 2024.

Sistemas de pesagem com sensores distribuidos em superficies, como nas
camas hospitalares elétricas, representam uma alternativa tecnolégica que visa o
atendimento de pessoas acamadas ou com mobilidade extremamente reduzida.
Nesses sistemas, multiplos sensores de pressao sao instalados para medir o peso
total do individuo, mesmo que ele esteja deitado ou sentado. A principal vantagem
dessa tecnologia € que ela permite uma medigdo menos invasiva, mas, a0 mesmo
tempo, apresenta desafios consideraveis, como por exemplo, os sensores, que ne-
cessitam de calibragao constante para evitar leituras incorretas, algo que se torna um
obstaculo em ambientes de alta demanda, como Unidades Basicas de Saude (UBS)
ou em hospitais e consultérios. A instalacdo dos sensores de maneira distri- buida sob
o leito demanda uma infraestrutura especializada, tornando o custo eleva- do um fator
limitante, principalmente para uso em unidades publicas. Outra questao € que esses
sensores sao muito sensiveis a alteragdes de postura e movimentos do paciente, o
que pode comprometer a acuracia da pesagem, caso nao haja total esta- bilizagdo do
individuo.

Figura 2 - Cama hospitalar com 8 movimentos e balangca mod1043

o.b\\~ b/J

Fonte:https://www.metalclin.com.br/Cama-Hospitalar-Mod-1043~757~374~Camas™Cama-Motoriza
das . Acesso em 25 nov. 2024.

Logo, apesar das inovagoes, as tecnologias de pesagem adaptadas ainda en-
frentam desafios técnicos e financeiros significativos. Desenvolver solu¢cdes acessi-
veis, portateis e faceis de usar permanece uma prioridade. A evolugao dessas tecno-
logias passa por integrar mais precisao, simplificar a manuten¢ao e reduzir custos,
permitindo que esses sistemas atendam com qualidade uma populagao crescente em
todo mundo, com necessidades e cuidados especificos que precisam ser leva- dos em
consideracgao.

2.1.2 Obesidade


http://www.liderbalancas.com.br/produtos/balanca-para-pesagem-de-cadeirante-com-pedes
http://www.metalclin.com.br/Cama-Hospitalar-Mod-1043~757~3~4~Camas~Cama-Motoriza
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De forma geral, a obesidade € considerada uma doenca cronica nao trans-
missivel (DCNT) de origem multifatorial e complexa, tornando-se um grave proble- ma
de saude publica devido as suas proporgoes epidémicas (Pinheiro;

Freitas; Corso; 2004). Apesar de ser considerada uma DCNT multifatorial, a
obesidade e o sobrepeso tém como orientagdes primordiais de tratamento aborda-
gens que priorizem a perda de peso, sendo essa a principal diretriz clinica. Pois, a
reducao do seu peso corporal integra o conjunto de orientagdes recebidas (BACON,
2006).

Recentemente, a obesidade, hum contexto geral, tem proporcionado discus-
sdes e ganhado notorio destaque no cenario nacional e mundial. O crescimento
desproporcional do numero de obesos ligou o sinal de alerta para a Organizagao

Mundial de Saude (OMS), que, por sua vez, instituiu o dia 4 de margco como o Dia
Mundial da Obesidade, com o intuito de conscientizacdo da populagao e incentivo
para criagado de politicas publicas que proponham uma discussao a fim de transfor-
mar a maneira que a obesidade tem sido abordada pela sociedade.
Mas o que de fato faz com que uma pessoa adquira obesidade, ja que € uma doen- ¢a
nao transmissivel? Bem, temos duas causas principais que sdo: O longo periodo em
balango energético positivo e, ou, o sedentarismo.

2.1.2.1 Balango energético

Fisiologicamente, de maneira simples, o balango energético € compreendido
pela diferenca entre a ingestao energética e o consumo energético. Quando o produ-
to dessa equacéo é positivo, tem-se por regra a sobra de energia. Onde, por sua vez,
o acumulo dessas moléculas de energia restantes € armazenado pelo nosso or-
ganismo a fim de nos “proteger’ de periodos de escassez para 0s quais N0OSS0s an-
tepassados adaptaram.

