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O ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PROCESSO DE PRE-
PROTETIZAGAO NA AMPUTAGAO DE MEMBROS INFERIORES

RESUMO

O termo “Amputacao” é definido como a retirada total ou parcial de um membro
ou segmento do corpo podendo ocorrer de forma preventiva ou de forma traumatica.
Cerca de 85% das amputacBes ocorrem em membros inferiores, sendo o nivel
transtibial o mais prevalente. A fase pré-protética visa preparar o paciente e o coto
para a utilizacdo da protese para que o paciente tenha um melhor desempenho e,
consequentemente, mais independéncia. Buscando um melhor entendimento sobre
as intervencdes fisioterapéuticas na fase de pré-protetizacdo de MMII, parece haver
uma maior énfase na literatura com evidéncias relacionadas a fase de protetizacao
comparada a fase de pré-protetizacdo. Nesse sentido, o presente estudo visa realizar
uma revisao da literatura sobre as estratégias terapéuticas utilizadas na fisioterapia
na fase pré-protética em individuos com amputacédo transtibial. Este estudo foi
realizado através de revisdo bibliografica em meio eletrénico nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Cochrane Library e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Foram definidos como
critérios de inclusdo artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022, na lingua
inglesa e portuguesa, que mencionavam os temas de fisioterapia na fase pré-protética
e com desenhos de estudo do tipo ensaio clinico, revisdo sistematica ou integrativa,
metanalise e estudo observacional. Foram selecionados 2 trabalhos para andlise,
publicados entre os anos de 2016 e 2017. As evidéncias incluidas neste estudo
destacaram a importancia dos exercicios fisicos, sendo benéficos no manejo da dor e
edema, manutencgéao e/ou ganho de amplitude de movimento, fortalecimento muscular,
ganho de mobilidade global, melhora nas transferéncias, ganho de equilibrio e
melhora do condicionamento cardiovascular. A préatica de exercicios fisicos € um

componente crucial para melhorar a qualidade de vida, mobilidade e funcionalidade



de pacientes com amputacdo transtibial, enfatizando a importancia de futuras

pesquisas e aprimoramento continuo das abordagens fisioterapéuticas.

Palavras-chave: Fisioterapia; Amputacao; Transtibial; Fase pré-protética.



ABSTRACT

The term "Amputation” is defined as the total or partial removal of a limb or body
segment, either preventively or traumatically. Approximately 85% of amputations occur
in lower limbs, with transtibial level being the most relevant one. The pre-prosthetic
phase aims to prepare the patient and the residual limb for prosthesis use, promoting
better performance and independence. It begins immediately postoperatively, guiding
on positioning, mobility, residual limb shape, as well as stretching, strengthening, and
overall mobility. A research on the rehabilitation process for lower limb amputees
reveals a greater emphasis in the literature on the prosthetic phase compared to the
pre-prosthetic period. This study conducts a literature review on therapeutic strategies
in physiotherapy during the pre-prosthetic period for individuals with transtibial
amputation. The review utilized electronic databases, including the National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library, and
Scientific Electronic Library Online (Scielo). As part of the criteria, it was included
articles published between 2012 and 2022, in English or Portuguese, addressing
physiotherapy in the pre-prosthetic phase with study designs such as clinical trials,
systematic or integrative reviews, meta-analyses, and observational studies. Two
articles published between 2016 and 2017 were selected for the analysis. The
evidence gathered highlights the significance of physical exercises, which are
beneficial for pain and edema management, maintenance or improvement of range of
motion, muscle strengthening, global mobility gains, enhanced transfers, improved
balance, and cardiovascular conditioning. Exercising is identified as a crucial
component for improving the quality of life, mobility, and functionality of individuals with
transfemoral and transtibial amputations, accentuating the need for further research

and ongoing improvement of physiotherapeutic approaches.

Keywords: Physiotherapy; Amputation; Transtibial; Pre-prosthetic Phase.
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1. INTRODUCAO

O termo “Amputacéo” é definido como a retirada total ou parcial de um membro
ou segmento do corpo podendo ocorrer de forma preventiva, como tratamento para
doencas visando a melhora da qualidade de vida do paciente, ou de forma traumatica.
De acordo com as Diretrizes de Atencao a Pessoa Amputada (DAPA), cerca de 85%
das amputacdes ocorrem em membros inferiores (MMII), sendo as indicacbes mais
frequentes devido a doencas cronico-degenerativas frequentes na populacao idosa.
Dentre as doencas que podem levar a amputacdo de MMII se destacam a doenca
vascular periférica e a diabetes, podendo também ocorrer de forma conjunta, nas
causas traumaticas prevalecem os acidentes automobilisticos e ferimentos por armas
de fogo (BRASIL, 2013). Em menor incidéncia, os tumores e infeccdes também sao
fatores que podem levar a amputacao (LIMA; CHAMLIAN; MASIERO, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS) realizou cerca de cento e trinta e trés mil
amputacdes de MMII entre os anos de 2014 e 2018. Estima-se que a incidéncia de
amputacdes no Brasil seja de 13,9 por 100.000 habitantes. Entre os anos de 2010 e
2022 a prevaléncia de amputacdo de MMII foi em torno de 24,4 procedimentos por
100.000 habitantes (FERREIRA, 2022).

