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Resumo: Uma amputacdo tem como consequéncia prejuizos enormes na vida do
paciente. Prejuizos esses que impactam diretamente na qualidade de vida, sendo principalmente
os fisicos e psicologicos. O objetivo deste estudo foi evidenciar a fisioterapia no tratamento de
pacientes com amputagoes e descrever as fases e tipos da amputacdo de MMII. Método: Neste
estudo foi realizado uma revisdo integrativa de literatura por meio de levantamento
bibliogréafico cientifico, se utilizando de buscas de artigos originais e publicadas nas seguintes
bases de dados: Scielo, Google Académico em lingua portuguesa e inglesa e Pubmed, sendo
excluidos aqueles que ndo apresentavam consisténcia cientifica. Foi realizada uma pré analise
de todos os artigos encontrados sendo selecionados 13 artigos, os quais foram apresentados e
discutidos no presente estudo. Resultados: Analisando os artigos encontrados ficou claro a
importancia da fisioterapia na recuperacdo dos pacientes amputados, realizando o tratamento
até mesmo no preé e pos cirdrgico e assim melhorar a adaptacao do paciente nesta nova condicao
de vida. Discussdo: O tratamento fisioterapéutico p6s amputacéo ocorre de forma a estabelecer
a manutencdo e aumento da forca do membro residual, estimulando a propriocepcéo,
reequilibrio estatico, flexibilidade e desenvolvimento da marcha. Consideracdes finais: As
doencas vasculares, diabetes mellitus e acidentes com traumas graves sdo as maiores causas das
amputacdes de MMII. Logo, a equipe multidisciplinar com profissionais da satde é primordial
para uma boa reabilitacdo desses pacientes, ndo somente com o olhar no aspecto fisico, mas

também no ambito psicossocial, visando melhorar a qualidade de vida.

Palavras chaves: Amputacdo; Fisioterapia; Reabilitacéo.



Abstract: An amputation results in enormous damage to the patient's life. These damages have
a direct impact on the quality of life, mainly the physical and psychological ones. The objective
of this study was to highlight physiotherapy in the treatment of patients with amputations and
to describe the phases and types of lower limb amputation, where it brings a lot of benefits from
the pre and post surgical period to the adaptation of the prostheses. Method: In this study, an
integrative literature review was carried out through a scientific bibliographic survey, as well
as searches for original articles published in the database: Scielo, Google Scholar in Portuguese
and English and Pubmed, excluding those that did not show consistency. scientific. A pre-
analysis of all articles found was carried out, with 13 articles being selected, where they were
presented and discussed in the present study. Results: Analyzing the articles found, it was clear
the importance of physiotherapy in the recovery of amputee patients, performing the treatment
even before and after surgery and thus improving the patient's adaptation to this new life
condition. Discussion: Post amputation physiotherapeutic treatment occurs in order to maintain
and increase residual limb strength, stimulating proprioception, static rebalance, flexibility and
gait development. Final considerations: Vascular diseases, diabetes mellitus and accidents
with severe trauma are the main causes of lower limb amputations. A multidisciplinary team
with health professionals is essential for a good rehabilitation of these patients. Not only with
a focus on the physical aspect, but also on the psychosocial aspect, aiming to improve the
quality of life in general.

Keywords: Amputation; Physiotherapy; Rehabilitation.



1. Introducao

Segundo Carvalho, (2003) o termo amputacdo é definido como a remocgdo de uma
extremidade do corpo por meio de cirurgia ou acidente. Na medicina, esta prética é utilizada

para controlar a dor ou doenca que esta acometendo o0 membro em questéo.

Quando é necessario realizar a amputacdo, ocorre-se a desarticulacdo total ou parcial de
um membro, segundo Ferreira (2018). Este fato pode ocasionar futuros transtornos mentais, por
exemplo, ansiedade, depressdo, desenvolvimento de comportamentos agressivos, perda de
autoestima e de autoconfianca SEREN, (2014); NUNES, (2012); LUIZA, (2019). Assim, 0
acompanhamento psicoldgico é essencial para a compreensdo da nova condicdo fisica. O
paciente amputado tem a sua frente uma completa mudanca no seu estilo de vida, além de
incertezas reacoes e atitudes de familiares e amigos, que parecem estar alteradas. Hipdteses e
expectativas para o futuro sdo revistas ou abandonadas, 0 membro ausente e o coto doloroso
sdo lembrancas constantes (GOIATO, 2012).

As taxas de amputacdes em uma populacdo podem expressar varias relagdes entre o nivel
da qualidade de vida, nivel de desenvolvimento humano e nivel da educacédo de seus habitantes,
bem como as politicas publicas promovidas pelo governo ou mesmo a predominancia de certas
doencas (MATQOS, 2020).

Nunes e Cols, (2006) ressaltaram os fatores predisponentes para amputacdo de membros
inferiores em 80 pacientes diabéticos internados com pés ulcerados no estado do Sergipe. Estes
autores identificaram que 55% destes pacientes evoluiram para algum tipo de amputagéo
sugerindo que a doenca arterial seja um dos principais fatores de risco para ulceracdo de pés e

amputacdo de extremidades inferiores.

De acordo com levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular - SBACV, mais de 245 mil brasileiros sofreram com a amputacdo de

membros inferiores (pernas ou pés) entre janeiro de 2012 e margo de 2022 (SBACV, 2022).

Para Sig-Norelli et al. (2003) é comum ocorrer algumas complica¢es ap6s amputacao,
como deformidade em flexdo, irregularidades 0sseas, excesso de partes moles, cicatrizagéo
inadequada, neuromas dolorosos, complicagfes cutaneas ou comprometimento vascular, o que

pode levar a incapacidade e reducgéo nos niveis de qualidade de vida.