As moléculas ndo metabolizadas pelo nosso organismo se tornarao células de
gordura e servirdao como uma espécie de “reserva de emergéncia”. Essas células de
gordura em excesso no organismo humano, denominadas adipdcitos, sdo predo-
minantemente constituidas por lipidios, que se apresentam na forma de trigliceri- deos.
Além dos lipidios, essas células contém uma quantidade consideravel de 4agua,
proteinas e diversas organelas, como mitocondrias e reticulo endoplasmatico. Os
adipécitos desempenham um papel crucial no armazenamento de energia, arma-
zenando-a na forma de triglicerideos, os quais podem ser mobilizados quando o or-
ganismo requer energia.

A distribuicao desses adipdcitos no corpo humano varia significativamente en-
tre homens e mulheres. Essas diferencgas sao influenciadas por fatores hormonais e
genéticos e podem ser facilmente observadas. Essa variagao de distribuicao de adi-
pocitos entre os sexos, influencia diretamente no acumulo de gordura e os riscos a
saude. Homens acumulam mais gordura visceral na regido abdominal, associada a
maior risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares. Mulheres, por sua vez, ten-
dem a acumular gordura subcutanea em quadris, coxas e nadegas, influenciada por
horménios mais abundantes em seus corpos, como € o0 caso do estrogénio.

2.1.2.1.1 Sedentarismo

Para Organizagdo Mundial de Saude (OMS), atividade fisica € qualquer movi-
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mento corporal que use os musculos esqueléticos e que consuma energia. Logo, a
inatividade fisica (IF) tem por regra a ndo movimentagdo dos musculos e o gasto ca-
I6rico minimo ou inexistente.

De fato, o sedentarismo ou inatividade fisica (IF) tem sido um fator determi-
nante na crescente prevaléncia da obesidade, refletindo mudancgas nos estilos de vi-
da contemporaneos. A diminui¢gdo da atividade fisica (AF), aliada a habitos alimenta-
res inadequados, contribui para um balanco energético positivo, resultando no acu-
mulo de adipo6citos em excesso.

Segundo Mahdifar (2024), individuos com atividade fisica suficiente tém uma
diminuicdo de 20% a 30% risco de morte em comparagao com pessoas com ativida-
de fisica insuficiente. Portanto, a compreensao da relagcao entre a inatividade fisica e
a obesidade é essencial para a formulacdo de estratégias eficazes de prevengao e
tratamento.

De acordo com Anjos (2006), diversos autores tém apontado motivos diferen-
tes, relacionados a genética ou ao ambiente, para o surgimento e a manutenc¢ao do
balanco energético positivo em inumeros contingentes populacionais. Os estudos que
tém sido empreendidos visando a correlacionar aspectos genéticos a ocorréncia de
obesidade na populagao ndo tém sido capazes de evidenciar a interferéncia des- tes
em mais de um quarto dos obesos.

Desta forma, o sedentarismo néo apenas reduz a capacidade do organismo de
gueimar calorias, mas também influencia negativamente o metabolismo, favore- cendo
o desenvolvimento de condi¢des como resisténcia a insulina e doencas cardi-
ovasculares. Logo, acredita-se que, o principal diagnoéstico para causa da obesidade
e sobrepeso seja o balango energético positivo, quer seja pelo consumo em excesso
de calorias, ou, pelo minimo gasto calérico.

2.1.2.1.2 Amputacdes

Na Historia da humanidade o método de extragcdo de um membro do corpo, ou
seja, a amputacao, € muito antiga. O significado da palavra amputacdao vem do latim,
ambi que significa “em volta de”; e putation que se refere “podar/retirar/cortar” (Assis,
2018).