O nivel da amputacédo escolhido deve assegurar uma boa cicatrizacdo, com
cobertura de pele adequada, sensibilidade preservada e visar a funcionalidade do
paciente ao utilizar a protese futuramente. Nos MMII, os niveis de amputacdo podem
ser: hemipelvectomia, desarticulacdo coxo-femoral, amputacdo transfemoral,
desarticulacdo de joelho, amputacdo transtibial, desarticulacdo tibio-tarsica
(amputacéo de Syme), amputacao de Pirogoff, amputacdo de Chopart, amputacao de
Lisfranc, amputacdo transmetatarsiana, amputacdo metatarsofalangeana
(desarticulagédo do dedo do pé) e amputacéo interfalangeana (BRASIL, 2013; VIEIRA
et al, 2017). A amputacao transtibial ttm maior prevaléncia entre as amputacdes de
MMII, sendo a mais facil de adaptar a protese além de gerar um gasto energético
menor durante a marcha, porém em questdes vasculares, pode levar a uma revisao
da cirurgia devido ao comprometimento vascular ser pior abaixo do joelho
(FERREIRA, 2022).

O paciente amputado enfrenta dificuldades néo s6 pela perda da estrutura em

si, mas também pelo luto da perda do membro, pelos desafios a participacdo, pelas
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implicacdes da sua autossuficiéncia econémica e a manutencdo da sua ocupacao.
Por isso, € de extrema importancia que o paciente amputado seja acolhido por
diferentes profissionais que deem o suporte necessario em cada fase da recuperagéo
(ALMEIDA, 2022). Esses profissionais formam uma equipe multidisciplinar podendo
ser, por exemplo: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
psicologos (BRASIL, 2013). A equipe multidisciplinar trabalhard em conjunto para
atingir os objetivos especificos de cada paciente e o fisioterapeuta desempenha um
papel fundamental no processo de reabilitacdo (FERREIRA, 2022).

A fase pré-protética tem inicio ainda no pdés-operatorio imediato, porém
algumas técnicas s6 sdo possiveis assim que o coto esta cicatrizado. Nessa fase o
fisioterapeuta tem como objetivo preparar o paciente e o coto para a protetizacéo.
Questdes como alongamento de musculaturas que tendem ao encurtamento devido
posicionamento ou desuso, fortalecimento muscular para 0 membro contralateral
assim como para o coto, que precisa de forca para movimentar a protese durante a
marcha, manutencdo da forca muscular de membros superiores (MMSS), tratamento
da dor fantasma e dor no membro residual, prejuizos ao equilibrio, manutencdo da
mobilidade, independéncia do paciente, transferéncias, enfaixamento do coto,
mobilizacdo cicatricial, manejo de quedas e cuidados domiciliares fazem parte do
trabalho do fisioterapeuta (SMITH et al, 2016).

O paciente também deve aprender quais posturas evitar, como por exemplo,
apoiar o coto na muleta enquanto estiver em pé (Figura 1), apoiar o coto sobre um
travesseiro quando estiver deitado, entre outras. Essas posturas podem levar ao
surgimento de contraturas nos musculos flexores do quadril, 0 que pode dificultar a
fase de protetizacdo (LUZ et al, 2016). Sendo assim, os objetivos terapéuticos nessa
fase visam facilitar a colocacao e utilizacdo da prétese para que o paciente tenha um
melhor desempenho e, consequentemente, mais independéncia (NUNES JUNIOR;
DE MELLO; MONNERAT, 2009).
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Figura 1 — Coto apoiado na muleta.

Fonte: BARREIROS; VILLAS BOAS; DA SILVA, 2019.

Buscando um melhor entendimento sobre as intervencgdes fisioterapéuticas na
fase de pré-protetizacdo de MMII, parece haver uma maior énfase na literatura com
evidéncias relacionadas a fase de protetizacdo comparada a fase de pré-protetizacao.
Nesse sentido, 0 presente estudo visa realizar uma revisdo da literatura sobre as
estratégias terapéuticas utilizadas na fisioterapia na fase de pré-protetizacdo de
individuos com amputacéo transtibial.
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2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de revisao bibliografica em meio eletrdnico
nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). Foram definidos como critérios de inclusdo artigos publicados entre os anos
de 2012 e 2022, na lingua inglesa e portuguesa, que mencionavam o0s temas de
fisioterapia na fase pré-protética e com desenhos de estudo do tipo ensaio clinico,
revisdo sistematica ou integrativa, metanalise e estudo observacional.

