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As amputacdes sdo um problema de saude publica no Brasil'. O fisioterapeuta atua na
avaliacéo fisica do amputado para descobrir as deficiéncias, limitacdes funcionais e incapacidades?.
Desse modo, pode oferecer um programa de atividades que preparem o paciente para o treino de
marcha, o préprio reaprendizado da marcha, o retorno das atividades funcionais e de outras
atividades de niveis mais elevados, além de dar orientagdes quanto aos cuidados com o coto, para
prepara-lo para o uso da prétese, bem como de como ele ira usa-la e trata-la?. Foram até formuladas
as Diretrizes Brasileiras de Atencdo a Saude da Pessoa Amputada (DBASPA), com objetivo de
oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais sobre os cuidados com estes pacientes’. Este
documento informa a equipe multiprofissional sobre protocolos explicativos desde a fase pré-
cirirgica, até a fase pés-cirurgica’.

Antes da amputacdo, a atuacao fisioterapéutica pode se fazer nas orientacées sobre a dor
fantasma, alteracdes de sensibilidade e protetizacdo e quando possivel, nos exercicios respiratérios
e motores para prevengéo de agravos e preparo do paciente®. Ainda no hospital, apés a amputagao,
0 paciente deve receber informacdes sobre o melhor posicionamento do coto, prevencado de
deformidades, controle de edema e modelagem do coto'. Deve-se ter cuidado com a ferida cirdrgica
para que nio haja intercorréncias’.

As mobilizagées no coto devem iniciar entre 24 a 48 horas apoés a cirurgia de amputacédo’. No
leito hospitalar, pacientes com amputacdes de membros inferiores devem manter as articulagées de
quadril e/ou de joelho neutras, ndo fornecendo apoios em regides que possam posicionar 0 membro
em flexdo'. O coto de amputacéo n&o deve ser posicionado para fora do leito’. Quando sentados, os
pacientes com amputagdo em nivel igual ou inferior ao transtibial devem ter um apoio para coto de
amputacdo, o qual deve manter o joelho em extensdo'?. A mobilidade das demais articulagbes
corporais deve ser mantida.
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Na véspera da alta hospitalar, os pacientes recebem orientagdes médicas quanto a
necessidade da boa higienizacado do coto, a fim de evitar infeccdes, além de observarem qualquer
sinal flogistico®. Tais informacdes devem ser complementadas no acompanhamento diario do
paciente no ambulatério do hospital ou na Unidade Basica de Saude (UBS), onde passam pelo
curativo diario até a retirada dos pontos®. O bom posicionamento do coto continua sendo importante
para evitar reducdo da ADM e contraturas?. O amputado transfemoral deve colocar um travesseiro
lateralmente ao longo do coto para manter a rotacido em neutro e sem abdugao de quadril, quando
estiver em decubito dorsal?>. Em decubito ventral deve-se colocar um travesseiro sob o coto para
manter o quadril em extens&o?. A posicdo sentada deve ser feita mantendo o joelho em extensao’.
Esta posicao ndo deve ser adotada por muito tempo, pois pode levar a reducdo da ADM de extensao
de quadril e problemas para o paciente retornar a marcha?2.

Ainda na fase pos cirurgica imediata, o paciente ja deve ser orientado quanto ao modo de fazer
as transferéncias, deslocamentos, como utilizar a cadeira de rodas, no tempo que precisar, sendo
que esta deve ser adaptada e ajustada a anatomia do paciente, até iniciar, se estiver com bom
condicionamento fisico e sem alteragcbes cognitivas, os treinos de deslocamento com andador e
muletas'. Deve ser observado ao paciente, que se for um amputado com nivel igual ou inferior ao
transtibial, deve utilizar uma cadeira de rodas com apoio adequado ao coto de amputagao, mantendo
o joelho em extensio para prevenir encurtamentos e contraturas em flexao'. Devem ser utilizados
dispositivos auxiliares, ainda no inicio, sem a protese, que podem ser disponibilizados no servico
hospitalar?3. A escolha do dispositivo auxiliar, como em outras situacdes, deve ser de acordo com o
nivel de habilidade do paciente e ndo pode se descartar a cadeira de rodas também em situagcdes
de maior desgaste de energia do paciente?. Ha diferencas metabdlicas em relagdo ao gasto
energético na deambulacado, de acordo com a altura da amputacao, sendo maiores em questao de
consumo de oxigénio e custo energético nos amputados transfemurais, sendo que se comparados a
individuos normais, para ambos os graus de amputacdo, o consumo energético € maior, que nos
mesmos*.