Relatos historicos mostram o quanto € importante saber como era tratada a
amputacao, pois ela era uma das principais formas de tratamento para problemas
adquiridos naquela época. Entretanto, os primeiros registros sdo de antes de Cristo
(AC), mais precisamente, os primeiros relatos sdo da época neolitica (periodo co-
nhecido como idade da pedra nova ou pedra polida). Onde ja se encontravam algu-
mas invengdes, como: agricultura, caca, pesca, criacao e domesticacao de animais e
0 uso de algumas ferramentas para essas e outras praticas; além disso, em anti- gas
escavacgoes arqueologicas, foram encontradas ossadas de pessoas amputadas que
viveram nessa época, além de achados arqueoldgicos e pinturas rupestres, es- ses
registros datam cerca de 45 mil anos (Debastiani, 2005).

A amputacdo de membro é considerada o método recursal de tratamento da
medicina antiga, além de ser o tratamento para diversas complexidades de saude da
época. Os conflitos militares também geraram muitas causas de amputagao ao lon- go
dos séculos, devendo-se ressaltar que nos tempos atuais 0os maiores causadores de
amputacdes de membros sdo acidentes de transito, domésticos e de trabalho
(SENEFONTE et al. 2012).

Antigamente haviam trés tipos de amputagdes que sao: terco médio, terco
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longo e desarticulacao de ossos longos. Hoje, as classificagbes de amputacdes vi-
gentes sdo: as amputacdes de membro inferior, como as transfemural, transtibial,
desarticulacao do joelho, hemipelvectomia; as de membro superior: desarticulagdo do
ombro, transumeral, desarticulagdo do cotovelo, transradial, transcarpiana e de-
sarticulagcdo do punho (Pedrinelli, 2004).

No mundo as amputacdes de membro inferior sdo em torno de 85%, ja no Brasil
esses dados ndo sdo exatos; as amputagdes sao representadas por 80% aco- metidas
por doencgas degenerativas, sendo a segunda maior causa os traumas, que sao em
torno de 20%.

A amputacao por doengas endocrinas (diabetes mellitus), por doencga arterial
periférica, sdo causadoras de uma desordem neural chamada neuropatia, essa de-
sordem muitas vezes € a causadora de ulceras que geram a necrose, atingindo ten-
does e musculos, originando danos irreversiveis, ndo podendo obter a cicatrizagao
com éxito, dessa forma, leva-se a perda do membro (Assis, 2018).

Destaca-se das doengas endocrinas a Diabetes Mellitus que, no Brasil, € um
dos maiores motivos de amputacdes, definida por uma deficiéncia do pancreas, e
também uma € uma producao ineficiente ou a falta da produg¢do do hormdnio da in-
sulina, que € um facilitador para absor¢ao de glicose para célula muscular. Ja a neu-
ropatia de membros inferiores € resultante de complicagées de outras doengas, co-
mo a doenca arterial periférica ou a diabetes mellitus, essas patologias sao altera-
¢Oes sensoriais motoras, onde consequentemente, causam perda da sensibilidade
levando a amputacao de membro inferior (EBSERH, 2016).

2.1.2.1.3 Tipos de amputacdes de membros inferiores.

As amputacdes de membros inferiores sado divididas em varias categorias, e
cada local leva uma nomenclatura diferente, como:

Amputacao de Pododactilos (dedos dos pés), este é o tipo de amputacdes que
sdo comuns a pessoas com algum tipo de doencgas enddcrinas, como a diabe- tes
mellitus (Pedrinelli, 2004).

Amputacado de syme lisfranc, chopart ou pirogoff boyd (desarticulagéo do pé,
talus calcaneo), definem-se como amputagdes do pé que sao indicadas pela compli-
cacgao dos dorsos flexores. Tipos desta amputacao sao os Lisfranc, ou tarsometatar-
sal, realizada no dorso do pé; amputacao de chopart ou mediopé, é realizada nas ar-
ticulagcbes talonavicular e calcaneocubdidea. Ja syme pirogoff e boyd sdo amputa-
¢bes muito similares, causadas por patologias (EBSERH, 2016).