Para a busca das evidéncias foram utilizados os descritores em portugués e
inglés: Fisioterapia/Physical Therapy/Physiotherapy/Rehabilitation; Amputacdo de
Membros inferiores/Lower Limb Amputation; Transtibial/Transtibial;
Protese/Prosthesis; presentes nos titulos e resumos dos estudos, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Os termos “pré-protetizacao/fase pré-protética” néo
foram utilizados como descritores devido a auséncia de resultados. Desta forma, foi
utilizado o termo “protese” e realizado leitura do conteudo.

Os critérios de excluséo foram artigos anteriores a 2012, desenhos de estudo
diferentes dos selecionados nos critérios de incluséo, artigos duplicados, idioma
diferente dos selecionados nos critérios de incluséo, artigos que abordem sobre outras

fases do processo de protetizacdo que nao seja a fase pré-protética.
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3. RESULTADOS

Foram encontrados 51 artigos nas bases de dados. Desses, 7 eram
duplicados. Assim, 44 artigos foram analisados pelo titulo e resumo e 11 atendiam
aos critérios de inclusdo e foram selecionados para leitura na integra. Apés a leitura
na integra, 3 atenderam aos critérios de inclusédo e tratavam sobre as intervencdes
fisioterapéuticas na fase de pré-protetizacgéo.

E importante ressaltar que a plataforma LILACS teve seu sistema de pesquisa
incluido a interface da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em 28 de Fevereiro de 2023.
Desta forma foram incluidos todos os artigos das duas versfdes, visto que, com a
mudanca da interface, os resultados encontrados seriam diferentes e o presente
estudo j4 estava em andamento. Desta forma, o fluxograma a seguir mostra os

resultados obtidos na pesquisa.

Fluxograma — Resultados

Estratégia de busca: Fisioterapia/Physical Therapy/Physiotherapy/Rehabilitation;
Amputacdo de Membros inferiores/Lower Limb Amputation; Transtibial/Transtibial;
Prétese/Prosthesis

LILACSn=12

I
PubMed n=19 BVS-LILACS n=3 Cochrane n=3 PEDron=10 Scielon=4

Total de 51
artigos

7 artigos duplicados

44 artigos
33 artigos excluidos apoés
avaliacao do titulo e resumo

11 artigos
9 artigos excluidos apos
leitura na integra

2 artigos selecionados
para revisdo
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Os trabalhos selecionados estdo apresentados no Quadro 1. Os artigos
incluidos foram publicados entre os anos de 2016 e 2017, sendo um em inglés e um
em portugués. Quanto ao delineamento dos estudos analisados, um é um ensaio

clinico randomizado e o outro &€ uma revisao sistematica.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos.

Autor(ano)/estudo Titulo Objetivo
LUZ et al. (2016); Fisioterapia em pacientes Investigar a intervencao da fisioterapia em
com amputacao transtibial: pacientes com amputacéo transtibial.
Revisio reviséo sistematica
Sistematica
BREDE; METTER;  Neuromuscular electrical Avaliar a dor durante 12 semanas através da
TALBOT. (2017); stimulation for pain aplicacdo de um Programa de Reabilitag&do
management in combat- Militar para Amputados (MARP) associado a
Ensaio Clinico related transtibial amputees  Estimulacao Elétrica Neuromuscular (EENM)
during rehabilitation and comparado com a aplicacdo do MARP
Randomizado prosthetic training isolado pré e p6s-protese, em militares com

amputacdao transtibial unilateral.

A revisdo sistematida de Luz et al. (2016) inclui trés estudos, sendo um
realizado na fase protética, um na fase pré-protética e o terceiro estudo ndo deixa
evidente em que momento a intervencao foi realizada. Desta forma, o estudo realizado
na fase pré-protética descreve o uso da fisioterapia descongestiva para reducao de
edema no coto e compara com a efetividade da bandagem convencional em pacientes
idosos com amputacdo transtibial de causa traumética, a aplicacao foi iniciada no pés-
operatorio imediato. A fisioterapia descongestiva consistiu em técnicas de drenagem
linfatica inguinal, através da estimulacdo do linfonodo, e drenagem linfatica do coto.
Ja a bandagem convencional consistiu na aplicacao de 10 centimetros de bandagem
e duas ou trés camadas de faixas elasticas sendo utilizadas 24 horas por dia. Apds a
colocacdo da bandagem era realizado um programa de exercicios de alongamento e
fortalecimentos concéntricos, excéntricos e isométricos com 15 repeticbes, duas

vezes ao dia. Foi observado que a fisioterapia descongestiva se mostrou mais eficaz,
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através das medidas de circunferéncia do coto, e acelerou o processo de transicao
permanente para a protese.

