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Resumo:

A amputacdo de um membro representa um evento traumatico devido as grandes mudancas que
ocasionam na vida de um individuo. Apos a perda de um membro o individuo sofre grande ateracéo do
potencia funciona musculo esquelético e frequentemente apresenta dificuldades na adaptacdo a sua
nova condicdo. A fisioterapia € relevante na vida desses pacientes, pois favorece a melhora da
funcionalidade e a qualidade de vida. A partir disso, objetivo deste trabalho foi descrever a abordagem
fisioterapéutica desenvolvida junto a um individuo, com amputacéo bilateral de membros inferiores,
durante os atendimentos praticos da disciplina de fisioterapia em amputacbes. A assisténcia
fisioterapéutica foi realizada no Servigo de Fisioterapia do Hospital Universitério de Santa Maria durante
as aulas praticas de Fisioterapia em Amputaces do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Santa Maria. Os atendimentos ocorreram uma vez por semana durante 10 semanas, com um individuo,
do sexo masculino, 60 anos, que realizou duas amputagdes, uma em cada membro inferior. Na primeira
sessdo foi realizada avaliagdo funcional do paciente, seguida de exame fisico. Os objetivos do tratamento
consistiram em educar o paciente e familiares sobre autocuidados, reduzir o quadro dgico em
decorréncia da dor fantasma, melhorar o processo de cicatrizag&o do coto direito, reduzir ador e 0 edema
na méao direita (em decorréncia de artrite), aumentar a amplitude de movimento dos membros inferiores,
aumentar a forca e a resisténcia dos membros superiores e inferiores, preparar 0 membro para
protetizacdo, ensinar exercicios domiciliares para a otimizagéo dos resultados. Nos atendimentos foram
realizados procedimentos de dessensibilizagdo dos cotos através de diversos estimulos sensitivos na
regido. Foram realizados alongamentos passivos dos membros inferiores, que estavam encurtados devido
a hipomobilidade. A adogdo de posturas habituais inadequadas foi desencorgada. Os exercicios
resistidos de membros superiores e inferiores estiveram presentes durantes os atendimentos, visto que
melhoram o trofismo muscular. Em alguns dos atendimentos o Laser terapéutico foi utilizado para
acelerar 0 processo cicatricia no coto direito. Foram realizados enfaixamento dos cotos com o propdsito
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de model&los, reduzir o edema e favorecer a protetizacdo. No decorrer dos atendimentos foi possivel
observar a melhora do paciente em relacdo a sensacdo de dor fantasma, assim como as dores nos dedos
das méaos. A flexibilidade dos membros superiores e inferiores aumentou. Apos os atendimentos o
paciente j4 estava apto e foi encaminhado para o processo de protetizagdo em outra cidade. Ao fina dos
atendimentos o paciente demonstrava estar mais confiante e disposto a seguir as orientacdes fornecidas.
Durante todos os atendimentos 0 paciente era encorgjado a participar ativamente no seu tratamento,
assumindo uma postura de corresponsabilidade pela sua salde, em consonancia com 0s principios da
Politica Nacional de Humanizacdo. Através dos atendimentos proporcionados pela disciplina Fisioterapia
em Amputacles, foi possivel compreender a importancia do fisioterapeuta durante todo o processo de
reabilitacdo, desde as intervengbes que visam a reabilitacdo, como as de caréter preventivo e de
promocdo da saide. Além disso, a educagdo em salde, deve estar presente em todo 0 processo de
reabilitacéo afim de evitar a ocorréncia de novas complicagoes.
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FISIOTERAPIA E AMPUTAGAO BILATERAL DE MEMBROS INFERIORES:
RELATO DE VIVENCIA ACADEMICA

1. INTRODUGAO

A amputacdo de um membro representa um evento traumatico devido as
grandes mudancas que ocasionam na vida de um individuo (GALVAN; AMIRALIAN,
2009). Apos a perda de um membro o individuo sofre grande alteragdo do potencial
funcional musculo esquelético e frequentemente apresenta dificuldades na
adaptacao a sua nova condicdo, pois 0 mesmo necessita realizar mudangas na sua
vida, desde alteragdes sociais, econémicas e até familiares (PASTRE et al.,2005). A
qualidade de vida desses pacientes tende a ficar comprometida, especialmente
quando se trata de individuos com amputagao por complicagdes de quadro clinico
diabético, em que o medo constante de uma nova lesdo poder levar a uma nova
amputacao é frequente (BATISTA; LUZ, 2012).

