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RESUMO

A amputacdo de membros inferiores dificulta diretamente a qualidade de vida
e funcionalidade do individuo em seu dia a dia, sendo necessario a ajuda e o
acompanhamento de uma equipe profissional em seu pds-operatorio para uma
reabilitacdo mais rapida e eficiente. Os principais fatores sdo vasculares
causadas pelo tabagismo e diabete mellitus e traumatismos quando esta
relacionada a acidentes de transito, arma de fogo, esmagamento e acidentes
de trabalho. O objetivo dessa pesquisa é fundamentar sobre os efeitos da
fisioterapiana reabilitacdo do individuo com membro inferior amputado. Este
estudo é uma revisdo de literatura, caracterizada como exploratdria descritiva
por meio das plataformas: Scientific Eletronic Library Online (SciElo),
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Buscando expor a importancia da
atuacdo da fisioterapia no pos-operatorio de membros inferiores, conclui-se
que diante dos estudos que a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo de
individuos com membros inferiores amputados é um dos principais
determinantes para a obtencdo de resultados significativos no pré e pos-
operatério até uma futura protetizacao.
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THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION IN INDIVIDUALS
WITH LOWER LIMB AMPUTATION

ABSTRACT

Lower limb amputation directly hinders the individual's quality of life and functionality in their
daily lives, requiring the help and monitoring of a professional team in the postoperative period
for faster and more efficient rehabilitation. The main factors are vascular injuries caused by
smoking and diabetes mellitus, and trauma when related to traffic accidents, firearms, crushing
injuries and work accidents. The objective of this research is to provide a basis for the effects
of physiotherapy in the rehabilitation of individuals with lower limb amputations. This study is
a literature review, characterized as exploratory descriptive through the platforms: Scientific
Electronic Library Online (SciElo), Virtual Health Library (BVS). Seeking to expose the
importance of physiotherapy in the postoperative period of lower limbs, it is concluded that,
given the studies, the role of physiotherapy in the rehabilitation of individuals with lower limb
amputations is one of the main determinants for obtaining significant results in the pre- and
postoperative period until future prosthesis fitting.

Keywords: Amputation; Physiotherapy; Lower Limbs; Rehabilitation.
1 INTRODUCAO

A amputacdo é caracterizada pela remocdo de uma extremidade do corpo por meio de
cirurgia e acidentes traumaticos, a escolha do tipo de nivel de amputacdo é analisado
minuciosamentee correlacionada com a melhor cicatrizagdo do membro, pois o objetivo é
prover uma boa funcionalidade em seu dia a dia, e preservar o membro, 0 maximo possivel,
tendo em vista que quanto mais preservado mais facil é a adaptacdo de utilizacdo da proétese.
Esse processo causa grandes mudancas funcionais no individuo, além de complicacdes que
podem existir e interferir no processo de reabilitacdo e na qualidade de vida. Em relacdo ao
processo cirdrgico da amputacdo, os principais niveis de amputacdo em membros inferiores
séo: (Vasconcelos et al., 2011).

Desarticulagdo Femoral: E caracterizada onde o membro inferior ¢ amputado por
completo (fémur, tibia, fibula e pé). As préteses devem conter articulacdo mecanica do quadril,
e 0 paciente adapta-se a peca de encaixe que se acopla a cintura para a fixacao (Luccia, 2003).

Amputacdo transfemoral: E caracterizada pela remocéo do fémur, seguindo de joelho,
tibia, fibula e pé, o comprimento do coto do femur é de muita importancia, pois quanto maior
MeNos energia esse paciente vai exercer para sua marcha (Riberto, 2003).

Desarticulacdo do Joelho: Essa desarticulacdo de joelho geralmente é ocasionada devido
aos traumatismos, tumores ou regularizagdo de membros malformados, é retirada por total a
rotula do joelho e de outros 0ssos desse membro. Este nivel pode ter descarga de peso distal e
€ um coto mais longo, observando sua vantagem biomecénica, facilitando sua protetizacéo, pois
a protese nao precisa ter apoio proximal. Neste nivel a patela pode ou ndo ser preservada
(Riberto, 2003).

A amputacdo transtibial, € o nivel de amputacdo mais frequente, é realizada na
desarticulagéo da tibia, fibula e joelho, a amputacéo é dividida em trés niveis: proximal, medial
e distal, sem deixar de considerar a importancia funcional da articulacdo do joelho na
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reabilitacdo e na deambulacdo dos pacientes (Vasconcelos et al., 2011).