Brede, Metter e Talbot (2017) abordam sobre a avaliacdo da dor em pacientes
militares com amputacao transtibial, de causa traumatica (explosivos) em combate.
Este estudo teve o objetivo de avaliar a dor em pacientes amputados transtibiais
durante 12 semanas com a aplicacdo de um protocolo, o Programa de Reabilitacdo
Militar para Amputados (MARP), associado a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular
(EENM) no quadriceps e comparar com outro grupo que realizou apenas o protocolo
MARP isolado. O resultado mostra que o grupo MARP + EENM teve melhora da dor
nas trés primeiras semanas e manteve, praticamente inalterada, até o final. Ja o grupo
MARP isolado teve aumento da dor até a sétima semana, porém depois apresentou
diminuicdo da dor para um nivel semelhante ao do grupo MARP + EENM. O estudo
também traz como resultado a melhora da for¢a durante a fase pré-protética no grupo
MARP + EENM quando comparado ao grupo MARP isolado, sugerindo que o uso da
EENM pode facilitar no ganho de forga e na redugéo da dor permitindo maior toleréncia
as atividades durante a fase pré-protética. Uma limitacdo do estudo foi que o
guestionario para avaliar a dor ndo especificava a localizacdo, ndo sendo possivel
distinguir a prevaléncia de dor fantasma ou dor no membro residual. No geral, o MARP
foi eficaz na reducao da frequéncia e intensidade da dor, assim como nas sensacoes
do membro fantasma.

O MARP é um protocolo de exercicios direcionado a militares amputados e tem
o0 objetivo de reabilitar os mesmos para o retorno ao servico (Figura 2) e para
atividades esportivas, esse € um perfil de pacientes jovens e ativos que tiveram
amputacdes traumaticas em combate (GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009).
Gailey, Springer e Scherer (2009) separam a fase poOs-operatéria da fase pré-
protética, que definem como tendo inicio apds a alta hospitalar, em ambito
ambulatorial em que o coto ja esta cicatrizado. O protocolo aborda todo o processo de
reabilitacdo desde orientacbes, avaliacdo e exercicios no pdés-operatorio
(normalmente as primeiras 2 semanas), fase pré-protética, fase protética e
deambulacgéo, progressao das atividades e retorno ao servigo ativo. As orientagdes
incluem: educar o paciente e familiares; evitar posturas que tracionem a miodese
(sutura para fixacdo do musculo a um 0sso ou a outro musculo) até a cicatrizacéo do
coto; manter o membro em posi¢ao neutra evitando permanecer com flexao de quadril

e flexdo de joelho; evitar descarga de peso no membro até a cicatrizagdo do coto; e
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se manter ativo no leito, aliviando pontos de pressao. Na fase pos-operatoria do MARP
séo trabalhadas habilidades funcionais como mobilidade na cama, transferéncias,
manutencdo da ADM, prevencgdo de contraturas através do posicionamento correto,
manutencdo da forca muscular através de exercicios isométricos (dependendo da
técnica cirdrgica podem ser realizados exercicios ativos em cadeia cinética aberta),
estabilidade e fortalecimento do tronco (musculos abdominais e multifidos),
mobilidade do tronco, equilibrio sentado e com apoio unipodal, orientacdo sobre
enfaixamento, resisténcia cardiovascular com uso de cicloergbmetro para MMSS, por
exemplo, e deambulacdo com auxilio. Na fase pré-protética séo trabalhadas
atividades funcionais, manutencdo/ganho de ADM, alongamento dos musculos
flexores do quadril (Figura 3), dessensibilizagdo do coto, fortalecimento muscular
através de exercicios isométricos e concéntricos (podendo associar com o0 uso de
eletroestimulacdo para melhorar o recrutamento muscular), dissociacao de cinturas,
marcha em barra paralela ou com auxilio de andador/muletas, treino de equilibrio
(Figura 4) e resisténcia cardiovascular, o ciclismo de membro Unico é recomendado
nessa fase (GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009).

Figura 2 — Exercicios com arma visando o retorno ao servigo ativo.

Fonte: GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 20089.



Figura 3 — Alongamento dos flexores do quadril em decubito ventral e lateral.

Fonte: GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009.

Figura 3 — Treino de equilibrio sentado.

Fonte: GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009.
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Um compilado dos resultados encontra-se no Quadro 2, a seguir.

Quadro 2 — Recomendacdes de Abordagem Fisioterapéutica

Desfecho

Manejo da dor residual

Manejo da dor lombar

Reducéo do edema

Manutencé&o e/ou ganho de
ADM (em caso de
encurtamentos)

Manutencé&o e/ou ganho de
forca muscular

Mobilidade global

Transferéncias

Equilibrio

BREDE; METTER;
TALBOT. (2017);

Enfaixamento compressivo;
Eletroestimulacéo;
Exercicios;

Exercicios de estabilizagao
do core — ex.: perdigueiro;
sentado com uma perna
estendida, méos acima da
cabeca alternando e tocando
o joelho; rotacdo do tronco;
evoluindo para superficies
instaveis.