A fisioterapia é relevante na vida de pacientes amputados, pois oferece a
melhora de diversos sintomas decorrentes da amputacdo, como a dor fantasma,
além disso, o tratamento tenta resgatar a fungdo do movimento humano do individuo
prepara-lo para protetizagdo, e proporcionar-lhe melhora da qualidade de vida
(PASTRE et al., 2005).

Dessa forma, individuos portadores de doencgas crénicas que evoluem a
amputacdo, como é o caso do diabetes mellitus, podem ser beneficiados pela
atuacado do fisioterapeuta, pois este, assim como outros membros da equipe de
saude, podem estar engajados e terem papel fundamental quanto a adesédo e
motivacdo destes individuos a adogdo de uma vida saudavel e recuperacado da
funcionalidade. Nesta perspectiva, enfatiza-se a ado¢do de uma dieta saudavel e
pratica regular de exercicios fisicos, considerando as percepg¢des do individuo frente
a doenca e suas condigdes de saude bem como em envolver os cuidadores acerca
dos cuidados que precisam ser adotados (COSTA et al., 2011).

A disciplina de fisioterapia em amputag¢des contribui para o desenvolvimento
técnico-cientifico do aluno, proporcionando uma experiéncia académico-profissional
através de vivéncias nos campos de atuagdao de pratica do fisioterapeuta. Além
disso, busca estabelecer relagcdes entre a teoria e a pratica profissional e aperfeigoar
habilidades necessarias ao exercicio da profissao.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever a abordagem
fisioterapéutica desenvolvida junto a um individuo, com amputagdo bilateral de
membros inferiores, durante os atendimentos praticos da disciplina de fisioterapia
em amputacgoes.

2. METODOLOGIA

A assisténcia fisioterapéutica foi realizada no Servigo de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) durante as aulas praticas de
Fisioterapia em Amputagdes do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). As sessdes de fisioterapia foram realizadas uma vez por



semana durante 10 semanas com um individuo, entdo paciente, do sexo masculino,
60 anos, que realizou duas amputagdes, uma em cada membro inferior. No membro
inferior esquerdo foi realizada uma amputacdo transfemural distal devido a
complicagcdes do diabetes mellitus associados as insuficiéncias vasculares
periféricas. No membro inferior a amputagédo correu em nivel transtibial média em
decorréncia, principalmente, ao longo periodo de hospitalizagcdo e evolugdo de
Ulceras por pressao na regiao do calcaneo.

Na primeira sessdo foi realizada avaliagdo funcional geral do paciente,
seguida de exame fisico para mensurar as capacidades residuais e potenciais a
partir das quais foi elaborado plano de tratamento onde foram tragadas as metas e
parametros de seguimento para o processo de reabilitagdo do paciente.

Os objetivos do tratamento consistiram em educar o paciente e familiares
sobre autocuidados gerais com a saude, como a alimentag&o, o posicionamento dos
cotos, os cuidados com a pele e cicatrizes, a diminuicdo do peso e da pressao
arterial e controle do diabetes, além de, reduzir o quadro algico em decorréncia da
dor fantasma, melhorar o processo de cicatrizagao do coto direito, reduzir a dor e o
edema na mao direita (em decorréncia de artrite), aumentar a amplitude de
movimento dos membros inferiores, aumentar a forca e a resisténcia dos membros
superiores e inferiores, preparar o membro para protetizacdo, ensinar exercicios de
alongamentos domiciliares para a otimizag&o dos resultados.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Logo na primeira sessdo e nas demais que seguiram a educagdo em saude
esteve presente nas conversas durante a sessao fisioterapéutica os cuidados que
ele precisaria manter com o coto e com a saude de forma geral.

Mesmo as amputagdes sendo em membros inferiores, foi de grande
importancia o trabalho realizado com os membros superiores, pois é fundamental
para a locomocao do paciente que utiliza a cadeira de rodas ou ainda na preparacao
dos membros superiores para muletas ou andadores incluidos no processo de
protetizacao (JUNIOR; MELLO; MONNERAT, 2009).