Amputacdo do pé: Nessa articulacdo ha cinco tipos de desarticulacdo, sendo elas a
desarticulagdo de Syme, Chopart, Linsfranc, Desarticulagéo transmetatarsal a desarticulagéo
dos artelhos. Que tem variagdes de niveis e locais podendo ser desarticulado desde o dedo do
pé até a desarticulacdo do calcanhar (Vasconcelos et al., 2011).

O ndmero de vitimas decorrentes de amputacGes tem crescido de forma alarmante.
Segundo um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

(SBACV), entre 2020 e 2021, em torno de 56.513 brasileiros foram submetidos ao
processo de desarticulacdo de membros inferiores, o que significa uma média mensal de
procedimentos de 2.354, em plena crise sanitaria. Os principais fatores que ocasionam a
amputacédo sdo decorrentes de doencas vasculares, diabetes mellitus prevalentes em individuos
de faixa etaria mais elevada, do sexo masculino, seguido de traumatismo ocasionadas por
acidentes de transito, arma de fogo, esmagamento e acidentes de trabalho, com maior incidéncia
em adultos jovens (Brasil, 2022).

A diabete mellitus € uma doenca caracterizada por uma série de complicacdes, e esta
muito ligada ao sedentarismo, e se tornou um dos maiores determinantes para a amputacao de
membros inferiores. De acordo com o Atlas da Diabetes de 2021, nos ultimos 10 anos, 0 nimero
de pessoas com Diabetes teve um aumento significativo, cerca de 30%. As alteracdes de ordem
neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas pelo quadro de DM, produzem distorc¢des
na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteracdo do trofismo muscular e da anatomia éssea
dos pés provoca o surgimento dos pontos de pressdo, enquanto 0 ressecamento cutaneo
prejudica a elasticidade protetora da pele e o prejuizo da circulacdo local torna a cicatrizacao
mais lenta e ineficaz. Em conjunto, essas alteracbes aumentam o risco de Ulceras nos pés,
podendo evoluir para complicacGes mais graves, como infec¢des e amputacdes. (Brasil, 2016).

Mediante a uma amputacéo, é muito frequente e esperado que o paciente esteja suscetivel
a desenvolver um quadro de depressdo ap0Os a perda de um membro, pois 0 sentimento de
invalidez e uma nova percepc¢do de imagem negativa sobre 0 mesmo se torna presente. O apoio
familiar e 0 acompanhamento psicoldgico durante todo o processo sao pertinentes para que haja
uma melhor disposicdo do paciente ter ajuda de uma equipe multidisciplinar. O fisioterapeuta
desempenha papel fundamental quanto a reeducacgédo funcional, acompanhando o paciente em
todos os estagios do programa de reabilitacdo, fazendo parte de equipe multiprofissional,
supervisionando e tratando desde o estagio pré e pos-operatorio, na educacao de mobilidade pré
e pos-protética e, se necessario, em cuidados de manutencao das fun¢es musculo-esqueléticas
(Santos et al., 2018).

O termo membro fantasma foi descrito pela primeira vez por Mitchell, em 1866,
conceituando-o como réplicas fantasmas do membro perdido. A percep¢édo de sensacBes ndo-
dolorosas na parte amputada do membro é definida como sensacéo fantasma. E uma sensacio
tdo real que o amputado pode tentar ficar em pé, andar ou apoiar-se sobre a extremidade perdida.
A dor fantasma é descrita como a presenca de sensacdo dolorosa na parte ausente do membro
amputado. Jensen descreve que tanto a dor fantasma quanto a sensacdo fantasma aparecem
tipicamente dentro de alguns dias apds a amputacdo e tendem a diminuir em frequéncia e
durag&o com o passar dos meses (Lima; Chamlian; Masiero, 2006).

No primeiro caso, a intervencdo tem por objetivo possibilitar ao paciente um alivio de
sintomas, distinguindo um procedimento de reconstrucdo de uma extremidade sem fungéo ou
com fungdo limitada. Para o tratamento dessas sensacdes a fisioterapia dispGe de técnicas
utilizadas na fase de pré e pos-amputacéo, prestando atendimento desde a adequacdo das
posic¢des do paciente amputado no leito, aspecto fundamental para a prevengéo de contraturas
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e deformidades. Além disso, esse profissional atua também na dessensibilizacdo do coto,
atenuando a sensacdo do membro fantasma (Suassuna, 2019).

