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A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma condigio aterosclerética
que reduz o limen vascular nos membros inferiores por meio de um processo inflamatério que
leva 4 formacdo de placas aterosclerdticas. Esse processo comeca com a penetragio e oxidagdo do
LDL nas células endoteliais lesionadas, provocando uma resposta inflamatéria que resulta na
formacdo de células espumosas e no acimulo de lipidios. Com o tempo, essas placas reduzem a
complacéncia vascular e a perfusio periférica, especialmente nos membros inferiores,
aumentando o risco de tromboses e complica¢des cardiovasculares, como infarto agudo do
miocirdio (IAM) e acidente vascular encefilico (AVE). Individuos com comorbidades como
hipertensio arterial sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM) e tabagismo sio
mais propensos ao desenvolvimento de DAOP, com o DM e o tabagismo sendo os fatores de
risco mais significativos. O objetivo deste estudo é documentar o plano de tratamento
fisioterapéutico utilizado nas estratégias de reabilitacio aplicadas a uma paciente com
diagnéstico de DAOP, além de avaliar a evolugio clinica da paciente e identificar os desafios
enfrentados durante o processo de reabilitagio e as adaptagdes necessirias. Métodos: Este estudo
de caso foi desenvolvido na clinica de ensino em fisioterapia do Campus I da Universidade
Iguagu, localizada na Avenida Abilio Augusto Tévora, 2134 - Nova Iguagu, R]. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme o Certificado de Apresentacio
para Apreciagdo Etica (CAAE) nimero 51045021.2.0000.8044. A pesquisa envolveu uma paciente
de 69 anos com diagnéstico médico de DAOP. Antes de iniciar o estudo, a paciente assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo a utilizagio de seus dados
para a descricio e anilise deste relato de caso. Resultados: Nossa paciente apresenta, como
sequela da DAOP, amputacdo supra-patelar no MID, com hipotonia e sarcopenia no coto.
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Durante os atendimentos, utilizamos a FES no coto, no modo sincronizado, pulso 250, ON 7”,
decay 1”, OFF 15”, rise 2”, intensidade suportivel, tempo 20 minutos, para melhora do ténus,
preservacio e recuperagio do mesmo. Utilizamos mobiliza¢des articulares passivas aplicadas nas
articulagdes e tecidos moles, utilizando velocidades e amplitudes variadas, e alongamento
terapéutico para ganhar amplitude de movimento e mobilidade adequada dos tecidos,
prevenindo lesdes recentes e recidivas e dores musculoesqueléticas. Embora o quadro nio tenha
sido revertido e a reavaliagdo nio tenha sido possivel, devido 4 internacio da paciente para uma
nova abordagem cirdrgica, verificamos que os exercicios propostos proporcionaram melhora na
hipotonia, no bem-estar da paciente e na amplitude de movimento, ajudando a prevenir a
evolug¢io de deformidades. Isso destaca a importincia do atendimento e acompanhamento
especializado na recuperacio de pacientes em condi¢des similares. Conclusdo: A experiéncia
com a paciente mostra que, apesar da gravidade do seu quadro clinico, é vidvel alcangar
melhorias significativas na hipotonia e na amplitude de movimento. No entanto, para pacientes
com condi¢des semelhantes, é necessdrio um acompanhamento especializado e continuo a longo
prazo. Isso reforca a importincia de um tratamento integrado e coordenado, que maximiza os
beneficios terapéuticos, previne complica¢des e aumenta as chances de recuperacio.

Palavras-chave: DAOP. Fisioterapia. Reabilitagio. Estimulagio Elétrica Funcional. (FES).
Mobilizacio Articular.