Abdominais;

Enfaixamento compressivo;
Meias compressivas;
Exercicios;

Exercicios ativos livres;
Alongamento passivo ou
ativo dos flexores e
extensores do quadril;
Alongamento de PNF
(contrair-relaxar);
Mobilizacao articular;
Eletroestimulacéo;

Exercicios;

Exercicios;
Alongamentos;

Exercicios isométricos Exercicios resistidos
(quadriceps, gluteos e carga progressiva;
isquiotibiais);

Exercicios em cadeia cinética

aberta (abducdo, flexao,

extensdo e aducdo de

quadril);

Exercicios resistidos com
carga progressiva (abducéo,
flexdo, extensado e aducéo de
quadril);

Exercicios em cadeia cinética
fechada;

Ponte;

Agachamento;

Flexdo de bracos com apoio
para o coto;

Alongamentos;

Dissociacao de cinturas;
Evolucéo de posturas;

Treino de quedas
controladas;

Transferéncias ativas no leito;
Transferéncia para cadeira;
Treino de equilibrio sentado
e em pé (apoio unipodal),
evoluindo para dupla-tarefa e
superficies instaveis;

Alongamentos;

LUZ et al (2016);

Exercicios isométricos;

Enfaixamento compressivo;

Fisioterapia descongestiva;
Enfaixamento compressivo;

com
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Resisténcia cardiovascular

Deambulacéo

Sentar e levantar;
Estabilizacéo do tronco;
Rotagéo do tronco;
Cicloergbmetro em MMSS;
Ciclismo com membro Unico;
Marcha com dispositivo
auxiliar;

Natacéo;

Locomocdo em cadeira de
rodas;

Marcha em barra paralela;
Marcha com andador;
Marcha com muletas;
Marcha em superficies
irregulares e em rampa,;
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4. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo da literatura sobre
as estratégias terapéuticas utilizadas na fisioterapia na fase de pré-protetizacdo de
individuos com amputacdo transtibial. As evidéncias incluidas neste estudo
destacaram a importancia dos exercicios fisicos, sendo benéficos no manejo da dor e
edema, manutencdo e/ou ganho de amplitude de movimento (ADM), fortalecimento
muscular, ganho de mobilidade global, melhora nas transferéncias, ganho de
equilibrio e melhora do condicionamento cardiovascular. Além de incluirem técnicas
para reducdo do edema, como terapia compressiva e fisioterapia descongestiva,
salientar o uso da eletroestimulacéo, tanto no manejo da dor quanto no fortalecimento
muscular, e frisar a importancia das orientacées.

O tratamento fisioterapéutico para o paciente amputado tem como objetivo a
prevencéao e tratamento de complicacdes estruturais, reducéo de edema, treinamento
de equilibrio, orientacao para colocacéao e utilizacao da prétese, orientacées pré e pos-
operatorias, evolucéo e troca de posturas, melhora do quadro algico, melhora no nivel
de funcionalidade e qualidade de vida, incluindo uma deambulacdo ativa e
independente de maneira a se aproximar da deambulacao fisiol6gica com o0 uso da
préotese. Tudo isso favorece a reintegracao do individuo na sociedade (LUZ et al.
2016).

A falta de orientacdo precoce sobre posicionamento e mobilidade aumenta as
chances de complicacdes pds-operatdrias como contraturas, diminuicdo da ADM e
fraqueza muscular (SARMENTO; LUZ; OLIVEIRA, 2021). A fase pré-protética é a fase
entre a amputacao e a colocacado de protese, ela deve se iniciar no pos-operatorio
imediato abrangendo orientacdes sobre o posicionamento, mobilidade e formato do
coto, além de alongamento, fortalecimento e mobilidade global, tendo como objetivo
preparar 0 paciente e o coto para a protetizacdo (CHAMLIAN; WEINTRAUB,;
RESENDE, 2013). O objetivo desta fase é preparar o paciente e o coto para a
utilizagcdo da prétese para que o paciente tenha um melhor desempenho e,
consequentemente, mais independéncia. Inicialmente o posicionamento correto com
o membro amputado em posicdo neutra, sem flexdo do quadril e joelho, evita o
encurtamento da musculatura, e assim que o coto estiver cicatrizado, 0s movimentos
de maior amplitude podem ser iniciados visando a manutencdo e qualidade do

movimento (SMITH et al, 2016). O fisioterapeuta deve conhecer as comorbidades do
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paciente, causa da amputacéao, idade, funcionalidade anterior, conhecimento sobre a
técnica cirdrgica utilizada, ter ciéncia dos possiveis efeitos psicologicos da amputacéo
sobre o paciente e deve preparar o paciente e os familiares para um nivel de
funcionalidade menor, orientar sobre bandagem e sobre como tratar e prevenir
aderéncias da cicatriz do coto (SMITH et al, 2016; GAILEY; SPRINGER; SCHERER,
2009).

