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APRESENTACAO

A amputagdo de membros inferiores pode resultar em sequelas fisicas, psicologicas e
sociais, constituindo um problema de saude publica no Brasil e no mundo. O impacto economico
da deficiéncia chama a atengdo: a previdéncia social gasta milhdes de reais com aposentadorias
por invalidez, sendo estimado que as amputacdes do membro inferior correspondam,
aproximadamente a 85% de todas as amputag¢des de membros.

Com as alteragdes biopsicossociais, associadas a amputacdo de membros, a protese tem
papel-chave na reparagao fisica e psicoldgica desses individuos. No entanto, reabilitarndo significa
adquirir uma protese. Faz-se necessario um programa de reabilitacdo que permita ao paciente se
adaptar ao seu ambiente, favoreca sua recuperacdo funcional,psicoldgica e social, promova,
assim, sua integracao familiar e profissional.

Frente a essa complexidade, entra em cena o fisioterapeuta, cabendo aqui destacar a
necessidade do conhecimento técnico-cientifico atualizado e baseado em evidéncias para o
manejo da pessoa com amputacdo. Este manual surge devido a necessidade de reunir e
sistematizar propostas de reabilitacdo para essa populac¢do, tendo sido criado como produto
técnico da dissertacdo de mestrado de Caroline Lacerda Alves de Oliveira, do Programa de Pés-
Graduacao Stricto Sensu em Desenvolvimento Local do Centro Universitario Augusto Motta,
UNISUAM/RJ, turma fora de sede, sob a orientagdo do Dr. Arthur de Sa Ferreira.

Este manual instrutivo foi desenvolvido apds a realizagdo de uma revisdo sistematizada
de obras publicadas por autores sobre esse assunto. Tem por objetivo nortear os fisioterapeutas
nas etapas do processo de reabilitagdo de pessoas com amputacdo de membros inferiores
(PcAMI), olhar essa populacio em seu contexto biopsicossocial, ampliar os horizontes e
contextualizar o individuo, a familia, a comunidade para um processo de reabilitagdo mais efetivo,
para isso foram incluidas orienta¢des aos fisioterapeutas no processo de reabilitagdo das pessoas
com amputa¢do de membro inferior nas etapas de pré e pds-protetizagao.

Sob essa perspectiva, ndo se pretende definir um padrdo de atendimento e ndo deve ser
interpretado como um, uma vez quevariagdes na pratica ocorrerdo inevitavelmente, quando se
levam, em consideragdo, as necessidades individuais de cada pessoa, recursos disponiveis € a
experiéncia clinica de cada profissional. O fisioterapeuta que utilizar este manual ¢ responsavel
pela avaliacdo e adequacgdo das técnicas propostas, modificando-as, quando necessario, em virtude
das diferentes situagdes clinicas, apresentadas pelos pacientes.

Boa leitura!

Bons estudos!



1. Conceito de amputacao

Amputacdo diz respeito ao processo pelo qual se separa do corpo, mediante algum
procedimento cirurgico ou algum trauma, um membro ou parte deste (1). Ela ¢ um dos mais
antigos procedimentos cirirgicos, a qual representou durante muito tempo e, em certas ocasioes,
ainda representa a possibilidade de maior expectativa de vida (2). A amputacdo deve ser encarada
ndo como o fim doprocesso terapéutico, mas como uma nova etapa a ser entendida, assimilada e
vencida (3). Muitas vezes, referenciada como perda, mutilagdo ou incapacidade, a amputagao
remete aos individuos, na maioria dos casos, pensamentos negativistas, de invalidez e de exclusao

2).
2. Etiologia

Os traumas relacionados a acidentes de transito ¢ de trabalho, doengas aterosclerodticase
diabetes mellitus (4,5). As amputagdes por causas traumaticas acometem, individuos mais jovens,
sendo 75% dessas no sexo masculino, principalmente, por estarem mais expostos aos acidentes
por meios de transporte e a acidentes de trabalho, frutos da tecnologia moderna. Além disso,
ferimentos por arma de fogo, queimaduras severas e descarga elétrica sdo outras causas (4—06).