E importante avaliar aspectos cicatriciais, como granulagdo e circulagdo do coto e verificar
aspectos que possam comprometer o processo futuro de protetizagdo, como as espiculas dsseas e
a funcionalidade do coto®. O curativo pode limitar a avaliagdo do coto nas fases iniciais, pelo
fisioterapeuta®. A dor fantasma e a mobilidade geral do paciente, com foco na manutencéo da
estabilizacdo do quadril, com avaliacdo dos grupos musculares s&o os principais pontos na avaliagao
fisioterapéutica, sendo que a mobilidade do coto é avaliada depois das primeiras 24 horas®.

A monitorizacao do coto e também do pé do outro membro deve ser diaria®. Qualquer atividade
maior deve seguir de inspecado rigida: qualquer alteracdo na cor e temperatura da pele deve ser
acompanhada, bem como a presenca de edemas e alteragao do pulso arterial®. Se ja houver abraséo,
deve-se descontinuar o uso da prétese até a total cicatrizacdo? Qualquer leséo ou Ulcera deve ser
tratada e monitorada®.

O uso do enfaixamento compressivo com faixa elastica no periodo ambulatorial, com objetivo
de modelar o coto, importante para o processo de protetizacdo, também, é orientado pelo
fisioterapeuta®. O enfaixamento do coto ajuda a reduzir o edema, aumentar a circulagdo, modelar o
coto, contrabalancear as contraturas, proteger a pele, reduzir os problemas de tecidos excessivos,
reduzir a dor, sensagéo do membro fantasma e atua na dessensibilizacéo local?>. O mal enfaixamento
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pode causar deformidades no coto, constricdo circulatéria e edema?. O enfaixamento deve ser
realizado apos a retirada dos pontos da ferida operatéria®.

Independentemente do tipo de técnica utilizada para o enfaixamento, deve ser lembrado que a
compressao esteja maior distalmente ao coto e essa pressao deve ser gradativamente diminuida em
direcéo proximal a articulacdo’. Os pacientes que tiverem dificuldades em realizar o enfaixamento e
que nao tenham a ajuda de uma pessoa capacitada para realizar este enfaixamento, podem usar
uma malha compressiva'. Se ocorrer sensacdo de formigamento com a utilizacio do enfaixamento,
deve-se retirar a faixa compressiva e diminuir a pressao’. Todo o segmento do coto de amputacéo
deve ser abrangido'. Em niveis transfemurais, o enfaixamento deve ser estendido até a cintura
pélvica'.

A dessensibilizacdo do coto é muito importante’. O paciente pode utilizar técnicas de
massagem (tomando os cuidados necessarios com a ferida cirurgica), estimulos sensoriais (agua
quente e fria, diferentes texturas), realizando co-contracdes e exercicios utilizando o espelho.

Uma revisdo metodoloégica sobre a cinesioterapia aplicada ao paciente com amputagao
transtibial observou que os tratamentos duravam de 6 a 12 semanas, tanto em nivel ambulatorial,
qguanto hospitalar®. Em todos os estudos que entraram para o trabalho em questéo, foram utilizados
protocolos de exercicios terapéuticos dos tipos aerébicos, resistidos, posturais, proprioceptivos e
funcionais com resultados positivos imediatos aos pacientes amputados, que incluiam exercicios de
marcha com velocidades diferentes, fortalecimento muscular (do membro afetado e do intacto) e
exercicios domiciliares®.

Quando possivel, o treino de deslocamento de pé deve ser nas barras paralelas com duplo
apoio de membros superiores’. O centro de gravidade muda, devido a amputagdo, assim, é
importante realizar exercicios de transferéncia de peso no membro ndo amputado’. O treino de
marcha progredira das barras paralelas para o andador e deste para auxilio de muletas tipo axilar ou
canadense'. Obstaculos, rampas, escadas e terrenos irregulares serao incorporados a este treino,
como formas de progressao dos exercicios'. Durante a deambulagdo o membro saudavel recebera
maior descarga de peso, devido a biomecanica alterada da marcha?. Assim, sintomas neuropaticos
podem ocorrer e maior fragilidade da pele do pé?. A escolha de sapatos adequados € imprescindivel
para ajudar a ndo haver lesées neste membro?.