Nesse contexto, Schweitzer, (2004) aponta que o fisioterapeuta desempenha papel



fundamental quanto a reeducacéo funcional, acompanhando o paciente em todos os estagios do
programa de reabilitagdo, fazendo parte de uma equipe multidisciplinar, supervisionando e
tratando desde o estagio de pré e pds-operatério, na educacdo de mobilidade pré e pos-protética
e em cuidados de manutencdo das fungdes musculoesqueléticas. A fisioterapia pode intervir na
prevencdo, tratamento e complicacdes das amputacdes de MMII, por meio de diferentes tipos

de técnicas e treinamentos como para melhorar a forca da extremidade amputada.

Afirmam Dillingham, Pezzin e MacKenzie, (2003) que o tratamento devera ser iniciado
de forma precoce para recuperacdo funcional, com objetivo de acelerar a protetizacdo e o
retorno as atividades. De maneira especifica, os objetivos visam cicatrizacdo e reducgdo de
edema, manter ou aumentar forca muscular, transferéncias e cuidados no leito, prevenir

contraturas articulares entre outros.

Para Anwar;Alkhayer, (2016) embora mesmo sendo um servico muito eficiente e
significativo para o bem-estar fisico, psicoldgico e social do paciente, o resultado de qualquer
programa de reabilitacdo, inclusive de pacientes amputados, é dependente da participacdo ativa
do paciente, que por sua vez é muito influenciada pela atitude e motivacao do individuo para a

abordagem de reabilitacdo fisica a qual ele esta sendo exposto.

Portanto, o objetivo deste estudo foi evidenciar a fisioterapia no tratamento de pacientes

com amputacg0es e descrever as fases e tipos da amputacdo de MMII.



2. Fundamentacao teorica
2.1 Defini¢éo de amputacao.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis, em especial as que acometem o sistema
cardiovascular e as associadas as causas externas como acidentes de transito e acidentes de
trabalho, séo responsaveis por um nimero cada vez maior de pessoas com sequelas fisicas. Das
pessoas acometidas pelos agravos acima € expressivo o numero das que evoluem para
amputacbes. O procedimento de amputacdo de um membro ou mais, € um dos recursos
terapéuticos mais antigos da medicina. Amputacao é a remocao de uma parte do corpo e pode
ocorrer devido a muitas razdes. Quando hé a indicacdo da amputacdo deve-se ter em mente as
consequéncias que ela ira trazer para a anatomia, funcionalidade, psicolégico e social do
paciente, e se esses aspectos ndo forem tratados corretamente podem influenciar sua qualidade
de vida (KNEZEVIC A. et al. 2015).

2.2 Caracteristicas da amputacdo de MMII: Causas e incidéncia.

E importante salientar que a amputac&o somente é realizada como ltimo recurso médico,
visando evitar o agravamento do estado de salde do paciente, que podera conduzi-lo a morte.
Assim, segundo Silva, (2006) a decisdo de amputacdo, apesar de tudo, é encarada como um

bem necessario para pér fim ao sofrimento do paciente.

Prioritariamente as amputacdes ocorrem por trés razbes: Doencas crénicas, como diabetes
e doencas vasculares; Tumores benignos e malignos e Acidentes traumaticos relacionados a
veiculos automobilisticos, acidentes de trabalho por exemplo. As amputacdes decorrentes de
doencas vasculares e diabetes atingem mais a populagdo com idade superior a 60 anos, enquanto

0S jovens passam por esta perda em virtude de tumores e acidentes (NUNES & COLS, 2006).

Pode-se definir como membro fantasma a experiéncia de possuir um membro ausente
que se comporta similarmente ao membro real, assim como as sensa¢des de membro
fantasma a varios tipos de sensacdes referidas ao membro ausente (DEMIDOFF et al.
2007, p.234).

Segundo Bocolini, (2000) as amputagOes tém suas classificacdes, que sdo elas:
-Malformacdo congénita: Criangas ou adolescentes que nasceram com alguma parte do corpo
malformada que podem comprometer a qualidade de vida no futuro.

-Problemas vasculares: Geralmente realizada em pessoas com mais de 50 anos, ocorre quando

hd& um entupimento nas veias causado pelo tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes,



sedentarismo ou obesidade impedindo a circulacdo sanguinea normal.

-InfeccBes: Menos frequente e sem uma faixa etéria especifica, geralmente é decorrente de
algum problema de cicatrizagdo originados ap6s cirurgias, da meningite meningocdcica ou
necrose.

-Traumatismo: Uma das causas mais recorrentes, por ser comum ap0s graves acidentes de
trabalho, choques de alta tensdo, hemorragias, queimaduras, esmagamentos ou acidentes de
transito.

-Tumores: Provocada geralmente por algum tumor maligno 6sseo, como osteomielite ou

osteite, € mais comum nos membros inferiores (BOCOLINI, 2000).

Matos et al.; (2020, p. 1-12), “as de amputa¢Ges em uma populacdo podem expressar
varias relagdes entre o nivel da qualidade de vida, nivel de desenvolvimento humano
e nivel da educacdo de seus habitantes, bem como as politicas publicas promovidas

pelo governo ou mesmo a predominéncia de certas doencas.”

A incidéncia de amputa¢des no mundo € imprecisa. Krupski e Nehler, (2003) referem que
com 0 aumento da perspectiva de vida, a populagéo tem desenvolvido mais doencas arteriais e
a diabetes mellitus, sendo estas doencas as maiores causadoras de amputacdo de membros na
vida de pessoas civis atualmente. Corroborando com estas informag6es, Nunes e Cols, (2006)
referem que a populacdo diabética tem 15 vezes mais chances de serem submetidos a amputacéo
comparativamente com as pessoas que ndo possuem a doenca. As taxas de mortalidade

associadas as amputac@es de causa vascular variam de 6 a 17% (LUCCIA & SILVA, 2003).