Além do maior envolvimento cientifico, a fisioterapia tem se consolidado por meio de
ampla atuacdo e desenvolvimento de especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Dentre elas, destaca-se a Fisioterapia Traumato-
ortopédica, aprovada pela Resolucao n° 404 de 03 de agosto de 2011. Essa especialidade garante
o dominio profissional para realizacdo de avaliacdo e identificacdo do diagndstico cinético
funcional de pacientes traumato-ortopédicos, incluindo, assim, os amputados. No que tange as
preocupacOes das pessoas que por motivos diversos sdo submetidas a 17 amputacOes, a
fisioterapia atua como instrumento basilar para minimizar os efeitos adversos do referido
procedimento cirurgico (Suassuna et al., 2019).

O programa de exercicios terapéuticos deve ser elaborado de individuo para individuo,
sendo diferente entre si, conforme caracteristicas e necessidades especificas que cada paciente
venha apresentar, incluso atividades de fortalecimento, coordenacdo e equilibrio. Se faz
necessaria a realizacdo de um programa de exercicios domiciliares e atencdo para a forma que
serdo propostos 0s exercicios no periodo pos-operatdrio. Os musculos que devemos dar uma
atencdo especial no tratamento séo os extensores e os abdutores do quadril e os flexores e
extensores do joelho, pois sdo atuantes primordiais na deambulacdo com a prétese. A
intensidade deve ser ajustada de acordo com as possibilidades do paciente, aumentando-se
igualmente a resisténcia ao longo do periodo pés-cirurgico (O’Sullivan, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reabilitacio ¢ “um conjunto de
medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e
manterem uma funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente”. A reabilitacdo de um
individuo que sofreu uma amputacdo é complexa e essencial para a manutencédo de todos os
sistemas corporais e para a futura proterizacdo. Diante do exposto, a fisioterapia traz beneficios
aos individuos com amputacdo de membros inferiores?

1.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica em individuos com amputacdo de
membros inferiores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, por meio de um levantamento
bibliogréfico cientifico, caracterizada como quantitativa sobre os efeitos fisioterapéuticos em
individuos com amputacdo de membros inferiores, apds a pesquisa a populagédo foi composta
por 32 artigos. A partir de buscas por publicacdes de artigos cientificos em formato eletronico
indexados na base de buscas em plataformas online: Scientific Eletronic Library Online
(ScikElo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecdo se deu a partir dos seguintes
descritores: amputagdo, membros inferiores, fisioterapia.

Estabeleceu- se como critérios de inclusdo a selecéo de artigos que envolvessem estudos
de casos, revisoes, estudos experimentais e que fossem publicados entre o periodo de 2011 e
2023 que estivessem condizentes com o tema. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo
estivessem em portugués, na selecdo foram encontrados 32 artigos de acordo com a busca, 26
foram excluidos por duplicidade. Desse modo, 6 artigos atenderam a todos os critérios de
incluséo e exclusdo do estudo.
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2.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos que abordam o tema proposto

TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO AUTOR/A
NO
Atuacdo da Contextualizar Pesquisa  qualitativa | O estudo relata que | Santos et al.
equipe Servicos e | descritiva,  realizada | incertezas pelos | 2018
multiprofissional ~ no | protocolos com 23 profissionais, | profissionais que
atendimento a pessoa | hospitalares pré e | incluindo médicos, tanto  na
amputada pés-amputados e | fisioterapeutas, fase pré e pos-
:contextualizandserv avaliar o processo | nutricionistas, protetizagdo foi
icos e  protocolos | de encaminhamento | enfermeiros e técnicos | impreciso, e quea
hospitalares da pessoa de necessidade de
amputada para | enfermagem. preparo da
reabilitacdo e equipe é
protetizacdo  pelo pertinente, porém o
SUS. reconhecimento de
direcionamento
preciso facilita o
processo de
reabilitacdo de
forma mais
répida e eficaz.
Atuacéo Relatar a Trata-se de uma | O estudo | Guerinetal.
fisioterapéutica na | importancia da | revisdao de | mostrou que paraa | 2018
reabilitagdo de | atuagdo literatura, caracterizada | existéncia da
amputados fisioterapéutica na | como exploratéria | qualidade em
transfemorais reabilitacdo em | descritiva, por meiodas | relacdo ao
unilaterais pacientes  pés - | plataformas biblioteca | tratamento na pés-
protetizados, com | virtualde salde (BVS), | protetizacdo e o
amputacao Google académico, | alcance do maximo
transfemoral lateral | Pubmed e Scientific | de funcionalidade e
Eletronic Library | qualidade  de
(SciELO). vida dos
pacientes é
necessario que o
profissional
respeite as
limitagBes e
aproveite ao
maximo as
vantagens
proporcionadas
pela prétese.
[/ 14
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Cinesioterapia na fase | Expor como a | Estudo bibliografico | A andlise dos | Casasaetal.
de préprotetizagdo de | cinesioterapia feito apartir de selecdo | estudos evidenciou | 2021
membros inferiores: | influenciana dereferéncias por | que a
uma revisdo | fase de pré-| meio de  pesquisa | individualizagdo do
bibliografica. protetizacao. eletronica nas | protocolo de
seguintes  bases de | cinesioterapia
dados: PubMed, | favorece a
Scielo, Google Scholar | funcionalidade,
e Lilacs.. entretanto as
evidéncias que
enfatizam a
cinesioterapia em
individuos
amputados aindaséo
limitadas,citando o
exemplo da
associacdo com
a hidroterapia.
Intervencéo da O objetivo  foi | Trata-se de um estudo | Foi considerado | Rickli et al.
terapia aquatica | investigar os | de caso, do qual | eficaz a 2017
associada a | efeitos da terapia | participou um paciente | associacdo da
cinesioterapia em | aquética associada a | amputado cinesioterapia com
amputacdounilateral de | cinesioterapia a um | unilateralmente anivel | a terapia aquética,
membro inferior:Relato | individuo que sofreu | transtibial, sexo | foi obtido uma
de caso. amputacéo de | masculino, 44 anos. melhora na
MMII. funcionalidade do
paciente, entretanto,
houve dificuldades
ao acesso  dos
pacientes napiscina
devido a falta de
rampas ou escadas,
a acessibilidade se
torna um dos
fatores
determinantes para
0 manejo das
condutas.
4 15
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pos-protetizacio.