3. Morbidade e mortalidade

De acordo com o ultimo Censo Demografico, realizado no Brasil, em 2010, cerca de
45.623.910 pessoas, 23,9% da populacdo brasileira, refere algum tipo de deficiéncia. Segundo
esse censo, mais de 13 milhdes de pessoas apresentam deficiéncia motora, o que corresponde a
6,95% da populacao do pais (7).

A deficiéncia fisica afeta 6,95% da populacdo, e, nessa estatistica, a amputagdo de
membros inferiores continua sendo uma incapacidade extremamente prevalente que representa
um problema de saude publica devido 4s graves consequéncias funcionais e ao alto custo para o
sistema de saude (4,8).A mortalidade entre pessoas com amputacdo de membros inferiores
(PcAMI) ¢ estimada em 22% e 77% em 30 dias e cinco anos apds a amputacao, respectivamente

9).

4. Membro acometido

Estima-se que as amputagdes do membro inferior correspondam a 85% de todas as
amputacdes de membros (6). Em 2011, cerca de 94% das amputagdes realizadas pelo SUS foram
no membro inferior (4).

5. Niveis de amputacio

As amputagdes podem ocorrer em diferentes niveis ou partes do membro acometido,
como: dedos, acima ou abaixo do joelho, nivel da perna e quadril. Deve ser escolhido um nivel
que assegurard boa cicatrizagdo, com adequada cobertura da pele e sensibilidade preservada. Um
nivel sera tanto mais adequado quanto melhor se prestar a adaptacdo a uma protese funcional,apds



terem sido satisfeitas as exigéncias relativas a sua escolha de acordo com a idade, com a etiologia
e a necessidade da amputacdo (4,10). O nivel da amputacdo mais comum ¢ o transfemoral,
seguido do nivel transtibial (10).

Niveis de Amputa¢do do Membro Inferior:
1 — Hemipelvectomia;

2 — Desarticulagdo do quadril;

3 — Transfemoral,

4 — Desarticulagdo do joelho;

5 — Transtibial;

6 — Desarticulagao do tornozelo;

7 — Syme;

8 — Parcial do pé.

6. Alteracoes provocadas pela amputacio

As PcAMI podem apresentar alteragdes na circulagdo sanguinea, no metabolismo, no
esquema corporal, no equilibrio, na marcha, na redu¢do da capacidade de trabalho e na tolerancia
para as atividades de vida didria (AVD), necessitando de um enfoque especializadopara que sua
reabilitacdo seja alcangada (11,12).

7. Impacto socioecondomico da amputacgio

Em 2017, no Brasil, apenas as despesas com aposentadorias por invalidez foram
calculadas em cerca de R$ 58 milhoes (13). As PcAMI podem ter sua capacidadelaborativa reduzida
e enfrentam barreiras para o retorno ao trabalho (14,15); além de apresentarem custos mais
elevados por viverem com algum tipo de incapacidade (16). Coletivamente, esses fatoresimpactam
na sua renda e levam-nas a recorrer ao sistema de previdéncia e assisténcia social(17,18). Nesse
contexto, mostra-se relevante a implantacdo de estratégias para reabilitagdo e parareinser¢ao
social dessa populacao (Figura 1).

Figura 1: Impacto biopsicossocial na amputagao.
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Fonte: Proprio autor, 2021.



8. O papel das politicas publicas

O Brasil tem avangado na implementacao de leis e planos para apoio ao pleno e efetivo
exercicio da capacidade legal das pessoas com deficiéncia. Nos ultimos anos, algumaspoliticas
publicas brasileiras foram instituidas com objetivo de promover o exercicio pleno eequitativo dos
direitos das pessoas com deficiéncia. Em 2011, o Ministério da Saide instituiuo Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite - e, posteriormente, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Essas politicas destacam em suas diretrizes a necessidade de
garantia do acesso aos servigos de saude e a reabilitagdo, preconizando a qualidade e o cuidado
integral. A Diretriz Nacional da Pessoa Amputada ressalta a necessidade de ampliagdo do olhar
das equipes multiprofissionais para o cuidado da pessoa com amputacdo de membro nos diferentes
pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (4).