Peripheral Arterial Occlusive Disease (PAOD) is an atherosclerotic condition
that reduces vascular lumen in the lower limbs through an inflammatory process that leads to
the formation of atherosclerotic plaques. This process begins with the penetration and oxidation
of LDL in damaged endothelial cells, triggering an inflammatory response that results in the
formation of foam cells and lipid accumulation. Over time, these plaques reduce vascular
compliance and peripheral perfusion, especially in the lower limbs, increasing the risk of
thrombosis and cardiovascular complications, such as myocardial infarction (MI) and stroke.
Individuals with comorbidities such as systemic arterial hypertension (SAH), dyslipidemia,
diabetes mellitus (DM), and smoking are more prone to developing PAOD, with DM and
smoking being significant risk factors. The aim of this study is to document the
physiotherapeutic treatment plan used in the rehabilitation strategies applied to a patient
diagnosed with PAOD, as well as to evaluate the patient's clinical progress and identify the
challenges faced during the rehabilitation process and necessary adaptations. Methods: This
case study was conducted at the physiotherapy teaching clinic of Campus I of Universidade
Iguagu, located at Avenida Abilio Augusto Tévora, 2134 - Nova Iguacu, RJ. The study was
approved by the Research Ethics Committee (CEP), according to the Certificate of Presentation
for Ethical Consideration (CAAE) number 51045021.2.0000.8044. The research involved a 69-
year-old female patient diagnosed with PAOD. Before starting the study, the patient signed the
Free and Informed Consent Term (TCLE), allowing the use of her data for the description and
analysis of this case report. Results: Our patient has, as a sequel of PAOD, an above-knee
amputation in the right lower limb, with hypotonia and sarcopenia in the stump. During the
sessions, we used FES on the stump in synchronized mode, pulse 250, ON 7”, decay 1”, OFF 15”,
rise 2”, tolerable intensity, for 20 minutes to improve tone, preservation, and recovery. We used
passive joint mobilizations applied to joints and soft tissues, using varied speeds and
amplitudes, and therapeutic stretching to gain range of motion and adequate tissue mobility,
preventing recent and recurrent injuries and musculoskeletal pain. Although the condition was
not reversed and reevaluation was not possible due to the patient’s hospitalization for a new
surgical approach, we observed that the proposed exercises improved hypotonia, the patient's
well-being, and range of motion, helping to prevent deformity progression. This highlights the
importance of specialized care and follow-up in the recovery of patients in similar conditions.
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Conclusion: The experience with the patient shows that, despite the severity of her clinical
condition, it is possible to achieve significant improvements in hypotonia and range of motion.
However, for patients with similar conditions, specialized and continuous long-term follow-up
is necessary. This underscores the importance of an integrated and coordinated treatment that
maximizes therapeutic benefits, prevents complications, and increases recovery chances.

Keywords: PAOD. Physiotherapy. Rehabilitation. Functional Electrical Stimulation (FES).
Joint Mobilization.