Amputacao do Retropé e Tornozelo, sdo amputagdes no nivel do tornozelo que
tém a caracteristica de deixar entre coto e o solo um espaco. Tipos de amputa- ¢ao
sdo: amputacdo de syme é feita no maléolo lateral na face anterior do tornozelo na
altura da tibia ao maléolo medial; amputacdo syme dois tempos, realizada um
centimetro distal anterior da extremidade do maléolo; amputacdo de boyd que come-
¢a no maléolo passando pelo dorso do pé na articulagdo talonavicular (EBSERH,
2016).

Figura 3 - Niveis de amputacdes podais
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Fonte:https://blog.lojadoamputado.com.br/amputacao-de-pe-quais-as-principais-causas/#. Acesso em
25 nov. 2024.

Amputacao Transtibial, € uma das amputagées mais comuns em membros in-
feriores, as principais causas sao traumas e doencgas vasculares, contudo, ndo ha um
consenso do local exato da amputacao, sempre € escolhido o local onde ha me- nos
comprometimento e que seja na parte mais distal do corpo, sendo assim, consi-
deradas mais faceis (EBSERH, 2016).

Amputagao Transfemoral e Desarticulacdo do joelho, é a amputagdo com a
maior ocorréncia, geralmente sdo ocasionados por doengas vasculares e por trau-
mas, seu gasto de energia acaba sendo maior que na populacdo normal. E a técnica
de amputacéao ideal para pessoas com doengas vasculares; seu local de amputagao
fica entre o medial do joelho acima da linha da articulacdo (EBSERH, 2016).

Amputacdo na altura do quadril e pelve, a desarticulagao de quadril sdo am-
putacoes realizadas por causa de graves de infeccdes, de cancer e de trauma; para
escolher o local para que se realize a amputacao deve-se considerar a localizagao do
tumor ou da infeccdo, que geralmente vai da crista iliaca até nivel do joelho (EB-
SERH, 2016; Pedrinelli, 2004).

Figura 4 - Niveis de amputag¢des de membro inferior

TRANSTIBIAL DESARTICULACAO TRANSFEMURAL DESARTICULACAO
DO JOELHO DO QUADRII

Fonte:https://www.passeidireto.com/arquivo/44785903/niveis-de-
amputacao. Acesso em 25 nov. 2024.

3 METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa qualitativa de cunho


http://www.passeidireto.com/arquivo/44785903/niveis-de-
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bibliografico, visto que esta é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Para Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliografica “[...] € desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Ja,
de acordo com Severino (2007), a pesquisa bibliografica realiza-se pelo: [...] re- gistro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como
livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias tedricas ja trabalha- das por
outros pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fon- tes dos
temas a serem pesquisados.

3.1 Fontes de pesquisa

Como base para a realizagao desta pesquisa, foram utilizadas fontes de repo-
sitorios de trabalhos académicos online indexadas nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Go-
ogle Scholar (Académico) e em sites governamentais de livre acesso.

3.2 Estratégias de busca bibliogréfica

Nesta Revisao Bibliografica, foi adotada a estratégia de coleta de material de
producao cientifica baseada na utilizagdo da técnica de string (corda) de busca, ou
seja, numa sequéncia de introducao, por etapa, das palavras-chaves mencionadas
neste estudo, sendo o mesmo replicado igualmente em cada uma das trés bases de
dados apresentadas. Ja nesta primeira etapa da selecao dos trabalhos académicos
apresentou um numero consideravel de publicagdes, conforme apresentado na Ta-
bela 1:

Tabela 1 - Cadeia de busca e total de trabalhos encontrados

Bases de Dados
String de busca ) Google Total
SciELO BVS Scho-
lar
Obesidade 5.187 298.566 556.000 905.75
1 3
Amputados 116 (1)* | 4.682 (1)* 29.000 33.798
Te?glggla 3314 (1|  80.129 1.900.000 |1.983.
v 443
de
Equipamentos 5 21 101.000  [101.02
de Pesagem 6
Equipamento
Portatil de Pesa- - 1 19.100 19.101
gem
Equipamento
Portatil de Pesa-
gem; Obesidade i i 6.140 6.140
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Equipamento
Portatil de Pesa-
gem; Obesidade; - - 219 219

Amputados

Equipamento
Portatil de Pesa-
gem; Obesidade;
Amputados; Tec- - - 108 108
nologia e Saude

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Como apresentado na tabela, os numeros de trabalhos obtidos através do
Google Scholar foram exorbitantes, com o intuito de melhorar a precisdo da pesqui-
sa, foram incluidos mais dois descritores nas ultimas etapas para filtrar e reduzir o
quantitativo obtido.