Por se tratar de um procedimento cirirgico permanente realizado em nivel hospitalar,sua
complexidade exige a continuidade do cuidado em diversos pontos da rede de atencdo asatde,
sendo a Aten¢do Primaria em Saude (APS) o nivel responsavel pela coordenacao do cuidado e no
direcionamento, sempre que necessario, para os demais pontos de atencdo especializada e a
reabilitagdo fisica (4).

9. Como conduzir a reabilitacdo

As intervengoes fisioterapéuticas nas PCAMI antes e ap6s a colocagdo de uma protesesao
utilizadas em diversos servicos de fisioterapia, no entanto, faz-se necessaria a sistematizacao de
evidéncias sobre protocolos para condugdo da reabilita¢do (19).

Outrossim, a reabilitagdo pode ser definida como “um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma
funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente”. Essa deve incluir agdes que melhorem a
capacidade de uma pessoa realizar atividades de vida didria e incluir intervengdes no
ambiente do individuo, tais como , a instalacdo de uma barra de apoio no banheiro, orientagdes
quanto a dispositivos auxiliares e adaptagdes domiciliares (12).

Portanto, o programa de reabilitacdo deve iniciar o mais breve possivel para ajudar o
paciente a se adaptar as suas incapacidades, favorecer sua recuperacdo funcional, motora,
neuropsicologica, e promover sua integracao familiar, social e profissional (20,21).

10.  Etapas da reabilitaciao

Com o presente manual, identificamos as principais intervengdes fisioterapéuticas,
utilizadas na pratica clinica, que possuem evidéncias cientificas, visando auxiliar os
fisioterapeutas nos processos de protetizacao das PCAMI.

Como a reabilitagado fisica visa a recuperagao da capacidade funcional e a mobilidade das
PcAMI, destacam dois momentos: a etapa pré-protetizagdo que prepara o coto para a utilizagao
de protese; e a etapa pds-protetizagdo, que compreende um extenso periodo de adaptagdo e treino
ao uso da protese (22).

Dessa forma, diversos fatores estdo associados ao sucesso da protetizagdo e a sobrevida,
tais como idade e presenga de comorbidades (23-25).



E se o paciente ndo se adapta a sua protese?

Quando a PcAMI ndo completa o processo de reabilitacdo apos receber sua protese, esta
se torna inutilizada por se tratar de um dispositivo de uso individual e personalizado,
representando, portanto, desperdicios adicionais de recursos publicos quando fornecidas via
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (26).

Um paciente reabilitado é um paciente com protese?

A protese tem um papel chave na reabilitagdo fisica e psicologica dos sujeitos acometidos,
no entanto, reabilitar ndo significa adquirir uma prétese. Faz-se necessdrio um programa de
reabilitacdo que ajude o paciente a se adaptar as suas incapacidades, favorecersua recuperagao
funcional, mental, social e, assim, promover sua integracdo familiar, sociale profissional
(20,21,27).

A importdncia do fisioterapeuta

No que concerne ao tema reabilitacdo das PcAMI, pode-se salientar que o fisioterapeuta
¢ um dos responsaveis pelas orientacdes durante todo o processo, desde os locais em que sao
fornecidos os programas de reabilitagdo, bem como informagdes sobre o processo de protetizacao,
seus beneficios e auxilio no uso correto da protese, até o suporte para a manutencdo desta e
informacgao sobre a limitacao funcional de cada pessoa a partir doseu nivel de amputacao (28). As
orientagdes devem ser adaptadas as necessidades de cada PcAMI, e a forma como essas orientagdes
serdo fornecidas, também,terd de ser adaptada a cada pessoa (29). Assim, esses profissionais
devem estar preparados para reabilitar as PcAMI, de modo a oferecer uma assisténcia
diferenciada, contribuindo para sua inclusdo no convivio familiar e no social.