RESUMEN: La Enfermedad Arterial Obstructiva Periférica (EAOP) es una condicién
aterosclerdtica que reduce el lumen vascular en los miembros inferiores a través de un proceso
inflamatorio que lleva a la formacién de placas aterosclerdticas. Este proceso comienza con la
penetracién y oxidacién de LDL en las células endoteliales dafiadas, provocando una respuesta
inflamatoria que resulta en la formacién de células espumosas y acumulacién de lipidos. Con el
tiempo, estas placas reducen la complacencia vascular y la perfusién periférica, especialmente en
los miembros inferiores, aumentando el riesgo de trombosis y complicaciones cardiovasculares,
como infarto agudo de miocardio (IAM) y accidente cerebrovascular (ACV). Las personas con
comorbilidades como hipertensién arterial sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus
(DM) y tabaquismo son m4s propensas a desarrollar EAOP, siendo el DM vy el tabaquismo
factores de riesgo significativos. El objetivo de este estudio es documentar el plan de tratamiento
fisioterapéutico utilizado en las estrategias de rehabilitacién aplicadas a una paciente con
diagnéstico de EAOP, ademds de evaluar la evolucién clinica de la paciente e identificar los
desafios enfrentados durante el proceso de rehabilitacién y las adaptaciones necesarias. Métodos:
Este estudio de caso se desarrollé en la clinica de ensefianza en fisioterapia del Campus I de la
Universidad Iguagu, ubicada en la Avenida Abilio Augusto Té4vora, 2134 - Nova Iguacu, R]J. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CEP), segtin el Certificado de
Presentacién para Apreciacién Etica (CAAE) nimero 51045021.2.0000.8044. La investigacién
involucré a una paciente de 69 afios con diagnéstico médico de EAOP. Antes de iniciar el
estudio, la paciente firmé el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE),
permitiendo el uso de sus datos para la descripcién y anéilisis de este informe de caso.
Resultados: Nuestra paciente presenta, como secuela de la EAOP, amputacién supra-patelar en
el miembro inferior derecho, con hipotonia y sarcopenia en el mufién. Durante las sesiones,
utilizamos FES en el mufién, en modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay 1”, OFF 15”, rise 2”,
intensidad tolerable, tiempo 20 minutos, para mejorar el tono, preservacién y recuperacién del
mismo. Utilizamos movilizaciones articulares pasivas aplicadas en las articulaciones y tejidos
blandos, utilizando velocidades y amplitudes variadas, y estiramiento terapéutico para ganar
amplitud de movimiento y movilidad adecuada de los tejidos, previniendo lesiones recientes y
recidivas y dolores musculoesqueléticos. Aunque el cuadro no fue revertido y la reevaluacién no
fue posible, debido a la hospitalizacién de la paciente para un nuevo abordaje quirtrgico,
verificamos que los ejercicios propuestos proporcionaron mejora en la hipotonia, el bienestar de
la paciente y la amplitud de movimiento, ayudando a prevenir la evolucién de deformidades.
Esto destaca la importancia de la atencién y el seguimiento especializado en la recuperacién de
pacientes en condiciones similares. Conclusién: La experiencia con la paciente muestra que, a
pesar de la gravedad de su cuadro clinico, es posible lograr mejoras significativas en la hipotonia
y la amplitud de movimiento. Sin embargo, para pacientes con condiciones similares, es
necesario un seguimiento especializado y continuo a largo plazo. Esto refuerza la importancia de
un tratamiento integrado y coordinado, que maximiza los beneficios terapéuticos, previene
complicaciones y aumenta las posibilidades de recuperacién.
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Palabras clave: EAOP. Fisioterapia. Rehabilitacién. Estimulacién Eléctrica Funcional (FES).
Movilizacién Articular.

INTRODUCAO

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) tem por defini¢do o acometimento da aorta e
de seus ramos, afetando cerca de 10 a 25% da populagio acima de 55 anos. Esta porcentagem aumenta
conforme o avancar da idade, e cerca de 70 a 80% dos pacientes acometidos com a doenca sdo
assintomdticos. Apenas a minoria requer tratamento cirrgico ou amputagdes (Norman et al., 2004).

As Doengas Vasculares Periféricas (DVP) caracterizam-se como um problema vascular que
ocasiona no estreitamento ou obstrucdo dos vasos, prejudicando o fluxo normal que conduz o sangue ou
linfa para bragos e pernas (Silva e Nahas, 2002). A
Doenca Arterial Obstrutiva Crénica leva 3 isquemia dos tecidos, dependendo do grau de obstrugio
arterial e do desenvolvimento de circulagdo colateral. Tem como principais sintomas: claudicacido
intermitente, dor da neuropatia isquémica e dor em repouso. Pode ocorrer atrofia do membro e da massa
muscular, formacdo de tlceras isquémicas e gangrena, além do comprometimento de pele e unhas,
tornando-as secas, espessas e descamativas (Baptista-Silva, 2003).