Prevaléncia da dor | Avaliar e | Estudo em campoem | Os objetivos desse | Moreira et
fantasma em pacientes | compreender a | fase exploratoria com | estudo foram | al. 2021
submetidos a | prevaléncia da | 08 pacientes na cidade | alcancados, ficou
amputacdo: uso da | dor do membro | de Teofilo Otoni, MG. | evidente a
terapia do fantasma e o usoda prevaléncia de dor
espelho terapia do espelho fantasma em
para alivio dos pacientes
sintomas. amputados, e éum
problemapresente e
recorrente. O alivio
de sintomas com a
terapia do espelho,
foiconsiderada uma
técnica eficiente e
promissora para o
processo de
reabilitacéo.
Intervencdes Agregar evidéncias | Revisdo sistematicanas | O presente estudo | Vieiraet al.
fisioterapéuticas cientificas paraguiar | bases de dados:Lilacs, | evidenciou que o | 2017
utilizadas em pessoas | a pratica | Medline,PEDro, Scielo | objetivo final das
amputadas de membros | fisioterapéutica nas | e Cochrane, realizada | intervencdes
inferiores pré e poés -| fases pré e pds- | nos meses deagosto a | fisioterapéuticas &
protetizacdo: uma protetizacdo da | dezembro de 2014. fazer com que o
revisdo sistematica. pessoa com paciente com
amputacdo de membro amputado
membros inferiores. retorne as suas
atividades diarias, a
eficacia do
enfaixamento  do
coto pos-
amputacéo
imediata e 0S
efeitos  positivos
das condutas

Em seu estudo, Guerin et al., (2018) relata o qudo a fisioterapia é crucial em todas as fases
de reabilitacdo do paciente, desde a cirurgia até uma futura protetizacdo prevenindo e tratando
possiveis complicacdes, concordando com Santos et al., (2018), pois mencionam que o papel da
fisioterapia é fundamental na fase pré-protetizacdo, em que séo realizadas condutas para diminuir
0 edema que € muito comum em poés-cirurgia, e na fase pds-protetizacdo onde exige um amplo
periodo de exercicios e treinos de adaptacdo de protese. Em relacdo ao enfaixamento
compreensivo do coto fase na pré-protetizacao, Santos et al., (2018) relata que os fisioterapeutas
fazem apenas uma orientaco de ser enfaixado apds a retirada dos pontos do ferimento operatorio,
entretanto Guerin et al., (2018), Vieira et al., (2017) e Rickli et al., (2017) mencionam que o
profissional deve estar apto a realizar o enfaixamento, pois a conduta promove um melhor retorno
venoso, controle do edema, previne deformidades e prepara o coto para receber a protese.

Nos estudos de Vieira et al.,(2018) e Rickli et al.,(2017) foi evidenciado que uma das
primeiras condutas do fisioterapeuta é avaliar o coto, a presenca de alteracdes vasculares podem
impedir com que o paciente tenha uma boa recuperacao, e que haja dificuldade na preparagéo do
coto para uma futura proétese, se ha presenca de edema, o enfaixamento compressivo em oito, 0
uso de meias compressivas, massagem profunda na cicatriz do coto da amputagéo, séo essenciais
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para que o paciente ndo tenha contraturas todas as condutas realizadas pelo fisioterapeuta na fase
pos-cirurgia sdo destaques para prevencao e/ou liberacao de aderéncias.