Além disso, uma boa comunicagdo entre profissionais e o paciente ¢ essencial e deveser
apoiada por informacdes, baseadas em evidéncias, adaptadas as necessidades do paciente (30),
assim como o envolvimento dos familiares, nesse processo,¢é de extrema importancia (28).

11.  Busca e Selecao das Intervencoes para Protetizacao de Membros
Inferiores

Foram incluidos artigos com dados primarios (estudos de caso, ensaios clinicos) e
secundarios (revisdes sistematicas, diretrizes) disponiveis na integra, redigidos em inglés ouem
portugués, que descrevem intervencdes fisioteraputicas para as fases de pré e/ou pos-
protetizagdo em PcAMI, selecionaram-se artigos sem limite de data inicial e publicados até
15/08/2020.

A busca dos estudos foi realizada na base de dados Physiotherapy Evidence Data base
Scale (PEDro) (https://www.pedro.org.au), selecionada por apresentar producdes cientificas,
vinculadas a Grande Area Ciéncias da Satide e Subérea Fisioterapia e Terapia Ocupacional. A
PEDro ¢ produzida pelo Institute for Musculoskeletal Health da School of Public Health da
University of Sydney e € hospedado pela Neuroscience Research Australia(NeuRA). Estudos com
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dados secundarios tiveram suas listas de referéncias inspecionadas para inclusdo de estudos nao
encontrados na busca original ou exclusdo de duplicatas.

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e em inglés: Amputacao
(Amputation); Fisioterapia (Physiotherapy); Reabilitagdo (Rehabilitation); Protese (Prosthetics);
Membros Inferiores (Lower Limb). Além disso, utilizou-se operador 16gico booleano “AND” e
“OR?”, para relacionar as palavras-chave. As buscas dos estudos foram realizadas em 26/08/2020
com a seguinte expressao de busca:
“amputation™*"lowerlimb"*physiotherapy*rehabilitation*prosthesis”.

O Quadro 1 mostra as principais caracteristicas dos 12 estudos que versavam sobre as
intervengdes fisioterapéuticas nas fases pré e/ou pos-protetizacdo da PcCAMI.

12.  Intervencdes pré-protetizacao recomendadas

e  Acupuntura para reducdo da intensidade da dor (31).

e  Terapia do espelho para alivio da dor do membro fantasma (32,33).

e TENS (estimulagdo elétrica nervosa) para tratamento da dor no membro fantasma e no coto
apoOs amputacdo em adultos (34,35).

¢ Orientacdo quanto ao uso da prétese, educando o paciente, apresentando uma abordagem
multidisciplinar, cuidados com o membro residual e com o membro amputado, manejo para o
controle e redugdo do edema no membro residual, métodos de alivio de dor, incluindo dor do
membro fantasma, inclusdo de medidas para preveng¢do de quedas, niveis mais distais de
amputacao impactam nos resultados funcionais finais, fornecimento de equipamentos que possam
auxiliar nas AVD, treinamento de mobilidade, estabelecimento de metas alcangaveis com o
paciente (30,36).

13.  Intervencdes pos-protetizacio recomendadas

Treino de marcha, objetivando condicionamento cardiovascular (37—41);

Treino em esteira (39);

Treino de equilibrio (11,36,37,40,41);

Exercicios de coordenagao motora (11,37);

Exercicios de aquecimento e relaxamento (11);

Programa de fortalecimento para os principais grupos musculares da parte superior
extremidades, tronco e membros residuais e contralaterais, a fim de maximizar a funcionalidade
(41), destacando o fortalecimento dos musculos do quadril (11,37);

e Exercicios domiciliares, tendo como base fortalecimento, alongamento e autogestdo da
doenga (38);

e Flexibilidade, suporte de peso e controle de postura (37);

e Bicicleta estacionaria (11);

e  Deslocamento de peso, subir e descer escadas (40).