Devido a adaptagdes musculares e hemodinimicas, circulagdo periférica, menor mobilidade por
outras causas em pacientes idosos e sintomatologia infrequente, o diagnéstico adequado faz-se necessério
através de exame de rastreio. O indice tornozelo-braquial, abordado durante este trabalho, é considerado
padrio ouro como diagnéstico nio invasivo (Neyeloff, 2012). Os fatores de risco mais frequentes na
DAOP sio: idade avancada, tabagismo, diabetes, dislipidemia e hipertensdo arterial, sendo semelhantes
aos da doenca arteriosclerética de outros territérios, como coracio e cérebro (Hirsch et al., 2001
Wattanakit et al., 2005). Pacientes com DAOP apresentam niveis sanguineos elevados de proteina C-
reativa, homocisteina e fibrinogénio, mas continua a ser demonstrado que ambos sio casuais e os fatores
de risco sdo modificdveis para aterotrombose. O consumo moderado de 4lcool pode ser benéfico em
pacientes com DAOP (Norgren et al., 2007). A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é uma
condi¢do crénica comum e potencialmente grave das principais artérias sistémicas, mais incidente nas
extremidades inferiores. E definida como um conjunto de alteracdes funcionais decorrentes das
obstrucdes arteriais de origem aterosclerdtica, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade em
individuos diabéticos (Ribeiro et al., 2024). A fisiopatologia da doenga é complexa e multifatorial, pois
inclui distdrbios hemodinimicos, como reducgio da carga hemética, reducdes progressivas da perfusio do
tecido muscular, dano das fibras musculares e reducio da capacidade respiratéria celular. Além disso, a
circulagio arterial periférica e o transporte de nutrientes sio progressivamente piorados e se tornam
gravemente disfuncionais com a evolugio da DAOP (Vasconcelos et al., 2023).

A DAOP é uma condicdo aterosclerética que tem a caracteristica de diminuir o ldmen vascular
nos membros inferiores. Sua fisiopatologia é baseada em um processo de virias etapas que levam a

formacdo de placas ateroscleréticas. Inicialmente, o LDL (lipoproteina de baixa densidade) presente na
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corrente sanguinea atravessa as células endoteliais lesionadas e se acumula na camada intima da parede
vascular, onde é oxidado. Isso provoca uma resposta inflamatéria local, com a migracdo de células
inflamatdrias, como mondcitos, para o endotélio arterial. Em seguida, essas células inflamatérias
englobam as particulas de LDL oxidado e as transformam em células espumosas, que se acumulam na
camada intima e podem necrosar, formando um niucleo lipido (Nazare et al., 2023).

Assim, a placa aterosclerdtica resultante é composta principalmente por células inflamatérias,
tecido conjuntivo e depésitos de lipidios, e se desenvolve gradualmente ao longo do tempo. A membrana
eléstica externa subjacente a4 camada intima tenta se remodelar para acomodar o aumento progressivo do
volume da placa, mas eventualmente ela ndo consegue mais compensar e a placa se projeta para dentro do
limen, reduzindo a complacéncia vascular. Eventualmente, o rompimento subclinico da placa é um dos
meios para elevar o tamanho dos trombos, consequente levando 4 redugio da perfusio periférica,
principalmente em membros inferiores (Nazare et al., 2023).

A DAOP constitui um marcador importante para as complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares como o infarto agudo do miocirdio (IAM) e acidente vascular encefilico (AVE),
principalmente em individuos com outras comorbidades associadas, como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM) e tabagismo, levando ao desenvolvimento generalizado e
progressivo de placas aterosclerdticas. Sendo que o DM e tabagismo sio considerados fatores de risco
mais importantes, pois contribuem cerca de trés a quatro vezes mais para o desenvolvimento da DAOP
(Santos et al., 2023). Observando a complexidade da paciente com DAOP, avaliada e em tratamento na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Iguacu, que por natureza do desenvolvimento desta
enfermidade, j4 apresenta patologia de base importante que compromete nio sé o sistema vascular, mas
também sua qualidade de vida, surgiu a diligéncia em compartilhar a experiéncia de reabilitacio de uma
paciente com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), destacando as estratégias terapéuticas
empregadas e os resultados alcancados, visando contribuir para a literatura existente e fornecer
informacdes praticas para outros profissionais de satide. Especificamente, o objetivo deste estudo busca:

Documentar o plano de tratamento fisioterapéutico utilizado nas estratégias de reabilitagdo
aplicadas a uma paciente com diagnédstico de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica.