O fortalecimento muscular do coto de amputacdo é muito importante’. Devem ser iniciados
exercicios isométricos na musculatura do coto, independentemente do nivel de amputagéo’. Como
0 paciente passara a utilizar outros musculos do corpo para compensar o membro ou parte do
membro amputado, deve passar por exercicios de fortalecimento global, onde o fisioterapeuta pode
se utilizar de diferentes técnicas de fortalecimento muscular, como exercicios isotdnicos concéntricos
ou excéntricos e com diferentes tipos de carga’.

O fisioterapeuta € um dos responsaveis por escrever o relatério de avaliacdo pré-protetizacao
do paciente, que deve abranger: caracteristicas gerais do coto - localizagédo, forma (globoso ou
cbnico), presenca de cicatriz hipertrofica, aderéncias cicatriciais, infeccdo, disturbios de
sensibilidade, enxertia, neuroma e espiculas 6sseas'. Uma avaliacéo especifica deve ser realizada
também: medidas de comprimento, desde a linha articular mais proxima até o apice do coto, e
medidas de perimetria a partir de 5cm do apice do coto'. E para visualizagdo da estrutura éssea do
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coto, ao menos uma radiografia em dois planos ortogonais (geralmente frente e perfil) devera ser
feita®.

O estudo de Santos et al. (2015) demonstra a atuacdo multidisciplinar no atendimento a
pessoas amputadas em trés hospitais publicos de Floriandpolis de acordo com a experiéncia do
Projeto de Extensao Reabilitacdo Multidisciplinar em Amputados (PERMA), vinculado ao Programa
Reabilitar e Integrar da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Este estudo faz parte
da macro pesquisa do Projeto de Extensdo Reabilitacdo Multidisciplinar em Amputados (PERMA)
com o titulo: “Promocao da Saude da Pessoa Amputada no Ambiente Hospitalar’, com objetivo de
promover a saude da pessoa amputada em trés hospitais publicos da Grande Florianépolis, Santa
Catarina (SC)3. Eles tiveram como objetivo conhecer os servigos e protocolos hospitalares utilizados
nos periodos pré e pés-amputacio, e como realizavam o encaminhamento da pessoa amputada para
a reabilitacdo e protetizacdo pos-alta hospitalar, pelo SUS3. Observou-se que o desconhecimento
dos profissionais da area da saude nao ocorre apenas na atengao basica, mas também nos servicos
de maior complexidade®. E muito interessante, pois demonstra a atuacdo destes profissionais,
inclusive com trechos de entrevistas®. Observaram que o contato da maioria ocorre com o paciente
ja amputado®. Mas na atuacio fisioterapéutica reiteram a importancia da atuacdo deste profissional
nas orientacdes antes da amputacéo®.

A falta de esclarecimento sobre as condutas, ou processos burocraticos que o paciente deveria
proceder para se ter acesso a uma értese pelo setor publico era grande entre os profissionais dos
hospitais®. O encaminhamento para tal sairia dos fisioterapeutas do Centro de Reabilitacéo, ja fora
do hospital®. Reitera-se entdo a importancia dos fisioterapeutas destas unidades e antes até, dos
assistentes sociais nos hospitais, para fornecerem os relatérios e encaminhamentos para
protetizacao®.