A causa da amputacdo é um fator importante que direciona os objetivos da
fisioterapia para cada paciente. Por exemplo, um paciente jovem e ativo com
amputacdo de causa traumética tem o objetivo diferente de um paciente idoso,
sedentario e diabético com amputacéo de causa vascular. A avaliacdo fisioterapéutica
€ imprescindivel para iniciar o processo de reabilitacdo (GAILEY; SPRINGER,;
SCHERER, 2009). Em um estudo de Sarmento, Luz e Oliveira (2021) a avaliacdo a
beira do leito foi feita com duracdo de 50 minutos em que foram realizadas
orientacdes; avaliacdo antropométrica; causa da amputacédo; patologias associadas;
sinais vitais; avaliacao cardiorrespiratéria estatica e dinamica; nivel de amputacao;
avaliacao da dor no coto; presenca de dor e sensacao fantasma; perimetria do coto;
forca muscular; mobilidade no leito; equilibrio estatico em sedestacdo e em ortostase
com apoio unipodal. Um dos resultados obtidos nas avaliacdes dos pacientes foi que
apenas 1% manteve a forca muscular preservada no membro amputado, o que
ressalta a importancia dos exercicios de fortalecimento no pds-operatorio
(SARMENTO; LUZ; OLIVEIRA, 2021). Outros pontos a serem observados na
avaliacao sao hipertrofia da cicatriz, alteracdo da sensibilidade, aderéncia cicatricial,
presenca de espiculas o6sseas, neuroma (inflamacédo de fibras nervosas na
extremidade do coto) e enxertia (BRASIL, 2013).

A dor é uma das complicacBes que podem acometer o paciente amputado
(LIMA; CHAMLIAN; MASIERO, 2006). E, o estudo de Brede, Metter e Talbot (2017)
aborda sobre a avaliagdo da dor em pacientes militares com amputagé&o transtibial, de
causa traumatica em combate. Este tipo de lesdo esta associado a maiores
incidéncias de complicacbes poOs-operatorias comparado a outros mecanismos de
lesdo, assim como a mais intervencgdes cirdrgicas (BREDE; METTER; TALBOT,
2017). A dor pés-amputacéo pode ser dividida em dor fantasma, que sdo sensacdes
dolorosas no membro faltante, e dor residual, que é a dor no coto (BREDE; METTER,;
TALBOT, 2017). A incidéncia de dor pode atrasar a reabilitacdo e a protetizacdo do

paciente. Portanto, se faz necessario o manejo da dor durante toda a reabilitagéo
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(BREDE; METTER; TALBOT, 2017). A EENM ¢ utilizada no manejo da dor assim
como a Estimulacéo Elétrica Transcutanea (TENS) que € uma técnica que estimula
0s nervos periféricos através de correntes elétricas aplicadas na pele (JOHNSON;
MULVEY; BAGNALL, 2015). O TENS é utilizado para alivio da dor e sua utilizagdo
traz efeitos como aumento do fluxo sanguineo e reducédo de espasmos musculares,
podendo ser eficaz para aliviar a dor fantasma, dor no coto ou ambos (JOHNSON;
MULVEY; BAGNALL, 2015). A melhora da dor pode gerar maior tolerdncia as
atividades, sendo uma ferramenta benéfica a ser utilizada na fase pré-protética
(BREDE; METTER; TALBOT, 2017).

Pacientes com amputacédo unilateral de MMII sofrem alterac6es biomecanicas
decorrentes da retirada de parte do membro (KABLAN et al, 2022). A retirada do
membro ocasiona mudanca de peso percebida pelo paciente, o que leva ao desvio do
centro gravitacional, gerando déficit de equilibrio (KABLAN et al, 2022). Essas
alteracdes acentuam a lordose lombar e tendencionam rotacdes lombares para o lado
oposto & amputacado, o que pode gerar dor nessa regido (ENEAS; VASCONCELOS,
2013). A terapia manual realizada na fascia toracolombar pode ser benéfica para
prevenir a lombalgia (KABLAN et al, 2022) e a associacdo com a eletroestimulacéo
pode ser utilizada para diminuicdo da dor (JOHNSON; MULVEY; BAGNALL, 2015).
Outra abordagem para a prevencao da dor lombar inclui a estabilizacdo do core
lombopélvico através do fortalecimento dos mdusculos transverso abdominal e
multifidos, que auxiliam nas transferéncias, equilibrio e deambulacdo (NUNES
JUNIOR; DE MELLO; MONNERAT, 2009; GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 20009).