Avaliar a evolugido clinica da paciente e identificar os desafios enfrentados durante o processo de

reabilitacdo e as adaptacdes necessdrias.

METODOS

O presente estudo de caso foi desenvolvido na clinica de ensino em fisioterapia do Campus I da
Universidade Iguacu, Avenida Abilio Augusto Tévora, 2134 - Nova Iguacu, RJ e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme o Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica
(CAAE) nimero 51045021.2.0000.8044. A pesquisa foi realizada na Clinica de Ensino de Fisioterapia do

Campus I da Universidade Iguacu, localizada no municipio de Nova Iguacu, R]. A paciente avaliada é
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uma mulher de 69 anos, com diagnéstico médico de Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP).
Antes de iniciar o estudo, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

permitindo a utilizagio de seus dados para a descri¢do e analise deste relato de caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentagio do caso clinico

Paciente S.F.F. do sexo feminino, 69 anos de idade, com diagnéstico médico de Doenga Arterial
Obstrutiva Periférica, apresentou como queixa principal, coletada durante a anamnese, a “dificuldade
para se locomover”. De acordo com ].F., filha da Sra. S.F.F., no dia 5 de julho de 2023, a paciente estava
deitada em casa quando sofreu uma paralisia do hemicorpo direito e apresentou afasia. Ela recebeu
assisténcia médica e foi diagnosticada com Doenga Cerebrovascular (DVC) apés a realizagio de um
exame de imagem, permanecendo internada por trés dias. Apds a alta hospitalar, S.F.F. foi encaminhada
para a clinica da familia mais préxima de sua residéncia, onde recebeu atendimento médico e
fisioterapéutico domiciliar, embora os atendimentos tenham sido poucos. Em janeiro de 2024, devido 2
histéria prévia de DAOP e isquemia irreversivel do membro inferior direito (MID), a paciente foi
submetida a uma amputacdo suprapatelar direita, realizada no Hospital Municipalizado Adio Pereira
Nunes. Ela recebeu alta apds dois dias de internagio. Em fevereiro de 2024, a paciente foi encaminhada
para fisioterapia motora e protetizagdo. No dia 6 de marco, ela procurou a Clinica de Ensino em
Fisioterapia da Universidade Iguacu, onde iniciou atendimento fisioterapéutico. A paciente faz
acompanhamento com um neurologista, um cirurgiio vascular e um endocrinologista. Foram realizados
exames de tomografia computadorizada de crinio e coluna vertebral, eletroencefalograma e teste
genético, porém ndo apresentaram alteracdes. Apds a realizagio do segundo exame de mapeamento
genético, foi dado o diagnéstico. Na histéria pregressa da doenga, a paciente apresenta é cadeirante,
apresentando o membro inferior direito amputado (MID), incisio cirdrgica limpa, seca, sem sinais
flogisticos, apresenta sarcopenia em membro inferior esquerdo, com cianose em pododictilo esquerdo.
hipertensdo arterial, diabetes e amputagio suprapatelar do MID. Atualmente, ela possui bons hébitos
alimentares, embora em pouca quantidade, e uma ingestio moderada de 4gua. Na histéria familiar, nega
a presenca de comorbidades. E ex-tabagista e ex-etilista. Mora com a filha em uma residéncia que possui
saneamento bédsico e dgua encanada. Faz uso dos seguintes medicamentos: Benicar, Anlodipina, AAS,
Rosuvastatina e Insulina NPH. Os sinais vitais da paciente foram monitorados em todas as sessdes
realizadas. A Tabela 1 apresenta os resultados de duas ocasides distintas: o primeiro atendimento e a
ultima avaliacdo. Em ambas as avalia¢Ses, todos os parimetros medidos estavam dentro dos limites

normais.
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Tabela 1: Sinais Vitais