Em Santos et al., (2017) ele fala sobre a importancia das orientacGes sobre o
posicionamento do coto em que na maior parte dos casos 0 paciente tem a tendéncia em ficar na
posicdo de flexdo onde pode causar vérias complicacbes como contraturas e deformidades,
concordando com ele, Vieira et al., (2017) também ressalta que orientaces de posicionamento do
coto e alongamentos recorrentes devem ser feitas ao paciente para a prevengdo e diminuicao
dessas contraturas.

A dor do membro fantasma é um episodio recorrente no pos-operatorio e pode ser
prolongado por um grande periodo, é descrita como uma dor neuropatica e que ocorre devido uma
falha no mapeamento neuroldgico. Vieira et al., (2018) cita que ap0s varios estudos, o efeito da
estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) € benéfico e importante, haja vista amenizar a
sintomatologia dolorosa e promover uma boa cicatrizacdo do coto no pds-operatorio imediato de
amputacdes transtibiais, Syme e desarticulacdo do joelho. Moreira et al., (2021) aborda a terapia
do espelho como uma técnica eficaz na dor do membro fantasma e que consiste em exercicios
simétricos diante do espelho para que o paciente seja permitido a sentir o membro amputando se
comportando com normalidade, desenvolvendo a ilusdo de que o membro responde aos comandos
motores.

No primeiro caso, a intervencdo tem por objetivo possibilitar ao paciente um alivio de
sintomas, distinguindo um procedimento de reconstrucdo de uma extremidade sem funcao ou com
funcéo limitada. Para o tratamento dessas sensacdes a fisioterapia dispde de técnicas utilizadas na
fase de pré e pos-amputacao, prestando atendimento desde a adequacéo das posicdes do paciente
amputado no leito, aspecto fundamental para a prevencdo de contraturas e deformidades. Além
disso, esse profissional atua também na dessensibilizagdo do coto, atenuando a sensagdo do
membro fantasma. (Moreira et al., (2021).

Apos a analise de CASSASA et al., (2021) verificou- se que a cinesioterapia é uma das
principais técnicas para a melhora do desempenho funcional do paciente, onde o fisioterapeuta
pode conduzir o paciente a realizar exercicios de fortalecimento, propriocepcdo e também
associada a outras intervencgdes fisioterapéuticas como a hidroterapia. E com baseno que VIEIRA
et al., (2018) ressalta que logo apos o paciente passar pela fase pré-protetizacao, com o coto apto
para receber a protese ele inicia uma série de treinos para a adaptacao da protese, o maior enfoque
é no treinamento do equilibrio estatico e dinamico para que o paciente ganhe confianca. Nos
estudos citados anteriormente é apresentada eficacia do papel da fisioterapia em fazer com que o
amputado possa prosseguir com suas atividades de vida diaria (AVDs).

3 CONCLUSAO

Concluiu-se diante dos estudos que a atuacao da fisioterapia na reabilitacdo de individuos
com membros inferiores amputados € um dos principais determinantes para a obtencdo de
resultados significativos no pré e pos-operatério até o principal objetivo que é de independéncia
onde 0 paciente consegue com sucesso e sem insegurangas praticar suas atividades do seu dia a
dia, atividades fisicas e de laser.

No periodo de pos-operatdrio um dos principais agravantes € a dor do membro fantasma
que aparece logo apds a cirurgia e com a fisioterapia essa dor é diminuida em todos os relatos,
outras condutas como a terapia do espelho, a dessensibilizacdo do coto teve sucesso, 0 objetivo
de promover uma melhor reabilitagdo para que o individuo restabeleca seu funcionamento motor,
foi evidenciado em diversos estudos que enfaixamento compressivo em 8 é de grande importancia
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na melhora da formacéo do coto para uma futura protese, na diminuicdo do edema frequente no
pos-cirdrgico e orientacdes sobre o posicionamento do coto é de grande importancia para evitar
maiores problemas como contraturas musculares.

Em todas as fases da amputacdo, ha diversos recursos fisioterapéuticos que podem
promover uma melhora na qualidade de vida do paciente, vale salientar que apesar das limitacfes
do tema proposto, o conhecimento cientifico diante dos artigos selecionados para o
desenvolvimento foram pertinentes para contribuirem e proporcionarem um melhor
compreendimento dos protocolos da reabilitacao fisioterapéutica e seus efeitos em individuos com
membros inferiores amputados.
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