Os dados do SIH-SUS no Brasil, mostram uma tendéncia crescente no numero de
amputacdes, aumentando de aproximadamente 42 mil amputacdes em 2010 para mais de 55
mil em 2017. No EUA, os homens sdo mais propensos a se submeterem a amputac6es
em MMII e as mulheres tém maiores taxas de mortalidade associadas com essas amputacdes,
ambas caracteristicas; (YLKIANY, ANA CELIA, LUCIANA, 2019).

2.3 Tipos de amputacdo dos MMII.

O médico cirurgido tem um papel fundamental no diagnéstico e na decisdo do local exato
onde ira ocorrer a amputacdo. Em geral, a conduta é preservar tanto comprimento quanto
possivel, deve ser escolhido um nivel que assegurara boa cicatriza¢do, com adequada cobertura
da pele e sensibilidade preservada (DELISA; GANS, 2002).

A Figura 1 demonstra todos os niveis de amputacdo do membro inferior.



Figura 1: Principais niveis de amputacdo de membros inferiores.
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De acordo com Bocoloni, (2000) existem niveis de amputacdo e sera descrito abaixo as
caracteristicas de cada uma delas.

- Amputaco hemipelvectomia: E realizada a remocéo da metade da pelve e de todo 0 membro
inferior homolateral, é causada por neoplasias 6sseas, de tecidos moles com invasao para regido
pélvica, e as metastases regionais.

-Amputacdo desarticulacdo de quadril: E realizada a retirada de todo membro inferior, inclusive
da cabeca do fémur, sendo causada por traumatismos complexos e processos tumorais.
-Amputacdo transfemural: E realizada entre a desarticulacio de joelho e quadril, sendo causada
por processos traumaticos, vasculares, infecciosos e neoplasicos ou anomalias congénitas.

- Amputagéo desarticulacio do Joelho: E indicada para traumatismos ortopédicos irreversiveis,
anomalias congénitas de tibia e fibula e alguns tumores mais distais. Essa amputacao preconiza
a preservacéo da patela.

-Amputacéo transtibial: Ocorre na area da panturrilha, sendo dividida em trés niveis, amputagédo
transtibial em terco proximal, médio e distal. Geralmente causada por patologias vasculares,
processos traumaticos, infecciosos e neoplasticos ou anomalias congeénitas.

-Amputacdo desarticulagdo do tornozelo: Preserva o calcaneo, removendo o pé por completo.
-Amputacdo parcial do pé: A amputacdo é feita entre as articulagbes talonavicular e
calcaneocuboide, na qual fica ap6s a amputacao apenas o calcanhar e um terco do peito de pé

do paciente.



2.4 As consequéncias das amputacdes.

Conforme Seren e Tilio, (2014) a perda do membro associada a existéncia desse
individuo envolve mudangas em seu meio sentimental, ocorrendo o luto e a sensacdo do

membro fantasma.

Apds uma amputacdo do membro inferior, os pacientes entram numa espiral de emocgoes
e desafios resultante da necessidade de ajustamento fisico, social e psicoldgico, de forma a
alcancar uma qualidade de vida satisfatoria. Compreensivelmente, o ajustamento psicossocial
a uma amputacdo e a um membro artificial é determinante para o funcionamento geral e para a
qualidade de vida dos pacientes ap6s amputacdo (COFFEY, 2014; GALLAGHER &
MACLACHAN, 2004; PEDRAS, 2020; SINHA, 2014).

Os sentimentos resultantes da autoestima se fazem presentes no cotidiano dos pacientes
amputados, sendo susceptiveis a mudancas e adequacdes, bem como a aceitacdo da imagem
corporal dos mesmos, a exemplo da perda de um membro que pode desencadear este processo

de transformacédo da imagem do corpo (DINIZ, 2015).

A amputacdo revela a morte real de uma parte do corpo, bem como a morte simbdlica de
um estilo de vida, de uma forma de ser e de uma identidade, onde o corpo passa a ser
desconhecido, provocando modificacBes permanentes na aparéncia do individuo e em sua
autoimagem, onde os individuos precisam conviver com situacbes que lhe eram habituais,
reconstruindo esquemas e possibilidades motoras para cada situacdo nova, adaptando-se e
readaptando-se com essa nova condigdo corporal causada pela amputacdo (SILVA; LEITE,
2017).

Quando uma pessoa perde alguma parte de seu corpo, experiencia uma modificagédo severa
de sua imagem corporal j& construida. Por causa do abalo ocorrido devido a amputagéo, é
fundamental reestruturar essa imagem, introduzindo suas barreiras fisicas ao seu novo esquema
corporeo (BENEDETTO; FORGIONE; ALVES, 2002).

As alteracGes que acontecem no corpo tém significados diferentes dependendo da fase de
vida em que a pessoa se encontra, entretanto, uma amputacdo ndo deixa de ser um problema.
As mudangas fisicas exercem uma grande influéncia na capacidade de movimento da pessoa. E
importante frisar que nenhuma pessoa fica indiferente com uma noticia de uma amputagédo
derivada de uma causa qualquer (FORTES, 2015).
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Segundo Croisier et al. (2001), em pacientes amputados, dependendo do tipo de amputacdo,
a fadiga muscular tende a ser presente, os amputados transfemorais apresentam significativa

reducdo da forca no membro amputado comparado ao ndo amputado.

A marcha apresenta-se como uma simples atividade, mas para individuos amputados pode
se tornar num processo bastante complexo, a falta do membro inferior dificulta a execucdo da
atividade e assim originando movimentos n&o naturais e incorretos (HERRERO; BARBERA,;
MAYA; GRACIA; PASTOR; FABREGAT; BARTOLOMEU, 2004).