Data

06/03/2024

26/04/2024

Pressio Arterial
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respiratéria
Temperatura

Saturagio de Oz

120 x 60 mmHg (normotensa)
88 bpm (normocardica)

14 irpm (eupneica)

35,2 °C (normotérmico)

98% (normossaturando)

120 x 80 mmHg (normotensa)
86 bpm (normocardica)

17 irpm (eupneica)

35,7 2C (normotérmico)

98% (normossaturando)

Fonte: Dias Gomes et al., 2024.

DAOP ¢é uma enfermidade decorrente de uma oclusio causada por aterosclerose nos vasos
sanguineos, caracterizada pelo aumento da morbidade e mortalidade, limitagio na capacidade funcional e
diminui¢do da qualidade de vida. Nossa paciente possui, como sequela da DAOP, amputacdo supra-
patelar no MID, com hipotonia e sarcopenia no coto. Durante os atendimentos, utilizamos a FES no
coto, no modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay 1”7, OFF 15”, rise 2”, intensidade suportavel, tempo
20 minutos, para melhora do ténus, preservagio e recuperagio do mesmo.

Segundo Santos (2013), técnicas como a estimulacdo elétrica funcional podem ser conceituadas
como uma técnica de estimula¢io dos neur6nios motores com o objetivo de produzir contragio muscular,
proporcionando movimento ou alinhamento postural funcional. O método terapéutico FES ¢é usado na
prética clinica para o fortalecimento de musculos enfraquecidos e para a recuperacdo ou preservacio da
funcio dos mesmos, durante a fase de atividade reduzida ou de imobilizagio.

Através da corrente elétrica pulsitil em grupos musculares privados de controle motor, a FES
visa estimular o recondicionamento funcional (Santos, 2013).

O uso da técnica de mobilizagio neural articular é importante na pratica terapéutica, visto que é
necesséario realizar um estudo com maior nimero de sessbes para reforgar a eficicia da técnica no
aumento da amplitude articular do ombro. A mobilizacdo neural procura restaurar o movimento e a
elasticidade do sistema nervoso, promovendo o retorno is suas fun¢des normais (Santana et al., 2013).

As mobilizagdes articulares sdo técnicas passivas que requerem habilidade do fisioterapeuta,
aplicadas nas articula¢es e tecidos moles, utilizando velocidades e amplitudes variadas. Podem ser
aplicadas por meio de movimentos acessérios e/ou fisiolégicos. Os beneficios da mobilizagdo articular
sdo: restaurar os movimentos artrocinemaiticos, aliviar a dor e romper o ciclo espasmo-dor-espasmo
muscular (Navega et al., 2023).

As técnicas de alongamento sdo descritas pela literatura como uma das modalidades terapéuticas
mais utilizadas devido & sua capacidade de aumentar a flexibilidade dos tecidos moles, favorecendo um

bom desempenho osteomuscular (Alcantara et al., 2010).
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O alongamento terapéutico é uma das técnicas mais utilizadas no 4mbito fisioterapéutico para se
ganhar amplitude de movimento e mobilidade adequada dos tecidos, prevenindo lesées recentes e
recidivas (Ramos et al., 2007).

Os alongamentos possuem diversos efeitos positivos para o ser humano, observados em todas as
faixas etdrias. O principal efeito é o ganho imediato de amplitude de movimento (ADM) e flexibilidade
articular, além da preservagio desse ganho por determinado periodo, sem prejuizo na forca muscular. Sua
prética regular possibilita ainda a prevengdo de lesdes e dores musculoesqueléticas (Arraias et al., 2022).