3.3 Critérios de selecao

Alguns critérios foram utilizados para a inclusdo e exclusdo na segunda etapa, os
mesmos levaram em conta a relagdo dos trabalhos online com os aspectos metodo-
I6gicos e os objetivos descritos nesta RBS. De maneira especifica, os critérios de in-
clusdo que foram abordados ainda na filtragem das plataformas de pesquisa:

e Critério de Inclusdo 1 (CI1) - Trabalhos escritos em portugués ou inglés;

e Critério de Inclusao 2 (Cl2) - Trabalhos escritos e publicados nos ultmos 20 (vinte)
anos (entre 2004 e 2024).

e Critério de Inclusao 3 (CI3) - Trabalhos que se encaixem nos publicos direcionais
do trabalho (obesos, amputados ou obesos amputados).

Como critérios para exclusao, foram utilizados os seguintes parametros:

e Critério de Exclusédo 1 (CE1
e Critério de Exclusao 2 (CE2
e Critério de Excluséo 3 (CE3
e Critério de Exclusédo 4 (CE4

- Trabalhos duplicados nas plataformas;
- Analise do titulo;

- Analise do resumo;

- Analise do texto do trabalho.

N— ' ~—

Para obtencéo dessas informacdes, a andlise foi feita através da leitura dos
resumos e das palavras-chave dos artigos resultantes das bases de dados da SciE-
LO e da BVS. Ja o numero de estudos localizados pelo Google Scholar foi muito al-
to, mesmo aplicando os filtros de critérios de inclusdo, desta forma, a selecdo mais
restrita foi feita através da analise dos titulos, onde ndo foram encontradas correla-
¢des com o publico e objetivos desta pesquisa. O direcionamento mais recorrente dos
trabalhos encontrados durante a pesquisa (com utilizagdo dos descritores cita- dos)
foram trabalhos voltados a avaliagdes nutricionais e prevengao/tratamento da
sarcopenia.

A aplicabilidade dos critérios, assim como o numero de artigos obtidos e sele-
cionados em cada plataforma, s&o apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 2 - Resultado de trabalhos através da aplicagao de critérios

Base de Da- Total de Critérios Estudos se-
dos Publicacbes Ccia | ci2 CI3| CE1|CE2 |CE3 |CE4 | lecionados
SciELO 5 2 1 0] 0O 1 0 0 0
BVS 1 1 1 0] O 1 0 0 0
Google
Scholar 108 108 98 0 0 0 0 98 0
Total

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Conforme mencionado anteriormente, os estudos identificados através da pla-
taforma Google Scholar passaram por uma escolha particular e restrita, onde a utili-
zacao do CE2 e CE3 foi indispensavel e emergencial devido ao elevadissimo nume-
ro resultante.

Corroborando todos os dados de numeros e volumes mencionados na narrati-
va anterior, o fluxograma PRISMA detalha, a seguir, todo o processo de etapas reali-
zadas descritas nesta Revisao Bibliografica Sistematica. O PRISMA objetiva deta- Ihar
visualmente, através da comunicacdo direta e de forma organizada as fases
procedimentais para obtengao dos estudos.

O processo descrito nesta figura delimita e ilustra a metodologia de busca e
qualificagdo dos artigos académicos utilizados neste trabalho. Vale salientar que es-
te modelo de PRISMA foi adaptado aos procedimentos instrumentais de critérios de
inclusdo eexclusdo particulares desenvolvidos mediante a necessidade de uma tria-
gem mais minuciosa e detalhada do montante encontrado nas bases de dados. Con-
tudo, apesar de ndo obter sucesso em nossas pesquisas, no tocante a publica¢des de
trabalhos cientificos sobre aparelhos de pesagem especificos para individuos
amputados com altos niveis de obesidade, o objetivo inicial da nossa pesquisa nao
sofreu quaisquer alteragcdes mediante seu resultado.