Quadro 1: Estudos sobre atuacio fisioterapica no processo de protetizacio em individuos amputados (nl3 12).

Tipo de estudo

Diretriz de
[Pratica Clinica

Diretriz de
[Pratica Clinica

Revisao
Sistematica

IRevisao
Sistematica
Revisao
Sistematica
IRevisao
Sistematica
I[Ensaio clinico
I[Ensaio clinico

I[Ensaio clinico

I[Ensaio clinico

I[Ensaio clinico

I[Ensaio clinico

Autores

The
Rehabilitation
ofIndividuals
withLower
Limb
Amputation
Work Group
Smith et al.

Johnson,
Mulvey, and
Bagnall
Barbin et al.

Highsmith et al.

Timms and
Carus
Tilak et al.

Christiansen et
al.

Trevelyan et al.

Gailey et al.

Nolan

Yigiter et al.

Ano

2017

2016

2015

2016

2016

2015

2016

2018

2016

2020

2012

2002

Populacio

Amputados de Membros Inferiores

Amputados de Membros Inferiores
Amputados que apresentam dor em
membro fantasma, coto ou ambos

Amputados em membros inferiorese
superiores

Amputados em membros inferioresque
usam proteses € apresentam assimetria

na marcha.

Amputados em membros inferiores
unilaterais

Amputados em membro inferior
unilaterais com dor de membro
fantasma

Amputados transtibiais de causa
cardiovascular

Amputados em membros inferiores

Amputados transtibiais unilaterais

Amputados em membros inferiores

Amputados transfemorais unilaterais

N

26

38

15

18

16

50

Etapa de
Protetizacio
Pré e Pos-
protetizacao

Pré e Pos-
protetizagao

Pré-protetizagao

Pré-protetizagao

Pos-protetizagado

Pré-protetizagao

Pré-protetizagao

Pos-protetizagdo

Pré-protetizagao

Pos-protetizagdo

Pos-protetizagado

Pos-protetizagdo

Intervencoées identificadas

Educagao do paciente, avaliagdo comportamental e
funcionamento psicossocial, medi¢ao da intensidade da
dor e interferéncia na fungao, intervengdes de apoio em
pares, uso de curativos rigidos e semirrigidos,
treinamento de mobilidade, marcha, forga,
condicionamento cardiovascular e atividades de vida
diaria

Orienta¢des quanto ao uso da protese, cuidados com o
membro residual e amputado, defini¢do da meta
informada, prevencdo de quedas

Estimulagado elétrica nervosa transcutanea (TENS) para
dor fantasma e dor no coto apds a amputagdo em
adultos

Terapia do espelho em dor do membro fantasma

Treinamento de marcha no solo ou em esteira

Terapia do espelho no alivio da dor do membro
fantasma

Terapia do espelho e estimulagdo elétrica transcutdnea
(TENS)

Exercicios domiciliares (fortalecimento e
alongamento), caminhada, autogestdo da doenga
Acupuntura para tratamento da dor no membro
fantasma

Resisténcia cardiopulmonar e flexibilidade,
fortalecimento dos membros inferiores e tronco,
equilibrio e coordenagao, suporte de peso e controle de
postura e treinamento de marcha

Bicicleta Estacionaria, treino de coordenacgao, treino de
equilibrio, fortalecimento de flexores e extensores do
quadril

Treinamento tradicional: deslocamento de peso, treino
de equilibrio estatico e dindmico, treino de marcha,subir
e descer escadas

Escala
PEDro
NA

NA

NA

NA

NA

NA

7/10

6/10

6/10

4/10

4/10

4/10

N/A (ndo aplicavel) As revisdes sistematicas e diretrizes de pratica clinica ndo sdo pontuados pela sua qualidade metodologica na Escala PEDro.
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