A avaliagio foi realizada no dia 06/03/2024. No entanto, nio foi possivel realizar a reavaliacdo
devido 2 internacdo da paciente, causada pela piora no quadro clinico de DAOP, com amputacio no
membro inferior esquerdo (MIE). Abaixo na Tabela 2, a descri¢io das oito condutas terapéuticas
realizadas durante o tratamento:

Tabela 2: Descrigio das condutas realizadas durante o tratamento

Data
do Condutas Realizadas
Atendimento

06/03/ N e e A
Foi realizada avaliagdo fisioterapéutica de acordo com o manual.
2024

12 Evolugdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15

segundos no membro superior direito. Mobilizacdo articular glenoumeral direita em 3

u/o3/2 " . . : .

séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay

024 . . . , . . N
1”, OFF 15”7, rise 2”, intensidade suportdvel, tempo 20 minutos. Sem intercorréncias

durante o atendimento.

22 Evolugdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15

Jo3/ segundos no membro superior direito. Mobilizacdo articular glenoumeral direita em 3
13/03/2 , . . .. . .

séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay
024 . . . , . . A .
1”, OFF 157, rise 2”, intensidade suportdvel, tempo 20 minutos. Sem intercorréncias

durante o atendimento.

32 Evolucdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15

segundos no membro superior direito. Mobilizagdo articular glenoumeral direita em 3
18/03/2 " - . : . »

séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay

024 . . . , . . A s
1”, OFF 157, rise 2”, intensidade suportdvel, tempo 20 minutos. Sem intercorréncias

durante o atendimento.

42 Evolucdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15

o3/ segundos no membro superior direito. Mobilizagdo articular glenoumeral direita em 3
25/03/2 , . . .. . .

séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay
024 . . . , . . N
1”, OFF 15”7, rise 2”, intensidade suportdvel, tempo 20 minutos. Sem intercorréncias

durante o atendimento.

52 Evolugdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15

8/04/ segundos no membro superior direito. Mobilizagdo articular glenoumeral direita em 3
006/ 04, , . . .. . .

séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay
2024 . . . , . .
1”, OFF 15”7, rise 2”, intensidade suportavel, tempo 20 minutos. Obs: Paciente apresenta

lesdo necrosante na parte distal do hilux esquerdo e aumento de cianose no segundo
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Condutas Realizadas

Data
do
Atendimento

17/04/
2024

24/04/
2024

26/04/
2024

29/04/
2024

pododictilo esquerdo. Segundo relato de sua filha, a lesdo ocorreu apés tropecar no
degrau da escada de sua casa. A paciente nio procurou atendimento médico, mas mantém
a lesdo com curativo limpo e seco. A responsivel pela paciente relata que, em consulta
com o endocrinologista no dia 12/03/2024, foi suspenso o uso de insulina NPH,
substituindo-a por Forxiga 10 mg e Glifage 500 mg. Em consulta com o neurologista no
dia 25/05/2024, novas medicagdes foram inseridas e solicitado um eletroencefalograma
com mapeamento cerebral. As novas medicac¢ées incluem: Sertralina 500 mg, Piracetam
200 mg, 4acido alfa-lipoico 150 mg, Nimodipina 30 mg, Vimpocetina 30 mg, Tiamina 100
mg, Piridoxina 50 mg, Metilcobalamina soo mg e Vitamina D3 1000 Ul. A paciente foi

liberada sem intercorréncias durante o atendimento.

62 Evolugdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15
segundos no membro superior direito. Mobilizacdo articular glenoumeral direita em 3
séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay
1”, OFF 15”, rise 2”, intensidade suportavel, tempo 20 minutos. Obs: Paciente apresenta
piora da lesio necrosante na parte distal do hilux esquerdo. Durante a avaliagio,
solicitamos a presenga do professor Gabriel Werneck, que observou a lesdo e realizou
orienta¢des ao acompanhante sobre a importincia de procurar um cirurgido vascular para

atendimento de emergéncia. Sem intercorréncias durante o atendimento.