Nos atendimentos foram realizados procedimentos de dessensibilizagdo dos
cotos através de diversos estimulos sensitivos, pois pela avaliacdo constatamos que
o paciente referia dor fantasma e hiposensibilidade em alguns pontos e
hipersensibilidade na borda cirurgica no membro inferior esquerdo e maior
sensibilidade lateral membro inferior direito. O fisioterapeuta atua na
dessensibilizagdo do coto, propondo a diminuicdo das sensacgdes fantasmas, dor e
sensibilidade ao contato, esse procedimento pode ocorrer com a utilizagdo de
artefatos como: esponjas, bolas texturizadas, turbilhdo, massagens manuais, gelo ou
recursos eletroterapéuticos (PIRES; SANDOVAL, 2010).

Durante as sessoes, foram aplicadas técnicas de alongamentos passivos que
tem por objetivo aumentar a amplitude de movimento dos membros inferiores
(KISNER; COLBY, 2005), que estavam encurtados devido a hipomobilidade e estase
de movimentos. A adogao de posturas habituais inadequadas, como a utilizacdo da
cadeira de rodas com almofada em baixo da perna, por exemplo, pode contribuir
para a limitagdo da mobilidade, que ira ocasionar o encurtamento adaptativo das



unidades musculo-tendineas e outros tecidos moles (JUNIOR; MELLO;MONNERAT,
20009).

Os exercicios resistidos também estiveram presentes durantes os
atendimentos, visto que melhoram o trofismo tecidual dos cotos e ajudam na
obtencdo de uma musculatura adequada visando a protetizagdo, além do retorno
venoso. A fim de proporcionar fortalecimento aos membros inferiores nas quais
fizemos uso de faixas elasticas e resisténcia manual (BRASIL, 2013a).

Em alguns dos atendimentos utilizamos o Laser terapéutico (660 nm - 3
Joules), visando a aceleragdo do processo cicatricial no coto direito. Tal técnica
terapéutica aumenta a circulagao local, possui agdo analgésica, além de promover
incremento a producao de ATP que proporciona um aumento da velocidade mitética
das células o qual acrescenta velocidade ao processo cicatricial (LOPES, 2011). A
técnica empregada foi a aplicagdo por pontos (ao redor da cicatriz - 1 cm) e por
varredura ao final do tratamento (AGNE, 2005).

Foram realizados enfaixamento dos cotos com o propésito de modela-los,
reduzir o edema e favorecer a protetizacdo. O enfaixamento promove diminuicdo do
edema auxiliando o retorno venoso, previne estase venosa e confere ao coto um
formato cilindrico para que a protetizagcdo seja possivel (PASTRE et al.,, 2005;
JUNIOR; MELLO; MONNERAT, 2009; MATSUMURA; RESENDE; CHAMLIAN,
2013).

No decorrer dos atendimentos foi possivel observar a melhora do paciente em
relacdo a sensagédo de membro fantasma, assim como também as dores nos dedos
das maos. A flexibilidade dos membros superiores e inferiores aumentou. Apds os
atendimentos o paciente ja estava apto e foi encaminhado para o processo de
protetizacdo em outra cidade. E no final dos atendimentos o paciente ja se sentia
mais confiante e disposto a seguir as orientagbes dos atendimentos
fisioterapéuticos.

Durante todos os atendimentos o paciente era encorajado a participar
ativamente no seu tratamento, assumindo uma postura de corresponsabilidade pela
sua saude, enquanto um sujeito ativo e atuante em busca do seu bem-estar e da
sua qualidade de vida, em consonancia com os principios da Politica Nacional de
Humanizacao (BRASIL, 2013b).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Através dos atendimentos proporcionados pela disciplina Fisioterapia em
Amputagdes, foi possivel compreender a importancia do fisioterapeuta durante todo
0 processo de reabilitagcdo, desde as intervengdes que visam a reabilitacdo, como as
de carater preventivo as deformidades e de promogado da saude. Além disso, a
educacao em saude, especialmente com diabéticos, deve estar presente em todo o
processo de reabilitagdo a fim de evitar a ocorréncia de complicagbes, em especial
de novas amputacgoes.
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