O manejo do edema no pos-operatério é fundamental para o avanco da
reabilitagdo (GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009). No estudo de Luz et al. (2016)
foi abordado sobre a fisioterapia descongestiva e bandagem convencional para
reducdo do edema em pacientes idosos com amputacdo de causa traumatica. A
Diretriz da Associacdo Britanica de Fisioterapeutas Certificados em Reabilitagdo de
Amputados - BACPAR (2016), ndo recomenda o uso de bandagens elasticas para
manejo do edema no coto, principalmente, em pacientes com amputacéo de causa
vascular, pois considera a distribuicdo de pressao perigosa podendo afetar a
cicatrizagdo. Suas evidéncias apoiam o0 uso de bandagens rigidas, meias de
compressao e dispositivos pneumaticos de mobilidade pds-amputacao, iniciados 10
dias apos a cirurgia (SMITH et al, 2016). Embora seja referenciada, a utilizagdo de

bandagem rigida ou semirrigida com gesso ndo é muito utilizada no ambiente
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hospitalar no Brasil (VIEIRA et al, 2017). Os métodos compressivos (Figura 4) sao
utilizados para reduzir e evitar o aumento do edema, evitar complicacdes na pele do
membro residual, também auxiliam no aumento da circulacdo local, estimulam o
metabolismo do coto, modelam e preparam o coto para futura prétese, protegem a
pele, diminuem a sensacdo e/ou dor do membro fantasma, funcionam como
dessensibilizadores do membro residual e podem auxiliar na diminuicdo de
contraturas, no caso de bandagens semirrigidas (BRASIL, 2013; GAILEY;
SPRINGER; SCHERER, 2009). Independente da técnica, a maior compressao deve
estar na parte distal do coto e deve ser diminuida gradativamente em direcéo proximal,
proporcionando um formato cénico (BRASIL, 2013). A meia compressiva é mais
segura quanto a distribuicdo de pressdo, mais facil de colocar e contribui para a
protetizacdo mais rapida (GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009).

Figura 4 — Enfaixamento compressivo.

g e
MY

Fonte: BARREIROS; VILLAS BOAS; DA SILVA, 2019.

A dessensibilizagc&o do coto deve ser feita em caso de aumento ou diminuicao
da sensibilidade (VIEIRA et al, 2017). Técnicas como movimentos circulares no coto,
de forma lenta, utilizando materiais de diferentes temperaturas e texturas (de uma fina
para mais grossa) facilitam esse processo (NUNES JUNIOR; DE MELLO;
MONNERAT, 2009; BRASIL, 2013; VIEIRA et al, 2017). A massagem em friccao

transversa profunda, conhecida como Cyriax, € recomendada para liberar aderéncias.
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Outras técnicas de massagem também sdo recomendadas como amassamento,
deslizamento superficial, compressdo e enrolamento (NUNES JUNIOR; DE MELLO;
MONNERAT, 2009; VIEIRA et al, 2017). O paciente deve ser orientado quanto a
dessensibilizacdo do coto com a utilizacdo de massagens, estimulos sensoriais, co-

contracdes e exercicios com um espelho, como mostra a Figura 5 (BRASIL, 2013).

Figura 5 — Terapia com espelho.

\3;4)'

Fonte: GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009.

Com relacdo a mobilidade, a DAPA orienta a mobilizacéo do coto o mais cedo
possivel, iniciando entre 24h e 48h apds a cirurgia (BRASIL, 2013). As Diretrizes
Americanas de Prética Clinica para Reabilitacdo de Amputacdo de Membros Inferiores
ressaltam que o treinamento de mobilidade iniciado o mais rapido possivel promove
independéncia funcional, forca, aptiddo cardiovascular e saude 6ssea (WEBSTER,
2019). A pratica de exercicios fisicos promove melhora da capacidade fisica e
restauracdo da independéncia que leva a melhora na qualidade de vida e torna a
reabilitagdo menos complexa (LIMA et al, 2021). O plano terapéutico deve incluir
exercicios de cadeia cinética aberta e fechada com progressdo de carga para
melhorar a marcha, mobilidade, forca muscular, aptiddo cardiovascular e atividades
de vida diaria (NUNES JUNIOR; DE MELLO; MONNERAT, 2009; WEBSTER, 2019).
As Figuras 6 e 7 mostram exemplos de alongamentos, exercicios ativos livres,
exercicios isométricos e de resisténcia que podem ser realizados por pacientes com

amputacao de MMII.
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Figura 6 — Exemplo de alongamentos e exercicios.
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Fonte: BARREIROS; VILLAS BOAS; DA SILVA, 2019.

Figura 7 — Extensao ativa do joelho.

o 0
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Fonte: BARREIROS; VILLAS BOAS; DA SILVA, 2019.

Existem particularidades no pos-operatério e manejo de cada amputagéo. De
forma geral, ndo € recomendada a descarga de peso no membro amputado até que

as suturas sejam retiradas pelo cirurgido. Na amputacao transtibial a miodese pode
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ser fragil e o joelho do paciente pode ser imobilizado em flexdo, com isso, o
alongamento de isquiotibiais fica restrito até a cicatrizacdo do coto (GAILEY;
SPRINGER; SCHERER, 2009). A ponte em decubito dorsal é permitida quando
realizada com apoio sob o coto distal (NUNES JUNIOR; DE MELLO; MONNERAT,
2009; GAILEY; SPRINGER; SCHERER, 2009).