72 Evolugdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15
segundos no membro superior direito. Mobilizacdo articular glenoumeral direita em 3
séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay
1”, OFF 15”, rise 2”, intensidade suportivel, tempo 20 minutos. Obs: Paciente apresenta
piora significativa na lesdio necrosante do hélux esquerdo, sendo reforcada & sua
acompanhante a orientacio sobre a importincia de procurar atendimento em uma
unidade de grande emergéncia e acompanhamento de um médico vascular. Sem

intercorréncias durante o atendimento.

82 Evolucdo: Realizado alongamento terapéutico passivo em 3 séries de 15
segundos no membro superior direito. Mobilizagdo articular glenoumeral direita em 3
séries de 10 repeti¢des. FES: No coto direito, modo sincronizado, pulso 250, ON 7”, decay
1”, OFF 157, rise 2”, intensidade suportdvel, tempo 20 minutos. Obs: Paciente mantém o
quadro da lesio no hilux esquerdo, apresentando piora. Foi dada orientagio ao familiar
para buscar atendimento em emergéncia e com médico vascular. Sem intercorréncias

durante o atendimento.

A familiar responsavel pela paciente informou que a mesma se encontra em
regime de internacdo e que ndo retornar4 ao atendimento fisioterapéutico. Solicitou-se o

arquivamento do prontuario.

Fonte: Dias Gomes et al., 2024.
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Segue abaixo as imagens de acordo com o dia do atendimento

Figura 1: Atendimento no dia 08 de abril de 2024

Fonte: Dias Gomes et al., 2024.

Figura 2: Atendimento no dia 26 de abril de 2024

Fonte: Dias Gomes et al., 2024.

No presente estudo, observamos que a DAOP tem um prognéstico reservado, e necessita, de um
acompanhamento cuidadoso. Embora o quadro nio tenha sido revertido e a reavaliagio ndo tenha sido
possivel, verificamos que os exercicios propostos proporcionaram melhora na hipotonia, no bem-estar da
paciente e na amplitude de movimento, o que ajudou a prevenir a evolucio de deformidades.

No entanto, os resultados foram limitados devido ao curto tempo de tratamento, uma vez que a
paciente apresentou grande dificuldade de locomocio e, logo em seguida, foi internada para uma nova
abordagem cirdrgica. Podemos concluir que a fisioterapia é indispensdvel no tratamento das sequelas
causadas pela DAOP. No caso especifico desta paciente, que ji4 havia passado por uma amputagio
suprapatelar do membro inferior direito e apresentava um curso desfavordvel de DAOP associado ao
diabetes, suas limitacdes e a gravidade do caso impediram que ela atingisse os objetivos terapéuticos
propostos.

Outro ponto relevante é a necessidade de um tratamento multidisciplinar para pacientes com

DAOP, principalmente aqueles com comorbidades como o diabetes. A integracdo de diferentes 4dreas da
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satide, como endocrinologia, cirurgia vascular e reabilitagio, para a elaboracdo de um plano de tratamento
que contemple todas as necessidades do paciente, pode proporcionar uma abordagem mais eficaz para
alcancar melhores resultados, melhorando a qualidade de vida do paciente.

Conclusio: A experiéncia com a paciente em questio demonstra que, mesmo diante de um
quadro grave, é possivel obter melhorias significativas em aspectos como a hipotonia e a amplitude de
movimento. Entretanto, é importante que haja um acompanhamento continuo e especializado a longo
prazo de pacientes em condi¢des similares, enfatizando a importincia de um tratamento integrado e

coordenado para maximizar os beneficios terapéuticos, prevencdo de complicacdes e aumento das

chances de recuperacdo do paciente.
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