Para Sabino, Torquato e Pardini, (2016) algumas pessoas relataram o alivio da dor logo
ap0Os a amputacdo como uma consequéncia. Nestes casos, a perda do membro parece ter um
papel menos negativo e estar associada diretamente com a cessacdo da dor. O alivio da dor
expressa a possibilidade de levar uma vida praticamente normal, pois, embora seu corpo tenha
passado por um processo de mutilagdo, auséncia da dor faz com que esse se sinta dentro de uma
normalidade, ou seja, vai construindo uma identidade alterada sob o ponto de vista fisico e

social, mas normalizada no aspecto bem-estar.

Em geral, apds uma amputacdo, existe um risco aumentado de reamputacdo, nado
cicatrizacdo das feridas e mortalidade L6pez-de-Andrés et al. (2019); Pedras et al. (2020);
Thorud et al. (2016). Mas, para além destas consequéncias e eventos adversos clinicos possiveis
ap6s amputacdo, o paciente tem ainda de se adaptar a uma série de mudancas sociais,
ambientais, financeiras e psicoldgicas realcando, assim, o papel fundamental da avaliacdo
psicossocial, e ndo apenas da avaliacdo de indicadores fisicos e clinicos associados a
incapacidade, como se fossem 0s responsaveis e determinantes Unicos do processo de

ajustamento apds uma amputacao.
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2.5 Reabilitacao

A reabilitacdo € um processo global e dindmico que objetiva a reintegracdo social do
paciente, recuperar a saude fisica e psicoldgica da pessoa portadora de deficiéncia ou com

funcbes prejudicadas por doenca ou evento traumatico (RIBEIRO; BARTER, 2010).

O profissional de satde responsavel pela reabilitacdo fisica é o fisioterapeuta, sua funcéo é
manter, restaurar e melhorar o movimento, a atividade e a satde permitindo que individuos de
todas as idades tenham uma melhor qualidade de vida. O programa de fisioterapia geralmente
inclui exercicios de alongamento e fortalecimento, além de técnicas para mobilidade articular
e de tecidos moles. O exercicio de fortalecimento pode assumir a forma de carga isométrica
(sem movimento), concéntrica (encurtamento) e excéntrica (alongamento) do musculo para
fornecer sobrecarga e facilitar ganhos de forca muscular (ONKS; WAWRZYNIAK, 2014).

Para um segundo momento do tratamento de reabilitacdo, Gaspar, Ingham e Chamlian,
(2003) abordam a utilizacdo da protese e, nesse sentido, a preparacdo prévia do coto é de

extrema importancia.

As fases da reabilitacdo fisioterapéutica como no pré e pds-operatdrio para a recuperagdo

funcional, e as fases de pré e pos protetizacao serdo descritas a seguir.

2.5.1 Atuacao da fisioterapia na fase pré e pos-operatorio de amputactes de MMII.

Para Cachoeira e Feirdo, (2001) realizar uma reabilitacdo com sucesso, indica-se
precocemente o tratamento pré e pos amputacdo objetivando alguns topicos especificos dentre
0s quais, destacam-se 0 incentivo a marcha, a restauracdo da independéncia funcional e
manutenc¢do da forca do coto e do corpo de uma forma geral. A Fisioterapia, tem o papel de
devolver o movimento e a funcionalidade, vem contribuir de forma relevante na recuperagao

fisica/funcional e consequentemente na reabilitacdo integral do amputado.

Nesse sentido, Silva et al. (2006) afirmam os principais objetivos fisioterapéuticos: a
promocdo da funcdo e da independéncia funcional e pessoal, a manutencdo e/ou aumento da
mobilidade articular, a maturacdo e a dessensibilizacdo do coto, a prevencdo de posturas
viciosas, ao cuidado com membro contralateral 8 amputacao (quando esta for de um membro),
ao reequilibrio da musculatura de sustentacdo esquelética, a prevencao de Ulceras e lesdes de
pele; a deambulagdo, quando possivel, andadores ou muletas, primeiramente, visando a

protetizacdo, resgate e nova configuragéo da imagem corporal.
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De acordo com Gailey, (2001) o objetivo de qualquer programa de reabilitacéo é ajudar
0s pacientes amputados desde 0 momento da cirurgia até um protético com éxito o mais rapido

possivel e sem complicagdes.
2.5.2 Fase pré-operatoria

De acordo com as diretrizes de atencdo a pessoa amputada do SUS, Sihsus, (2011) na fase
pré-cirdrgica, a menos que exista alguma contraindicacdo clinica, diversas acles de
reabilitacdo, incluindo um programa de condicionamento cardiopulmonar ao qual ja pode ser
iniciado. A abordagem de atencdo pré-operatdria, em termos gerais, envolve a avaliacdo fisica
detalhada do paciente, os esclarecimentos sobre o prognéstico funcional, as discussdes sobre

dor fantasma e sobre as metas de reabilitacdo de curto, médio e longo prazo.

Para Pinto; Ramos e Salles, (2001) na fase pré-operatoria de uma amputagdo devem ser
avaliados a amplitude de movimento (ADM) das articulacbes e a forca muscular, tanto do
segmento envolvido como dos membros contralaterais, o grau de independéncia do individuo
para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs), o condicionamento fisico, o suporte
social e a forma de enfrentamento do paciente diante da cirurgia.

2.5.3 Fase po6s-operatoria

Na primeira fase do pos-operatorio, o controle postural serd realizado no leito do
paciente, Pastre et al. (2005) relatam que para o correto posicionamento do coto no leito, o
paciente deve evitar comportamento de abducgéo e rotagéo externa de coxa, ndo usar travesseiro

embaixo do coto e manter sempre os membros inferiores alinhados para evitar contraturas.