Para o desenvolvimento do referencial tedrico foram utilizados artigos, livros e
publicacdes em sites governamentais de livre acesso, que foram selecionados a par-
tir dos mesmos critérios de inclusdo e exclusao dos trabalhos.

Figura 5 - Diagrama de fluxo integrativo das etapas de identificacao, selecao/ elegi-

bilidade e inclus&o dos trabalhos, elaborado segundo recomendagdes PRISMA
2020.

Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Selacdo | Eleqibilidade
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em inumeras buscas realizadas infelizmente nao foram encontradas formas
viaveis de se conseguir aferir o peso dessas populagdes, devido a falta de estudos
especificos para amputados com altos niveis de obesidade. O que nos coloca diante
de um grande desafio enquanto profissionais da saude. Ja que, a maioria dos proto-
colos médicos, nutricionais, enddcrinos e dos profissionais de educacéo fisica tem o
peso corporal como uma variavel importante para prescricao dos protocolos de trata-
mento, quer seja por meio de medicamentos ou tratamentos ndo medicamentosos.
Considerando o elevado numero de pessoas deficientes, pessoas com obesidade
severa e com amputacoes de membros inferiores, isso representa ndo apenas um
problema de saude publica, mas também um grande risco a populag&o nacional.

Segundo WONG (2017), pessoas com perda de membros usando o IMC po-
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dem subestimar a saude relacionada ao peso. Tendo em vista a falta de estudos e
desenvolvimento de parametros avaliativos para essas populagoes, aliados a falta de
desenvolvimento tecnoloégico antropométrico especifico, comprometem as avalia-
¢Oes de métricas basicas do IMC, que s&o peso e altura.

O principal problema a ser destacado nessa pesquisa € a falta de um equipa-
mento capaz de aferir o peso corporal de pessoas amputadas de membros inferio- res
com niveis elevados de sobrepeso ou obesidade. Pois, esse grupo de pessoas
enfrenta dificuldades significativas ao utilizar balangas convencionais devido as limi-
tacdes fisicas e de mobilidade. Balangas comuns ndo sao adequadas para pessoas
com amputagdes dos membros inferiores, pois ndo oferecem suporte necessario e
podem ser inseguras. Individuos com obesidade severa ou moérbida frequentemente
encontram dificuldades para se equilibrar ou se acomodar adequadamente em ba-
langas padrao, comprometendo a precisdo da medicao. Para a gestdo adequada da
saude de amputados e pessoas com obesidade morbida, é essencial obter medi- ¢oes
precisas de peso. Erros nas mensuracoes de peso corporal, podem levar a di-
agnosticos errados e tratamentos inadequados para os pacientes. Aliado a isto, a falta
de seguranca ao utilizar balangas inadequadas pode resultar em lesoes.

Logo, torna-se fundamental o desenvolvimento deste prototipo de balancga,
capaz de fornecer suporte estavel e seguro para esses individuos. As balancgas pre-
cisam ser intuitivas e acessiveis para que possam ser utilizadas por pessoas com li-
mitagcdes de mobilidade sem necessitar de assisténcia constante.

Uma balanca adaptada e portatil permitira que os usuarios realizem medi¢oes
em diferentes ambientes como, em suas proprias casas, em clinicas ou até mesmo
durante viagens, sem depender de instalagées fixas. Espera-se que tecnologias as-
sim possam impactar na melhoria na qualidade de vida desses individuos, fornecen-
do uma ferramenta essencial para a gestdo de saude, permitindo medi¢des precisas
e seguras para individuos com necessidades especificas. Contribuir para um ambi-
ente mais inclusivo, onde pessoas com amputacoes e obesidade severa ou moérbida
possam monitorar seu peso e sua saude de forma independente e eficaz. Promo-
vendo a inovagao na area de equipamentos médicos e de saude, estabelecendo no-
vos padrdes para a criagao de dispositivos inclusivos e acessiveis.