A Diretriz BACPAR aborda sobre a atuacédo do fisioterapeuta dentro da equipe
multidisciplinar, que pode ser composta por terapeuta ocupacional, cirurgiao,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, protesista, ortopedista e assistente social (SMITH
et al, 2016). O papel do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar inclui exercicios
terapéuticos, avaliacdo e tratamento com auxiliares de marcha precoce, previsdo da
protetizacado, terapia compressiva, manejo da cicatrizagéo de feridas, manejo da dor
e contribuicdo da educacao do paciente e familiares/cuidadores (SMITH et al, 2016).
A reabilitacdo deve ter inicio o mais cedo possivel, de preferéncia no primeiro dia de
pos-operatorio. Devem ser feitos a avaliacao, orientacdes sobre mobilidade no leito a
fim de evitar contraturas e Ulceras de presséao, controle da dor, cuidados respiratorios
e transferéncias, preferencialmente em cadeira de rodas (SMITH et al, 2016). A DAPA
orienta a utilizacdo da cadeira de rodas com um apoio para o coto, mantendo o joelho
em extensdao, a fim de evitar encurtamentos e contraturas (BRASIL, 2013). Apés a alta
o fisioterapeuta deve trabalhar o controle do edema através de terapia compressiva,
mobilidade e equilibrio tanto sentado quanto de pé, transferéncias, prevencao e
gestdo de quedas (ensinar ao paciente como se levantar do chao), prevencao e
reducado de contraturas, manejo da sensacao e dor fantasma, e exercicios de acordo
com os objetivos do paciente (SMITH et al, 2016).

Em suma, dentre as evidéncias incluidas neste estudo uma apresentou um
protocolo fisioterapéutico enquanto a outra abordou fatores especificos a serem
trabalhados no manejo do edema. O protocolo MARP abordado no segundo estudo,
apesar de completo, é direcionado a militares e tem o objetivo de reabilitar os mesmos
para o retorno ao servico e para atividades esportivas. Assim, ao utiliza-lo como
referéncia deve-se adaptar ao objetivo e realidade de cada individuo.

As evidéncias indicam que a prética de exercicios fisicos apdés a amputacao
pode diminuir a predisposic¢ao de efeitos secundarios prejudiciais a saude, que podem
ocorrer devido as limitacdes de mobilidade e presenca de comorbidades, contribuindo
para melhora da qualidade de vida (LIMA et al, 2021). Um estudo de Chamlian (2014)

observou que quanto maior o nimero de comorbidades, menor foi a taxa de sobrevida.
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A doenca mais prevalente nos pacientes amputados neste estudo foi a diabetes
mellitus (67%) e a principal causa de morte foi o infarto agudo do miocéardio (IAM) em
72% dos casos (CHAMLIAN, 2014). Sendo assim, é necessario que programas de
exercicios elaborados especificamente para pessoas com amputacdo de MMII sejam
desenvolvidos e aplicados na prética clinica com foco na mobilidade, forca, equilibrio
e aptidao cardiorrespiratoria (LIMA et al, 2021). Contudo, estudos sugerem a escassez
na oferta desses programas especificos (LIMA et al, 2021) principalmente em
programas direcionados a fase pré-protética (VIEIRA et al, 2017) o que indica a

necessidade de pesquisas futuras.
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5. CONCLUSAO

A revisdo da literatura sobre estratégias terapéuticas na fisioterapia durante a
fase pré-protética de amputados transtibiais destaca a importancia de intervencdes
personalizadas. As evidéncias apontam para a relevancia dos exercicios fisicos na
gestdo da dor, edema, manutengcdo da ADM, fortalecimento muscular, mobilidade
global, transferéncias, equilibrio e condicionamento cardiovascular. Além disso,
ressalta-se a necessidade de considerar a individualidade do paciente, incluindo a
causa da amputacao, idade e funcionalidade anterior.

A falta de orientag&o precoce é identificada como um fator que aumenta o risco
de complicacdes pos-operatorias, e a fase pré-protética, iniciada no pos-operatorio
imediato, desempenha um papel crucial na preparacdo do paciente para a protese. O
fisioterapeuta, como membro essencial da equipe multidisciplinar, deve abordar n&o
apenas aspectos fisicos, mas também considerar comorbidades, efeitos psicolégicos
e preparacao do individuo para uma funcionalidade reduzida.

A individualizacdo do tratamento, adaptando protocolos existentes as
necessidades de cada individuo, é fundamental. Em Ultima anadlise, a préatica de
exercicios fisicos emerge como um componente crucial para melhorar a qualidade de
vida, mobilidade e funcionalidade de pacientes com amputacgdao transtibial, enfatizando
a importancia de futuras pesquisas e aprimoramento continuo das abordagens

fisioterapéuticas.
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