Para Carvalho, (2003) € preciso evitar a importancia do paciente ainda no leito, a qual
contribui com as atrofias por desuso e o aparecimento de Ulceras de pressdo, principalmente

nos locais com proeminéncias dsseas.

A terapia de espelho tem sido utilizada como um dos métodos de tratamento com
estratégia de feedback visual para a dor fantasma nos amputados, com melhora e por meio de
estimulo gerado por uma regido sensoria cerebral intacta (TEIXEIRA; MEJIA; PINTO, 2020).

A técnica do espelho consiste em trabalhar com ilusdo: é ocultado 0 membro amputado
e no espelho e vista a imagem do membro oposto existente, 0 que produz, no paciente, a

sensacgdo de possuir os dois membros saudaveis. A estratégia consiste em enganar o cérebro, na
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tentativa de ajuda-lo a reconstruir seu mapa referente ao corpo, para fazer com que a sensacéo
incdmoda diminua a (CHAN et al. 2019).

Na fase pds cirurgicos o tratamento fisioterapico tem como objetivo exercicios de
mobilidade no leito, dessensibilizacdo, equilibrio, enfaixamento, controle do edema,
fortalecimento da perna ndo amputada, MMSS, tronco, treino da marcha, propriocepcao e
condicionamento fisico (SILVA et al. 2017).

2.6 Protetizacao

A protese é o dispositivo gque vai substituir uma determinada regido inexistente no corpo.
Geralmente as pessoas com amputacGes adquiridas e com falta de membro congénita sao
encorajadas, por uma série de profissionais, a usarem proteses como parte do seu processo de
reabilitacdo. Além da fisica, a parte psicoldgica € um ponto forte para a prescricao das proteses,

que ajuda no potencial de reabilitacdo do individuo (SILVA, 2006).

Para aquisicao das proteses pelo SUS o paciente ou familiar precisa buscar seu Centro de
Saude de referéncia, para apos ser encaminhado para o Centro Catarinense de Reabilitacdo
(CCR) se caso for no estado de Santa Catarina. Com encaminhamento e formularios
preenchidos pelo médico e fisioterapeuta para a aquisicdo da protese, podera entrega-los no
Centro de Saude e assim dar inicio para o processo que pode levar de 2 a 3 anos (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Para Herrero, (2004) as proteses exoesqueléticas, conhecidas também por convencionais,
sdo um tipo de protese simples, mas que ndo permite a realizacdo de atividades mais
sofisticadas. Feitas em resinas PVC, fibra de carbono ou polipropileno, podendo ser ocas ou
n3o. Estas apresentam um grande nivel de resisténcia e durabilidade e ainda a baixa necessidade
de manutencdo. As proteses endoesqueléticas, conhecidas por proteses modulares, podem ser
feitas em aluminio, aco, titdnio ou fibra de carbono. Estas sdo realizadas atraves de conexdes
entre os componentes a partir de tubos e sistemas de fixacdo por parafuso. Apresentam maior
diversidade de componentes, maior facilidade de alinhamento do dispositivo e maior facilidade

na troca de componentes e do tempo da sua realizacéo.
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A Figura 2 apresenta exemplo de prétese para amputacdo de MMII.

Figura 2 — Exemplo de protese para amputacédo de MMII.

Fonte: Perius, 2014.

Viegas et al. (2017) em seu estudo ao analisar individuos amputados de MMI|I, aponta que
acarreta alteracdes biomecanicas nos sistemas musculoesquelético, neural e proprioceptivo que
desloca o centro de gravidade, gerando o desequilibrio. O objetivo da intervencdo e do
tratamento fisioterapéutico em pacientes amputados de MMII é otimizar a adaptacao deste para
a realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs), e para isso uma melhor adaptacdo a prétese

favorece o deslocamento de uma forma mais funcional e confortavel.

O fisioterapeuta a partir da analise da marcha segundo Silva, Mota, Stolt, (2017) pode
identificar desvios posturais e desenvolver condutas a fim de, corrigir ou minimizar essas

alteracdes para que o individuo possa adaptar a protese e ao seu novo padrdo de marcha.

2.6.1 Atuacéo do fisioterapeuta na fase da pré-protetizacdo de pacientes amputados dos
MMII.

As técnicas fisioterapeutas para tratamento de edema, deformidades no periodo de pré-
protetizacdo é fundamental para a recuperagdo funcional do paciente amputado (NUNES
JUNIOR, 2017).

A cinesioterapia realizada pelo fisioterapeuta para amputados de MMII favorece a
funcionalidade, reduz a dor, melhora a qualidade de vida e a independéncia. Também possibilita
a melhora da for¢ca muscular, ganho de flexibilidade, equilibrio e fortalecimento do coto
(CASASA, 2021).
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2.6.2 Atuacéo do fisioterapeuta na fase da pos-protetizacdo de pacientes amputados dos
MMI I

Segundo Pedrinelli, (2004) a marcha apresenta-se como uma simples atividade, mas para
individuos amputados pode se tornar num processo bastante complexo. Para realizacdo da
marcha do amputado é necessério que este seja capaz de realizar 4 condi¢Bes essenciais da
locomocgdo: cada MI deve ser capaz de suportar o restante corpo sem colapsar, manter o
equilibrio estatico e dindmico na fase de apoio de cada membro, deslocar o membro para uma
posicdo que sirva de apoio na fase de balanco e ambos os membros devem ser capazes de

produzir energia suficiente para movimentar o restante corpo.