Os servigos e atividades realizados no p6s-operatério dos profissionais entrevistados estavam
de acordo com as Diretrizes Brasileiras, e também com os guidelines editados no exterior®. Seriam
as orientacdes sobre as transferéncias de postura, deslocamentos com uso de dispositivos auxiliares,
mobilizacées e posicionamento do coto®. Mas, os resultados mostraram que as condutas para
avaliacao criteriosa e tratamento da dor no coto e dor fantasma com instrumentos especificos, assim
como o enfaixamento do coto no ambiente hospitalar ndo estavam de acordo com as Diretrizes
Brasileiras®. Havia incertezas pelos profissionais em relagdo ao encaminhamento para reabilitacio
tanto na pré quanto na pés-protetizacdo, bem como sobre o encaminhamento ao processo
burocratico de obtencéo da protese pelo SUS3. Os autores lembram que se o paciente recebe
direcionamentos de forma precisa, o processo de reabilitacdo transcorre de forma mais rapida e
eficaz e se ndo, ha todo um comprometimento do individuo no processo de reabilitacio e assim o
preparo da equipe quanto a estes detalhes é de fundamental importancia®.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, hoje incluida no Anexo VI
da Portaria de Consolidagao n°03/2017, defende o cuidado integral a saude, o que inclui para as
pessoas amputadas o direito de conseguir uma ortese, prétese ou meio auxiliar de locomocgéo
(OPM)®. Uma equipe multiprofissional deve avaliar e acompanhar todo o processo, lembrando que a
escolha destes deve focar nas necessidades individuais de cada paciente, para que o mesmo seja
beneficiado com maior independéncia e funcionalidade®.
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Considerando as principais etapas da concessdao da OPM, foram adaptadas as seguintes
etapas para este processo de acordo com a realidade do SUS: 1 — Etapa definicao identificacdo da
demanda e referéncia — a atencao basica e especializada identifica o usuario do SUS que necessite
de uma OPM, o qual por meio de regulacao, devera ser encaminhado para um servigco especializado
em concessao destas tecnologias assistivas®. 2 - Avaliacdo e prescricdo — nesta etapa o usuario
passa pela avaliacdo de suas condi¢des fisicas e de saude, estilo de vida e ambiente fisico e social
em que esta inserido, preferencialmente por uma equipe multiprofissional especializada em
reabilitacdo®. Existem formularios padronizados para a avaliacdo dos usuarios e assim todas as
variaveis mais importantes sao coletadas para alimentar sistemas de informacdes que facilitam a
coleta e analise de dados do servico e orientam a tomada de decisdes clinicas e administrativas,
para prescricao®. Esta detalha os produtos quanto ao tipo, modelo, classificacéo, caracteristicas
especiais e eventuais modificagbes®. 3 - Preparacdo e adequacao do produto - nesta fase, de acordo
com as informacdes da prescricdo, os técnicos realizam a avaliacdo do paciente para tomadas de
medidas e/ou molde (negativo), considerando fatores importantes para a confecgdo, como amplitude
de movimentos, dor, patologias associadas que acumulam sequelas que possam influenciar no
processo, dentre outros®. O produto é confeccionado ou, caso seja pré-fabricado, ajustado para uma
prova com o paciente, que experimenta o produto uma ou mais vezes, de acordo com a
necessidade®. Podem ser necessarios ajustes finais®.

Em um interessante trabalho de académicos de fisioterapia da Universidade Estadual de Goias
(UEG), com a colaboracdo de profissionais e de instituicdes especializadas no trabalho com
amputados, dados estatisticos referentes aos amputados do Estado de Goias foram colhidos e
constatou-se que a maioria das informacdes foram perdidas ou mal aproveitadas’. N&o havia uma
ficha padrao que fosse usada por todas as instituicdes, o que causava diferenca entre os dados
observados’. Perceberam que a maioria dos profissionais desconheciam a CIF ou ndo conseguia
utiliza-la adequadamente’. A analise retrospectiva também era comprometida pelo mal arquivamento
das fichas’. Assim, os pesquisadores propuseram um modelo de ficha de avaliagéo padronizado, que
fornecesse dados importantes e mais completos dos pacientes amputados e que permitisse a troca
de informacgdes entre as instituicdes de ensino, centros de reabilitacdo, industrias protéticas, como
também no ambito da saude publica’.

Primeiro as fichas de avaliacao fisioterapéutica utilizadas em amputados destas instituicées
foram analisadas e comparadas entre si e com outras descritas na literatura’. Foram realizadas
consultas técnicas com profissionais especializados na area de reabilitagdo e protetizacdo”. A partir
destas etapas uma ficha padrao que atendesse as necessidades de uma avaliagdo geral, completa
e eficiente foi criada e discutida pela equipe, que queria a maior praticidade e menor niumero de
paginas possiveis’. A mesma foi apresentada em algumas instituicdes de ensino, onde as criticas
foram utilizadas para o aprimoramento da ficha, que foi reformulada, chegando a um consenso’. Esta
foi apresentada a sete fisioterapeutas que trabalhavam diretamente com amputados em quatro
instituicdes publicas da cidade de Goiania, para que houvesse a colaboragcdo do conhecimento
tedrico obtido com a pratica clinica’. Estes profissionais responderam a um questionario de avaliagcdo
da ficha proposta e assim foi graduada a aprovagao e possiveis sugestdes, sendo as mais frequentes
admitidas e nova reformulacao da ficha foi realizada, finalizando a confecgdo da mesma, sendo mais
um instrumento para facilitar a avaliacdo destes pacientes e assim os profissionais fisioterapeutas
tomarem medidas mais assertivas sobre a recuperacéo dos mesmos’.
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