Ademais, este projeto objetivou resolver um problema significativo enfrentado
por um grupo vulneravel da populagao, oferecendo uma solugao pratica e eficaz que
pode ter um impacto positivo duradouro na saude e bem-estar desses individuos. No
entanto, a falta de artigos e trabalhos voltados para essa populagao, de certa forma,

“invisivel”, comprometeu os resultados desta pesquisa. Que se tornou limitada devi-
do a escassez de artigos e publicagdes disponiveis sobre o tema. A caréncia de es-
tudos relevantes dificultou uma analise aprofundada e abrangente, limitando as con-
clusdes possiveis. Logo, podemos destacar uma necessidade urgente de maior in-
vestimento em pesquisas nessa area, com a criagcao de metodologias rigorosas, a fim
de preencher lacunas existentes e oferecer uma base tedrica mais robusta para futuros
trabalhos. A expansao no conhecimento sobre as necessidades desses indi- viduos
pode proporcionar avangos significativos para a literatura, ndo apenas no am- bito do
tratamento preventivo, mas também, nas intervencdes e promog¢ao de maior inclusao
e sociabilidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A construcao de uma proposta de balanca para pesar pessoas obesas e am-
putadas dos membros inferiores traz uma série de contribui¢cdes cientificas e impac-
tos esperados que podem ser analisados sob diversas perspectivas, desde a inova-
¢ao tecnoldgica até os beneficios sociais e clinicos. Teremos com esse estudo, a
possibilidade de analisarmos o melhor caminho para varias contribuicées cientificas,
principalmente em inovacgao tecnolégica com a criagdo de sensores mais sensiveis e
precisos para captar o peso de forma adequada, mesmo com a distribuicdo de peso
alterada devido a amputagao, ou, ainda, uma integragao de tecnologia assistiva com
a utilizacao de algoritmos avangados para compensar a auséncia de membros inferi-
ores, garantindo medigdes precisas, por exemplo.

Deve-se nos debrucar em um Design Ergonémico projetando uma plataforma
que seja acessivel e segura para pessoas com mobilidade reduzida. Iremos avancgar
nos estudos de Biomecanica na distribuicdo de peso, fazendo uma analise detalha-
da de como o peso é distribuido em pessoas amputadas e obesas, contribuindo pa- ra
a literatura sobre biomecénica e fisiologia humana. Utilizaremos modelos compu-
tacionais para simular diferentes condigbes de peso e amputagdo, aprimorando a
precisdo da balanca.

A elaboragcao do presente estudo permitira a melhoria na qualidade de vida
desses individuos que terdo um equipamento especialmente projetado podendo re-
duzir o desconforto e o estresse durante o processo de pesagem com acessibilidade
para pessoas com deficiéncia e obesidade, promovendo a inclusdo. Permitira um
monitoramento mais preciso do peso, 0 que € essencial para o gerenciamento de
condi¢cdes de saude como diabetes, doencas cardiacas e controle do peso corporal.
Pois, dados mais precisos ajudarao os profissionais de saude a planejar interven- ¢cdes
terapéuticas mais eficazes.

Espera-se promover a inclusdo social de pessoas com deficiéncia e obesida-
de, reduzindo o estigma associado a essas condi¢cdes, aumentando a autonomia e
independéncia dos usuarios ao permitir que possam aferir seu peso de forma segura
e confortavel, e ainda contribuindo para a saude publica fornecendo dados precisos
que podem ser usados em estudos epidemioldgicos para entender melhor as neces-
sidades de saude da populacao obesa e amputada.

Por fim, a construgdo de uma balanca especializada para essas pessoas re-
presenta ndo apenas uma importante contribuicdo para a ciéncia, mas também para
a sociedade, fazendo uso de tecnologias assistivas para promover uma maior inclu-
sao social dessas populagcdes. Através da inovacao tecnologica e do enfoque na
acessibilidade e precisao, este projeto tem o potencial de melhorar significativamen-
te a qualidade de vida dos usuarios, fornecer dados valiosos para o ambito da pes-
quisa médica e apoiar o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas mais efica- zes.
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