3. Metodologia

A metodologia utilizada nesse trabalho de conclusdo de curso foi a realizacdo de uma
revisao integrativa de literatura acerca da atuacéo da fisioterapia em pacientes com amputacao
de membros inferiores e suas diferentes fases, feito buscas de artigos originais entre o periodo
de 2004 a 2022 e publicadas nas bases de dados: Scielo, Google Académico em lingua
portuguesa e inglesa e Pubmed, num total de 38 artigos pesquisados e sendo 13 desses

selecionados durante o primeiro semestre de 2023, ao qual atendiam aos critérios.

Como facilitador de busca foi descrito: Fisioterapia, amputacdo, transtibial, transfemural,
tratamento fisioterapéutico em amputados, saude mental em amputados, consequéncias da
amputacdo, protetizacdo de amputados, guia completo para amputados e protocolo de
reabilitacdo para amputados. Dos materiais foram extraidas informacdes sobre definicdo de
amputagdo, caracteristicas da amputagdo dos MMII, tipos de amputacdo dos MMII,
consequéncias psicologicas e fisicas da amputacdo, as consequéncias psicologicas e fisicas em
pacientes com amputacdes de MMI, reabilitacdo, a atuacdo da fisioterapia nas fases de pré e
pOs-operatdrio e a atuacédo da fisioterapia nas fases de pré e pos protetizacao.

Os artigos foram selecionados de acordo com o assunto de interesse, sendo excluidos
aqueles que ndo apresentavam consisténcia cientifica. Foi realizada uma pré analise de todos

0s artigos encontrados, por meio de uma leitura inicial dos titulos e resumos.
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4. Resultados e discussoes

Na presente pesquisa os artigos selecionados apresentaram diversos tipos e fases do
tratamento fisioterapéuticos para reabilitacdo do amputado de MMI, com o intuito de descrever
as fases da amputacéo e a atuacéo do fisioterapeuta no tratamento em pacientes com amputacdes

de membros inferiores.

O primeiro trabalho selecionado foi uma pesquisa com o titulo “Ulcera, Neuropatia
Periférica Grave e Amputacdo” com autoria de Toscano, (2018). O objetivo principal era a
realizacdo de um levantamento de dados de amputacgdes nacionais para expor a necessidade e a
demanda de tecnologia nacional. Dentre os entrevistados 1055 eram diabéticos, 13,7% que
sofreram amputacdo. Assim, correlaciona-se com a ocorréncia de pés diabéticos, de Glceras em
extremidades de membros, entre outras etiologias que levam a amputacdo. Corroborando com
que diz Nunes e Cols, (2006) onde refere que a populacdo diabética é mais propensa as
amputacdes e MMII. Assim também como no segundo artigo intitulado como “Atuacdo da
fisioterapia no individuo com amputacédo transtibial unilateral”, de autoria de Santos et al.
(2018) e com objetivo de discutir a atuacdo do fisioterapeuta nos casos de pds amputacao
transtibial unilateral, com objetivo de buscar identificar a importancia dos protocolos utilizados
para promover a reabilitacdo do paciente. Dizendo que a amputacdo transtibial é duas vezes
mais comum em individuos do sexo masculino com idades entre 50 e 75 anos em decorréncia

de complicacGes vasculares e o Diabetes Mellitus.

Os autores acima citados concluiram que as amputacGes dos MMII estdo diretamente
associadas com a causa vascular, onde principalmente os diabéticos e pessoas do sexo

masculino, tem a maior incidéncia de amputac¢6es de MMII.

No terceiro artigo tem como titulo “Fisioterapia na Reabilitacdo de Amputado
Transfemoral Unilateral” que tem como autor Ziegler et al. (2018). O objetivo foi descrever
formas de reabilitacdo para pessoas com amputacdes transfemoral unilateral. A reabilitacdo
fisioterapéutica com um plano individual em conjunto com suas técnicas e tratamentos, sdo
muito importantes para que a pessoa amputada tenha a possibilidade de retomar as suas AVDs
com maior independéncia funcional. Assim esse artigo vai de acordo com Aradjo et al. (2008),
gue mostram que a o plano fisioterapéutico com cinesioterapia € amplamente utilizada no
tratamento de amputados, sendo fundamental na reabilitacdo utilizando de exercicios de

condicionamento e recondicionamento aerobico, forca, poténcia, treinamento de resisténcia a
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fadiga, exercicios de equilibrio, exercicios de relaxamento, exercicios respiratorios e de

agilidade, entre outros.

Os autores concluiram que os exercicios de fortalecimento de tronco e de MMII, de
equilibrio e descarga de peso sdo importantes na preparacdo do paciente para o uso da protese,

para manutencdo de equilibrio e posteriormente a realiza¢&o correta da marcha.

A quarta pesquisa intitulada “Analise Postural de pacientes amputados de MMII” que
tem como autores Oliveira; Vilagra, (2009) teve como objetivo principal analisar as alteragdes
posturais observadas nos pacientes amputados de membros inferiores atendidos pelo servigo de
Fisioterapia. As assimetrias posturais sdo alteracfes corriqueiras encontradas em individuos
sedentarios, devido a inatividade fisica que leva a desarmonia das alavancas musculares, no
entanto essas alteracfes no alinhamento postural podem ser secundérias a ma-formacao
estrutural, degeneracdo articular, mudanca no centro de gravidade, maus habitos posturais ou

dor recorrente, assim como em pessoas amputadas ndo é diferente.

Esta pesquisa estd de acordo com Viegas et al. (2017), que diz que é fundamental
observar os desvios posturais na analise da marcha, pois normalmente estdo associadas a causas
fisioldgicas como fraquezas musculares, contraturas articulares e hipersensibilidade do coto, ou
causas relativamente ao dispositivo como a escolha incorreta dos componentes ou alinhamento

inadequado em pessoas com amputacdes de MMII.

Concluiu-se de acordo com a pesquisa citada, que a marcha é um padréo frequentemente
atipico para amputados. Esta limitacdo tornou relevante a reabilitacdo dos mesmos. Uma
prétese tem o objetivo de restabelecer a funcionalidade e atividade do membro amputado, tal
como melhorar o conforto, respeitando a anatomia e fisiologia, proporcionar uma marcha mais

simeétrica, de forma a melhorar a estabilidade e seguranca.

O treinamento da marcha mostrou-se uma parte fundamental para os amputados de
MMII, estando descrito em todos os artigos selecionados (HIGHSMITH, 2017).

Outro artigo com o titulo “Reconstrucdo da Identidade da pessoa Amputada” que tem
como autor Teixeira et al. (2013), com objetivo principal de conhecer os aspectos envolvidos
no processo de reconstrucdo da identidade da pessoa amputada. Apresenta condutas

relacionadas a eletroterapia que amplamente pode ser utilizada na reabilitacdo de amputados.

Vindo ao encontro do que diz Sabino, Torquato e Pardini, (2016) o alivio da dor

expressa a possibilidade de levar uma vida praticamente normal, pois, embora seu corpo tenha
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passado por um processo de mutilacdo, a auséncia da dor faz com que esse se sinta dentro de
uma normalidade, ou seja, vai construindo uma identidade alterada sob o ponto de vista fisico

e social, mas normalizada no aspecto bem-estar.

Os autores concluiram que as alteracdes fisicas como uma amputacdo, podem ocasionar

a incapacidades, mudancas de hébitos e a presenca da dor.

No estudo “Protocolo de Reabilitagdo Fisioterapéutica em Amputados de MMII”, de
Pastre; Salioni; Oliveira Baf; Micheletto; Junior, (2005), onde enfatizam que a fisioterapia deve
ser realizada logo ap6s a amputacdo, sendo assim, visa adequar o posicionamento correto no
leito, otimizar a reducdo do edema, o controle do quadro algico/inflamatorio, trabalhar na
dessensibilizacdo da regido afetada, favorecer uma cicatrizacdo sem aderéncias, além de
alongamentos e exercicios ativo-assistidos, ativo-livres ou isométricos para fortalecimento,

preparando o coto para uma futura protetizacao.

Confirmando o que dizem Silva et al. (2017), que na fase pos cirdrgicos o tratamento
fisioterapico tem como objetivo exercicios de mobilidade no leito, dessensibilizacdo, equilibrio,
enfaixamento, controle do edema, fortalecimento da perna ndo amputada, MMSS, tronco, treino

da marcha, propriocepcéo e condicionamento fisico.

Concluiu-se que um programa constituido por atividades que desenvolvam forca,
coordenacdo e equilibrio pode aumentar ou, até mesmo, restabelecer a confianca do individuo

em seu equilibrio, promovendo maior funcionalidade e participacdo social.

Ademais, no titulo “Reabilitagdo de amputados de membros inferiores” com autoria de
Kovac et al. (2015), com o objetivo principal de descrever com detalhes a reabilitacdo de
amputados de MMII. A amputacdo tanto de membro inferior quanto de membro superior, tém
como consequéncias além da imobilidade, problemas psicossociais, psicolégicos e de
dependéncia fisica. Na conclusdo diz que é primordial para o paciente amputado tenha um
tratamento psicolégico para contribuir para a saude mental e também compreender que a
prétese € um mecanismo aliado a sua recuperacao, sendo um artefato que substituird o seu

membro ausente.

Na pesquisa “Fisioterapia e amputagdo transtibial” com autoria de Vidal Ala, (2004)
com o objetivo principal de adicionar a literatura a descricdo da importancia de uma
protetizacdo precoce para individuos com amputagdo transtibial. Embora considerada como de

bom progndstico para uso de prétese, 0 amputado pode apresentar dificuldades importantes
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para locomocdo, transferéncia e trocas posturais. Na fase pré protética, compreende o periodo
anterior ao recebimento da protese, a pessoa amputada recebe preparacdo e orientagcdo, assim
como na fase pds protetizacdo, com a adaptacdo desta protese. No mesmo sentido do autor
mencionado, Orrd, (2020) diz que ainda na fase pré-protética cabe ao fisioterapeuta fortalecer,
tonificar e cuidar da pele do membro residual, e ainda fortalecer os demais membros, treinando
0 ortostatismo e marcha. Apés a insercdo da protese, € iniciado o treino de uso da protese, e
realiza-se as adaptacdes, posteriormente, é feito o acompanhamento a longo prazo. Deve ainda
guanto aos membros ndo amputados, avaliar possiveis lesdes osteoarticulares, neuroldgicas ou
vasculares para evitar que estas comprometam a marcha ou dificultem o manuseio das proteses,

Orteses e ainda os meios auxiliares de locomocéo.

Na conclusdo dos autores e ainda conforme Viegas, (2017), o tratamento
fisioterapéutico po6s amputacdo, pré-protetizacdo e pos-protetizacdo ocorre de forma a
estabelecer a manutencdo e aumento da forca do membro residual, estimulando a

propriocepcao, reequilibrio estatico, flexibilidade e desenvolvimento da marcha.

Em “Dor Fantasma: Intervencbes Fisioterapéuticas para melhoraria da qualidade de
vida do amputado”, com autoria de Lesamputés de Guerre, (2015) com objetivo principal de
trazer a importancia da fisioterapia e algumas de suas principais intervencdes para a melhora
na qualidade de vida do amputado, proporcionando melhorias para 0 mesmo, em énfase no
tratamento da dor fantasma, que acomete uma grande parte das pessoas que se submetem a
amputacdo. Assim corrobora com Teixeira; Mejla; Pinto, (2020) que o tratamento da dor
fantasma ap0s a amputacdo é uma tarefa nada facil, vai depender especificamente do tipo de

dor, o grau de intensidade e o nivel de incapacidade do paciente.

O artigo “Prevaléncia da dor fantasma em pacientes submetidos a amputacao: Uso de
terapia do espelho.” de Estevao et. al. (2020) teve como objetivo principal de avaliar e
compreender a prevaléncia da dor do membro amputado e uso da terapia de espelho para o
alivio dos sintomas, refere-se que quando ha uma amputagdo, 0 membro segue intacto no mapa
cerebral, por isso muitos pacientes sentem, o que chamamos de dor fantasma. Assim esta de
acordo com os autores mencionados acima onde tiveram conclusfes semelhantes como a ajuda
no tratamento técnicas ndo invasivas, podendo ser a acupuntura, a massoterapia, TENS, a
medicacdo, a psicoterapia, a realidade virtual, a utilizacdo de um membro artificial e a terapia

do espelho.
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No estudo “Caracteristicas do perfil de individuos amputados atendidos em um instituto
de reabilitacdo”, cujo objetivo foi apresentar caracteristicas do perfil de individuos amputados
unilaterais na fase pré protética atendidos em um instituto de reabilitacdo hospitalar. Em relacéo
ao nivel de amputacdo, o estudo concorda com os dados de MONTEIRO et al. (2018) que
também encontrou que a amputacéo transfemoral € mais prevalente nos individuos, ao contrario
do achado por CHAMLIAN et al. (2013) que encontraram similaridade entre os casos de
amputacdo transfemoral e transtibial no artigo intitulado como “Perfil epidemiologico dos
pacientes amputados de membros inferiores”. Os autores tiveram conclusfes semelhantes de
gue a amputacdo traumatica, no nivel transfemoral sdo as mais comuns. Ainda, o intervalo para
inicio da protetizacdo é relativamente elevado, aproximadamente 2 anos. Embora estes
individuos apresentem em bons resultados em testes clinicos, devem ser monitorados durante a

reabilitacdo pois podem apresentar risco de quedas.

E por fim, no artigo do centro de investigacdo de psicologia ( CIPsi) com o titulo de
“Adaptagdo e validagao das escalas de experiéncia de amputacdo (TAPES-R-PT)”, com autoria
de Pedras et al. (2020) e com objetivo de permitir uma avaliacdo multidimensional do
ajustamento psicossocial a protese, menciona que apés uma amputacdo do membro inferior, 0s
pacientes entram numa espiral de emocdes e desafios resultante da necessidade de ajustamento
fisico, social e psicoldgico, de forma a alcancar uma qualidade de vida satisfatoria. Assim
corrobora com o artigo intitulado “Gestao de objetivos tendéncias predizem trajetdrias de ajuste
a amputacdo dos membros inferiores.” Com autoria de Coffey et. al. (2014), onde menciona
compreensivelmente, o ajustamento psicossocial a uma amputagdo e a um membro artificial é
determinante para o funcionamento geral e para a qualidade de vida dos pacientes apos
amputacdo. Assim concluindo os autores que, um certo ajustamento psicossocial a uma doenca
cronica ou incapacidade é um processo complexo, dindmico e continuo, onde implica a
satisfacdo e aceitacdo da doenca, condicdo cronica ou da incapacidade. Podendo ajudar nesse
processo de aceitacdo, o uso de uma Ortese para aqueles que ainda ndo preenchem os critérios

clinicos exigidos para receber um membro artificial.
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Considerac0es finais

Este estudo pdde demonstrar que a amputagéo é algo que traz muitos desafios e para 0s
acometidos, especialmente a deficiéncia fisica, sendo assim, 0s autores puderam trazer
respostas relacionadas a reabilitacdo fisioterapéutica, a qual visa a minimizar os prejuizos

causados pela amputacdo e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

H& um consenso entre em relacdo as causas e das amputacfes de MMII, assim como
também para a elaboracdo de programas que sdo prioridade nos processos de orientagdes e
reabilitacbes dos pacientes amputados. Foi ressaltado acerca dos aspectos relacionados a
orientacdo que abordam sobretudo o fortalecimento, o treino de marcha e o posicionamento do
coto no leito visando evitar deformidades. Destacaram-se também o0s recursos técnicos
fisioterapéuticos utilizados para a recuperacdo da funcionalidade dos pacientes. Entre as
técnicas mais referidas foram a cinesioterapia, que atua desde o pré e pos-operatério imediato,
o treinamento de marcha com uso de proteses e sendo responsavel pela melhora funcional dos
musculos e articulagcbes, assim como o membro residual que devem ser treinados a partir da
avaliacdo prévia realizada pelo fisioterapeuta, tendo a necessidade da idealizacdo de um plano

individual para facilitar a prescricdo mais adequada a cada caso.

Conseguiu-se identificar que a fisioterapia € muito importante para reabilitacdo do
paciente amputado e que deve ser realizada antes e logo apds a amputacdo, atuando nos
exercicios ativos assistidos, ativo-livres e isométricos, uso de bandagens, exercicios de
propriocepcao, trabalho do membro contralateral e membros superiores, treino de marcha,
retorno e reinsercdo na sociedade. Foi destacado também que a reabilitacdo desses pacientes

€ um processo longo e envolve além da fisioterapia a atuacao da equipe multidisciplinar.

Por fim ressalta-se que ainda sdo necessarios mais estudos que tratem especificamente do
tratamento fisioterapéutico em pacientes com amputacdes de MMII, a fim de aprofundar o
conhecimento e a construcao de protocolos que contribuam para uma reabilitacdo rapida, eficaz

e de qualidade.
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